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Adapteeritud depressiooni siimptomite mootvahendi QIDS-SR ja irevuse siimptomite
mootevahendi OASIS psithhomeetriliste omaduste hindamine
Liithikokkuvote

Eestis on noorte vaimse tervise hindamiseks ja ennetustegevuseks usaldusvaarseid moodikuid
vihe. Kdesolevas t60s piiiitakse tdita erinevate osapoolte poolt tddetud liinka, adapteerides ja
hinnates enesekohase depressioonikiisimustiku Quick Inventory of Depressive
Symptomatology Self-Report (QIDS-SR, Rush et al., 2003) ning enesekohase drevuse
kiisimustiku Overall Anxiety Severity and Impairment Scale (OASIS, Norman et al., 2006)
psithhomeetrilisi omadusi. Valimisse kuulusid noored vanuses 15-26 (n = 363), kes olid
registreerunud Peahea noortendustamisele. Kiisimustike usaldusvéérsuse hindamiseks
kasutati Cronbach a ja kordustestide korrelatsioonianaliiiisi. Mdlemad kiisimustikud néditasid
head sisemist reliaablust vastavalt QIDS-SR a = 0,73 ja OASIS a = 0,86 ja kordustestid
korreleerusid positiivselt olulisel mééral vastavalt QIDS-SR » = 0,59 (p =< 0,001) ja OASIS
r=0,47 (p =<0,001). Adapteeritud QIDS-SR naitas krieeriumi valiidsust koreeleerudes
positiivselt olulisel mairal kohandatud EEK-2 depressiooni alaskaalaga (= 0,73, p <0,001).
Kriteeriumi valiidsust nditas ka adapteeritud OASIS, korreleerudes positiivselt olulisel miaral
kohandatud EEK-2 édrevuse alaskaalaga (» = 0,55, p < 0,001). QIDS-SR korduvmddtmiste
dispersioonianaliiiis néitas, et enne ja pérast tdidetud kiisimustike keskmised tulemused
erinesid olulised méddral (F(2; 118) =102,1; p < 0,001, #2 = 0,46), viljendades konstrukti
valiidsust. OASIS tulemused viljendasid konstrukti valiidsust ehk enne ja parast kiisimustiku
tulemused erinesid olulisel maéral (F(2; 116) = 84,77; p < 0,001, n2 = 0,42). Toos leidis
kinnitust varasemalt leitud OASIS kahefaktoriline mudel. T66s ei leidnud kinnitust
teoretiseeritud QIDS-SR neljafaktoriline mudel. Tulemustele tuginedes saab viita, et
QIDS-SR ja OASIS on usaldusvddrsed ning valiidsed instrumendid hindamaks Eesti noorte
vaimse tervise hdirete siimptomaatikat. Tulevikus on oluline jitkata adapteeritud QIDS-SR ja
OASIS valideerimist, vottes arvesse t00s esinenud puudusi ja korrates uuringut kliinilisel

valimil.
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Evaluation of the psychometric properties of the adapted depression symptom measure
QIDS-SR and the anxiety symptom measure OASIS
Abstract

There are few reliable metrics for assessing the mental health of Estonian young people for
preventive activities. This work attempts to fill the gap recognized by various parties by
evaluating the self-reported depression questionnaire Quick Inventory of Depressive
Symptomatology Self-Report (QIDS-SR, Rush et al., 2003) and the self-reported anxiety
questionnaire Overall Anxiety Severity and Impairment Scale (OASIS, Norman et al., 2006)
psychometric properties. The sample included young people aged 15-26 (n = 363) who had
registered for Peahea youth counseling. Cronbach a and test-retest correlation analysis were
used to assess the reliability of the questionnaires. Both questionnaires showed good internal
reliability with QIDS-SR a = 0.73 and OASIS a = 0.86, respectively, and test-retests were
positively and significantly correlated with QIDS-SR » = 0.59 (p =< 0.001) and OASIS r =
0.47, respectively (p = < 0.001). The adapted QIDS-SR demonstrated validity by correlating
positively with the depression subscale of the adapted EEK-2 (= 0.73, p <0.001). Criterion
validity was also demonstrated by the adapted OASIS, positively and significantly correlated
with the adapted EEK-2 anxiety subscale (» = 0.55, p < 0.001). The repeated measures
analysis of variance of the QIDS-SR showed that the mean scores of the pre- and
post-completed questionnaires differed significantly ((2; 118) = 102.1; p <0.001, 2 =
0.46), expressing construct validity. OASIS also expressed construct validity, whereas before
and after questionnaire results differed significantly (#(2; 116) = 84.77; p <0.001, #2 = 0.42).
The previously found OASIS two-factor model was confirmed. The theorized QIDS-SR
four-factor model was not confirmed in the work. Based on the results, it can be stated that
QIDS-SR and OASIS are reliable and valid instruments for assessing the symptoms of mental
health disorders in Estonian youth. In the future, it is important to continue validating the
adapted QIDS-SR and OASIS, taking into account the shortcomings of the work and

repeating the study in a clinical sample.
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Sissejuhatus

Eesti rahvastiku vaimse tervise uuringu konsortsiumi (2022) andmete pdhjal on igal
neljandal tdiskasvanul depressioonirisk ja igal viiendal iildistunud drevushdire risk. Mdlema
niitaja puhul joonistub vilja riskiriihm noored tiiskasvanud vanuses 18-24 aastat, kelle puhul
arevushdirete risk on 37,2% ja depressioonirisk 56,2% (Eesti rahvastiku vaimse tervise
uuringu konsortsium, 2022). Eriti murettekitav on noorte tiidrukute vaimse tervise olukord.
Vanuses 15-17 aastat on pea igal teisel tiidrukul nii depressioonirisk kui iildistunud
drevushdirete risk (Eesti rahvastiku vaimse tervise uuringu konsortsium, 2022). Tulemusi
kinnitab ka Eesti koolidpilaste tervisekditumise uuring, mille andmetel on vorreldes
varasemate uuringutega noorte vaimse tervise heaolu olnud langustrendis ja tdusnud on
tervisekaebustega noorte hulk (Oja et al., 2023). Enim esinenud tervisekaebused on érritatud
olek ja halb tuju (37%), nérvilisus (36%), uinumisraskused (32%) ning masendus ja kurbus
(29%) (Oja et al., 2023). Depressiivseid episoode kogesid tiidrukud ligi kaks korda rohkem
(45%) kui poisid (23%) (Oja et al., 2023). Kui dpilase enesehinnang tervisele on rahuldav voi
halb, siis ta kogeb ka suurema tdendosusega depressiivseid episoode (Oja et al., 2023).
Sealjuures suureneb depressioonirisk vanuse kasvades (Oja et al., 2023). Eesti Haigekassa
(2021) poolt 1dbi viidud uuringus nenditi, et tuginedes pikemaajalistele prognoosidele voib nii
meeleolu-kui drevushdirete levimus iihiskonnas tulevikus jatkuvalt kasvada. Eesti
inimarenguaruandes tuuakse vélja, et probleem on laiaulatuslik ja ennetustegevus on tShusam
kui ravi (Sisask, 2023).

Ennetus holmab endas nii tegevusi kui vahendeid, mille abil on véimalik probleemi
dra hoida voi véltida selle kordumist (Tervise Arengu Instituut, 2024). Dowdy, Ritchey ja
Kamphaus (2010) viisid ldbi iilevaateuuringu, kus leidsid, et koolidpilaste siistemaatiline
soeluuring voiks parandada vaimse tervise riskitegurite varajast mirkamist ja potentsiaalselt
vihendada Opilaste arvu, kes kogevad hilisemas elus vaimse tervise probleeme. Eestis on
modtevahendeid véhe ja vajadust nende jarele on tddenud mitmed osapooled (Eesti
rahvastiku vaimse tervise uuringu konsortsium, 2022; Oja et al., 2023; Sotsiaalministeerum,
2020; Tervisekassa, k.p.). Sihtasutus Tartu Ulikooli Kliinikumi po6rdumine sotsiaalministrile
toi vilja probleemkoha koos selgitusega, et jarjepidev soeltestide adapteerimine voib aidata
lahendada teenuse kittesaadavusega seotud probleeme kui ka parandada abi kvaliteeti
(Sihtasutus Tartu Ulikooli Kliinikum, 2019). Enesekohased mdddikud on tdhusad vahendid
hindamaks vdimalikku vaimse tervise riski. Zuckerbroti ja Jenseni (2006) 14bi viidud

iilevaateuuring leidis, et esmatasandi tervishoius on ainult noore kaebusele tuginemine
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vaimse tervise probleemi méarkamisel ebapiisav, sest enamik patsiente, kellel esines
depressioon, joudis tervishoiutodtajani muude probleemide tottu voi rutiinse perearsti
vastuvotu kdigus. Enesekohane mdddik oli tdhusam depressiooni siimptomaatika
tuvastamisel ka siis, kui tervishoiutdotajad 1dbisid tdiendkoolituse depressiooni méirkamiseks
(Zuckerbot & Jensen, 2006). Marshalli (2000) 1dbi viidud uuring ilmestas valideeritud
instrumendi kasutamise olulisust. Marshall leidis, et skisofreenia ravi tulemused voivad
erineda kasutades valideeritud voi valideerimata moddikut. Valideerimata skaala kasutamisel
oli skisofreenia ravi efektiivsem vorreldes valideeritud skaala tulemustega (Marshall, 2000).
Valiidsus on headuse hinnang moddikule viljendades kuivord instrument mdddab seda,
milleks ta loodi ehk kui héid jéreldusi saab testiskoorist tuletada (Raykov & Marcoulides,
2011). Valiidsus on mitmetahuline mdiste, mida saab viljendada paljudel erinevatel viisidel
(Raykov & Marcoulides, 2011). Hetkel on Eestis vaid {iks valideeritud vaimse tervise
probleemide soelkiisimustik, Emotsionaalse enesetunde kiisimustiku 2. versioon seda
Depressiooni ja Arevuse alaskaala osas (Aluoja et al., 2000; O6pik et al., 2006).

Depressiooni-ja drevusriski hindamiseks on iildjuhul spetsialistidele kittesaadaval lai
valik enesekohaseid moddikuid, mis erinevad nii pikkuse, stiili kui psiihhomeetriliste
omaduste poolest (El-den, 2018; Balon, 2007). Kasutusel olevad hindamisskaalad moddavad,
kvantifitseerivad vai kirjeldavad psiihhopatoloogia siimptomite esinemist (Balon, 2007).
Magistritod eesmérk on The Quick Inventory for Depressive Symptomatology Self-Report
(QIDS-SR, Rush et al., 2003) ja Overall Anxiety Severity and Impairment Scale (OASIS,
Norman et al., 2006) kiisimustike valideerimine Eesti noorte seas, et arendada

usaldusvédrseid todriistu depressiooni ja drevuse diagnoosimiseks.

Kiisimustike iilevaade
Emotsionaalse enesetunde kiisimustik (EEK, Aluoja et al., 1999)

EEK loodi, et hinnata depressiooni ja drevuse siimptomeid Eesti populatsioonil
tuginedes rahusvahelistele diagnostilistele kriteeriumitele. Kiisimustiku 1. versioon koosnes
33 kiisimusest, millele vastatati viiepunktilisel sagedusskaalal. 2002. aastal vdeti kasutusele
kiisimustiku teine versioon (EEK-2), kus vilistati eelmise versiooni kiisimused, mis ei
kuulunud iihelegi alaskaalale (Odpik et al., 2006). EEK-2 koosneb 28 kiisimusest (Odpik et
al., 2006).

Kiisimustik jaguneb viieks alamkaalaks: Depressioon, Arevus, Agorafoobia-paanika,

Vaimne kurnatus ja Unetus. Iga skaala keskendub spetsiifilistele simptomitele, mis on
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tuletatud Rahvusvahelise haiguste klassifikatsiooni 10. versioonist (RHK-10) ja The
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 4. versioonist (DSM-IV).
Depressiooni skaala hdlmab selliseid siimptomeid nagu kurbustunne ja huvi kaotus, samas
kui Arevuse skaala keskendub drevustunnetele ja pingeolukordadele.

On leitud, et EEK Arevuse, Depressiooni ja Agorafoobia-Paanika alaskaalade
keskmised skoorid suudavad eristada patsiente kontrollrithmast niidates instrumendi eristavat
valiidsust (Discriminant Validity) (Aluoja et al., 1999). Depressiooni alaskaala korreleerub
olulisel madral Depressiooni Skaalaga (Depression Scale, DEPS) (r = 0,79, p <0,05) viidates
heale kaasuvale valiidsusele (Concurrent Validity) (Aluoja et al., 1999). Alaskaalad on
ndidanud head sisemist reliaablust (a = 0,69 - 0,88) (Aluoja et al., 1999).

Obpik ja kolleegid (2006) viisid libi uuringu, mille eesmirk oli hinnata, kas EEK-2
depressiooni alaskaala on sobilik modtevahend depressiooni skriinimiseks esmatasandi
tervishoius ja kuivord suudab kiisimustik eristada patsiente, kellel on diagnoositud
depressioon nendest, kellel pole diagnoosi. T66s hinnati skaala tundlikkust ja spetsiifilisust
(Odpik et al., 2006). Tundlikkus viljendab tdeniosust, et hiire olemasolul on testi tulemus
positiivne ja spetsiifilisust tdendosust, et hdire puudumisel on testi tulemus negatiivne (Eesti
rahvastiku vaimse tervise uuringu konsortsiumi, 2022). Skaala tundlikkuse hindamiseks
vorreldi depressiooni alaskaala tulemusi diagnostilise intervjuu 7he Composite International
Diagnostic Interview (CIDI) tulemustega (Odpik et al., 2006). Vardlusele toetudes leiti, et
depressiooni alaskaala optimaalne draldike punkt tundlikkust ja spetsiifilisust arvesse vottes
on 11 (O&pik et al., 2006).

Eestis on EEK-2 olnud kasutusel mitmete kiisimustike valideerimiseks. Néiteks on
uuritud EEK-2 ja psiihhiaatriliste patsientide psiihhoteraapia tulemusi hindava kiisimustiku
Clinical Outcomes in Routine Evaluation-Outcome Measure koguskooride korrelatsiooni
kaasuva valiidsuse hindamiseks (Kallas, 2021), kohanemishdire kiisimustiku Adjustment
Disorder New Module valideerimiseks (Viljus, 2013) ning drevusetundlikkuse mddtevahendi,
nagu Anxiety Sensitivity Index koonduva valiidsuse (Convergent Validity) uurimiseks
(Neemre, 2021). Kaasuv valiidsus viljendab kiisimustiku skoori ja kriteeriumi (siinkohal
EEK-2) vahelisele suhte tugevusele, eeldades, et mdlemad kiisimustikud on tdidetud
jarjestikku voi vdikese ajavahemikuga viidates kriteeriumi valiidsusele (Raykov &
Marcoulides, 2011). Koonduv valiidsus véljendab, mil mééral annab konstrukti erineval viisil

mootmine sarnaseid tulemusi viidates konstrukti valiidsusele (Boateng et al., 2018).

Quick Inventory of Depressive Symptomatology Self-Report (QIDS-SR, Rush et al., 2003)
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QIDS-SR on lithendatud versioon depressiooni siimptomite raskusastet hindavast
kiisimustikust Inventory of Depressive Symptomatology Self-Report (IDS-SR, Rush et al.,
1986). Kiisimustiku loomine sai alguse vajadusest parema hindamisvahendi jirele, mis
adresseeriks puudusi juba olemasolevates depressiooni skaalades (Rush et al., 1986).
Kiisimustik hindab depressiooni raskusastet viimase seitsme padeva jooksul 4-pallisel skaalal.
Iga skaala punkt kirjeldab stimptomi sagedust voi raskusastet. Kiisimuste loomisel ja
valimisel 14dhtuti 4 kriteeriumist 1) kiisimus pidi kirjeldama depressiooni pdhilisi siimptomeid
2) sisaldama koiki The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 111 (DSM-III)
kriteeriumeid raske depressiooni ja melanhoolia stimptomite diagnoosimiseks 3) holmama
stimptomeid, mida kasutati endogeense depressiooni médratlemiseks Research Diagnostic
Criteria (RDC) alusel 4) sisaldama stimptomeid, mis eristavad drevushéiretega esinevat
depressiooni (Rush et al., 1986).

Rush ja kolleegide (1986) esmane eesmérk oli uurida IDS-SR sisemist struktuuri,
reliaablust ja valiidsust. Peakomponentide analiiiis piiritleti nelja komponendiga, mida
autorid tdlgendasid jérgmiselt: 1) meeleolu siimptomid 2) drevuse ja hiipohondria stimptomid
3) endogeensed stimptomid (kaalu ja isu langus, unetus) 4) atiitipilised stimptomid (kaalu ja
isu tous, iileliigne unisus) (Rush et al., 1986). IDS-SR néitas head sisemist reliaablust (a =
0,85) ja valiidsust korreleerudes olulisel méairal Becki depressioonikiisimustikuga (Beck
Depression Scale, BDI) (r = 0,68, p <0,001) ja Hamilton depressiooniskaalaga (Hamilton
Rating Scale for Depressioni, HRSD) (r = 0,34 p < 0,001). IDS-SR suutis eristada patsiente,
kellel oli diagnoositud unipolaarne raske depressioon patsientidest, kellel oli diagnoositud
bipolaarsus (t = 8,42, df =247, p < 0,001) ja kontrollgrupist, kellel polnud diagnoositud
ithtegi vaimse tervise hdiret (¢ = 16,9, df =232, p <0,001). Hilisemalt lisati kiisimustikule
kaks lisakiisimust atiiiipiliste siimptomite kohta. Kiisimustik néitas head sisemist reliaablust
(a =0,94) ja uuringu raames leiti optimaalne draldikepunkt 18, mis suutis eristada 94%
toendosusega inimesi, kellel polnud depressiooni (Rush et al., 1996).

Autoritele tehti ettepanek kiisimustiku lithendada. Rush ja kolleegid (2000) vilistasid
kiisimused, mis ei kirjeldanud DSM-IV diagnostilisi kriteeriume. Esialgsed
korrelatsioonianaliiiisid QIDS-SR ja IDS-SR vahel niitasid positiivset seost (» = 0,94).
Samuti korreleerus positiivselt QIDS-SR ja HRSD (r = 0,72) (Rush et al., 2000).

QIDS-SR viimane versioon koosneb 16 kiisimusest, mis on kirjeldab tiheksat
DSM-1IV raske depressiooni siimptomit 1) kurbus 2) keskendumine 3) enesekohane kriitika 4)
suitsiidimdtted 5) huvi 6) energiatase/vasimus 7) rahutu uni 8) suurenenud voi vihenenud

s00giisu voi kaal 9) psiihhomotoorne rahutus voi pidurdus (Rush et al., 2003). Kiisimusi
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hinnatakse 4-punktisel skaalal viimase 7-pdeva kohta, kus igale skaala punktile vastab
kirjeldus (Rush et al., 2003). Kiisimustiku skoor on vahemikus 0-27, kus 16ppskoor 0-5
osutab, et depressioon on ebatdenéoline, tulemus vahemikus 6-15 voib viidata kerge
raskusastmega depressiooni siimptomitele ja 1opptulemus 16-20 mddduka depressiooni
siimptomaatikale ning skoor kdrgem kui 21-punkti voib viidata viga raskele depressioonile
(lisa 2). Rush ja kolleegid (2003) uurisid oma t66s QIDS-SR sisemist reliaablust ja valiidsust.
Valim moodustati ravimkatse kdigus ja osalejad tditsid kiisimustikku mitmel jarjestikusel
nadalal. QIDS-SR sisemine reliaablus oli hea (Cronbach a = 0,86) ja sealjuures kasvas ajas (a
=0,73 - 0,92). QIDS-SR koguskoorid korreleerusid HRSD (» = 0,86) ja IDS-SR (» = 0,96)
omadega (Rush et al., 2003).

Uuringud on ndidanud, et QIDS-SR sobib kasutamiseks ka noorte populatsioonil.
Zhang ja kolleegid (2020) uurisid QIDS-SR hiinakeelse versiooni psiihhomeetrilisi omadusi,
valimisse kuulusid 12-17 aastased noored. Uuringus osalemise tingimuseks oli eeltoodud
vanus ja raske depressiooni voi bipolaarse episoodide diagnoos. Kiisimustiku sisemine
reliaablus oli hea (Cronbach a = 0,7). Kordustesti reliaabluse uurimiseks téitsid noored
kiisimustiku uuesti kahe nddala pérast peale esmast tditmist, kahe mdotmise vaheline
korrelatsioon oli rahuldav (» = 0,49, p < 0,001). Kiisimustik nditas rahuldavat valiidsust
korreleerudes HAMD-17 koguskooriga (» = 0,63, p <0,001). Zhang ja kolleegid (2020)
leidsid, et hiinakeelne QIDS-SR on reliaabne, valiidne ja kasutajasdbralik instrument, mille
abil viia noorte peal 1dbi soeluuringuid depressiooni siimptomite modtmiseks. Autorid toid
vilja, et uuringu tiheks puudujiigiks on kontrollgrupi puudumine ja valimi representatsioon,
sest katsealused olid vdrvatud vaid tihest haiglast (Zhang et al., 2020).

Bernstein ja kolleegid (2010) viisid 1dbi uuringu, mille eesmérk oli hinnata QIDS-SR
reliaablust noorte valimil (12-17 aastat). Noorte enesekohaseid tulemusi vorreldi kliiniliste
intervjuudega, mida viisid I4bi kliinilised spetsialistid noorte vanematega. Kiisimustik niitas
head sisemist reliaablust (a = 0,89). Autorid tddesid, et varasemalt on olnud kiisitavusi noorte
enesekohaste kiisimuste reliaablusega ja parema hinnangu saamiseks on vaja kliinilist
hinnangut, kuid 1dbiviidud uuringu tulemused néitasid, et enesekohane hinnang oli sama
reliaabne kui kliiniline intervjuu vanematega noore vaimse tervise kohta (Bernstein et al.,
2010). Tulemus on oluline, sest enesekohaste kiisimustike kasutamine on markimisvéaarselt
kulutdhusam kui eriarstiabi vaimse tervise seisundi hindamiseks (Bernstein et al., 2010).
Bernstein ja kolleegid (2010) nentisid, et kliinilise hinnangu juures tuleb arvesse votta, et
uuringus ldhtusid spetsialistid ainult intervjuudest, mistottu vois teatud osa olulisest

informatsioonis 1dpphinnangu andmisel jddda markamata. Lisaks viis intervjuusid 14bi iiks
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inimene ja seetdttu ei saa hinnata intervjueerijate vahelist reliaablust. Nii Bernstein ja
kolleegid (2010) kui Zhang ja kaasautorid (2020) tdid puudujddgina vilja, et uuringute valim
oli vdike (vastavalt n = 140 ja n = 246). Eeltoodule tuginedes saab viita, et QIDS-SR on

noorte populatsioonil depressiooni sdeluuringu ldbiviimiseks sobilik instrument.

Overall Anxiety Severity and Impairment Scale (OASIS, Norman et al., 2006)

Norman ja kolleegid (2006) leidsid, et kuigi drevuse siimptomaatika modtmiseks on
mitmeid instrumente, ei modda iiksi neist nii drevuse ulatust voi raskust drevushdirete tileselt
vOi piisavalt, et mérgata drevust, mis ei vasta tdielikult diagnostilistele kriteeriumitele.
Autorite eesmirk oli luua mdddik, mida saaks kasutada nii kliinilistes ja epidemioloogilistes
uuringutes kui skriining instrumendina (Norman et al., 2006). Mdddiku loomise aluseks oli
DSM-IV-TR éarevushdire kriteeriumid. Kiisimustik koosneb viiest kiisimusest, mida
hinnatakse 5-pallisel skaalal, kirjeldades kas drevusele omase tunde intensiivsust voi
kditumise sagedust. Kiisimustiku 16ppskoor on vahemikus 0-20 punkti.

Norman ja kolleegid (2006) uurisid oma t66s kiisimustiku sisemist ja kordustesti
reliaablust ning valiidsust. Kiisimustik oli usaldsusvééarne (Cronbach a = 0,8) ja nditas head
koonduvat valiidsust, korreleerudes positiivselt olulisel méairal Brief Symptom Inventory 18
(BSI-18) (r= 10,58, p <0,01), Fear Questionnaire (FQ) (r = 0,41, p <0,01), Spielberger Trait
Anxiety Questionnaire (r = 0,62, p <0,01), BDI (» = 0,51) tulemustega ja Suure Viisiku
neurotismis alaskaala (» = 0,7, p <0,0001) koguskooriga (Norman et al., 2006). Kordustesti
reliaablus oli tugev (k= 0,82) (Norman et al., 2006).

Norman ja kolleegid (2011) uurisid OASIS tundlikkust ja spetsiifilisust, sisemist
struktuuri ning eristavat ja koonduvat valiidsust mitte-kliinilise valimil. Valimisse kuulusid
kolledZi Opilased, kelle keskmine vanus oli 19 aastat. Uuringu tulemused néitasid
kiisimustiku head sisemist reliaablust (Cronbach a = 0,84). Araldikepunkt 8 suutis
klassifitseerida 78% inimestest, kellel oli diagnoositud drevus, samal ajal tagades tasakaalu
tundlikkuse ja spetsiifilisuse vahel (Norman et al., 2011). OASIS niitas koonduvat valiidsust
korreleerudes positiivselt olulisel miiral BSI-18 (» = 0,66, p < 0,0001), Arevustundlikkuse
indeksi (The Anxiety Sensitivity Index) (r = 0,64, p < 0,0001), State Trait Anxiety Inventory
(STAID) (r=0,68, p <0,0001), Suure Viisiku neurootilisuse alaskaala (» = 0,68, p < 0,0001)
ja Sotsiaalse interaktsiooni drevuse skaala (The Social Interaction Anxiety Scale) (r = 0,68, p
<0,0001). OASIS korreleerus negatiivselt (voi vihesel maaral positiivselt) kiisimustikega
(The Barratt Impulsiveness Scale, The Zuckerman Sensation-Seeking Scale, Suure viisiku

avatuse alaskaalaga), mis modtsid drevusele vastandlikke konstrukte (s =-0,13 - 0,1, ps
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<0,001), ndidates eristuvat valiidsust (Discriminant Validity). Kiisimustiku struktuuri
hindamisel eeldati, et kui kiisimusele “Kui sageli sa tundsid viimase nddala jooksul
drevust?” vastatakse 5-pallisel skaalal 0-ga, siis kiisimusele “Kui tundsid viimase nddala
Jjooksul drevust, siis kui tugev ja raske see oli?” vastatakse samuti 0-g. Eeltoodud
tingimustega mudel oli iihedimensionaalne, lihtsam mudel koosnes kahest faktorist (Norman
et al., 2011). Campbell-Sills ja kolleegide (2009) 1dbi viidud uuring niitas, et OASIS valiidne
instrument hindamaks drevuse ulatust ja raskust ka kliinilisel valimil.

Osma ja kolleegid (2022) uurisid OASIS valiidsust, sisemist struktuuri ja reliaablust
Hispaania iilidpilastest moodustatud valimil, kelle keskmine vanus oli 22,71 aastat (n = 378).
Kiisimustik nditas head sisemist reliaablust (Cronbach a = 0,94, McDonald’s w = 0,94),
ithedimensionaalset struktuuri ja koonduvat valiidsust korreleerudes Depressiooni drevuse
alaskaala (Anxiety subscale of the Depression) ja Depressiooni, drevus ning stressi skaala
(The Depression, Anxiety and Stress Scales-14, DASS-14) drevuse alaskaala koguskooriga
positiivselt (r = 0,62, p < 0,001). Autorid toovad vilja, et tulemuste tdlgendamisel tuleb
arvesse votta, et valimi moodustas suuremalt jaolt naissoost iilidpilased (85,6%). Autorid
todesid, et OASIS on usaldusvédrne instrument hindamaks drevuse siimptomeid Hispaania
noortel (Osma et al., 2022).

Farrahi ja kolleegid (2021) viisid 1dbi uuringu, mille eesmaérk oli hinnata OASIS
parsiakeelse versiooni psithhomeetrilisi omadusi Iraani iiliopilaste valimil. Valimi keskmine
vanus oli 22,82. Kiisimustik nditas head sisemist reliaablust (Cronbach a = 0,88), sisemine
struktuur oli ithedimensionaalne ja kiisimustiku koguskoor korreleerus positiivselt Becki
drevuseskaala (r = 0,56, p <0,01), DASS &revuse alaskaala (»=0,5, p <0,01) ja STAI
situatsioonidrevuse alaskaalaga (» = 0,56, p < 0,01), néidates kiisimustiku koonduvat
valiidsust. Kiisimustiku koguskoor korreleerus negatiivselt Connor-Davidson sédilendtkuse
skaala (r =-0,43, p <0,01) ja Positiivse afekti alaskaalaga (PANAS-P) (»=-0,37, p <0,01),
naidates kiisimustiku eristuvat valiidsust. Autorid nentisid, et tulevikus voiks lisaks
enesekohastele mdddikutele kasutada ka kliinilise spetsialisti antud hinnangut, et jétkata
valiidsuse uurimist. Eeltoodud uuringutele tuginedes saab véita, et OASIS on reliaabne ja

valiidne instrument hindamaks drevuse siimptomeid noorte populatsioonil.
Magistritoo eesmérgid ja hiipoteesid

Magistritoo eesmark on The Quick Inventory for Depressive Symptomatology
Self-Report (Rush et al., 2003) ja Overall Anxiety Severity and Impairment Scale (Norman et

al., 2006) kiisimustike eestikeelse versiooni psithhomeetriliste omaduste hindamine Eesti
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noorte (vanuses 15-26) ldbiviidud kiisitluse pohjal. Eesmérgi tditmiseks piistitati jirgmised
hiipoteesid:
H1: Eestikeelne QIDS-SR on usaldusvidrne modtmisinstrument noorte valimil.
H2: Eestikeelne OASIS on usaldusvdirne modtmisinstrument noorte valimil.
H3: Eestikeelne QIDS-SR on valiidne instrument depressiooni siimptomite modtmiseks,
néidates olulisel médéral kriteeriumi ja konstrukti valiidsust.
H4: Eestikeelne OASIS on valiidne instrument drevuse siimptomite modtmiseks, ndidates
olulisel méairal kriteeriumi ja konstrukti valiidsust.
HS: Eestikeelse OASIS faktorstruktuur koosneb kahest faktorist.
He6: Eestikeelse QIDS-SR faktorstruktuur koosneb neljast faktorist.

Kéesoleva magistritdd on osa Peahea noortendustamise pilootprojektist. T66 autor
puhastas, hindas ja analiilisis andmeid, kavandas uuringu statistilise analiiiisi ning kirjutas
magistrit60. Varasemalt pole Eesti populatsioonil QIDS-SR ja OASIS psiithhomeetrilisi

omadusi hinnatud.

Meetod
Protseduur

Andmed koguti Peahea noortendustamise pilootprojekti kdigus. Uuringu
koostamiseks ja andmete kogumiseks saadi Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komitee
03.05.2023 otsusega 376/T-21 luba. Noored téitsid kohandatud EEK-2, QIDS-SR, OASIS ja
Kessleri psithholoogilise distressi skaala (Kessler Psychological Distress Scale) interneti
vahendusel peale ndustamisele registreerimist ja ndustamisteenuse 10ppedes. Noustamiste arv
varieerus 1-8 kohtumiseni. Noustamisele registreerimine oli piiritletud vanusega 12-26 aastat.
Teenus on noortele tasuta.

Esimesel ndustamisel selgitas Peahea noortendustaja kliendile vdimalust, et tema
andmeid kasutatakse magistritdodes kolmandate isikute poolt anoniimiseeritud kujul. Noorel
oli vdimalus igal hetkel osalemisest keelduda. Andmete kasutamiseks antud loa kinnitas
tdisealine noor informeeritud ndusolekuvormi allkirjastamisega. Alaealiste noorte puhul
paluti digiallkirjastada ndusolekuvorm noore vanemal vdi hooldajal.

Registreerides jagas noor demograafilisi andmeid. Kiisimustike tditmine oli
vabatahtlik ja noor vdis neid tiita talle sobival ajal. Kiisimustike vastuseid koguti alates
03.05.2023 kuni 10.04.2024.

QIDS-SR ja OASIS tolkimine eesti keelde
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Tolkimisprotsess sai alguse 2022. aasta oktoobris, kui QIDS-SR ja OASIS originaal
kiisimustik tolgiti esmakordselt inglise keelest eesti keelde. Tolke viisid 14bi kaks
eraldiseisvat spetsialisti, sealhulgas iiks kliiniline psiihholoog. Tdlke kvaliteeti hindasid kolm
eksperti, kellest kaks olid kliinilised psiihholoogid: Andreas Holst, Kariina Laas ja
Anna-Kaisa Oidermaa. Seejirel vordlesid eksperdid kahte tolkeversiooni, millest valiti ja
kombineeriti osad, mis kirjeldasid instrumendi siimptomeid kdige tdpsemini. Tagasitdlke
eesti keelest inglise keelde tegid kaks kogemustega tdlkijat, kes ei olnud seotud algse
tolkeprotsessiga, tagades sellega tolke soltumatuse. Tagasitdlget vorreldi originaaliga ja tehti
10plikud parandused. Tolkeprotsess 1opetati 23. jaanuaril 2023. Kirjeldatud sammud jérgivad
suuniseid, mis kirjeldavad protsessi enesekohaste mdddikute kohandamiseks eri
kultuuriruumide 16ikes (Beaton et al., 2000).

Beaton ja kolleegid (2000) toovad viélja, et suuniste eesmérk on séilitada
tolkeprotsessis néiv valiidsust (Face Validity) eeldades, et originaalkeeles loodud kiisimustiku
versioon on valiidne ja usaldusvédérne. Néiv valiidsus véljendab mil méairal tundub moddik
esmapilgul valiidne (Kellner, 1991). Ainuiiksi ndiv valiidsusele tuginemine mdodiku
valiidsuse hindamisel on ebapiisav, kuid selle puudumine voib vastaja jaoks muuta
kiisimustiku tulemused ebaoluliseks ja piirata edasist uurimist (Kellner, 1991). Lahtudes
eelnevast voib viita, et QIDS-SR (lisa 2) ja OASIS (lisa 3) eesti keelde tdlgitud versioonid on

naiv valiidsed.

Kiisimustikud

Quick Inventory of Depressive Symptomatology Self-Report (Rush et al., 2003) ja
Overall Anxiety Severity and Impairment Scale (Norman et al., 2006) on kirjeldatud
sissejuhatuses.

Kohandatud emotsionaalse enesetunde kiisimustiku 2. versioon (Aluoja et al., 1999)
(lisa 1) on EEK-2 mugandatud ja lithendatud versioon. Vorreldes originaalversiooniga
puudus kohandatud kiisimustikul sissejuhatus ja teatud kiisimusi oli muudetud voi vilja
jéetud. Niiteks depressiooni alaskaala osas védide “Huvi kadumine” asendati “Miski ei huvita
ega paku rddmu”. Arevuse alaskaala osas asendati viide “Liigne muretsemine paljude asjade
pérast” viitega “Ulemiirane muretsemine mitme erineva asja pirast”. Unetuse alaskaalale

lisati juurde viide “Ulemiédrane unevajadus”.
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Andmeanaliiiis

Andmeanaliiiis viidi 14bi tarkvara JASP (JASP Team, 2024) ja RStudio (RStudio
Team, 2021) abil kasutades paketti Psych. Analiiiisi meetodi valimisel l&htuti varasematest
toddest voi lildlevinud soovitustest.

Kiisimustike usaldusviirsuse hindamiseks uuriti sisemist reliaablust kasutades
Cronbach a. Sisemine reliaablus véljendab kiisimuste omavahelist keskmist korrelatsiooni ja
voimalikku mddtmisviga (Nunnally, 1978; Tavakol & Dennick, 2011). Cronbach o alates 0,7
loeti sobivaks néitamaks kiisimustike sisemist reliaablust (Nunnally, 1978). Samuti uuriti
QIDS-SR ja OASIS kordustesti (7est-Retest) usaldusvadrsust vorreldes korduvmodtmiste
omavahelisi korrelatsioone Pearsoni korrelatsioonikordajaga. Testide vahelise korrelatsiooni
analliiisimine nditab moddiku stabiilsust ehk vdljendab kuivord on kiisimustiku tulemus
usaldusvédrne jarjepideval modtmisel (Raykov & Marcoulides, 2011). Kordustesti tulemusi
vOib mojutada kahe testimise vahele jadnud aja pikkus ja/voi vastaja seisundi muutus
(Raykov & Marcoulides, 2011). Sellegipoolest pole kindlaks méiratud optimaalset aecga, mis
vOiks jddda kahe testimise vahele (Raykov & Marcoulides, 2011).

Faktoranaliiiisi abil saab vaadelda mdddiku latentseid konstrukte ja dimensionaalsust
(Raykov & Marcoulides, 2011). See on oluline, sest faktoranaliiiis voib anda esmase
hinnangu, kas moddik moddab iihte voi mitut konstrukti ja pakkuda véimalikke selgitusi
vastajate mdddetud tulemuse kohta (Nunnally, 1978). T66s kasutatakse kinnitavat ja uurivat
faktoranaliiiisi kiisimustike dimensionaalsuse hindamiseks. OASIS struktuuri hindamiseks
viidi 14bi uuriv ja kinnitav faktoranaliitis. Uuriv faktoranaliiiis viidi labi suurima tdepéra
meetodil tdisnurkse varimax podramisega, ldhtudes varasemast Normani ja kolleegide to0st
(2006). Kinnitava faktoranaliiiisi abil hinnati kahefaktorilise struktuuri sobivust, mille
sobivust kasutati hii-ruut testi, RMSEA, SRMR ja CFI statistilisi nditajaid toetudes
varasemale analiitisile (Norman et al., 2011). Kohandatud EEK-2 dimensionaalsuse
uurimiseks viidi 14bi uuriv faktoranaliiiis paraleelanaliilisiga peakomponentide meetodil
varimax podramisega ldhtudes Aluoja ja kolleegide (1999) t66st. Autorile teadaolevalt on
varasemalt QIDS-SR faktorstruktuuri uuritud vaid peakomponentide meetodil. Rush ja
kolleegid (1986) viisid ldbi peakomponentide analiiiisi, kus faktorite arv piiritleti neljaga.
QIDS-SR latentsete muutujate analiilisimiseks viidi antud t60s 1dbi uuriv faktoranaliilis
suurima tdepidra meetodil kaldsuunalise pdoramisega. Tuginedes teooriale voib eeldada, et

muutujad on omavahel seotud (Rush et al., 1986).
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Valiidsust voib uurida mitmel erineval moel - enim uuritud neist on sisuvaliidsus
(Content Validity), kriteeriumi valiidsus (Criterion Validity) ja konstrukti valiidsus (Construct
Validity) (Boateng et al., 2018). T66s uuritakse kaasuvat valiidsust, mis kajastab kriteeriumi
valiidsust ja eristumist teadaolevate rithmade jargi (Differentiation by “Known Groups’), mis
peegeldab konstrukti valiidsust. Kriteeriumi valiidsus viitab mil méaral suudab uuritud
mdddiku tulemus ennustada mone teise huvipakkuva mdddiku tulemusi (Raykov &
Marcoulides, 2011). Kaasuva valiidsuse uurimiseks analiiiisiti uuritava moddiku tulemuste
seoseid valdkonnas tunnustatud instrumendi tulemusega kasutades Pearsoni
korrelatsioonanaliiiisi (Boateng et al., 2018). Vorreldi nii OASIS kui QIDS-SR kiisimustike
koguskoori korrelatsiooni vastavalt kohandatud EEK-2 drevuse ja depressiooni alaskaala
kogusummaga (Boateng et al., 2018). Enne analiiiiside 1dbiviimist kontrolliti kiisimustike
tulemuste normaaljaotuslikkust.

Konstrukti valiidsus viitab kuivord moddiku skoor peegeldab konstrukti kirjeldavat
kditumist (Raykov & Marcoulides, 2011). Eristumine teadaolevate riihmade jérgi viljendab,
mil médral moddik suudab eristada gruppe, mis teatud tunnuse puhul iiksteisest erinevad
(McConnell, Kolopack & Davis, 2001; Boateng et al., 2018). T66s moddetakse eristumist
teadaolevate rithmade jdrgi kasutades korduvmodtmiste dispersioonanaliiiisi (ANOVA).
Omavahel vorreldakse noorte QIDS-SR ja OASIS tulemusi enne ndustamist ja pérast
sekkumist. Sild (2024) uuring niitab, et noorte keskmised kohandatud EEK-2 skoorid
erinesid statistiliselt olulisel madral enne ja parast ndustamist. See viitab, et kuigi uuritud
grupid ei ole liksteisest tdielikult sdltumatud, on nende tulemused siiski markimisvaarselt

erinevad ja seega on mootmised omavahel vorreldavad.

Valim

Uldvalimisse kuulus 363 inimest, kellest 301 olid naissoost (82,92%), 60 meessoost
(16,52%) ja 2 ei soovinud oma sugu avaldada. Valimi keskmine vanus oli 21,98 aastat (SD =
2,85). Valimisse kuulusid noored vanuses 15-26 aastat. Vastavalt kiisimustiku tiitmisele vois
valimi sooline jaotus erineda (tabel 1). Vastaja andmed eemaldati, kui QIDS-SR ja EEK-2 voi
OASIS ja EEK-2 tditmise vahe oli rohkem kui kaks pédeva, vastavalt kehtestatud
kriteeriumile. Kriteeriumi eesmaérk oli tagada kiisimustike tulemuste vorreldavuse.

Kordustesti valimi moodustasid vastajad, kes tditsid QIDS-SR, OASis ja/voi
kohandatud EEK-2 enne ndustamist ja kuu aega peale ndustamisseansside 10ppu. Keskmine
aeg, mis jii kahe tditmise vahele oli nii QIDS-SR kui OASIS puhul 118 pideva. Kohandatud
EEK-2 kahe tditmise vahele jdi keskmiselt 121 pdeva. QIDS-SR kordustesti valimisse kuulus
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119 inimest, kellest 104 oli naissoost (87,4%), 14 meessoost ja 1 ei soovinud sugu avaldada.
Vastajate keskmine vanus oli 21,88 aastat. OASIS kordustesti valimis oli 117 inimest, kellest
103 olid naissoost (88,03%), 13 meessoost ja 1 ei soovinud sugu avaldada. Vastajate
keskmine vanus oli 21,83 aastat. Kohandatud EEK-2 tiitsid 130 inimest, kellest 113 olid
naissoost (86,92%), 16 meessoot ja 1 ei soovinud sugu avaldada. Vastajate keskmine vanus

oli 21,73 aastat.

Tabel 1.

Valimi demograafilised andmed kiisimustike loikes.

Kogu valim EEK QIDS-SR OASIS EEK-2 ja EEK-2 ja
(n=363) (n=360) (n=359) (n=354) QIDS-SR OASIS
(n=350) (n=342)

n=(SD)
keskmine 21,98 (2,85) 21,97 (2,88) 21,95(2,88) 21,96 (2,88) 21,92 (2,85) 21,93 (2,85)
vanus
sugu naine 301 299 298 296 290 285
mees 60 59 59 56 58 55
el soovi 2 2 2 2 2 2
avaldada
Tulemused
Faktorstruktuur

Quick Inventory of Depressive Symptomatology Self-Report (Rush et al., 2003)

QIDS-SR faktorstruktuuri analiiiisimiseks viidi ldbi uuriv faktoranaliiiis suurima
toepara meetodiga (Maximum likelihood), kasutades kaldsuunalist pooramist. Faktoranaliiiisi
sobivuse hindamiseks viidi 1dbi Bartletti sfaérilisuse ja Kaiser-Meyer-Olkini test. Bartletti
sfadrilisuse test nditas, et andmed on omavahel seotud olulisel mééral (*(120) =1214,24, p <
0,001). Kaiser-Meyer-Olkini néitaja oli 0,76, mille hinnangul on andmekogum rahuldav
faktoranaliiiisiks (Kaiser, 1974). Kaiseri kriteeriumi pdhjal eristus 5 faktorit, mille
omavédrtus oli suurem kui 1 (tabel 2). 5 faktorit selgitasid 40,3% koguvariatiivsusest.

Faktorite omavahelised korrelatsioonid olid vahemikus » = -0,01-0,6.
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Kdikide stimptomite faktorlaadungid olid iile 0,25. Esimene faktor (F1) sisaldab
viéiteid depressioonile omase kurnatuse ja meeleolu kohta, kdige tugevamalt laadus kiisimus
energiataseme kohta. Teine faktor (F2) kirjeldab s66giisu ja kaalu muutustega seotud
siimptomeid, nditeks laadus faktori alla kdige tugevamalt stimptom “Suurenenud s66giisu”.
Kolmanda faktoris (F3) ei joonistu vilja selgelt iseloomustavaid omadusi. Faktorisse
kuuluvad nii kognitiivseid, emotsionaalseid kui fiisioloogilisi siimptomeid kirjeldavad
omadused, kdige tugevamini laadus kolmandasse faktorisse siimptom “Surma-voi
enesetapumotted”. Neljas faktor (F4) kirjeldab peamiselt keskendumise ja rahutusega seotud
siimptomeid. Viies faktor (F5) sisaldab 66unega seotud stimptomeid, kdige tugevamini laadus
kiisimus 66une kvaliteedi kohta. Vaadates omaviirtuste graafikut (joonis 1) selgub, et
esimene faktor selgitab suurema osa varieeruvusest.

Faktorstruktuuris esines ristlaadumisi. Niiteks siimptom “Keskendumine / otsutamine”
laadus nii F1 (0,42) kui F4 (0,39), sisu poolest sobib védide F4 alla. Siimptom “Kurbuse
tundmine” seostus nii F1 (0,36) kui F3 (0,49), sisu poolest sobib véide F1 alla. Stimptom
“Magama jddmine” laadus nii F1 (0,31) kui F5 (0,31) alla, sobides sisu poolest paremini F5
alla. Stimptom “Vidhenenud s60giisu” seostus nii F1 (0,25) kui F2 (-0,50), sobides paremini
F2 alla. Stimptom “Kehakaalu langus (viimase 2 nédala jooksul)” laadus nii F1 (-0,28) kui F2
(0,2), sobides paremini F1 alla.

Overall Anxiety Severity and Impairment Scale (Norman et al., 2006)

OASIS faktorstruktuuri uurimiseks viidi 14bi uuriv ja kinnitav faktoranaliiiis. Uuriv
faktoranaliiiis néitas {ihe faktorilist struktuuri (joonis 2), mis kinnitab varasemalt saadud
tulemusi (Norman et al., 2011). Toetudes varasemale todle otsiti kinnitava faktoranaliiiisiga
sobivust kahefaktorilisele mudelile, kus faktorid jagunesid vastavalt 1-2 kiisimus ja 3-5
kiisimus (Norman et al., 2011) (tabel 3). Mudeli sobivus hinnati hii-ruudu testi, juure
keskmise ruutvea, (Root Mean Square Error of Approximation, RMSEA), vordleva
sobivusindeksiga (Comparative Fit Index, CFI) ja Tucker-Lewis Indeksi jargi. Parameetrite
arvutamiseks kasutati diagonaalselt kaalutud vihimruutude meetodit (Diagonally Weighted
Least Squares, DWLS), sest tunnused olid kategoriaalsed.

Kahe faktoriga mudeli sobivus oli: y?=8,712, df =4, p = 0,069. Sobivuse
indeksid olid: RMSEA = 0,058; CFI = 0,998; TLI = 0,996; SRMR = 0,315. Mudel sobitus
kahe faktorilise struktuuriga. Faktorite omavaheline korrelatsioon oli » = 0,82, p < 0,001.

Kohandatud EEK-2 alaskaalad
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Kohandatud EEK-2 alaskaalade uurimisel 1dhtuti Aluoja ja kolleegide (1999)
labiviidud uurivast faktoranaliiiisist. Faktorite arv méairatleti paralleelanaliiiisil, mis pohines
peakomponentide meetodil. Kasutati tdisnurkset podramist varimax meetodil. Andmekogumi
sobivuse hindamiseks viidi 14bi Bartletti sfaérilisuse ja Kaiser-Meyer-Olkin test, et hinnata
andmekogumi sobivust faktoranaliiiisi labiviimiseks. Bartletti sfadrilisuse test oli statistiliselt
oluline (3(171) = 2269,43, p < 0,001). Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) néitaja oli 0,83, viidates
andmete heale sobivusele (Kaiser, 1974). Faktoranaliiiisis selgus nelja faktorit (tabel 4), mis
selgitasid 45% koguvarieeruvusest. Omavéértuste graafikult on ndha (joonis 3), et esimene ja
teine faktor selgitavad suurema osa varieeruvusest.

Esimene faktor (F1) sisaldab véiteid depressiooni kohta, kdige tugevamalt laadus
stimptomid “Vdimetus tunda r6dmu” ja “Miski ei huvita ega paku r6dmu”. Teine faktor (F2)
sisaldab viiteid drevuse kohta, kdige tugevamalt laadus siimptom “Pingetunne v4i voimetus
1odvestuda”. Kolmas faktor (F3) sisaldab viiteid agorafoobia-paanika kohta, kdige
tugevamalt laadus siimptom “Hirm olla tdhelepanu keskpunktis™. Neljas faktor (F4) esindab
véiteid unetuse kohta, kdige tugevamini laadus siimptom “Rahutu voi katkendlik uni”.
Stimptom “Kiire drritumine voi vihastamine™ ei seostunud tugevalt lihegi faktoriga.
Uldjoontes seostusid siimptomid faktoritega vastavalt alaskaalade jaotusele.

Faktorstruktuuris esines ka ristlaadumine. Stimptom “Alavédrsustunne” seostus nii F1

(0,34) kui F3 (0,35), sisu poolest sobib vdide paremini F1 alla.

Sisemine reliaablus

Hiipoteeside 1 ja 2 testimiseks vaadati kiisimustike sisemist reliaablust. Eestikeelse
QIDS-SR sisemine reliaablus oli hea (Cronbach a. = 0,73). OASIS sisemine reliaablus oli
samuti hea (Cronbach o = 0,86). Korduvmdotmised néitasid, et mdlema kiisimustiku
usaldusvédrsus kasvas aja jooksul: QIDS-SR (n = 119) Cronbachi a tdusis alates 0,74 kuni
0,83 ja OASIS (n = 117) Cronbachi a tdusis vahemikus 0,83 kuni 0,87. Kohandatud EEK-2
alaskaalad néitasid head sisemist reliaablust: depressioon Cronbach o = 0,84 ja drevus
Cronbach .= 0,72.

QIDS-SR korduvmddtmised korreleerusid positiivselt olulisel madral (» = 0,59, p <
0,001). OASIS korduvmodtmised korreleerusid positiivselt olulisel mééral (» = 0,47, p <
0,001). Nii kohandatud EEK-2 depressiooni kui drevuse alaskaala korreleerus
korduvmodtmisel positiivselt olulisel mééral vastavalt: depressiooni alaskaala » = 0,49 (p <

0,001) ja arevuse alaskaala » = 0,59 (p < 0,001).
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Valiidsus

Hiipoteeside 3 ja 4 testimiseks uuriti kiisimustike koguskooride korrelatsioone ja enne
ning pérast ndustamisteenust kiisimustikke tulemuste keskmiste vahelisi erinevusi. QIDS-SR
kiisimustiku koguskoor korreleerus positiivselt kohandatud EEK-2 depressiooni alaskaalaga
olulisel médral nii iildvalimi (» = 0,73, p < 0,001) kui kordusmodtmise puhul (n =119; r =
0,83, p<0,001). OASIS kiisimustiku koguskoor korreleerus positiivselt kohandatud EEK-2
drevuse alaskaalaga olulisel méddral nii iildvalimil (» = 0,55, p < 0,001) kui kordusmdotmisel
(r=0,73, p<0,001).

Eristumist teadaolevate riihmade jérgi vordluseks kasutati korduvmdotmiste
dispersioonianaliiiisi (ANOVA). Tulemustest selgus, et enne ndustamisteenust ja peale
teenuse saamist gruppide vahel olid QIDS-SR tulemustes statistiliselt olulised erinevused
(F(2; 118)=102,1; p < 0,001, n2 = 0,46). Enne ndustamist keskmine QIDS-SR tulemus oli
11,88 punkti (SD = 4,83) peale ndustamist 7,69 (SD = 5,1). Ka OASIS enne ja pérast
noustamist vastajate tulemuste vahel oli statistiliselt oluline erinevus (F(2; 116) = 84,77; p <
0,001, #2 = 0,42). Enne noustamist keskmine OASIS tulemus oli 8,2 punkti (SD = 3,46) peale
noustamist 5,12 (SD = 3,51).

Joonis 1.

QIDS-SR uuriva faktoranaliilisi omavéartuste graafik.

Omavaartus

Joonis 2.

OASIS uuriva faktoranaliiiisi omavéirtuste graafik.
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A paraleclanaliiiis

Omavééirtus

Joonis 3.

Kohandatud EEK- 2 uuriva faktoranaliiiisi omaviértuste graafik.

- A -paraleelanaliiis

Omavééirtus

I I I
5 10 15
Faktor

Tabel 2.
Eestikeelse QIDS-SR faktorstruktuur omavddrtustega

Kiisimused F1 F2 F3 F4 F5 Unikaalsus
A=372 A=202 A=131 A=115 A=1,04
Energiatase 0,73 0,39
Huvi tundmine 0,62 0,55
Aeglane olek 0,45 0,69
Keskendumine / otsustamine 0,42 0,39 0,59
Kurbuse tundmine 0,36 0,49 0,46
Magama jadmine 0,31 0,31 0,75
Liiga palju magamine 0,26 0,93
Vihenenud s66giisu 0,25 -0,50 0,58

Suurenenud s6ogiisu 0,90 0,17
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Kehakaalu tdus (viimase 2 nddala 0,66 0,55
jooksul)

Kehakaalu langus (viimase 2 -0,28 0,20 0,83
nédala jooksul)

Surma- vdi enesetapumotted 0,71 0,49
Minapilt 0,49 0,77
Liiga varane drkamine 0,31 0,80
Rahutu olek 0,72 0,45
Obuni 0,69 0,55
variatiivsus selgitatud (%) 19,8 10 43 3,7 2,5

Mirkus: uuriv faktoranaliilis suurima tdepéra meetodile kaldsuunalise pddramisega. N=359. F1 = Meeleolu ja
energiatase; F2 = S606giisu ja kehakaalu muutused; F3 = Depressiooni segasiimptomid; F4 = Keskendumine ja

rahutus; F5 = O6une kvaliteet.

Tabel 3.
Eestikeelse OASIS kahefaktorilise mudeli faktorlaadungid

Faktor Kiisimused Faktorlaadung Std. viga z-viirtus p 95% Usaldusintervall

iilemine piir alumine piir

Faktor 1 Kui sageli sa 0,87 0,03 30,15 <0,001 0,81 0,92
tundsid viimase
nidala jooksul
drevust?
Kui tundsid 0,91 0,03 30,15 < 0,001 0,85 0,97

viimase nédala
jooksul drevust,
siis kui tugev ja
raske see oli?

Faktor 2 Kui sageli viltisid 0,70 0,03 25,8 <0,001 0,65 0,75
viimase nédala
jooksul olukordi,
kohti, objekte voi
tegevusi drevuse
vOi hirmu tottu?

Kui palju segas 0,85 0.03 27,94 <0,001 0,79 0,91
drevus viimase

nédala jooksul sinu

voimet teha

vajalikke asju t60l,

koolis voi kodus?

Kui palju segas 0,68 0,03 23,84 <0,001 0,62 0,73
drevus viimase

nédala jooksul sinu

sotsiaalset elu ja
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suhteid?

Mdrkus: kinnitav faktoranaliiiis. N=354.

Tabel 4.

Kohandatud EEK-2 faktorstruktuur omavddrtustega

Kiisimused (alaskaala) F1 F2 F3 F4 Unikaalsus
A=537 A=2,02 A=1,7 A=1,28

Voimetus rd0mu tunda (depr.) 0,77 0,36
Miski ei huvita ega paku rdomu 0,77 0,40
(depr.)

Lootusetus tuleviku suhtes (depr.) 0,71 0,45
Kurvameelsus (depr.) 0,62 0,56
Uksildustunne (depr.) 0,56 0,66
Korduvad surma- voi 0,49 0,71
enesetapumotted (depr.)

Enesestitidistused (depr.) 0,36 0,69
Alavéirsustunne (depr.) 0,34 0,35 0,74
Pingetunne voi vdimetus 0,71 0,43

1odvestuda (drev.)

Ulemiirane muretsemine mitme 0,64 0,55
erineva asja pérast (drev.)

Arevuse- voi hirmutunne (drev.) 0,61 0,54
Rahutus voi kérsitus, nii et ei 0,41 0,78
suuda paigal piisida (drev.)

Kergesti ehmumine (drev.) 0,35 0,75
Hirm olla tdhelepanu keskpunktis 0,88 0,20
(agorafoobia)

Hirm suhtlemisel vooraste 0,71 0,47

inimestega (agorafoobia)

Rahutu voi katkendlik uni 0,98 0,01
(unetus)

Uinumisraskused (unetus) 0,56 0,59
Liigvarajane drkamine (unetus 0,47 0,74
Kiire drritumine voi vihastamine 0,88
(drev.)

varieeruvus selgitatud (%) 25,5 8,2 7 43

Mdrkus: uuriv faktoranaliiiis paralleelanaliilisiga peakomponentide meetodil. N=360. F1 = Depressioon; F2 =

Arevus; F3 = Agorafoobia-paanika; F4 =Unetus.
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Arutelu ja tulemused

Magistritod eesmérgiks oli QIDS-SR ja OASIS adapteerimine, psiihhomeetriliste
omaduste hindamine ja kiisimustike valideerimine noorte valimil, et tdita ennetustegevuses
olevaid kitsaskohti. T60s uuriti kiisimustike struktuuri, valiidsust ja reliaablust.

To06s sai kinnitus 1. hiipotees ehk eestikeelne QIDS-SR on usaldusviéirne
modtmisinstrument noorte valimil. Usaldusvairsuse hindamiseks uuriti sisemist reliaablust ja
kordustesti korrelatsioone. QIDS-SR sisemine reliaablus oli hea (Cronbach a. = 0,73) ja
kasvas ajas. Kordustest niitas positiivset korrelatsiooni olulisel mairal (» = 0,59, p <0,001).
Saadud tulemused on kooskodlas varasemate uuringutega. Rush ja kolleegide (2003) uuring
nditas, et QIDS-SR sisemine reliaablus kasvas mitme modtmise viltel. Varasemad uuringud
on ndidanud veidi kdrgemat sisemist reliaablust (o = 0,86 - 0,89), kuid see voib olla tingitud
valimi eripdradest voi kultuuridevahelistest erinevustest (Rush et al, 2003; Bernstein et al.,
2010). Kordustestide tulemustele tuginedes saab viita, et kiisimustik on tundlik muutustele.

Eestikeelne OASIS on usaldusvdidrne mootmisinstrument noorte valimil, kinnitades
t00s seatud 2. hiipoteesi. OASIS sisemine reliaablus oli hea (Cronbach o = 0,86) ja kasvas
mootmiste jooksul. Korduvmdotmiste tulemused oli olulisel méiéral positiivselt seotud ( =
0,47, p <0,001). Sisemine reliaablus kinnitab varasemate t66 tulemusi (Farrahi et al., 2021;
Norman et al., 2006; Norman et al., 2011). Normani ja kolleegide (2006) t66s leitud
korustesti reliaablus oli oluliselt korgem (k = 0,82). Tulemusi vdis mdjutada kahe
modotmiskorra vahele jadnud aeg, mis Normani ja kaasautorite (2006) t60s oli kuu aega ja
antud t60s keskmiselt 118 pdeva. Kuigi instrumendi usaldusvéirsus ei soltu selle valiidsusest,
siis instrument ei saa olla valiidne kui ta ei ole usaldusvdarne (Nunnally, 1978). Seega on
usaldusvédrsuse hindamine liks esimesi samme, mis tagab valiidse mdotmisvahendi.

Eestikeelne QIDS-SR on valiidne instrument depressiooni siimptomite mddtmiseks,
néidates nii kriteeriumi kui konstrukti valiidsus ja kinnitades 3. hiipoteesi. Kriteeriumi
valiidsuse hindamiseks analiiiisiti kohandatud EEK-2 depressiooni alaskaala korrelatsiooni
QIDS-SR kogusummaga. QIDS-SR tulemused korreleerusid positiivselt olulisel méiral
kohandatud EEK-2 depressiooni alaskaala skooriga nii tildvalimi kui peale ndustamisteenust
taidetud kiisimustiku vastajate seas. Tulemused kinnitasid varasemalt tehtud uuringuid (Rush
et al., 2003; Zhang et al., 2020). Konstrukti valiidsuse hindamiseks vaadeldi enne ja peale
noustamisteenust tdidetud QIDS-SR keskmiste vahelisi erinevusi. Korduvmodtmiste
dispersioonanaliiiis nditas, et modtmiste omavahelised tulemuste keskmised erinesid olulisel

maédra, kinnitades instrumendi konstrukti valiidsust.
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4. hiipotees sai kinnitust ehk eestikeelne OASIS on valiidne instrument drevuse
stimptomite mddtmiseks, ndidates olulisel méairal kriteeriumi ja konstrukti valiidsust. OASIS
kriteeriumi valiidsusest on ndidanud ka varasemad uuringud korreleerudes, olulisel mairal
arevuse kiisimustike voi alaskaaladega (Norman et al., 2006; Norman et al., 2011; Osma et
al., 2022; Farrahi et al., 2021). T66s leitud OASIS ja kohandatud EEK-2 omavaheline
korrelatsioon on rahuldav (» = 0,55, p < 0,001). Kuigi ka varasemad uuringud on nididanud
rahuldavat seost drevuse siimptomeid modtvate kiisimustikega (Norman et al., 2006; Farrahi
et al., 2021) vaib korrelatsiooni mdjutada tdsiasi, et kiisimustikud mdddavad drevuse eri
dimensioone. Naiteks kui EEK-2 keskendub rahutuse voi kidrsituse tundele ja kergesti
ehmumisele, siis OASIS keskendub, mil méiiral drevuse tunne segab sotsiaalset elu ja suhteid
vOi vOimet teha vajalikke asju. Sellest tulenevalt v3ib kiisimustike omavaheline korrelatsioon
olla rahuldav mitte hea v4i suurepédrane. Konstrukti valiidsuse hindamiseks vaadeldi enne ja
peale ndustamisteenust tdidetud OASIS keskmiste vahelisi erinevusi, mis erinesid omavahel
olulisel méadral. Chan (2014) on tddenud, et valiidsus ei puuduta niivord moddikut, kui
otsuseid, mida mdddiku tulemuste jérel tehakse. Seega tuleb tulemuste tdlgendamisel silmas
pidada, et kui valideeritud instrumenti kasutatakse mitte eesmérgiparasel moel, siis
instrument muutub mitte valiidseks (Slattery et al., 2011). Uhtlasi pole valiidsuse uurimine
ithekordne tegevus, vaid moddiku omadus, mida tuleb jérjepidevalt analiiiisida (Gehlbach &
Brinkworth, 2011).

5. hiipotees leidis kinnitust ehk eestikeelne OASIS koosneb kahest faktorist, mis
peegeldavad drevuse erinevaid dimensioone noorte valimil. Kahefaktorilist struktuuri on
ndidanud ka varasem uuring (Norman et al., 2011). Siiski liikkasid Normann ja kolleegid
(2011) kahefaktorilise mudeli tagasi, toetudes konseptuaalsele pohjendusele - kuna kahe
faktori omavaheline korrelatsioon oli korge (r = 0,86), siis ei erista kaks faktorit piisavalt
drevuse erinevaid dimensioone. Kéesolevas t60s oli kahe faktori vaheline korrelatsioon
samuti korge (r = 0,82, p < 0,001), mis kinnitavad Normani ja kolleegide (2011) saadud
tulemusi. Omavéiirtuste graafikult on ndha, et 1. faktor selgitab suurema osa variatiivsusest.
T60s leidis kinnitust varasema uuringu tulemus, kus uuriva faktori analiilisi tulemus néitas
iihe faktorilist struktuuri (Norman et al., 2011).

6. hiipotees ei saanud kinnitust ehk eestikeelne QIDS-SR faktorstruktuur ei koosne
neljast faktorist, mis vdiks peegeldada depressiooni erinevaid dimensioone. Rush ja kolleegid
(1986) teoritiseerisid, et IDS-SR koosneb neljast komponendist jagunedes vastavalt 1)
meeleolu stimptomid 2) drevuse ja hiipohondria siimptomid 3) endogeensed siimptomid

(kaalu ja isu langus, unetus) 4) atiiiipilised stimptomid (kaalu ja isu tdus, iileliigne unisus).
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Kéesolevas t60s koosneb eestikeelne QIDS-SR struktuur viiest faktorist, kus selgelt eristusid
s00giisu ja kaaluga seotud faktor (F2), tdhelepanu ja rahutusega seotud faktor (F4) ja 66unega
seotud faktor (F5). Ulejidnud faktoritel (F1 ja F3) ei eristunud selgelt iseloomustavaid jooni.
Samuti ei paista t60s saadud faktorstruktuur sobivat algse teooriaga.

Tulemuste taga vdib olla mitu pdhjust. Uks tegur vdib olla noorte valim ja valimi
eriparad ehk suurema tdendosusega oli kiisimustike tditjate seas rohkema depressiooni
siimptomaatikaga noori kui tavapopulatsioonis. Fried ja kolleegid (2016) tdid oma t60s vélja,
et depressiooni siimptomite rutiinsed hindamised eeldaksid, et instrumendid, mida
kasutatakse, on iihedimensionaalsed, kuid nende uuringu tulemused néitasid, et enamasti
koosneb skaalade latentne struktuur vdhemalt kolmest faktorist ja sealjuures voib
faktorstruktuur ajas muutuda. Samuti vdis faktorstruktuuri mdjutada depressiooni
siimptomaatika raskusaste, kergema siimptomaatika puhul dimensionaalsus vihenes, kuid
instrument ei muutunud ihedimensionaalseks (Fried et al., 2016). Hankin ja kolleegid (2005)
nentisid, et psithhopatoloogia kategoriseerimisel tekib teoreetiline kitsaskoht - kas patoloogia
véljendab kategooriaid voi erinevaid dimensioone? Oma t66s seadsid nad eesmirgiks uurida,
kas noorte valimil on depressiooni siimptomite puhul tegu kategooriate voi dimensionaalse
konstruktiga, ja leidsid, et noorte puhul voiks depressioon vaadelda kui dimensiooni, mitte
kui eraldiseisvad kategooriaid (Hank et al., 2005). Eeltoodud tulemuste valguses vaiksid
edasised uuringud keskenduda, milline on {iksikute kiisimuste moju 16ppskoorile.

Magistritdo piiranguna saab vilja tuua, et valim oli kallutatud. Pilootprojekt jargis
kvaasi eksperimendi disaini ehk puudus kontrollgrupp ja osalejad ei sattunud
ndustamisteenusele juhuslikkuse alusel. Seetdttu ei ole uuringu tulemused iildistatavad, ja
tulemuste tolgendamisel tuleb arvesse votta vdimalikku vastajate kallutatust, mis vdib
tuleneda eksperimendi disainist. Samuti tuleks arvestada, et valim oli peamiselt naissoost, mis
v0ib mojutada saadud tulemusi. Kuna t66s ei kasutatud kliinilist valimit, ei saanud uurida
OASIS ja QIDS-SR iraldikepunkte, tundlikkust ja spetsiifilisust. Valiidsuse uurimisel
kasutati kohandatud EEK-2, mis voib mdjutada saadud tulemusi. Kuigi EEK-2 drevuse
alaskaalat kasutati t00s kriteeriumina, siis pole autorile teadaolevalt hinnatud pohjalikumalt
alaskaala kriteeriumi valiidsust. Samuti ei ole EEK-2 valideeritud noorte valimil, mis voib
omakorda mdjutada t66s lébiviidud analiilise. Tulevikus vdiks jéatkata adapteeritud OASIS ja
QIDS-SR psiihhomeetriliste omaduste uurimist, et parandada kéesolevas t60s tekkinud
kitsaskohti.

Tuginedes eeltoodule, on valiidsuse hindamine jarjepidev protsess. Kidesolev t66 on

oluline panus QIDS-SR ja OASIS valiidsuse kinnitamisel, kuid ei tohiks jadda viimaseks.
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Jatkuv valiidsuse hindamine tagab, et vaimse tervise valdkonna spetsialistidel on
ennetustegevuseks ajakohased ja kvaliteetsed modtmisvahendid, mille abil saab teha

usaldusvéirseid otsuseid.
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Lisa 1. Kohandatud EEK-2

Emotsionaalse enesetunde kiisimustik

1 Kurvameelsus

2 Kiire drritumine voi vihastamine
3 Miski ei huvita ega paku rdomu
4 Alavédrsustunne

5 Enesesiitidistused

6 Korduvad surma-voi enesetapumdtted
7 Uinumisraskused

8 Rahutu voi katkendlik uni

9 Liigvarajane drkamine
10 Uleméiirane unevajadus
11 Isutus
12 Uleméiirane s66giisu
13 Uksildustunne

14 Lootusetus tuleviku suhtes

Lisad

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
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Lihendatud versioon.
Allikas: Tartu Ulikooli Kliinikum:
A. Aluoja, J. Shlik, V. Vasar, K. Luuk, M. Leinsalu (1999)
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Har Moni
va kord
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Har Moni
va kord

Har Moni
va kord

Har Moni
va kord

Har Moni
va kord

Har Moni
va kord

Har Moni
va kord

Har Moni
va kord

Sag Pide
eli wvalt
Sag Pide
eli wvalt
Sag Pide
eli wvalt
Sag Pide
eli wvalt
Sag Pide
eli wvalt
Sag Pide
eli wvalt
Sag Pide
eli wvalt
Sag Pide
eli wvalt
Sag Pide
eli wvalt
Sag Pide
eli wvalt
Sag Pide
eli wvalt
Sag Pide
eli wvalt
Sag Pide
eli wvalt
Sag Pide
eli wvalt
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15 Vdimetus rddmu tunda

16 Arevuse-vdi hirmutunne

17 Pingetunne v41 vOimetus 10dvestuda

18 Uleméiirane muretsemine mitme erineva asja pirast
19 Rahutus voi kérsitus, nii et ei suuda paigal piisida
20 Kergesti ehmumine

21 Hirm olla tdahelepanu keskpunktis

22 Hirm suhtlemisel vd0raste inimestega

23 Tosise ja arstide poolt diagnoosimata haiguse
olemasolu kahtlustamine voi kartmine

Uldse
mitte

Uldse
mitte

Uldse
mitte

Uldse
mitte

Uldse
mitte

Uldse
mitte

Uldse
mitte

Uldse
mitte

Uldse
mitte

Har Moni
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Har Moni
va kord

Har Moni
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Har Moni
va kord

Har Moni
va kord

Har Moni
va kord

Har Moni
va kord

Har Moni
va kord

Har Moni
va kord
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Sag Pide
eli wvalt
Sag Pide
eli wvalt
Sag Pide
eli wvalt
Sag Pide
eli wvalt
Sag Pide
eli valt
Sag Pide
eli wvalt
Sag Pide
eli valt
Sag Pide
eli valt
Sag Pide
eli valt
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Lisa 2. Eestikeelne QIDS-SR

QUICK INVENTORY OF DEPRESSIVE SYMPTOMATOLOGY (SELF-REPORT)
(QIDS-SR)

Palun tdmba iga teema juures ring timber véitele, mis iseloomustab su viimast 7 pdeva koige

paremini.

Magama jadmine:

0 Mul ei ldhe uinumiseks kunagi kauem kui 30 minutit.

1 Mul kulub védhem kui pooltel kordadel uinumiseks vihemalt 30 minutit.
2 Mul kulub rohkem kui pooltel kordadel uinumiseks vihemalt 30 minutit.

3 Mul kulub rohkem kui pooltel kordadel uinumiseks vidhemalt 60 minutit

Obuni:

0 Ma ei drka 60siti tiles.

1 Mul on 66siti rahutu, paari pdgusa drkamisega pinnapealne uni .

2 Arkan 66sel vihemalt korra, kuid jdén kiiresti uuesti magama.

3 Rohkem kui pooltel kordadel drkan 66 jooksul {iles mitu korda ning olen drkvel kauem kui

20 minutit.

Liiga varane drkamine:

0 Enamasti drkan mitte rohkem kui 30 minutit enne seda, kui pean iiles tdusma.

1 Enam kui pooltel kordadel drkan rohkem kui 30 minutit enne seda, kui pean iiles tdusma.
2 Arkan peaaegu alati vihemalt tund aega varem kui vaja, aga jiin siiski uuesti magama.

3 Arkan vihemalt tund aega varem kui vaja ega ji# uuesti magama.

Liiga palju magamine:

0 Ma ei maga 006siti rohkem kui 7-8 tundi, pdeval ei tee uinakuid.

1 Ma ei maga rohkem kui 10 tundi 24 tunni jooksul, arvestades ka uinakuid.
2 Ma ei maga rohkem kui 12 tundi 24 tunni jooksul, arvestades ka uinakuid.

3 Magan rohkem kui 12 tundi 24 tunni jooksul, arvestades ka uinakuid.

Kurbuse tundmine:
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0 Ma ei ole kurb.

1 Ma olen kurb vihem kui pool ajast.
2 Ma olen kurb rohkem kui pool ajast.
3 Ma olen peaaegu kogu aeg kurb.

Vihenenud sodgiisu:
0 Mu tavapérane sodgiisu ei ole muutunud.
1 Ma s66n natuke harvemini voi vdiksemas koguses kui tavaliselt.

2 Ma s66n palju vihem kui tavaliselt ja sedagi pingutusega.

34

3 Ma s66n 24 tunni jooksul harva ja ainult &armise pingutusega voi siis, kui teised veenavad

mind s60ma.

Suurenenud s66giisu:

0 Mu tavapérane s66giisu ei ole muutunud.

1 Ma tunnen vajadust siilia sagedamini kui tavaliselt.

2 Ma s66n pidevalt sagedamini ja/v3i suuremas koguses toitu kui tavaliselt.

3 Ma tunnen tliles6omise vajadust nii toidukordade ajal kui ka nende vahel.

Kehakaalu langus (viimase 2 nddala jooksul):

0 Mu kehakaal ei ole muutunud.

1 Mulle tundub, et mu kehakaal on natuke langenud.
2 Mu kaal on langenud 1 kg vo1 rohkem.

3 Mu kaal on langenud 2,5 kg voi rohkem.

Kehakaalu tdus (viimase 2 néddala jooksul):

0 Mu kehakaal ei ole muutunud.

1 Mulle tundub, et mu kehakaal on natuke tdusnud.
2 Mu kaal on tdusnud 1 kg v&i rohkem.

3 Mu kaal on tdusnud 2,5 kg v4i rohkem.

Keskendumine/otsustamine:

0 Mu tavapérane voime keskenduda ja otsustada ei ole muutunud.

1 Ma tunnen end aeg-ajalt otsustusvoimetuna voi mérkan, et mu tdhelepanu on hajunud.

2 Mul on enamasti raske oma tdhelepanu koondada voi otsuseid teha.
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3 Ma ei suuda piisavalt keskenduda, et lugeda vai teha kasvdi pisemaidki otsuseid.
Minapilt:

0 Ma pean ennast sama vaartuslikuks kui teisi inimesi.

1 Ma siitidistan ennast rohkem kui tavaliselt.

2 Ma iildiselt usun, et tekitan teistele probleeme.

3 Ma mdtlen peaaegu kogu aeg enda suuremate ja vdiksemate puuduste peale.

Surma- voi enesetapumotted:

0 Ma ei motle enesetapule ega surmale

1 Ma tunnen, et elu on tiihi, voi motisklen, kas see on elamist vaart.

2 Ma mdtlen enesetapule voi surmale mitu korda niddalas, mitmeid minutieid jérjest.

3 Ma motlen enesetapule voi surmale mitu korda paevas tliksikasjalikult, voi olen teinud

tapseid enesetapuplaane voi olen piitidnud endalt elu votta.

Huvi tundmine:

0 Minu huvi teiste inimeste vOi tegevuste vastu ei ole tavapérasega vorreldes muutunud.
1 Mérkan, et olen inimestest voi tegevustest vihem huvitatud.

2 Olen téhele pannud, et mul on huvi ainult {ihe vdi kahe varasema tegevuse vastu.

3 Mul ei ole praktiliselt mingit huvi varasemate tegevuste vastu.

Energiatase:

0 Mu tavaline energiatase ei ole muutunud.

1 Ma visin kiiremini kui tavaliselt.

2 Mul on vaja kdvasti pingutada, et alustada voi lopetada enda igapédevaseid tegevusi
(kodused iilesanded, poes kdimine, toidu valmistamine, t661 kdimine)

3 Ma tdesti ei suuda enamikku oma tavapérastest igapdevastest tegevustest teoks teha, sest

mul lihtsalt ei ole energiat.

Aeglane olek:

0 Ma mdtlen, rddgin ja liigutan enda tavalisel kiirusel.

1 Mulle tundub, et mu mdtlemine on aeglustunud voi mu hédl kolab tuhmilt ja kolatult.

2 Mul kulub enamikele kiisimustele vastamiseks mitmeid sekundeid ja ma olen kindel, et
minu motlemine on aeglustunud.

3 Ma olen tihti vdimetu vastama kiisimustele ilma darmise pingutuseta.
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Rahutu olek:

0 Ma ei tunne end rahutult.

1 Ma tihti nihelen, murran kési voi pean muutma enda istumisasendit.
2 Mul on tung ringi liitkuda ja olen iisna rahutu.

3 Monikord ma ei suuda paigal istuda ja pean ringi tammuma.

Hindamine
Igale neljast voimalikust vastusevariandist antakse kasvav numbriline véartus vahemikus 0
kuni 3. Testi koondtulemus leitakse allpool esitatud hindamise summa arvutamise teel.

Lopliku tulemuse tdlgendamiseks vaadake sdeltesti punktivahemike tabelit.

0-5, depressioon on ebatdendoline
6-10, tdendoliselt kerge depressioon
11-15, mdodukas depressioon
16-20, raske depressioon

21 voi rohkem, viga raske depressioon
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Lisa 3. Eestikeelne OASIS

Overall Anxiety Severity and Impairment Scale (OASIS)

Jargnevad kiisimused on drevuse ja hirmu kohta. Siimptomitena voib esineda paanikahooge,
olukorrapdhist drevust, muresid, malupilte, liigset valvelolekut voi ehmumist. Mérgi vastus
koigile kiisimustele. Iga kiisimuse juures tdmba ring timber numbrile, mille jérel olev vastus

iseloomustab kdige paremini su viimase néddala jooksul kogetut.

1. Kui sageli sa tundsid viimase nddala jooksul drevust?

0 = Uldse ei tundnud &revust.

1 = Harva. Tundsin drevust paar korda.

2 = Monikord. Tundsin drevust pool ajast. Oli raske rahuneda.

3 = Sageli. Tundsin drevust enamiku ajast. Oli viga raske rahuneda.

4 = Pidevalt. Tundsin drevust kogu aeg. Ei suutnud kordagi périselt rahuneda.

2. Kui tundsid viimase niddala jooksul drevust, siis kui tugev ja raske see oli?

0 = Nork voi olematu: Arevust ei olnud vdi see oli vaevu mirgatav.

1 = Kerge: Arevuse tase oli madal. Oli vdimalik rahuneda, kui seda proovisin. Fiiiisilised
stimptomid tekitasid ainult natuke ebamugavust.

2 = Keskmine: Arevus oli kohati hiiriv. Oli raske rahuneda ja keskenduda, kuid suutsin seda
siiski teha, kui proovisin. Fiiiisilised siimptomid tekitasid ebamugavust.

3 = Raske: Arevus oli enamiku ajast tugev. Oli viiga raske rahuneda voi millelegi muule
keskenduda. Fiiiisilised stimptomid tekitasid suurt ebamugavust.

4 = Asrmiselt raske: Arevus oli kdikehdlmav. Oli vdimatu rahuneda. Fiiiisilised siimptomid

olid vdljakannatamatud.

3. Kui sageli viltisid viimase nddala jooksul olukordi, kohti, objekte vdi tegevusi drevuse voi
hirmu tottu?

0 = Uldse mitte: Ma ei vildi kohti, olukordi, tegevusi ega asju hirmu t3ttu.

1 = Harva: Ma vahetevahel vildin midagi, aga tildiselt seisan olukorraga voi objektiga

silmitsi. See ei mojuta mu elu.
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2 = Monikord: Mul on veidi hirm teatud olukordade, kohtade, objektide voi tegevuste ees,
aga tulen sellega toime. See on mu elu ainult natuke mdjutanud. Uksi olles vildin alati voi
peaaegu alati asju, mille ees mul on hirm, aga kellegagi koos saan hakkama.

3 = Sageli: Mul on méirkimisvédédrne hirm ja ma viga proovin viltida asju, mis mind
hirmutavad. Olen teinud oma elus olulisi muudatusi, et selliseid olukordi, kohti, objekte voi
tegevusi viltida.

4 = Pidevalt: Olukordade, kohtade, objektide voi tegevuste viltimine on terve mu elu iile

votnud. Mu elu on pdhjalikult muutunud ja ma ei tee enam asju, mida varem nautisin.

4. Kui palju segas drevus viimase nddala jooksul sinu voimet teha vajalikke asju t661, koolis
voi kodus?

0 = Uldse mitte: Arevus ei seganud t661/kodus/koolis.

1 = Natuke: Arevus segas mdningal méiral t661/kodus/koolis. Asju on raskem teha, kuid kdik
vajalik saab siiski tehtud.

2 = Keskmiselt: Arevus kindlasti segab iilesannete tiitmist. Enamik asju saab endiselt tehtud,
aga vidhesed neist sama histi kui enne.

3 = Palju: Arevus on mu tegutsemisvdimet tdsiselt mdjutanud. Mdned iilesanded saavad
endiselt tehtud, aga paljud mitte. Mu sooritusvdime on kindlasti kannatanud.

4 = Adrmiselt palju: Arevus on mu halvanud. Ma ei suuda tilita iilesandeid ja olen pidanud
koolist dra tulema voi toost ilma jdédnud, voi ei ole suutnud tdita enda kohustusi ja néiteks

volgadesse sattunud voi kodu kaotanud.

5. Kui palju segas drevus viimase nddala jooksul sinu sotsiaalset elu ja suhteid?

0 = Uldse mitte. Arevus ei sega mu suhteid.

1 = Natuke: Arevus natuke segab mu suhteid. Mdned mu sdprus- ja muud suhted on
kannatanud, kuid iildiselt on mu sotsiaalne elu siiski rahuldust pakkuv.

2 = Keskmiselt: Arevus on mdnevdrra seganud mu sotsiaalset elu, aga mul on endiselt mdned
lahedased suhted. Ma ei veeda teistega nii palju aega kui varem, aga siiani vahetevahel
suhtlen.

3 = Palju: Minu sOprus- ja muud suhted on drevuse tottu palju kannatanud. Mulle ei meeldi
sotsiaalsed tegevused. Ma suhtlen viga vihe.

4 = Adrmiselt palju: Arevus on tiielikult katkestanud mu sotsiaalse elu. K&ik mu suhted on

kannatanud voi katkenud. Mu pereelu on dérmiselt pingeline.
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Tanusonad

Tahan siiralt tinada oma juhendajat Kariina Laasi, kelle toetus on olnud hindamatu. Tanan
kolleege ja Peahea pilootprojekti teadustriihmaliikmeid Minna Silda ja Ethel Rosenfeldi
jarjepideva motiveerimise ning suurepiraste arutelude eest. Soovin tdnada head kolleegi,
mottekaaslast ja sOpra Andreas Holsti, kelle tarmuka juhtimiseta ei oleks Peahea

pilootprojekti ega kdesolevat magistritood juhtunud.
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