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Pere- ja koolisuhete kvaliteedi mdju noore tidiskasvanu drevus- ja meeleoluhdirete esinemisele

longituudses perspektiivis

LUHIKOKKUVOTE

Kéesoleva uurimist6o eesmargiks oli leida, mil méaédral m&jutab pere- ja koolisuhete kvaliteet
subjektiivset arevust ja depressiivsust ning drevus- ja meeleoluhdirete esinemist longituudses
perspektiivis. Valim koosneb Eesti Laste Isiksuse, Kditumise ja Terviseuuringu (ELIKTU)
kéigus longituudmeetodil kogutud noorema ja vanema kohordi andmetest ning selle suurus on
n = 1238. Antud uurimist6os kasutatakse drevuse, depressiivsuse, pere- ja koolisuhete kohta
kogutud andmeid enesekohastest kiisimustikest ning psiihhiaatrilisest intervjuust. Selgus, et
madalama kvaliteediga pere- ja koolisuhteid tajunud uuritavad raporteerisid ka jargnevates
uuringulainetes korgemat piisi- ja seisundidrevust ning depressiivsust vorreldes nende
uuritavatega, kes tajusid korgema kvaliteediga pere- ja koolisuhteid. Samuti esines tendents, et
uuritavad, kes tajusid madalama kvaliteediga pere- ja koolisuhteid, olid pigem grupis, kus

arevus- ja meeleoluhdireid diagnoositi rohkem.

Mirksonad: &revus, drevushdired, depressiivsus, meeleoluhdired, peresuhete kvaliteet,

koolisuhete kvaliteet
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The effect of the quality of family and school relationships on anxiety and mood disorders on

young adults: Based on a longitudinal study

ABSTRACT

The present study investigated the quality of family and school relationships and its role on
subjective anxiety and depressiveness and also on anxiety and mood disorders. This study is
based on a longitudinal Estonian Children Personality Behaviour and Health Study (ECPBHS).
Data for this study is collected from both birth cohorts and the sample size is n = 1238. In this
study, the associations between the quality of family and school relationships and self-
assessment questionnaires about anxiety and depressiveness, and also the result of a clinical
interview are analyzed. Subjects who perceived low quality of family and school relationships
reported higher levels of trait and state anxiety and depressiveness in the follow-up waves
compared to the subjects who perceived high quality of family and school relationships. Also,
there was a tendency that subjects who perceived low quality of family and school relationships
tended to be in the group where anxiety and mood disorders were diagnosed more often.

Keywords: anxiety, anxiety disorders, depressiveness, depression, mood disorders, quality of

family relationships, quality of school relationships
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SISSEJUHATUS

Arevushiired

Hinnanguliselt kannatab 3,6% kogu maailma rahvastikust ehk umbes 264 miljonit inimest
mingit laadi drevushdire all (World Health Organization, 2017). Olenevalt siimptomite
raskusest voivad drevushdired varieeruda kergest kuni raskeni (World Health Organization,
2017). Arevushiireid iseloomustab tugev ahastus ja mure ning paljudel juhtudel meeletud ja
edutud katsed nende tunnetega toime tulla — see kdik héirib igapdevaeluga hakkama saamist
(Gleitman, Gross ja Reisberg, 2014). Arevushiirete peamised tiiiibid on foobiad, paanikahiire,

generaliseerunud drevushdire ja segatiiiipi drevushdired (World Health Organization, 2019).

Arevushiirete prevalents varieerub teatud omadustega inimgruppide vahel erinevalt. Kdige
korgem on levimus naiste (5,2-8,7%), noorte tdiskasvanute (2,5-9,1%), kroonilist haigust
podevate (1,4-70%) ning Pdhja-Ameerikast ja Pohja-Aafrikast/Léhis-ldast (4,9%) parit
inimeste seas (Remes, Brayne, van der Linde ja Lafortune, 2016). Arevushiirete riskifaktoriteks
on madal enesehinnang, perekonnas esinenud depressioon, naissugu, valge rahvus, madal
haridus, traumaatilised kogemused ja drev perekeskkond (Blanco jt, 2014). Lapsepodlves
kogetud fiitisiline ja/vdi seksuaalne vadrkohtlemine suurendab veel eriliselt riski kogeda
arevushdireid (Lindert jt, 2014).

On leitud, et koige efektiivsemad drevushdirete ravimeetodid on inimesest ja tema seisukorrast
lahtuvalt valitud, kas psiihhoteraapia, psithhofarmakoloogia voi kombineeritud ravi kasutades
molemat (Bandelow, Michaelis ja Wedekind, 2017).

Meeleoluhiired

Meeleoluhdirete pdohiliseks tunnuseks on meeleolu voi afekti muutus alanemise ehk
depressiooni voi tousu ehk maania suunas, millega kaasneb aktiivsuse iildise taseme muutus
(World Health Organization, 2019). Meeleoluhéirete peamised tiiiibid on maniakaalne episood,
bipolaarne héire, depressiivne episood, korduv depressioon, pilisivad meeleoluhiired ja muud
meeleoluhdired (World Health Organization, 2019). Enamus meeleoluhdireid on korduvad ning
individuaalsete episoodide algus on sageli seotud stressirohkete siindmuste voi situatsioonidega
(World Health Organization, 2019).
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Hinnanguliselt kannatab 4,4% kogu maailma rahvastikust ehk umbes 322 miljonit inimest
depressiooni kides (World Health Organization, 2017). Depressiooni haigestunute arv iile kogu
maailma on aastast 2005 kuni 2015 tousnud ligi 18,4%, mis niitab probleemi tdsisust (World
Health Organization, 2017). Depressioon esineb sagedamini naistel (5,1%) kui meestel (3,6%)
(World Health Organization, 2017). Levimusmédar varieerub vanusega, tipnedes vanemas
taiskasvanueas (World Health Organization, 2017). Depressioon esineb ka lastel ja alla 15-
aastastel teismelistel, kuid madalamal tasemel kui vanemates vanusegruppides (World Health
Organization, 2017). Depressiivseid hdireid iseloomustavad tdpsemalt kurbus, alanenud
meeleolu, huvi ja elurodmu kadumine, energia vidhenemine, tdhelepanu ja
kontsentratsioonivdime alanemine, alanenud enesehinnang ja eneseusaldus, siii- ja

védrtusetusetunne, isu alanemine ja une hiairumine (World Health Organization, 2017).

Depressiooni riskifaktoriteks vdivad teismelistel olla naissugu, mittevalge rahvus, madal pere
sissetulek, kehv tervis, konfliktid vanematega (van VVoorhees jt, 2008) ning lapsepolves kogetud
fiitisiline ja seksuaalne vaarkohtlemine (Lindert jt, 2014). Finantsprobleemid, kasvatusstiil,
negatiivsed elusiindmused ja kiindumussuhte tiitip suurendavad riski kogeda iikskdik millist
tiilipi pstitihikahaireid (Fudge jt, 2004).

Efektiivseimad meeleoluhdirete ravimeetodid on antidepressantide kasutamine, psiihhoteraapia

ja elektrokonvulsioonravi (EKR) (Nemeroff ja Owens, 2002).

Kuna 50-60% inimestest, kellel on meeleoluhdired, raporteerivad elu jooksul kogetud mingit
laadi drevushéirest ning drevushéired on tihtipeale komorbiidsed meeleoluhdiretega (Kaufman
ja Charney, 2000), siis leian, et on oluline ka kdesolevas t66s mdlema héire esinemist ja nende

pohjuseid uurida.

Peresuhete roll drevus- ja meeleoluhiirete kujunemises

Peresuhted vdivad mdjutada vaimse tervise hdirete esinemist lastel. Niiteks on leitud, et
iikskoikne kasvatusstiil, mis holmab vanemate poolset tdrjumist ning huvi, emotsionaalse toe
ja seotuse puudumist, on tugevamalt seotud lapseea depressiooniga kui vanemlikku kontrolli ja
liigset kaasatust kdtkev autoritaarne kasvatusstiil (McLeod, Weisz ja Wood, 2007). Valiente,
Romero, Hervas ja Espinosa (2014) leidsid, et puudulik vanemlik hoolitsus ja negatiivne
enesehinnang on samuti seotud depressiooni siimptomitega. Lisaks depressiooni siimptomite

kujunemisele on Shulman, Kalnitzki ja Shahar (2009) leidnud, et vanemate poolse toetuse
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puudumisel on statistiliselt oluline moju ka drevushéirete siimptomite kujunemisele. Lastel, kes
on kogenud vanema kaotust voi 1dbi elanud vanemate lahutuse, esineb suurema tdendosusega
mingit sorti meeleoluhdiret nii lapse- kui ka tdiskasvanueas (Luecken ja Appelhans, 2005).
Varased perckogemused voivad mojutada ka seda, kuidas noor tdiskasvanu tajub ja poorab
tahelepanu negatiivsele stiimulile keskkonnas, mistdttu vdivad negatiivsete kogemuste
tagajérjel olla lapsed pidevalt valves, kaitsepositsioonil ja pinges (Luecken ja Appelhans,
2005).

Kahjulike mojudega lapseea kogemused nagu vanemapoolne fiiiisiline, seksuaalne ja verbaalne
tagakiusamine, vanema psiihhopatoloogia, varane vanema kaotus ja madal pere sissetulek,
mojutavad pohilisi bioloogilisi ja neuraalseid protsesse lapse arengu jooksul (Nemeroff, 2016).
Selliste krooniliste stressoritega soetud lapseea kogemused mojutavad nii flisioloogilisi kui
kaitumuslikke vasteid hilisemale stressile, mis vdivad suurendada nii meeleolu- kui ka
arevushdirete esinemisvoimalust (Sachs-Ericsson, Sheffler, Stanley, Piazza ja Preacher, 2017).
Kuigi sellised fiisioloogilised muutused ja kditumuslikud adaptsioonid voivad alguse saada
véga varases eas, voivad nende tagajirjed avalduda palju hiljem (Sachs-Ericsson jt, 2017).
Varased kahjulike mojudega lapseea kogemused tdstavad enamus psiitihikahdirete esinemise
riski (Green jt, 2010) ning see ei vihene aastatega (Clark, Caldwell, Power ja Stansfeld, 2010).
Hinnanguliselt on psiihhiaatriliste héirete levik seotud varajaste lapseea kahjulike mojudega
kogemustega naistel 22-32% ja meestel 20-24% (Afifi jt, 2008). Eriti tugev side on leitud
lapseeas toimunud védrkohtlemise, hooletusse jitmise ja meeleolu- ja drevushdirete vahel

(Cougle, Timpano, Sachs-Ericsson, Keough ja Riccardi, 2010).

Lastele on normaalse vaimse tervise arenguks vaja hea kvaliteediga peresuhteid, mis hdlmavad
vanematepoolset eeskuju, arvamust ja toetust. Shulman jt (2009) on leidnud, et kui vanemad
noort tdiskasvanut toetavad, siis tuleb ta tdendoliselt eclseisvate emotsionaalsete raskustega
paremini toime. Depressiooni kaitsefaktoriteks voivad teismelistel olla perekonna seotus ja
vanematepoolne soojus (van Voorhees jt, 2008). Tervislikud peresuhted ja positiivsed
perekonnasisesed suhtlusviisid aitavad alandada stressi ja depressiooni (Kernis, Brown ja
Brody, 2000).

Koolisuhete roll drevus- ja meeleoluhiirete kujunemises

Ka koolisuhete kvaliteet médngib olulist rolli vaimse tervise hdirete vilja kujunemisel. Storch jt

(2004) on leidnud, et sagedane kaaslaste poolne kiusamine lapseeas voib suurema tdendosusega
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esile kutsuda depressiooni, drevust, kartust negatiivse tagasiside ees ja liksildust hilisemas elus.
Varased sotsiaalsed kogemused on olulised uskumuste vilja kujunemisel, nii iseenda kui ka
maailma kohta ja seetottu jitavad negatiivsed kogemused lapseeas jélje ka tdiskasvanuikka
(Storch jt, 2004). Glatz, Kaillstrom, Hellfeldt ja Thunberg (2019) leidsid, et noored
tdiskasvanud, keda on lapsena vdiarkoheldud ainult de/venna voi mdlema nii de/venna kui ka
vanemate poolt raporteerisid tdendolisemalt ka eakaaslaste poolsest vddrkohtlemisest kui need,
keda kiusati ainult vanema(te) poolt. Eakaaslaste poolne vairkohtlemine oli aga omakorda

seotud noorel tidiskasvanul esineva suurema agressiooni, kriminaalsuse ja drevusega (Glatz jt,

2019).

Borsari ja Carey (2001) on leidnud, et eakaaslased on iihed kdige tugevamad kdrgkooli dpilaste
psiihhosotsiaalse heaolu mdjutajad. Eriti mojutatavad on ndrgema vaimse tervisega inimesed,
kelle jaoks eakaaslaste surve vdib olla saatuslik. Sotsiaalse &drevushdire diagnoosiga
taiskasvanud on lapseeas rohkem eakaaslaste kiusamise all kannatanud kui need, kellel on
diagnoositud paanikahdire vOi obsessiiv-kompulsiivnehdire (McCabe, Miller, Laugesen,
Antony ja Young, 2010). See aga on jarjekordne indikaator sellele, et lapseeas kogetud halva

kvaliteediga suhe mojutab kannatanut ka tdiskasvanueas.

Koolisuhete head kvaliteeti nditab omavaheline toetus ja hea ldbisaamine. Depressiooni
kaitsefaktoriteks vGivad teismelistel olla eakaaslaste poolne aktsepteerimine, parem toimetulek
koolis ja religioossed tegevused (van VVoorhees jt, 2008). Oberle, Guhn, Gadermann, Thomson
ja Schonert-Reichl (2018) on leidnud, et positiivsed suhted koolis on pohilised vaimse heaolu
véljakujunemise mdjutajad. Need mdjutavad vaimset heaolu isegi rohkem kui negatiivsete
kogemuste, néditeks kiusamise, puudumine (Oberle jt, 2018). Samuti on nad leidnud, et tildise
positiivse sotsiaalse keskkonnaga kool panustab Opilase hetke ja tuleviku vaimse heaolu
véljakujunemisesse rohkem kui erinevad individuaalsed suhted eakaaslaste ja tdiskasvanutega
(Oberle jt, 2018).

Uurimistoo eesmirk

Kéesoleva uurimist6d eesmargiks on leida, mil médral mojutab pere- ja koolisuhete kvaliteet
subjektiivset drevust ja depressiivsust ning drevus- ja meeleoluhdirete esinemist longituudses

perspektiivis.

Toetudes viljatoodud kirjandusele piistitan jargmised hiipoteesid:
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H1: Korgema kvaliteediga peresuhted on noortel tiiskasvanutel seotud madalama subjektiivse
drevuse ja depressiivsusega ning madalama drevus- ja meeleoluhdirete esinemisega

vorreldes kehvema kvaliteediga peresuhetega.

H2: Korgema kvaliteediga koolisuhted on noortel tdiskasvanutel seotud madalama subjektiivse
drevuse ja depressiivsusega ning madalama drevus- ja meeleoluhdirete esinemisega

vorreldes kehvema kvaliteediga koolisuhetega.

MEETOD

Valim

Uuringu valimiks on Eesti laste isiksuse-, kditumise- ja terviseuuringu (ELIKTU; Harro, Kiive,
Orav ja Veidebaum, 2015) kiigus kogutud andmed, mille suurus on n = 1238. Tegu on Euroopa
Noorte siidameuuringu (1998/99) esialgse Eesti valimiga, mis hiljem jatkus longituuduuringuna
ELIKTU. Andmed on esinduslikud Tartu linna ja maakonna suhtes ning valimi moodustamise
tthikuks on kool. Pea koikide Tartumaal olevate koolide (54/56st) juhtkonnad olid ndus
uuringust osa votma. Arvutitarkvara valis ndustunud koolide seast vilja uuringusse voetavad
koolid tdendosuse alusel, mis sdltus kolmanda voi itheksanda klassi laste arvust — osalema valiti
25 kooli. Viljavalitud koolide opilased 3. ja 9. klassidest kutsuti uuringust osa votma, Kus 3.

klassi dpilased moodustasid noorema ja 9. klassi dpilased vanema kohordi.

Uuringu | etapp viidi 1dbi 1998/99. dppeaastal ning selles osales 1176 last. Neist 583 olid 9-
aastased ehk moodustasid noorema kohordi ja 593 15-aastased ehk vanem kohort. Jargnevad
tagasikutsumise lained noorema kohordi jaoks leidsid aset 2004. a 15-aastaselt (n = 483), 2007.
a 18-aastaselt (n = 454) ja 2014. a 25-aastaselt (n = 440). Vanema kohordi jaoks leidsid
jargnevad tagasikutsumise lained aset aastatel 2001 18-aastaselt (n = 479), 2008 25-aastaselt (n
= 541) ja 2016 33-aastaselt (n = 504). Kéiesolevas uurimistdos kasutan molema stinnikohordi

andmeid.

Mootevahendid

Meeleoluhdired
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Depressiivsust moddeti nooremas kohordis 15-, 18- ja 25-aastaselt ning vanemas kohordis 18-
, 25- Ja 33-aastaselt. Depressiivsuse modtmiseks kasutati Becki depressiooniskaala (BDI; Beck,
Ward, Mendelson, Mock ja Erbaugh, 1961) ja Montgomery—Asbergi skaala (MADRS;
Montgomery ja Asberg, 1979) eestindatud versioone. Nooremas kohordis kasutati 15-aastaselt
Becki depressiooniskaalat ning 18- ja 25-aastastelt Montgomery—Asbergi skaalat. Vanemas

kohordis kasutati 18-, 25- ja 33-aastaselt Montgomery—Asbergi skaalat.
Arevushdired

Arevust mdddeti nooremas kohordis 15-, 18- ja 25-aastaselt ning vanemas kohordis 18-, 25- ja
33-aastaselt. Arevust mdddeti State-Trait Anxiety Inventory (STALI; Spielberger jt, 1983) skaala
abil. Nooremas kohordis kasutati 15-, 18- ja 25-aastaselt Spielberger State Anxiety Inventory
(STAI-S) skaalat ning 18- ja 25-aastaselt lisaks veel Spielberger Trait Anxiety Inventory
(STAI-T) skaalat. Vanemas kohordis kasutati 18-, 25- ja 33-aastaselt STAI-T skaalat ning 25-
ja 33-aastaselt lisaks veel STAI-S skaalat.

Tartu Peresuhete skaala

Peresuhete kvaliteeti hinnati molemas kohordis 15- ja 18-aastaselt ELIKTU uuringu jaoks
koostatud Tartu Peresuhete skaalaga (Paaver, Kurrikoff, Nordquist, Oreland ja Harro, 2008).
Tegemist on lastele tditmiseks moeldud enesekohase kiisimustikuga. Skaala koosneb neljast
alaskaalast: 1dhedus, toetus, alavéaristamine ja vigivald. Liheduse skaala koosneb 15 viitest
(nt ,,Minu vanemate abielu on dnnelik®), toetuse skaala 7 viitest (nt ,,Minu perekond toetab
mind®), alavdéristamise skaala 10 viitest (nt ,,Mind alavaéristatakse kodus) ning végivalla
skaala 7 kiisimusest (nt ,,Kas keegi sinu perest on sind kunagi 166nud voi sulle fiiiisilist
védgivalda rakendanud?*). Vastajad pidid hindama viite tdesust 4- voi 5-punktisel Likerti

skaalal.
PARQ ehk vanemlik heakskiit/zorjumine ja kontroll kiisimustik

Hindamaks vanemlikku heakskiitu, tdrjumist ja kontrolli pidid uuritavad tditma PARQ
(Tulviste ja Rohner, 2010) kiisimustikku. Noorem kohort tditis PARQ kiisimustikku 18-
aastasena ja hindas seda, kuidas ema teda sel hetkel kohtles. Vanem kohort tditis PARQ
kiisimustikku 25-aastasena ning hindas seda, kuidas ema teda lapsena kohtles. PARQ
kiisimustikus on 29 véidet ja see koosneb viiest alaskaalast, millest neli uurivad kuivord toetava

ja stidamlikuna ema tajutakse, mddtes soojust/poolehoidu, vaenulikkust/agressiivsust,
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iikskoiksust/hoolimatust ja torjumist ning viies skaala mdodab seda kui kontrolliv ema lapse

arvates on.
Koolisuhete kvaliteet

Suhteid Opetajate ja klassikaaslastega moddeti 11 viitest koosneva enesekohase kiisimustikuga
nii nooremas kui vanemas kohordis 15- ja 18-aastaselt. Viited olid dpetajatega halbade suhete
(nt ,,Opetajad suhtuvad minusse histi), klassikaaslastega halbade suhete (nt ,,Klassikaaslased
kiusavad mind“), kiusamise/tdrjumise (nt ,,Klassikaaslased arvestavad minuga®) ja tldiste
negatiivsete koolisuhete kohta. Vastajad pidid hindama véite paikapidavust 4-punktisel Likerti

skaalal.
Pstihhiaatriline hindamine

Psiihhiaatrilise hinnangu andmiseks vestlesid uuritavad nii vanemas kui nooremas kohordis,
25-aastaselt, kliinilise psiihholoogiga. Vestlust lébi viies kasutasid kliinilised psithholoogid
Mini rahvusvahelist neuropsiihhiaatrilist struktureeritud intervjuud (M.I.N.I 5.0.0; Sheehan jt,
1998; eestikeelne versioon: Shlik jt, 1999; Vaht, 2016) ning &revus- ja meeleoluhéirete
hindamiseks DSM-1V-1 (American Psychiatric Association, 2000) pdhinevat psiihhiaatrilist

hindamist.

Eetika

ELIKTU kiigus tehtud uuring on heaks kiidetud Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komitee
poolt. Kui see muutus vajalikuks, taotleti ka Andmekaitse Inspektsiooni luba kordusuuringute
tegemiseks ning delikaatsete isikuandmete to6tlemiseks ja séilitamiseks. Kuna 9- ja 15-aastased
iseseisvalt veel mitmete asjade eest otsustada ei saa, siis tuli uuringus osalemiseks luba kiisida
ka lapsevanematelt voi ametlikult hooldajalt. Uuringus osalemine oli vabatahtlik ja nii lastele
kui laste vanematele anti infot selle kohta, et uuringust voib igal ajal, ebamugavusteta, vilja

astuda ning nduda oma lapse isikuandmete kustutamist uuritavate nimekirjast.

Andmeanaliiiis

Andmeanaliitisi viisin 14bi kasutades andmetdotlusprogrammi IBM SPSS Statistics, 26.0

versiooni. Statistiliselt olulise tulemusena arvestan tulemust olulisuse nivool p < 0,05.
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Andmete jaotust kontrollisin Shapiro-Wilk testidega. Korgema ja madalama kvaliteediga
suhete eristamiseks jaotasin peresuhete, PARQ ning koolisuhete muutujate skoorid mediaani
alusel kaheks: alla/vordne ja iile mediaani. Negatiivsete alaskaalade puhul kdrgemad skoorid ja
positiivsete alaskaalade puhul madalamad soorid tdhistasid madalama kvaliteediga suhteid.
Positiivsete alaskaalade puhul kdrgemad ning negatiivsete alaskaalade puhul madalamad
skoorid tdhistasid kdrgema kvaliteediga suhteid. Leidsin, et kuna andmete jaotus suhete
kvaliteedi negatiivsete alaskaalade puhul oli valimi véiksuse tottu tugevalt astimmeetriline oli
see kdige mdistlikum viis antud andmeid analiiiisida. Kuna soltumatu muutuja oli niiiid
dihhotoomne ja sdltuv muutuja pideval skaalal, kasutasin Mann-Whitney U teste analiiiisimaks
pere- ja koolisuhete ning PARQ efekte drevuse ja depressiivsuse skooridele. Valisin Mann-
Whitney U testi, kuna see on iiks voimsamaid mitteparameetrilisi teste ning vorreldes t-testiga
on seda kasutades viiksem risk saada vale statistiliselt oluline tulemus kui valimis esinevad tiks
voi kaks ekstreemset véaartust (Nachar, 2008). Kontrollisin muutujate vahelisi seoseid
korrelatsioonimaatriksiga. Kuna muutujate vahel esines ulatuslik multikollineaarsus kasutasin

enesekohaste kiisimustike ja diagnoosi seoste analiiiisimiseks hii-ruut testi.

TULEMUSED

Peresuhete kvaliteedi méju drevuse ja depressiivsuse skooridele

Esimese hiipoteesi testimiseks kontrollisin esmalt piisidrevuse, seisundidrevuse, depressiivsuse
ja peresuhete andmete jaotust. Selleks viisin 1dbi Shapiro-Wilk testid, mille tulemustest selgus,
et normaaljaotuslikkust ei esine, p < 0,05 (Tabel 1; Tabel 2). Sellest tulenevalt tuli edasiseks

andmete analiitisimiseks kasutada mitteparameetrilisi teste.
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Tabel 1. Pisidrevuse (STAIT), seisundidrevuse (STAIS), depressiivsuse (MADRS) ja

peresuhete andmete jaotus, vanem kohort.

w p
STAIT 18a. (VK) 979 <,001
STAIS 25a. (VK) ,899 <,001
STAIT 25a. (VK) ,960 <,001
STAIS 33a. (VK) ,869 <,001
STAIT 33a. (VK) ,968 <,001
MADRS 18a. (VK) ,921 <,001
MADRS 25a. (VK) ,892 <,001
MADRS 33a. (VK) ,896 <,001
Alavédristamine 15a. (VK) ,857 <,001
Léhedus 18a. (VK) ,990 ,020
Toetus 18a. (VK) ,963 <,001
Alaviiristamine 18a. (VK) ,880 <,001
Vigivald 18a. (VK) ,932 <,001

W — Shapiro-Wilk testi statistik. p — statistiline olulisus. (VK) — vanem kohort

Tabel 2. Piisidarevuse (STAIT), seisundidrevuse (STAIS), depressiivsuse (BDI;

peresuhete andmete jaotus, noorem kohort.

MADRS) ja

W p
STAIS 15a. (NK) ,946 <,001
STAIS 18a. (NK) ,939 <,001
STAIT 18a. (NK) ,970 <,001
STAIS 25a. (NK) ,912 <,001
STAIT 25a. (NK) ,960 <,001
BDI 15a. (NK) ,780 <,001
MADRS 18a. (NK) ,937 <,001
MADRS 25a. (NK) 877 <,001
Léhedus 15a. (NK) ,976 <,001
Toetus 15a. (NK) ,944 <,001
Alavédristamine 15a. (NK) ,857 <,001
Vigivald 15a. (NK) ,879 <,001
Lahedus 18a. (NK) ,976 <,001
Toetus 18a. (NK) ,941 <,001
Vigivald 18a. (NK) ,901 <,001
Alavédristamine 18a. (NK) ,869 <,001

W — Shapiro-Wilk testi statistik. p — statistiline olulisus. (NK) — noorem kohort.
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Eristamaks korgema ja madalama kvaliteediga peresuhteid, koostasin molema kohordi
peresuhete muutujatele uued koondtunnused, kus vastused olid jaotunud mediaani alusel
kaheks: alla/vordne ja iile mediaani (Tabel 3). Leidsin, et see on kdige moistlikum viis antud
andmeid analiiiisida, kuna andmete jaotus suhete kvaliteedi negatiivsete alaskaalade puhul on
valimi véiksuse tottu tugevalt asiimmeetriline ehk suurem osa skooride vairtustest on vaikesed

ning suurte skooride vairtused, mida esineb vihem, on laias vahemikus jaotunud.

Tabel 3. Peresuhete muutujate mediaanid ja uuritavate jaotus (n) alla ja tile mediaani.

o mediaan (n) alla/vordne (n) tile
mediaani(ga) mediaani
Alavédristamine 15a. (VK) 535 13 270 265
Léhedus 18a. (VK) 355 50 193 162
Toetus 18a. (VK) 383 24 225 158
Alavédristamine 18a. (VK) 390 14 217 173
Vigivald 18a. (VK) 391 13 208 183
Lahedus 15a. (NK) 406 54 204 202
Toetus 15a. (NK) 448 24 257 191
Alavédristamine 15a. (NK) 438 14 238 200
Vigivald 15a. (NK) 469 12 266 203
Lahedus 18a. (NK) 397 45 224 173
Toetus 18a. (NK) 429 23 240 189
Alavédristamine 18a. (NK) 430 14 242 188
Vigivald 18a. (NK) 427 11 240 187

n — uuritavate arv. (VK) — vanem kohort. (NK) — noorem kohort.

Peresuhete muutujate efekt drevuse ja depressiivsuse skooridele

Leidmaks peresuhete muutujate efekti drevuse ja depressiivsuse skooridele kasutasin Mann-
Whitney U testi. Kasutasin antud testi, kuna soltumatu muutuja on niiiid dihhotoomne ja soltuv

muutuja pideval skaalal.

Mann-Whitney U testi peresuhete muutuja ,,alavédaristamine tulemustest (Tabel 4) selgus, et
vanemas kohordis 15. eluaastaks mediaanist rohkem alavairistamist tajunud uuritavad
raporteerisid 18-, 25- ja 33-aastaselt kdrgemat piisi- ja seisundidrevust ning depressiivsust. 18.
eluaastaks mediaanist rohkem alavaaristamist tajunud uuritavad raporteerisid 18-, 25- ja 33-

aastaselt korgemat piisidrevust ja depressiivsust ning 25- ja 33-aastaselt kdrgemat
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seisundidarevust. Nooremas kohordis 15. eluaastaks mediaanist rohkem alavaéristamist tajunud
uuritavad raporteerisid 15-, 18- ja 25-aastaselt kdrgemat seisundidrevust ja depressiivsust ning
18- ja 25-aastaselt korgemat piisidrevust. 18. eluaastaks mediaanist rohkem alaviéristamist
kogenud uuritavad raporteerisid 18- ja 25-aastaselt nii korgemat piisi- ja seisundidrevust kui ka

depressiivsust.

Tabel 4. Peresuhete muutuja ,,alaviddristamine” mediaanist korgemate ja madalamate vastuste
mdju vordlemine piisidrevusele (STAIS), seisundidrevusele (STAIT) ja depressiivsusele (BDI;

MADRS) molemas kohordis 15- ja 18-aastaselt.

Alavédristamine Alavidristamine Alavédristamine Alavéiéristamine

15a. 18a. 15a. 18a.

U r U r U r U r

STAIT 18a. (VK)  107335%* -24 122740  -26 - - - -
STAIS25a. (VK)  18653,0%** -17  10650,0%**  -22 - - - -
STAIT 25a. (VK)  17567,0%%* -22  10765,0%*  -21 - - - -
STAIS 33a. (VK) 17348,0*  -16  103485*  -17 - - - -
STAIT 33a.(VK) 176535%*  -16 98485  -21 - - - -
MADRS 18a. (VK) ~ 11501,0*** -21  116655**  -26 - - - -
MADRS 25a. (VK)  20413,0**  -15  116655** - 18 - - - -

MADRS 33a. (VK)  18226,5*  -12 10806,5* -13 - - - -

STAIS 15a. (NK) - - - - 151295%%*  -23  12848,0** - 17
STAIS 18a. (NK) - - - - 13025,0%**  -19  14419,5*** -30
STAIT 18a. (NK) - - - - 11780,0%%*  -23  124950*** -36
STAIS 25a. (NK) - - - - 1172107 -18  10967,5*** -20
STAIT 25a. (NK) - - - - 10430,0***  -25  10880,5***  -20
BDI 15a. (NK) - - - - 12097,5%%*  -29  11462,5%* - 17
MADRS 18a. (NK) - - - - 11698,0*  -18  13790,0%**  -27
MADRS 25a. (NK) - - - - 125465  -14  10920,0*** -20

U — Mann-Whitney U testi statistik. r — efekti suurus. *p<0,05. **p<0,01. ***p<0,001. ,,-,, — andmed puuduvad.

Mann-Whitney U testi peresuhete muutuja ,,vagivald* tulemustest (Tabel 5) selgus, et vanemas
kohordis 18. eluaastaks mediaanist rohkem végivalda tajunud uuritavad raporteerisid 18-, 25-
ja 33-aastaselt kdrgemat pisidrevust ja depressiivsust ning 25- ja 33-aastaselt korgemat
seisundidrevust. Nooremas kohordis 15. eluaastaks mediaanist rohkem vigivalda tajunud

uuritavad raporteerisid 15-, 18- ja 25-aastaselt korgemat depressiivsust, 15- ja 25-aastaselt
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kdrgemat seisundidrevust ning 18- ja 25-aastaselt korgemat piisidrevust. 18. eluaastaks
mediaanist rohkem vigivalda tajunud uuritavad raporteerisid 18- ja 25-aastaselt korgemat
plsidrevust ning 18-aastaselt korgemat seisundidrevust ja depressiivsust. Lisaks norga

tendentsina 25-aastaselt korgemat depressiivsust (p = 0,086).

Tabel 5. Peresuhete muutuja ,,vdgivald mediaanist kdrgemate ja madalamate vastuste mdju

vordlemine piisidrevusele (STAIS), seisundidrevusele (STAIT) ja depressiivsusele (BDI;

MADRS) vanemas kohordis 18-aastaselt ning nooremas kohordis 15- ja 18-aastaselt.

Vigivald 18a.

Vigivald 15a.

Vigivald 18a.

U r U r U r
STAIT 18a. (VK) 12788,5*** .25 - - - -
STAIS 25a. (VK) 118055**  -16 - - - -
STAIT 25a. (VK) 10802,5*** -,23 - - - -
STAIS 33a. (VK) 11139,5* -,14 - - - -
STAIT 33a. (VK) 10267,0%** -,20 - - - -
MADRS 18a. (VK) 12511,5%** -,25 - - - -
MADRS 25a. (VK) 11653,5*** -,20 - - - -
MADRS 33a. (VK) 10457,0** -17 - - - -
STAIS 15a. (NK) - - 19519,0** -,14 - -
STAIS 18a. (NK) - - 16593,0 -,09 16558,0*** -,21
STAIT 18a. (NK) - - 14820,0** -,15 14757 ,5*** -,27
STAIS 25a. (NK) - - 13453,5** -,16 13069,0 -,08
STAIT 25a. (NK) - - 11909,5*** -,23 11427,0*%* -,18
BDI 15a. (NK) - - 14526,5*** -,25 - -
MADRS 18a. (NK) - - 12371,0%** -,22 15643,0*** -,18
MADRS 25a. (NK) - - 13688,0** -15 12972,5 -,09

U — Mann-Whitney U testi statistik. r — efekti suurus. *p<0,05. **p<0,01. ***p<0,001. ,.-,, — andmed puuduvad.

(VK) — vanem kohort. (NK) -noorem kohort.

Mann-Whitney U testi peresuhete muutuja ,,ldhedus* tulemustest (Tabel 6) selgus, et vanemas
kohordis 18. eluaastaks mediaanist vidhem ldhedust tajunud uuritavad raporteerisid 18-, 25- ja
33-aastaselt korgemat piisidrevust, 18- ja 25-aastaselt kdrgemat depressiivsust ning 25-aastaselt
korgemat seisundidrevust. Nooremas kohordis 15. eluaastaks mediaanist vihem ldhedust
tajunud uuritavad raporteerisid 15-, 18- ja 25-aastaselt korgemat seisundidrevust ja

depressiivsust ning 18- ja 25-aastaselt kdrgemat piisidrevust. 18. eluaastaks mediaanist vahem
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lahedust tajunud uuritavad raporteerisid 18- ja 25-aastaselt korgemat pilisidrevust ja
depressiivsust ning 18-aastaselt kdrgemat seisundidrevust. Lisaks ndrga tendentsina 25-

aastaselt korgemat seisundidrevust (p = 0,087).

Tabel 6. Peresuhete muutuja ,,lahedus” mediaanist korgemate ja madalamate vastuste mdju
vordlemine piisidrevusele (STAIS), seisundidrevusele (STAIT) ja depressiivsusele (BDI;

MADRS) vanemas kohordis 18-aastaselt ning nooremas kohordis 15- ja 18-aastaselt

Lahedus 18a. Lahedus 15a. Lahedus 18a.

U r U r U r
STAIT 18a. (VK) 10025,5*** -,28 - - - -
STAIS 25a. (VK) 9934,5** -,16 - - - -
STAIT 25a. (VK) 10025,0** -,16 - - - -
STAIS 33a. (VK) 10064,0 -,08 - - - -
STAIT 33a. (VK) 9523,0* -12 - - - -
MADRS 18a. (VK) 11342 5*** -,20 - - - -
MADRS 25a. (VK) 10882,5* -,13 - - - -
MADRS 33a. (VK) 9923,0 -,07 - - - -
STAIS 15a. (NK) - - 12907, 5%** -,25 - -
STAIS 18a. (NK) - - 11329,5%** -,19 14764,0%** -,20
STAIT 18a. (NK) - - 10939,0*** -,19 12570,0*** -,27
STAIS 25a. (NK) - - 10827,5* -,14 11086,5 -,10
STAIT 25a. (NK) - - 10647,0** -,15 10603,5* -,13
BDI 15a. (NK) - - 10419,0*** -,28 - -
MADRS 18a. (NK) - - 10032,5%** -,20 11677,5*** -,28
MADRS 25a. (NK) - - 10720,5** -16 10328,5** -15

U — Mann-Whitney U testi statistik. r — efekti suurus. *p<0,05. **p<0,01. ***p<0,001. ,,-,, — andmed puuduvad.

(VK) — vanem kohort. (NK) — noorem kohort.

Mann-Whitney U testi peresuhete muutuja ,,toetus” tulemustest (Tabel 7) selgus, et vanemas
kohordis 18. eluaastaks mediaanist vihem toetust tajunud uuritavad raporteerisid 18-aastaselt
korgemat piisidrevust ning 25-aastaselt kdrgemat seisundidrevust ja depressiivsust. Lisaks
tendentsina 18-aastaselt korgemat depressiivsust (p = 0,053). Nooremas kohordis 15.
eluaastaks mediaanist viahem toetust tajunud uuritavad raporteerisid 15-, 18- ja 25-aastaselt

kdrgemat depressiivsust, 15- ja 25-aastaselt kdrgemat seisundidrevust ning 18- ja 25-aastaselt
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kdrgemat piisidrevust. 18. eluaastaks mediaanist vihem toetust tajunud uuritavad raporteerisid

18- ja 25-aastaselt korgemat piisi- ja seisundidrevust ning depressiivsust.

Tabel 7. Peresuhete muutuja ,,toetus mediaanist kdorgemate ja madalamate vastuste mdju
vordlemine piisidrevusele (STAIS), seisundidrevusele (STAIT) ja depressiivsusele (BDI;

MADRS) vanemas kohordis 18-aastaselt ning nooremas kohordis 15- ja 18-aastaselt.

Toetus 18a. Toetus 15a. Toetus18a.

U r U r U r
STAIT 18a. (VK) 1288,5*** -,19 - - - -
STAIS 25a. (VK) 11202,0** -,16 - - - -
STAIT 25a. (VK) 12264,0 -,09 - - - -
STAIS 33a. (VK) 12052,0 -,05 - - - -
STAIT 33a. (VK) 11930,0 -,06 - - - -
MADRS 18a. (VK) 14374,5 -,10 - - - -
MADRS 25a. (VK) 12500,0* - 11 - - - -
MADRS 33a. (VK) 12159,0 -,03 - - - -
STAIS 15a. (NK) - - 16568,0*** -,20 - -
STAIS 18a. (NK) - - 12490,5*** -,23 15553,0*** -,26
STAIT 18a. (NK) - - 13366,5** -,16 14914,0*** -,23
STAIS 25a. (NK) - - 14210,5 -,07 12869,0* -,12
STAIT 25a. (NK) - - 11972,0%** -,19 12480,5* -,14
BDI 15a. (NK) - - 13008,0*** -,27 - -
MADRS 18a. (NK) - - 12882,0* -,13 16146,5*** -,18
MADRS 25a.(NK) - - 13171,0* -13 12349 5** -15

U — Mann-Whitney U testi statistik. r — efekti suurus. *p<0,05. **p<0,01. ***p<0,001. ,,-,, — andmed puuduvad.

(VK) — vanem kohort. (NK) — noorem kohort.

PARQ efekt drevuse ja depressiivsuse skooridele

Leidmaks, millist efekti omavad uuritavate tajutud emapoolne toetus, siidamlikkus ja kontroll
uuritava drevuse ja depressiivsuse skooridele analiilisisin molema kohordi PARQ skoore ja
vastavaid STAIT, STAIS, MADRS ja BDI skoore. Kuna ka PARQ skooride jaotus ei olnud
normaaljaotuslik (Tabel 8), siis korgema ja madalama kvaliteediga suhete eristamiseks jagasin

PARQ muutujate skoorid mediaani alusel kaheks: alla/vdrdne ja iile mediaani (Tabel 9).
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Tabel 8. PARQ muutujate ,,s00jus/poolehoid®, ,vaenulikkus/agressiivsus®,

,,ukskoiksus/hoolimatus®, ,,torjumine® ja ,.kontroll*“ jaotus.

w p
Soojus/poolehoid 25a. (VK) ,904 <,001
Vaenulikkus/agressiivsus 25a. (VK) ,736 <,001
Ukskaiksus/hoolimatus 25a. (VK) ,884 < ,001
Torjumine 25a. (VK) ,645 <,001
Kontroll 25a. (VK) ,986 <,001
Soojus/poolehoid 18a. (NK) ,938 <,001
Vaenulikkus/agressiivsus 18a. (NK) ,618 <,001
Ukskdiksus/hoolimatus 18a. (NK) ,938 <,001
Torjumine 18a. (NK) ,587 <,001
Kontroll 18a. (NK) ,973 <,001

W — Shapiro-Wilk testi statistik. p — statistiline olulisus. (VK) — vanem kohort. (NK) — noorem kohort.

Tabel 9. PARQ muutujate mediaanid ning uuritavate jaotus (n) alla ja {ile mediaani.

. mediaan (n) alla/vordne (n) tile
mediaani(ga) mediaani
Soojus/poolehoid 25a. (VK) 536 28 320 216
Vaenulikkus/agressiivsus 25a. (VK) 535 7 303 232
Ukskaiksus/hoolimatus 25a. (VK) 534 9 317 217
Tdrjumine 25a. (VK) 535 4 324 211
Kontroll 25a. (VK) 535 13 292 243
Soojus/poolehoid 18a. (NK) 450 26 231 219
Vaenulikkus/agressiivsus 18a. (NK) 450 7 290 160
Ukskaiksus/hoolimatus 18a. (NK) 449 10 253 196
Tdrjumine 18a. (NK) 449 4 273 176
Kontroll 18a. (NK) 450 11 270 180

n — uuritavate arv. (VK) — vanem kohort. (NK) — noorem kohort.

Leidmaks PARQ muutujate efekte drevuse ja depressiivsuse skooridele kasutasin Mann-
Whitney U testi. Mann-Whitney U testi PARQ alaskaala ,,soojus/poolehoid* tulemustest (Tabel
10) selgus, et vanemas kohordis lapsena mediaanist vidhem soojust/poolehoidu tajunud
uuritavad raporteerisid 18-, 25- ja 33-aastaselt kdrgemat piisidrevust ja depressiivsust ning 25-
ja 33-aastaselt kdrgemat seisundidrevust. Nooremas kohordis 18-aastasena mediaanist vihem

soojust/poolehoidu tajunud uuritavad raporteerisid 15- ja 18-aastaselt kdrgemat seisundidrevust
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ning 18- ja 25-aastaselt korgemat piisidrevust ja depressiivsust. Lisaks tendentsina 15-aastaselt

korgemat depressiivsust (p = 0,061) ja 25-aastaselt korgemat seisundidrevust (p = 0,064).

Tabel 10. PARQ alaskaala ,,soojus/poolehoid* mediaanist korgemate ja madalamate vastuste
moju vordlemine piisidrevusele (STAIS), seisundidrevusele (STAIT) ja depressiivsusele (BDI;

MADRS) vanemas kohordis 25-aastaselt ja nooremas kohordis 18-aastaselt.

Soojus/poolehoid 25a. Soojus/poolehoid 18a.
U r U r
STAIT 18a. (VK) 14156,0** -,16 - -
STAIS 25a. (VK) 26613,0*** -,16 - -
STAIT 25a. (VK) 24730,5%** -21 - -
STAIS 33a. (VK) 21091,5* -11 - -
STAIT 33a. (VK) 19700,5%** -,16 - -
MADRS 18a. (VK) 14394,5** -17 - -
MADRS 25a. (VK) 23800,5*** -,26 - -
MADRS 33a. (VK) 19163,5*** -,18 - -
STAIS 15a. (NK) - - 14169,5** -17
STAIS 18a. (NK) - - 17399,5%** -,26
STAIT 18a. (NK) - - 17233,5*** -,25
STAIS 25a. (NK) - - 14372,0 -,10
STAIT 25a. (NK) - - 12830,0** -,18
BDI 15a. (NK) - - 13787,0 -10
MADRS 18a. (NK) - - 16946,0*** -,20
MADRS 25a. (NK) - - 13857,0* -13
U — Mann-Whitney U testi statistik. r — efekti suurus. *p<0,05. **p<0,01. ***p<0,001. ,,-,, — andmed puuduvad.

(VK) — vanem kohort. (NK) -noorem kohort.

Mann-Whitney U testi PARQ alaskaala ,,vaenulikkus/agressiivsus® tulemustest (Tabel 11)
selgus, et vanemas kohordis lapsena mediaanist rohkem vaenulikkust/agressiivsust tajunud
uuritavad raporteerisid 18-, 25- ja 33-aastaselt kdrgemat piisidrevust ja depressiivsust ning 25-
ja 33-aastaselt kdrgemat seisundidrevust. Nooremas kohordis 18-aastasena mediaanist rohkem
vaenulikkust/agressiivsust tajunud uuritavad raporteerisid 18- ja 25-aastaselt korgemat

seisundi- ja piisidrevust ning 18-aastaselt korgemat depressiivsust.
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Tabel 11. PARQ alaskaala ,,vaenulikkus/agressiivsus® mediaanist kdrgemate ja madalamate
(STAIT) ja
depressiivsusele (BDI; MADRS) vanemas kohordis 25-aastaselt ja nooremas kohordis 18-

vastuste mdju vordlemine

aastaselt.

plisidrevusele

(STAIS),

seisundidrevusele

Vaenulikkus/agressiivsus 25a.

Vaenulikkus/agressiivsus 18a.

] r U r
STAIT 18a. (VK) 14517 5** -,14 - -
STAIS 25a. (VK) 27466,5%** -,16 - -
STAIT 25a. (VK) 14491 5*** -,23 - -
STAIS 33a. (VK) 21622,0%* -,13 - -
STAIT 33a. (VK) 19466,0%** -21 - -
MADRS 18a. (VK) 14066,5*** -18 - -
MADRS 25a. (VK) 27278,5%** -,19 - -
MADRS 33a. (VK) 22449 5* -,10 - -
STAIS 15a. (NK) - - 14964,0 -,06
STAIS 18a. (NK) - - 17840,5*** -17
STAIT 18a. (NK) - - 14944,0*** -,27
STAIS 25a. (NK) - - 12553,5* -11
STAIT 25a. (NK) - - 12049,5** -,14
BDI 15a. (NK) - - 12624,0 -,06
MADRS 18a. (NK) - - 16055,0** -,17
MADRS 25a. (NK) - - 13595,0 -,06

U — Mann-Whitney U testi statistik. r — efekti suurus. *p<0,05. **p<0,01. ***p<0,001. ,,-,, — andmed puuduvad. (VK) —

vanem kohort. (NK) -noorem kohort.

Mann-Whitney U testi PARQ alaskaala ,,iikskdiksus/hoolimatus® tulemustest (Tabel 12)
selgus, et vanemas kohordis lapsena mediaanist rohkem iikskdiksust/hoolimatust tajunud
uuritavad raporteerisid 18-, 25- ja 33-aastaselt korgemat piisidrevust ja depressiivsust ning 25-
ja 33-aastaselt korgemat seisundidrevust. Nooremas kohordis 18-aastaselt mediaanist rohkem
tikskoiksust/hoolimatust tajunud uuritavad raporteerisid 15-, 18- ja 25-aastaselt kdrgemat
depressiivsust, 15- ja 18-aastaselt korgemat seisundidrevust ning 25- ja 33-aastaselt kdrgemat

plisidrevust.
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Tabel 12. PARQ alaskaala ,,likskdiksus/hoolimatus® mediaanist korgemate ja madalamate
vastuste moju vordlemine piisidrevusele (STAIS), seisundidrevusele (STAIT) ja

depressiivsusele (BDI; MADRS) vanemas kohordis 25-aastaselt ja nooremas kohordis 18-

aastaselt.
Ukskoiksus/hoolimatus Ukskoiksus/hoolimatus
25a. 18a.

U r U r

STAIT 18a. (VK) 14106,5** -,15 - -

STAIS 25a. (VK) 26789,0*** -,16 - -

STAIT 25a. (VK) 24798,5%** -,21 - -

STAIS 33a. (VK) 21626,0* -,12 - -

STAIT 33a. (VK) 19755,0%** -,19 - -

MADRS 18a. (VK) 13397,5*** -,21 - -

MADRS 25a. (VK) 23455,0%** -,27 - -

MADRS 33a. (VK) 19015, 5%** -20 - -
STAIS 15a. (NK) - - 13965,0** -,16
STAIS 18a. (NK) - - 15746,0%** -,30
STAIT 18a. (NK) - - 15138,5*** -,31
STAIS 25a. (NK) - - 14203,0 -,09
STAIT 25a. (NK) - - 12765,0** -,17
BDI 15a. (NK) - - 12590,0** -,16
MADRS 18a. (NK) - - 15558,5*** -,24
MADRS 25a. (NK) - - 13203,0** -,15

U — Mann-Whitney U testi statistik. r — efekti suurus. *p<0,05. **p<0,01. ***p<0,001. ,,-,, — andmed puuduvad.

(VK) — vanem kohort. (NK) -noorem kohort.

Mann-Whintey U testi PARQ alaskaala ,,tdrjumine tulemustest (Tabel 13) selgus, et vanemas
kohordis lapsena mediaanist rohkem torjumist tajunud uuritavad raporteerisid 18-, 25- ja 33-
aastaselt koOrgemat piisidrevust ja depressiivsust ning 25- ja 33-aastaselt korgemat
seisundidrevust. Nooremas kohordis 18-aastaselt mediaanist rohkem torjumist tajunud
uuritavad raporteerisid 15-, 18- ja 25-aastaselt kdrgemat seisundidrevust ja depressiivsust ning

18- ja 25-aastaselt korgemat piisidrevust.
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Tabel 13. PARQ alaskaala ,,torjumine” mediaanist korgemate ja madalamate vastuste moju
vordlemine piisidrevusele (STAIS), seisundidrevusele (STAIT) ja depressiivsusele (BDI;

MADRS) vanemas kohordis 25-aastaselt ja nooremas kohordis 18-aastaselt.

Torjumine 25a. Tdrjumine 18a.

U r U r
STAIT 18a. (VK) 13935,0** -,14 - -
STAIS 25a. (VK) 26837,5** -,15 - -
STAIT 25a. (VK) 25420,5*** -,19 - -
STAIS 33a. (VK) 21003,5** -,13 - -
STAIT 33a. (VK) 18587,0*** -,22 - -
MADRS 18a. (VK) 13927,0** -,16 - -
MADRS 25a. (VK) 28009,0*** -,15 - -
MADRS 33a. (VK) 20953,0%* -13 - -
STAIS 15a. (NK) - - 14593,5* -,10
STAIS 18a. (NK) - - 17836,0*** -,20
STAIT 18a. (NK) - - 16065,0*** -,26
STAIS 25a. (NK) - - 13020,5* -,12
STAIT 25a. (NK) - - 11572,0%** -,20
BDI 15a. (NK) - - 11386,5** -, 17
MADRS 18a. (NK) - - 15791,5*** -,21
MADRS 25a. (NK) - - 12716,5* -,14

U — Mann-Whitney U testi statistik. r — efekti suurus. *p<0,05. **p<0,01. ***p<0,001. ,,-,, — andmed puuduvad.

(VK) — vanem kohort. (NK) -noorem kohort.

Mann-Whitney U testi PARQ alaskaala ,,kontroll* tulemustest (Tabel 14) selgus, et vanemas
kohordis lapsena mediaanist rohkem kontrolli tajunud uuritavad raporteerisid 18- ja 25-
aastaselt korgemat piisidrevust ja depressiivsust ning 25-aastaselt korgemat seisundidrevust.
Lisaks tendentsina 33-aastaselt kdrgemat piisidrevust (p = 0,061). Nooremas kohordis 18-
aastaselt mediaanist rohkem kontrolli tajunud uuritavad raporteerisid 18- ja 25-aastaselt

kOrgemat piisidrevust ja depressiivsust ning 18-aastaselt kdrgemat seisundidrevust.
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Tabel 14. PARQ alaskaala ,,kontroll“ mediaanist kdrgemate ja madalamate vastuste mdju

vordlemine piisidrevusele (STAIS), seisundidrevusele (STAIT) ja depressiivsusele (BDI;

MADRS) vanemas kohordis 25-aastaselt ja nooremas kohordis 18-aastaselt.

Kontroll 25a. Kontroll 18a.

U r U r
STAIT 18a. (VK) 14977,5* -,13 - -
STAIS 25a. (VK) 30228,0* -,09 - -
STAIT 25a. (VK) 27992,5** -,15 - -
STAIS 33a. (VK) 24495,0 -,04 - -
STAIT 33a. (VK) 23156,5 -,09 - -
MADRS 18a. (VK) 14817,0** -,15 - -
MADRS 25a. (VK) 31884,0* -,09 - -
MADRS 33a. (VK) 23556,0 -07 - -
STAIS 15a. (NK) - - 15850,5 -,06
STAIS 18a. (NK) - - 19192,5** -,16
STAIT 18a. (NK) - - 17105,0*** -,22
STAIS 25a. (NK) - - 14535,0 -,06
STAIT 25a. (NK) - - 13021,0** -,14
BDI 15a. (NK) - - 13991,0 -,04
MADRS 18a. (NK) - - 18095,0* -,12
MADRS 25a. (NK) - - 13717,5* -,10

U — Mann-Whitney U testi statistik. r — efekti suurus. *p<0,05. **p<0,01. ***p<0,001. ,,-,, — andmed puuduvad.

(VK) — vanem kohort. (NK) -noorem kohort.

Koolisuhete kvaliteedi moju drevuse ja depressiivsuse skooridele

Kontrollisin mdlema kohordi koolisuhete muutujate andmete jaotust Shapiro-Wilk testiga, kust

selgus, et tegemist ei ole normaaljaotusega (Tabel 15).
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Tabel 15. Koolisuhete muutujate ,,0petajatega suhted”, ,klassikaaslastega suhted*,

,kiusamine/tdrjumine” ja ,,negatiivsed koolisuhted* andmete jaotus.

w p
Opetajatega suhted 15a. (VK) ,951 <,001
Klassikaaslastega suhted 15a. (VK) ,940 <,001
Kiusamine/tdrjumine 15a. (VK) ,716 <,001
Negatiivsed koolisuhted 15a. (VK) ,969 <,001
Opetajatega suhted 18a. (VK) ,945 <,001
Klassikaaslastega suhted 18a. (VK) ,966 <,001
Kiusamine/torjumine 18a. (VK) 797 < ,001
Negatiivsed koolisuhted 18a. (VK) 973 <,001
Opetajatega suhted 15a. (NK) ,955 <,001
Klassikaaslastega suhted 15a. (NK) ,964 <,001
Kiusamine/tdrjumine 15a. (NK) ,812 <,001
Negatiivsed koolisuhted 15a. (NK) ,979 <,001
Opetajatega suhted 18a. (NK) ,947 <,001
Klassikaaslastega suhted 18a. (NK) ,959 <,001
Kiusamine/tdrjumine 18a. (NK) , 735 <,001
Negatiivsed koolisuhted 18a. (NK) ,976 <,001

W — Shapiro-Wilk testi statistik. p — statistiline olulisus. (VK) — vanem kohort. (NK) — hoorem kohort.

Eristamaks korgema ja madalama kvaliteediga koolisuhteid muutsin sdltumatu muutuja
mediaani alusel dihhotoomseks: koolisuhete muutujate skoorid alla/vdrdsed ja iile mediaani
(Tabel 16).
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Tabel 16. Koolisuhete muutujate ,,0petajatega suhted”, ,Xklassikaaslastega suhted®,

,kiusamine/tdrjumine*, ,,negatiivsed koolisuhted* mediaanid ja uuritavate jaotus (n) alla ja tile

mediaani.
. edian (n) alla/vordne (n) tile
mediaani(ga) mediaani
Opetajatega suhted 15a. (VK) 578 6 349 229
Klassikaaslastega suhted 15a. (VK) 579 7 326 253
Kiusamine/tdrjumine 15a. (VK) 581 3 292 289
Negatiivsed koolisuhted 15a. (VK) 566 17 294 272
Opetajatega suhted 18a. (VK) 432 6 293 139
Klassikaaslastega suhted 18a. (VK) 426 8 265 161
Kiusamine/tdrjumine 18a. (VK) 429 4 281 148
Negatiivsed koolisuhted 18a. (VK) 423 18 254 169
Opetajatega suhted 15a. (NK) 464 6 266 198
Klassikaaslastega suhted 15a. (NK) 460 8 268 192
Kiusamine/tdrjumine 15a. (NK) 462 4 276 186
Negatiivsed koolisuhted 15a. (NK) 445 19 252 193
Opetajatega suhted 18a. (NK) 443 6 324 119
Klassikaaslastega suhted 18a. (NK) 442 8 281 161
Kiusamine/tdrjumine 18a. (NK) 443 3 243 200
Negatiivsed koolisuhted 18a. (NK) 440 17 241 199

n — uuritavate arv. (VK) — vanem kohort. (NK) — noorem kohort.

Leidmaks koolisuhete muutujate efekte drevuse ja depressiivsuse skooridele kasutasin Mann-
Whitney U testi. Mann-Whitney U testi ,,0petajatega suhted* tulemustest (Tabel 17) selgus, et
vanemas kohordis 15-aastasena mediaanist rohkem Opetajatega halbu suhteid tajunud uuritavad
raporteerisid 18-, 25- ja 33-aastaselt korgemat piisidrevust ning 25-aastaselt korgemat
seisundidrevust ja depressiivsust. 33-aastaselt raporteeritud seisundidrevuse ning 18- ja 33-
aastaselt raporteeritud depressiivsuse puhul statistiliselt olulist erinevust ei esinenud. 18-
aastasena mediaanist rohkem Opetajatega halbu suhteid tajunud uuritavad raporteerisid 18- ja
25- aastaselt korgemat piisidrevust ja depressiivsust ning 25-aastaselt korgemat seisundidrevust.
33-aastaselt raporteeritud piisi- ja seisundidrevuse ning depressiivsuse puhul statistiliselt olulist
erinevust ei olnud. Nooremas kohordis 15-aastasena mediaanist rohkem Opetajatega halbu
suhteid tajunud uuritavad raporteerisid 15-, 18- ja 25-aastaselt kdrgemat seisundidrevust ning
25-aastaselt koOrgemat piisidrevust ja depressiivsust. 15- ja 18-aastaselt raporteeritud

depressiivsuse ning 18-aastaselt raporteeritud piisidrevuse puhul statistiliselt olulist erinevust ei
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olnud. 18-aastasena mediaanist rohkem Opetajatega halbu suhteid tajunud uuritavad
raporteerisid 18- ja 25-aastaselt korgemat piisidrevust ja depressiivsust ning 18-aastaselt
korgemat seisundidrevust. 25-aastaselt raporteeritud seisundidrevuse puhul statistiliselt olulist

erinevust ei olnud.

Tabel 17. Koolisuhete muutuja ,,0petajatega suhted” mediaanist kdorgemate ja madalamate
vastuste mdju vordlemine piisidrevusele (STAIT), seisundidrevusele (STAIS) ja

depressiivsusele (BDI; MADRS) vanemas ja nooremas kohordis 15- ja 18-aastaselt.

Opetajatega suhted  Opetajatega suhted ~ Opetajatega suhted ~ Opetajatega suhted
15a. 18a. 15a. 18a.

U r U r U r u r
STAIT 18a. (VK) 12350,0** -15 15264,0** -15 - - - -
STAIS 25a. (VK) 22590,0* -11 13195,5* .12 - - - -
STAIT 25a. (VK) 21304,0%*  -15 13446,5* -11 - - - -
STAIS 33a. (VK) 22480,5 -,03 131915 -,07 - - - -
STAIT 33a. (VK) 20183,5* -12 13465,0 -,06 - - - -
MADRS 18a. (VK) 14026,0 -,08 15433,0** -14 - - - -
MADRS 25a. (VK) 21672,5*** - 17 13856,0* .12 - - - -
MADRS 33a. (VK) 22162,0 -,03 13506,0 -,03 - - - -

STAIS 15a. (NK) - - - - 18128,0*** - 18 - -

STAIS 18a. (NK) - - - - 13787,0***  -18  14049,5*** -19
STAIT 18a. (NK) - - - - 15203,0 -09  14106,0***  -18
STAIS 25a. (NK) - - - - 13926,0* -11 11588,5 -,05
STAIT 25a. (NK) - - - - 13852,5* -11 9821,0** -,16
BDI 15a. (NK) - - - - 18804,5 -,06 - -

MADRS 18a. (NK) - - - - 14071,5 -09  120855***  -22
MADRS 25a. (NK) - - - - 14044,5* -11 10340,5* -,13

U — Mann-Whitney U testi statistik. r — efekti suurus. *p<0,05. **p<0,01. ***p<0,001. ,,-,, — andmed puuduvad.
(VK) — vanem kohort. (NK) -noorem kohort.

Mann-Whitney U testi koolisuhete muutuja ,.klassikaaslastega suhted* tulemustest (Tabel 18)
selgus, et vanemas kohordis 15-aastasena mediaanist rohkem klassikaaslastega halbu suhteid
tajunud uuritavad raporteerisid 18-, 25- ja 33-aastaselt korgemat piisidrevust ja depressiivsust
ning 25- ja 33-aastaselt kdrgemat seisundidrevust. Samuti selgus, et 18-aastasena mediaanist

rohkem klassikaaslastega halbu suhteid tajunud uuritavad raporteerisid 18-, 25- ja 33-aastaselt
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kdrgemat pilisidrevust ja depressiivsust ning 25- ja 33-aastaselt korgemat seisundidrevust.
Nooremas kohordis 15-aastasena mediaanist rohkem klassikaaslastega halbu suhteid tajunud
uuritavad raporteerisid 15-, 18- ja 25-aastaselt kdrgemat seisundidrevust ja depressiivsust ning
18- ja 25-aastaselt kdrgemat piisidrevust. 18-aastasena mediaanist rohkem klassikaaslastega
halbu suhteid tajunud uuritavad raporteerisid 18- ja 25-aastaselt korgemat piisi- ja

seisundidrevust ning depressiivsust.

Tabel 18. Koolisuhete muutuja ,klassikaaslastega suhted“ mediaanist korgemate ja
madalamate vastuste mdju vordlemine piisidrevusele (STAIT), seisundidrevusele (STAIS) ja

depressiivsusele (BDI; MADRS) vanemas ja nooremas kohordis 15- ja 18-aastaselt.

Klassikaaslastega Klassikaaslastega Klassikaaslastega Klassikaaslastega
suhted 15a. suhted 18a. suhted 15a. suhted 18a.
U r ] r U r U r

STAIT 18a. (VK) 14040,5* -12  13070,0***  -29 - - - -
STAIS 25a. (VK) 21257,0*** -19  13378,0** -14 - - - -
STAIT 25a. (VK) 21158,0***  -19  11246,5*** - 26 - - - -
STAIS 33a. (VK) 20933,5* -,12 12768,0* -11 - - - -
STAIT 33a. (VK) 19883,0**  -16  11809,5** - 17 - - - -
MADRS 18a. (VK) 13816,5**  -16 13266,5*** -28 - - - -
MADRS 25a. (VK)  21646,5*** -21  12891,0*** -20 - - - -
MADRS 33a. (VK)  18832,5*** -19  11755,0** -16 - - - -

STAIS 15a. (NK) - - - - 16902,0*%**  -22 - -
STAIS 18a. (NK) - - - - 13249,5***  -21  16590,0*** -,21
STAIT 18a. (NK) - - - - 13498,0***  -18 13823,0*** -,30
STAIS 25a. (NK) - - - - 12720,0***  -19  11734,5** -,16
STAIT 25a. (NK) - - - - 13117,0**  -16 11065,0*** -,20
BDI 15a. (NK) - - - - 15880,0***  -18 - -
MADRS 18a. (NK) - - - - 11901,0***  -21 14628,5*** -,22
MADRS 25a. (NK) - - - - 13782,0* -,13  11753,5** -,17
U — Mann-Whitney U testi statistik. r - efekti suurus. *p<0,05. **p<0,01. ***p<0,001. ,,-,, — andmed puuduvad.

(VK) — vanem kohort. (NK) -noorem kohort.

Mann-Whitney U testi koolisuhete muutuja ,kiusamine/torjumine tulemustest (Tabel 19)
selgus, et vanemas kohordis 15-aastasena mediaanist rohkem kiusamist/torjumist tajunud

uuritavad raporteerisid 18-, 25- ja 33-aastaselt kdrgemat piisidrevust ja depressiivsust ning 25-
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ja 33-aastaselt korgemat seisundidrevust. 18-aastasena mediaanist rohkem kiusamist/tdrjumist
tajunud uuritavad raporteerisid 18-, 25- ja 33-aastaselt korgemat piisidrevust ja depressiivsust
ning 25- ja 33-aastaselt korgemat seisundidrevust. Nooremas kohordis 15-aastasena mediaanist
rohkem kiusamist/torjumist tajunud uuritavad raporteerisid 15-, 18- ja 25-aastaselt kdrgemat
seisundidrevust ja depressiivsust ning 18- ja 25-aastaselt kdrgemat piisidrevust. 18-aastasena
mediaanist rohkem kiusamist/torjumist tajunud uuritavad raporteerisid 18- ja 25-aastaselt

kdrgemat seisundi- ja piisidrevust ning depressiivsust.

Tabel 19. Koolisuhete muutuja ,,kiusamine/tdrjumine mediaanist kdrgemate ja madalamate
vastuste moju vordlemine piisidrevusele (STAIT), seisundidrevusele (STAIS) ja

depressiivsusele (BDI; MADRS) vanemas ja nooremas kohordis 15- ja 18-aastaselt.

Kiusamine/ Kiusamine/ Kiusamine/ Kiusamine/
torjumine 15a. torjumine 18a. torjumine 15a. torjumine 18a.
U r U r U r U r

STAIT 18a. (VK) 11378,0***  -28  10482,5*** - 38 - - - -
STAIS 25a. (VK) 23217,0**  -14  12671,0**  -16 - - - -
STAIT 25a. (VK) 22992,5**  -15 11182,5*** -25 - - - -
STAIS 33a. (VK) 20090,0**  -16  108455***  -20 - - - -
STAIT 33a. (VK) 19818,0*** - 17 10634,5*** - 22 - - - -
MADRS 18a. (VK) 14341,5**  -15 12026,0*** -30 - - - -
MADRS 25a. (VK) 24044,0**  -15  13501,5** -)16 - - - -
MADRS 33a. (VK) ~ 19418,5*** -17  11804,0** -14 - - - -

STAIS 15a. (NK) - - - - 18641,5** - 14 - -

STAIS 18a. (NK) - - - - 12969,0***  -22  17501,0***  -23
STAIT 18a. (NK) - - - - 13039,5***  -20  14025,0*** -34
STAIS 25a. (NK) - - - - 14004,5* -,10 13439,0  -13

STAIT 25a. (NK) - ] ]
BDI 15a. (NK) : - ]
MADRS 18a. (NK) - - -

114955%*  -23  11701,0%%* - 23
162245%* - 14 i i

12869,5%*  -15 140855%**  -29
MADRS 25a. (NI9) - - - - 131220%* 15 136645%  -12

U — Mann-Whitney U testi statistik. r — efekti suurus. *p<0,05. **p<0,01. ***p<0,001. ,,-,, — andmed puuduvad.
(VK) — vanem kohort. (NK) -noorem kohort.

Mann-Whitney U testi koolisuhete muutuja ,,negatiivsed koolisuhted* tulemustest (Tabel 20)

selgus, et vanemas kohordis 15-aastasena mediaanist rohkem negatiivseid koolisuhteid tajunud
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uuritavad raporteerisid 18-, 25- ja 33-aastaselt kdrgemat piisidrevust ja depressiivsust ning 25-
ja 33-aastaselt korgemat seisundidrevust. 18-aastasena mediaanist rohkem negatiivseid
koolisuhteid tajunud uuritavad raporteerisid 18-, 25- ja 33-aastaselt kdrgemat piisidrevust ja
depressiivsust ning 25- ja 33-aastaselt korgemat seisundidrevust. Nooremas kohordis 15-
aastasena mediaanist rohkem negatiivseid koolisuhteid tajunud uuritavad raporteerisid 15-, 18-
ja 25-aastaselt korgemat seisundidrevust ja depressiivsust ning 18- ja 25-aastaselt korgemat
piisidarevust. 18-aastasena mediaanist rohkem negatiivseid koolisuhteid tajunud uuritavad

raporteerisid 18- ja 25-aastaselt korgemat seisundi- ja piisidrevust ning depressiivsust.

Tabel 20. Koolisuhete muutuja ,,negatiivsed koolisuhted* mediaanist kdrgemate ja madalamate
vastuste moju voOrdlemine pisidrevusele (STAIT), seisundidrevusele (STAIS) ja

depressiivsusele (BDI; MADRS) vanemas ja nooremas kohordis 15- ja 18-aastaselt.

Negatiivsed Negatiivsed Negatiivsed Negatiivsed
koolisuhted 15a. koolisuhted 18a. koolisuhted 15a. koolisuhted 18a.
U r U r U r U r

STAIT 18a. (VK) 12094,5***  -21  11753,0*** -35 - - - -
STAIS 25a. (VK) 19952,0%**  -21  134245** - 14 - - - -
STAIT 25a. (VK) 20150,5*** -20  11606,5*** -25 - - - -
STAIS 33a. (VK) 20024,0**  -13 12826,0* -,11 - - - -
STAIT 33a. (VK) 17905,0*** -20  11606,5**  -18 - - - -
MADRS 18a. (VK) 12983,0**  -18 12467,0*** -31 - - - -
MADRS 25a. (VK) ~ 213955***  -19  12963,5*** -20 - - - -
MADRS 33a. (VK) ~ 18337,0*** -18  11528,0** - 17 - - - -

STAIS 15a. (NK) - - - - 15854,0*** - 23 - -

STAIS 18a. (NK) - - - - 11396,0***  -27  16823,0*** -25
STAIT 18a. (NK) - - - - 11734,5***  -24  13786,5*** -,35
STAIS 25a. (NK) - - - - 124945**  -16  12727,0**  -15
STAIT 25a. (NK) - - - - 11331,0%**  -22  11253,5*** -24
BDI 15a. (NK) - - - - 15027,5**  -17 - -

MADRS 18a. (NK) - - - - 10916,0***  -23  14171,0*** -28
MADRS 25a. (NK) - - - - 12348,5**  -17  12692,0**  -16

U — Mann-Whitney U testi statistik. r — efekti suurus. *p<0,05. **p<0,01. ***p<0,001. ,,-,, — andmed puuduvad.
(VK) — vanem kohort. (NK) -noorem kohort.
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Muutujate vahel esinevad seosed

Kontrollisin peresuhete, PARQ ja koolisuhete muutujate vahel esinevaid seoseid

korrelatsioonimaatriksitega (Lisad 1-5).

Koik vanema kohordi peresuhete alaskaalad olid PARQ alaskaaladega ,,soojus/poolehoid*,
,,vaenulikkus/agressiivsus®, ,,iikskoiksus/hoolimatus®, ,,torjumine* ja ,,kontroll“ korreleeritud.
Head kvaliteeti kajastavad skaalad vastavalt omavahel positiivselt ja halba kvaliteeti kajastavad
skaalad omavahel positiivselt ning head kvaliteeti kajastavad skaalad halba kvaliteeti
kajastavate skaaladega negatiivselt. Sarnaselt olid enamus peresuhete alaskaalad korreleeritud
koolisuhete alaskaaladega ,,0petajatega suhted*, ,klassikaaslastega suhted*, ,,kiusamine* ja
,negatiivsed koolisuhted*“. Korrelatsioon puudus vaid alaskaala ,toetus ja 15-aastaselt
mdoodetud alaskaala ,klassikaaslasetega suhted ning 18-aastaselt moddetud alaskaala
,.,negatiivsed koolisuhted* vahel. (Lisa 1)

Koik noorema kohordi peresuhete alaskaalad olid PARQ alaskaaladega ,,s00jus/poolehoid*,
,,ukskoiksus/hoolimatus® ja ,,torjumine” Kkorreleeritud. Head kvaliteeti kajastavad skaalad
vastavalt omavahel positiivselt ja halba kvaliteeti kajastavad skaalad omavahel positiivselt ning
head kvaliteeti kajastavad skaalad halba kvaliteeti kajastavate skaaladega negatiivselt. PARQ
alaskaala ,kontroll“ oli Kkorrelatsioonis vaid 15- ja 18-aastaselt mdddetud alaskaalaga
»alavidristamine® ning 18-aastaselt moodetud alaskaalaga ,,vdgivald®“. Samuti olid pea kdik
peresuhete alaskaalad korreleeritud koolisuhete alaskaaladega ,,Opetajatega suhted®,

,.Klassikaaslastega suhted*, ,,kiusamine* ja ,,negatiivsed koolisuhted*. (Lisa 2)

Koik vanema kohordi PARQ skaala alaskaalad olid tugevas korrelatsioonis koolisuhete
alaskaalaga  ,negatiivsed  koolisuhted*:  ,,soojus/poolehoid“  negatiivselt  ning
,wvaenulikkus/agressiivsus®, ,,iikskoiksus/hoolimatus®, ,,torjumine* ja ,kontroll* positiivselt.
Alaskaala ,,soojus/poolehoid* oli negatiivses korrelatsioonis veel koolisuhete alaskaaladega
,opetajatega  suhted”, ,klassikaaslastega suhted* ja ,kiusamine“.  Alaskaalad
,,vaenulikkus/agressiivsus®, ,ikskodiksus/hoolimatus® ja ,torjumine* olid positiivses
korrelatsioonis koolisuhete alaskaaladega ,klassikaaslastega suhted”, ,kiusamine® ja
,opetajatega suhted”. Alaskaala ,kontroll“ oli korrelatsioonis koolisuhete alaskaaladega

,.Kiusamine* ja ,,0petajatega suhted*. (Lisa 3)

Nooremas kohordis oli PARQ alaskaala ,,soojus/poolehoid* negatiivses korrelatsioonis kdigi
koolisuhete alaskaaladega, kiill aga puudus korrelatsioon PARQ alaskaalaga ,,kontroll®,

Alaskaala ,,vaenulikkus/agressiivsus® oli positiivses korrelatsioonis 15- ja 18-aastaselt
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moodetud alaskaaladega ,,Opetajatega suhted ning 18-aastaselt moddetud alaskaaladega
,opetajatega suhted®, ,klassikaaslastega suhted*, ,,kiusamine* ja ,,negatiivsed koolisuhted*.
Alaskaalad ,,iikskoiksus/hoolimatus® ja ,,tdrjumine® olid positiivses korrelatsioonis pea koigi
koolisuhete alaskaaladega, korrelatsioon puudus vaid alaskaala ,,torjumine® ja 15-aastaselt
mdddetud alaskaala ,,klassikaaslastega suhted vahel. Alaskaala ,,kontroll* oli korrelatsioonis
15- ja 18-aastaselt moddetud alaskaalaga ,,kiusamine ja 18-aastaselt mdodetud alaskaalaga

,opetajatega suhted*. (Lisa 4)

Pea koik koolisuhete alaskaalad olid omavahel korrelatsioonis. Korrelatsiooni ei esinenud vaid
15-aastaselt raporteeritud alaskaala ,,0petajatega suhted ja 18-aastaselt raporteeritud alaskaala
,.Kiusamine* vahel. (Lisa 5)

Enesekohaste kiisimustike seosed Kliiniliste diagnoosidega

Kuna peresuhete, PARQ ja koolisuhete muutujate vahel esines ulatuslik multikollineaarsus,
kasutasin hii-ruut teste uurimaks enesekohaste kiisimustike seoseid drevuse ja depressiivsuse
kliiniliste diagnoosidega. Eelnevalt on ndidatud, et depressiivsuse (Traat, 2017) ja drevuse

(Targijainen, 2019) skoorid on Kliiniliste diagnoosidega statistiliselt oluliselt seotud.
Peresuhete seos kliinilise diagnoosiga

Peresuhete muutujate ja drevuse diagnoosi hii-ruut test (Tabel 21) ei tuvastanud kummaski
kohordis erinevust mediaanist madalamate/vordsete ja korgemate vastuste vahel 25. eluaastaks
saadud drevushdire diagnoosile. Kiill aga esines tendents, et uuritavad molemas kohordis, kes
raporteerisid negatiivsete alaskaalade puhul mediaanist korgemat ja positiivsete alaskaalade
puhul mediaanist madalamat skoori ehk kehvemaid suhteid, olid pigem grupis, kus kliinilist
diagnoosi esines rohkem. Tendents oli aga pigem ndrk ning selle pohjal seose olemasolu

kindlasti veel kinnitada ei saa.
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Tabel 21. Mediaanist madalamate ja korgemate raporteeritud peresuhete muutujate skooride

seosed 25-aastaselt diagnoositud drevusega vanemas ja nooremas kohordis.

(n) alla/vdrdne

(n) iile mediaani

n  mediaani(ga) (diagnoosi  (diagnoosi esinemine x2
esinemine sel tasemel) sel tasemel)

Alaviiristamine 15a. (VK) 535 270 (11,9%) 265 (13,2%) 3,1
Léhedus 18a. (VK) 355 193 (14,0%) 162 (14,8%) 1,3
Toetus 18a. (VK) 383 225 (15,1%) 158 (12,0%) 0,9
Alavéiristamine 18a. (VK) 390 217 (12,9%) 173 (15,0%) 0,9
Vigivald 18a. (VK) 391 208 (12,5%) 183 (15,3%) 2,0
Léihedus 15a. (NK) 327 170 (20,0%) 157 (19,7%) 0,003
Toetus 15a. (NK) 361 206 (16,5%) 155 (20,0%) 0,7
Alaviiristamine 15a. (NK) 354 199 (18,6%) 155 (17,4%) 0,1
Vigivald 15a. (NK) 372 206 (17,0%) 166 (21,7%) 1,3
Lihedus 18a. (NK) 323 180 (22,2%) 143 (18,2%) 0,8
Toetus 18a. (NK) 351 191 (18,8%) 160 (19,4%) 0,016
Alavéiristamine 18a. (NK) 348 204 (18,6%) 144 (22,2%) 0,7
Vigivald 18a. (NK) 348 193 (17,6%) 155 (22,6%) 1,3

n — uuritavate arv. (VK) — vanem kohort. (NK) — noorem kohort. 42 — hii-ruut statistik. *p<0,05. **p<0,01.

**%p<0,001.

Peresuhete muutujate ja meeleoluhdirete diagnoosi hii-ruut testi tulemustest (Tabel 22) selgus,

et vanemas kohordis diagnoositi meeleoluhdiret 25. eluaastaks oluliselt ronkem nende seas, kes

15-aastaselt mediaanist kdrgemat alavéaristamist raporteerisid. Nooremas kohordis diagnoositi

meeleoluhdiret 25. eluaastaks oluliselt rohkem nende seas, kes 15-aastaselt kdrgemat

alavadristamist ning 15- ja 18-aastaselt mediaanist kdrgemat vigivalda ja madalamat lahedust

raporteerisid. Esines tendents, et uuritavad molemas kohordis, kes raporteerisid negatiivsete

alaskaalade puhul mediaanist kdrgemat ja positiivsete alaskaalade puhul mediaanist madalamat

skoori ehk kehvemaid suhteid, olid pigem grupis, kus kliinilist diagnoosi esines rohkem. Siiski

oli tendents aga pigem ndrk ning selle pdhjal seose olemasolu kindlasti veel kinnitada ei saa.
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Tabel 22. Mediaanist madalamate ja korgemate raporteeritud peresuhete muutujate skooride

seosed 25-aastaselt diagnoositud meeleoluhiiretega vanemas ja nooremas kohordis.

(n) alla/vdrdne

(n) iile mediaani

o . ] (diagnoosi
n mediaani(ga) (diagnoosi ) . x2
esinemine sel tasemel) esinemine sel
tasemel)
Alaviéristamine 15a. (VK) 535 270 (14,4%) 265 (19,6%) 6,6*
Lihedus 18a. (VK) 355 193 (22,3%) 162 (18,5%) 2,6
Toetus 18a. (VK) 383 225 (20,0%) 158 (20,9%) 0,5
Alaviéristamine 18a. (VK) 390 217 (18,9%) 173 (22,0%) 1,0
Vigivald 18a. (VK) 391 208 (18,3%) 183 (22,4%) 2,6
Lihedus 15a. (NK) 327 170 (37,6%) 157 (23,6%) 7,6%*
Toetus 15a. (NK) 361 206 (31,6%) 155 (26,5%) 1,1
Alavéiristamine 15a. (NK) 354 199 (24,6%) 155 (34,8%) 4,4*
Vigivald 15a. (NK) 372 206 (23,8%) 166 (35,5%) 6,1*
Lihedus 18a. (NK) 323 180 (35,0%) 143 (21,7%) 6,9**
Toetus 18a. (NK) 351 191 (26,7%) 160 (31,3%) 0,9
Alaviiristamine 18a. (NK) 348 204 (26,0%) 144 (31,9%) 15
Vigivald 18a. (NK) 348 193 (22,3%) 155 (37,4%) 9,6**

n — uuritavate arv. (VK) — vanem kohort. (NK) — noorem kohort. %2 — hii-ruut statistik. *p<0,05. **p<0,01.

***p<0,001.

PARQ skooride seos Kliinilise diagnoosiga

PARQ skooride ja drevushdire diagnoosi hii-ruut testi tulemustest (Tabel 23) selgus, et vanemas

kohordis diagnoositi drevushéiret 25. eluaastaks oluliselt rohkem nende seas, kes raporteerisid

25-aastaselt, et nad tajusid lapsena mediaanist madalamat ema poolset soojust/poolehoidu.

Teiste muutujate tasemete moju vahel drevushéire diagnoosile statistiliselt olulist erinevust ei

olnud.
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Tabel 23. Mediaanist madalamate ja korgemate raporteeritud PARQ skooride seosed 25-

aastaselt saadud drevushéire diagnoosiga.

(n) alla/vdrdne

(n) tile mediaani

n mediaani(ga) (diagnoosi  (diagnoosi esinemine %2
esinemine sel tasemel) sel tasemel)

Soojus/poolehoid 25a. (VK) 536 320 (19,1%) 216 (10,2%) 8,1*
Vaenulikkus/agressiivsus 25a. (VK) 535 303 (13,2%) 232 (18,5%) 2,9
Ukskdiksus/hoolimatus 25a. (VK) 534 317 (13,9%) 217 (18,0%) 1,7
Tdrjumine 25a. (VK) 535 324 (13,6%) 211 (18,5%) 2,3
Kontroll 25a. (VK) 535 292 (16,1%) 243 (14,8%) 0,2
Soojus/poolehoid 18a. (NK) 366 185 (20,0%) 181 (19,3%) 0,025
Vaenulikkus/agressiivsus 18a. (NK) 366 239 (20,9%) 127 (17,3%) 0,7
Ukskaiksus/hoolimatus 18a. (NK) 365 204 (18,6%) 161 (21,1%) 0,4
Tdrjumine 18a. (NK) 365 228 (21,1%) 137 (17,5%) 0,7
Kontroll 18a. (NK) 366 218 (20,6%) 148 (18,2%) 0,3

n — uuritavate arv. (VK) — vanem kohort. (NK) — noorem kohort. 42 — hii-ruut statistik. *p<0,05. **p<0,01.

***p<0,001.

PARQ skooride ja meeleoluhdirete diagnoosi hii-ruut testi tulemustest (Tabel 24) selgus, et

vanemas kohordis diagnoositi meeleoluhdiret 25. eluaastaks oluliselt ronkem nende seas, kes

raporteerisid 25-aastaselt, et nad tajusid lapsena mediaanist madalamat ema poolset

soojust/poolehoidu ja mediaanist

korgemat

ema poolset

vaenulikkust/agressiivsust,

iikskoiksust/hoolimatust ja kontrolli. Nooremas kohordis diagnoositi meeleoluhdiret 25.

eluaastaks oluliselt rohkem nende seas, kes 18-aastaselt mediaanist kdrgemat ema poolset

torjumist raporteerisid. Teiste muutujate tasemete vahel statistiliselt olulist erinevust ei olnud.
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Tabel 24. Mediaanist madalamate ja korgemate raporteeritud PARQ skooride seosed 25-

aastaselt saadud meeleoluhdirete diagnoosiga.

(n) alla/vdrdne (n) tile mediaani

n  mediaani(ga) (diagnoosi  (diagnoosi esinemine %2
esinemine sel tasemel) sel tasemel)

Soojus/poolehoid 25a. (VK) 536 320 (26,6%) 216 (12,5%) 15,6***
Vaenulikkus/agressiivsus 25a. (VK) 535 303 (16,5%) 232 (26,7%) 8,5*
Ukskdiksus/hoolimatus 25a. (VK) 534 317 (16,7%) 217 (26,7%) 7,9%
Tdrjumine 25a. (VK) 535 324 (17,9%) 211 (25,6%) 4,6
Kontroll 25a. (VK) 535 292 (16,8%) 243 (25,9%) 6,9*
Soojus/poolehoid 18a. (NK) 366 185 (30,3%) 181 (26,5%) 0,6
Vaenulikkus/agressiivsus 18a. (NK) 366 239 (28,5%) 127 (28,3%) 0,000
Ukskaiksus/hoolimatus 18a. (NK) 365 204 (26,5%) 161 (31,1%) 0,9
Tdrjumine 18a. (NK) 365 228 (24,6%) 137 (35,0%) 4,6*
Kontroll 18a. (NK) 366 218 (25,2%) 148 (33,1%) 2,7

n — uuritavate arv. (VK) — vanem kohort. (NK) — noorem kohort. 42 — hii-ruut statistik. *p<0,05. **p<0,01.
***p<0,001.

Koolisuhete skooride seos kliinilise diagnoosiga

Koolisuhete skooride ja drevushéire diagnoosi hii-ruut testi tulemustest (Tabel 25) selgus, et
vanemas kohordis diagnoositi drevushéiret 25. eluaastaks oluliselt ronkem nende seas, kes 18-
aastaselt mediaanist kdrgemaid klassikaaslastega negatiivseid suhteid, kiusamist/torjumist ja
ildiselt negatiivseid koolisuhteid raporteerisid. Nooremas kohordis diagnoositi drevushéiret 25.
eluaastaks oluliselt rohkem nende seas, kes 18-aastaselt mediaanist korgemaid
klassikaaslastega negatiivseid suhteid raporteerisid. Teiste muutujate tasemete vahel

arevushaire diagnoosile statistiliselt olulist erinevust ei olnud.
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Tabel 25. Mediaanist madalamate ja korgemate raporteeritud koolisuhete skooride seosed 25-

aastaselt saadud drevushéire diagnoosiga.

(n) alla/vdrdne (n) tile mediaani

n  mediaani(ga) (diagnoosi  (diagnoosi esinemine x2
esinemine sel tasemel) sel tasemel)

Opetajatega suhted 15a. (VK) 578 349 (14,0%) 229 (12,7%) 4.3
Klassikaaslastega suhted 15a. (VK) 579 326 (12,6%) 253 (13,8%) 0,9
Kiusamine/tdrjumine 15a. (VK) 581 292 (14,4%) 289 (11,8%) 0,9
Negatiivsed koolisuhted 15a. (VK) 566 294 (13,6%) 272 (12,9%) 1,2
Opetajatega suhted 18a. (VK) 432 293 (13,7%) 139 (15,1%) 1,1
Klassikaaslastega suhted 18a. (VK) 426 265 (9,1%) 161 (23,0%) 15,9%**
Kiusamine/torjumine 18a. (VK) 429 281 (10,3%) 148 (20,9%) 10,0**
Negatiivsed koolisuhted 18a. (VK) 423 254 (10,2%) 169 (20,1%) 8,3*
Opetajatega suhted 15a. (NK) 368 213 (17,8%) 155 (21,3%) 0,7
Klassikaaslastega suhted 15a. (NK) 371 213 (16,4%) 158 (23,4%) 2,8
Kiusamine/torjumine 15a. (NK) 368 218 (17,4%) 150 (22,0%) 1,1
Negatiivsed koolisuhted 15a. (NK) 358 201 (16,9%) 157 (23,6%) 2,5
Opetajatega suhted 18a. (NK) 364 270 (19,6%) 94 (20,2%) 0,015
Klassikaaslastega suhted 18a. (NK) 363 230 (15,7%) 133 (26,3%) 6,1*
Kiusamine/tdrjumine 18a. (NK) 364 198 (16,7%) 166 (22,9%) 2,2
Negatiivsed koolisuhted 18a. (NK) 361 202 (17,8%) 159 (21,4%) 0,7

n — uuritavate arv. (VK) — vanem kohort. (NK) — noorem kohort. %2 — hii-ruut statistik. *p<0,05. **p<0,01.
***n<0,001.

Koolisuhete skooride ja meeleoluhdire diagnoosi hii-ruut testi tulemustest (Tabel 26) selgus, et
vanemas kohordis diagnoositi meeleoluhéiret 25. eluaastaks oluliselt rohkem nende seas, kes
15- ja 18-aastaselt mediaanist korgemaid {ildiseid negatiivseid koolisuhteid ja 18-aastaselt
mediaanist korgemaid klassikaaslastega negatiivseid suhteid raporteerisid. Lisaks esines
tendents meeleoluhiire diagnoosi saamiseks 25. eluaastaks neil, kes raporteerisid 15-aastaselt
mediaanist korgemaid Gpetajatega halbu suhteid (p = 0,06) ja klassikaaslastega halbu suhteid
(p = 0,053) ning 18-aastaselt mediaanist kdrgemat kiusamist/torjumist (p = 0,066). Nooremas
kohordis diagnoositi meeleoluhdiret 25. eluaastaks oluliselt rohkem nende seas, kes 15- ja 18-
aastaselt mediaanist korgemat kiusamist/tdrjumist ja iildiseid negatiivseid koolisuhteid ning 15-
aastaselt mediaanist korgemaid klassikaaslastega negatiivseid suhteid raporteerisid. Lisaks
esines tendents meeleoluhdire diagnoosi saamiseks 25. eluaastaks neil, kes raporteerisid 18-

aastaselt mediaanist korgemaid klassikaaslastega halbu suhteid (p = 0,057).
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Tabel 26. Mediaanist madalamate ja korgemate raporteeritud koolisuhete skooride seosed 25-

aastaselt saadud meeleoluhdirete diagnoosiga.

(n) alla/vordne
mediaani(ga) (diagnoosi

esinemine selles grupis)

(n) tile mediaani

(diagnoosi esinemine

selles grupis)

X2

Opetajatega suhted 15a. (VK)
Klassikaaslastega suhted 15a. (VK)
Kiusamine/tdrjumine 15a. (VK)
Negatiivsed koolisuhted 15a. (VK)
Opetajatega suhted 18a. (VK)
Klassikaaslastega suhted 18a. (VK)
Kiusamine/torjumine 18a. (VK)

Negatiivsed koolisuhted 18a. (VK)

578
579
581
566
432
426
429
423

349 (16,9%)
326 (14,1%)
292 (14,7%)
294 (13,9%)
293 (18,4%)
265 (14,7%)
281 (16,4%)
254 (15,4%)

229 (18,8%)
253 (21,7%)
289 (20,1%)
272 (21,3%)
139 (21,6%)
161 (28,0%)
148 (25,0%)
169 (26,0%)

5,6
59
3,3
8,3*
1,7
11,1*%*
5,4
7,6*

Opetajatega suhted 15a. (NK)
Klassikaaslastega suhted 15a. (NK)
Kiusamine/tdrjumine 15a. (NK)
Negatiivsed koolisuhted 15a. (NK)
Opetajatega suhted 18a. (NK)
Klassikaaslastega suhted 18a. (NK)
Kiusamine/tdrjumine 18a. (NK)

Negatiivsed koolisuhted 18a. (NK)

368
371
368
358
364
363
364
361

213 (27,2%)
213 (24,9%)
218 (24,8%)
201 (24,4%)
270 (28,1%)
230 (25,2%)
198 (21,7%)
202 (24,3%)

155 (32,9%)
158 (35,4%)
150 (36,0%)
157 (36,9%)
94 (30,9%)
133 (34,6%)
166 (36,7%)
159 (34,0%)

1,4
4,9*
5,4*
6,6*

0,2

3,6

10,0**
4,1*

n — uuritavate arv. (VK) — vanem kohort. (NK) — noorem kohort. %2 — hii-ruut statistik. *p<0,05. **p<0,01.

***p<0,001.

ARUTELU

Kéesoleva uurimist6o eesmargiks oli vilja selgitada, mil maaral mojutab pere- ja koolisuhete

kvaliteet subjektiivset drevust ja depressiivsust ning drevus- ja meeleoluhdirete esinemist noorel

taiskasvanul. Kuna tdiskasvanud inimesed kogevad aina enam drevus- voi meeleoluhiireid

(World Health Organization, 2017), siis on oluline teada, millised on nende esinemist

mojutavad faktorid. Mida enam leiame erinevaid drevust ja meeleoluhdireid pdhjustavaid

riskitegureid, seda tohusamaid sekkumismeetodeid saame vilja arendada ja kasutusele votta.

Antud uurimist66 panustab sellesse, et paremini moista, millised pere- ja koolisuhete faktorid

mdjutavad nii nooremas kui vanemas kohordis drevuse ja depressiivsuse esinemist longituudses



SUHETE KVALITEEDI MOJU AREVUS- JA MEELEOLUHAIRETELE 38

perspektiivis. Lisaks andis kahe eraldiseisva kohordi kasutamine vdimaluse tulemuste

replitseerimiseks ja seega saadud tulemuste valideerimiseks.

Uurimuse esimene hiipotees — korgema kvaliteediga peresuhted on noortel tdiskasvanutel
seotud madalama subjektiivse drevuse ja depressiivsusega ning madalama é&revus- ja
meeleoluhdirete esinemisega vorreldes kehvema kvaliteediga peresuhetega — sai Kinnitust.
Uuritavad, kes tajusid nii nooremas kui vanemas kohordis madalama kvaliteediga peresuhteid
raporteerisid ka kdrgemat piisi- ja seisundidrevust ning depressiivsust vorreldes uuritavatega,
kes tajusid korgema kvaliteediga peresuhteid. Uuritavad, kes tajusid madalama kvaliteediga
peresuhteid raporteerisid nii peresuhete kui ka PARQ negatiivsete alaskaalade puhul mediaanist
korgemat ning positiivsete alaskaalade puhul mediaanist madalamat skoori. Uuritavad, kes
tajusid korgema kvaliteediga peresuhteid raporteerisid nii peresuhete kui ka PARQ skaala
negatiivsete alaskaalade puhul mediaanist madalamat ning positiivsete alaskaalade puhul
mediaanist korgemat skoori. 15- ja 18-aastaselt mediaanist kdrgemat alavddristamist ja
védgivalda tajunud uuritavad raporteerisid 15-, 18-, 25- ja 33-aastaselt korgemat piisi- ja
seisundidrevust ning depressiivsust. 15- ja 18-aastaselt mediaanist madalamat ldhedust ja
toetust tajunud uuritavad raporteerisid 15-, 18-, 25- ja 33-aastaselt kdrgemat piisi- ja
seisundidrevust ning depressiivsust. 18-aastasena mediaanist vdhem soojust/poolehoidu
tajunud uuritavad raporteerisid 15-, 18- ja 25-aastaselt kdrgemat piisi- ja seisundidrevust ning
depressiivsust. Lapsena mediaanist vihem soojust/poolehoidu tajunud uuritavad raporteerisid
18-, 25- ja 33-aastaselt korgemat piisi- ja seisundidrevust ning depressiivsust. 18-aastaselt ja
lapsena mediaanist korgemat vaenulikkust/agressiivsust, tikskdiksust/hoolimatust, torjumist ja
kontrolli tajunud uuritavad raporteerisid 15-, 18-, 25- ja 33-aastaselt korgemat piisi- ja
seisundidrevust ning depressiivsust. Samuti esines tendents, et uuritavad, kes raporteerisid
negatiivsete alaskaalade puhul mediaanist korgemat ja positiivsete alaskaalade puhul
mediaanist madalamat skoori ehk kehvemaid suhteid, olid pigem grupis, kus &revus- ja
meeleoluhdire diagnoosi esines ronkem. Tendents oli aga pigem nork ning selle pShjal seose
olemasolu kindlasti veel kinnitada ei saa. Siiski on néha, et see millise kvaliteediga suhteid

tajuti lapsena, mdjutas drevuse ja depressiivsuse taset ka tulevikus.

Uurimuse teine hiipotees — korgema kvaliteediga koolisuhted on noortel tdiskasvanutel seotud
madalama subjektiivse drevuse ja depressiivsusega ning madalama drevus- ja meeleoluhéirete
esinemisega vorreldes kehvema kvaliteediga koolisuhetega — sai samuti kinnitust. Uuritavad,
kes tajusid nii nooremas kui ka vanemas kohordis madalama kvaliteediga koolisuhteid

raporteerisid ka kdrgemat piisi- ja seisundidrevust ning depressiivsust vorreldes nendega, kes
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tajusid korgema kvaliteediga koolisuhteid. Uuritavad, kes tajusid madalama kvaliteediga
koolisuhteid raporteerisid koolisuhete negatiivsete alaskaalade ehk koigi koolisuhete
alaskaalade puhul mediaanist kdrgemat skoori. Korgema kvaliteediga koolisuhteid tajunud
uuritavad raporteerisid koolisuhete negatiivsete alaskaalade ehk kdigi koolisuhete alaskaalade
puhul mediaanist madalamat skoori. 15- ja 18-aastaselt mediaanist korgemaid Opetajatega halbu
suhteid, klassikaaslastega halbu suhteid, kiusamist/torjumist ja iildised negatiivsed koolisuhted
tajunud uuritavad raporteerisid 15-, 18-, 25- ja 33-aastaselt kdrgemat piisi- ja seisundidrevust
ning depressiivsust. Esines tendents, et uuritavad, kes raporteerisid negatiivsete alaskaalade ehk
koigi koolisuhete alaskaalade puhul mediaanist kdrgemat skoori, olid pigem grupis, kus drevus-
jameeleoluhdire diagnoosi esines ronhkem. Siiski oli tendents pigem nork ning selle pohjal seose
olemasolu kinnitada veel ei saa. Ka tajutud koolisuhete puhul on néha, et neist avalduv

negatiivne moju subjektiivsele drevusele ja depressiivsusele kestab ka tdiskasvanueas.

Antud uurimist60s esines mahupiirang, mis tottu jaid osad tahtsad seosed analiilisimata. Naiteks
on ELIKTU kéigus kogutud andmeid ka vanematel esinevate psiiiihikahdirete kohta, mille
interaktsiooni nii uuritavate drevuse ja depressiivsusega kui ka pere- ja koolisuhetega ELIKTU
valimil tasub kindlasti uurida. Seos vanematel ja lastel esinevate psiitihikahdirete vahel on
selgelt tuvastatud (Mordoch ja Hall, 2002; Ramchandani ja Stein, 2003). On leitud, et need
lapsed, kelle vanematel on psiiiihikahéire, kannatavad ka ise hinnanguliselt 2-3 korda suurema
toendosusega mone psiitihikahdire all vorreldes nende lastega, kelle vanematel psiiithikahdiret
ei ole (Dean jt, 2010; van Santvoort jt, 2015). Kolmandikul lastest, kelle vanematel on raske
psiitihikahdire, areneb ka endal varaseks tdiskasvanueaks vélja raske vaimse tervise hiire
(Rasic, Hajek, Alda ja Uher, 2014). Vanematel esinevad psiiithikahdired voivad suuresti
mojutada ka seda, kuidas laps tajub peresuhete kvaliteeti. Niiteks on neil lastel, kelle vanematel
esineb psiitihikahdire, suurem tdendosus tunda puudust vajalikust toetusest, hoolitsusest ja

tarvilikele teenustele ligip4isust (Cunningham jt, 2000; Mowbray jt, 2004; Ostman jt, 2001).

Kuna ELIKTU kéigus on kogutud veel viga palju erinevaid andmeid, siis voib edaspidi uurida
lisaks ka, kas ja kuidas on drevus ja depressiivsus omavahel seotud toitumise, kehalise
aktiivsusega, joomiskditumisega ja keelatud ainete tarvitamisega. Samuti tasub uurida, kas neil
eelmainitud teguritel on mingi seos pere- ja koolisuhetega ning kas mingi faktoriga esineb
koosmoju drevusele ja depressiivsusele. ELIKTU longituudne disain annab voimaluse tegurite
ajalist jargnevust mudeldada ning testida hiipoteese ka kausaalsuse osas, olles interpreteerimisel

muidugi ettevaatlik.
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Antud uurimist66 ei tegelenud ka sooliste erinevuste uurimisega, kuid on leitud, et naistel
esinevad sagedamini nii drevushdired (Remes jt, 2016) kui ka depressiivsus (World Health
Organization, 2017). Oluline oleks vélja selgitada, kas sugude 1dikes on erinev see, millise

kvaliteediga suhteid kogetakse ning milline on nende efekt drevusele ja depressiivsusele.

Kuna antud uurimistoos teostati suurel hulgal eraldiseisvaid teste, siis peab tulemuste olulisuse
kinnitamisel meeles pidama ka juhuslike positiivsete tulemuste voimalikkust. Juhuslike
positiivsete tulemuste vidhendamiseks oleks voimalik rakendada nditeks Bonferroni
korrekstiooni ehk p-véartuste korrigeerimist vastavalt teostatud testide hulgale. Kui laiendada
hiipoteese ning kaasata analiiiisimisse ka eespool mainitud tdiendavaid muutujaid, tuleks

valepositiivsete tulemuste viahendamiseks kindlasti meetmeid kasutusele votta.
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Lisa 1. Korrelatsioonimaatriks:

LISAD

,,Peresuhted, vanem kohort.

47

Alaviarist Léhedus Toetus Alavidrist Vigivald
15a. 18a. 18a. 18a. 18a.

Alavidrist] 5a. 1,000
Léhedus18a. -,388** 1,000
Toetus18a. -,349** ,609** 1,000
Alaviéiristl 8a. A421%* -,422%* -,528** 1,000
Vigivaldl8a. 431> -,54T7** -,500** ,451%* 1,000
Soojus18a. -,287** 377** ,480** -,225%* -, 344**
Vaenulikkus18a. ,314%** -,391** -,425%* 416%* ATT**
Uksk®iksus18a. ,294** -,404** -,443** ,327** ,440**
Torjuminel 8a. ,241%** -,354** -,374** ,358** ,387**
Kontroll18a. ,234%* -, 147** -,120* ,232%* ,251%*
Opetajaga

,345%* -,183** -,184** ,253** ,182%*
suhted15a.
Klassikaaslastega

,256** -,176** -,106 ,183** ,220**
suhted15a.
Kiusaminel5a. ,303** -,215%* -,191** ,221** ,219**
Negatiivsed

,398** -, 257** -,203** ,289** ,258**
koolisuhted15a.
Opetajatega

,225%* -,221** -,208** ,397** ,252%*
suhted18a.
Klassikaaslastega

,231** -,202** -,239%* ,228** ,222%*
suhted18a.
Kiusaminel8a. ,227** -, 249** -,197** ,349** ,217**
Negatiivsed

,303** -,284** -,295 ,419** ,307**

koolisuhted18a.

*p<0,05. **p<0,01.
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Lisa 2. Korrelatsioonimaatriks: ,,Peresuhted*, noorem kohort.

Léhedus Toetus Alavaarist ~ Végivald  Ldhedus  Toetus Alavédrist ~ Vigivald

15a. 15a. 15a. 15a. 18a. 18a. 18a. 18a.
Lihedus15a. 1,000
Toetus15a. 657** 1,000
Alavidristl Sa. -,541** -,566** 1,000
VigivaldlSa. -,520** -,403** ,465** 1,000
Lihedus18a. 547** ,388** -,302** -,422** 1,000
Toetus18a. ,432%* ,541** -,306** -,294** ,128** 1,000
Alavaidrist18a. -, 247** -,282** ,439** ,252%* -,540*%* - 536** 1,000
Vigivaldl8a. -,327** -,276** ,352%* 514** -,545** -,446** ABT** 1,000
Soojus18a. ,286** ,384** ,276%** -,250** ,469** ,633** -,494** -,380**
Vaenulikkus18a. ,077 -,081 ,197** 217%* -,206%* - 228** ,431%* ,376**
Ukskdiksus18a. -,267** -,307** ,260** ,232%* -, 415** - 468** ,483** ,A410**
Torjuminel8a. -,206** -,198** ,241** ,236** -,297** -,321** A26** ,349**
Kontroll18a. 0,041 0,025 A77** -,002 -,045 -,008 ,349** ,232**
Opetajatega

-,311** -,260** ,338** ,175** -,206*%*  -203** ,192** ,149**
suhted15a.
Klassikaaslastega

-,384** -,261** ,188** ,203** -,296** - 221** ,204** ,190**
suhted15a.
Kiusaminel5a. -,283** -,229** ,327** ,199** -,222%* -,219** ,199** ,244**
Negatiivsed

. -, 446** -,366** LA01** ,256** -,334** - 307** ,261** ,264**

koolisuhted15a.
Opetajatega

-,146** -,224%* ,232%* ,132%* -,266** -,286** ,335** ,236%*
suhted18a.
Klassikaaslastega

-,184** -,168** ,146** ,170*%* -,341** -,286 ,251** ,205**
suhted18a.
Kiusaminel8a. -,165** -,138** 211%* J157** -,288** -,305** ,306** ,296**
Negatiivsed

-,238** -,254%* ,251%* ,198** -,386** -,373** 379** ,311%*

koolisuhted18a.

*p<0,05. **p<0,01.
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Lisa 3. Korrelatsioonimaatriks: ,,PARQ skaala“, vanem kohort.

49

Soojus Vaenulikkus Uksk®diksus Tdrjumine Kontroll
25a. 25a. 25a. 25a. 25a.

Soojus25a. 1,000
Vaenulikkus25a. -, 448** 1,000
Ukskdiksus25a. -,650%* ,551** 1,000
Torjumine25a. -,482%* ,637** ,574%** 1,000
Kontroll25a. -, 117%* ,438** ,201** ,338** 1,000
Opetajaga

-,115* ,117* ,150** ,041 ,085
suhted15a.
Klassikaaslastega

-,156** ,093* ,153** ,119** ,079
suhted15a.
Kiusaminel5a. -,131%* ,117* ,157** ,089 ,092*
Negatiivsed

) -,194%* ,143** ,206** ,124** ,108*
koolisuhted15a.
Opetajatega
-,052 ,169** ,132** ,205** ,166**

suhted18a.
Klassikaaslastega

-,101* ,006 ,119* ,066 ,055
suhted18a.
Kiusaminel8a. -,074 ,146** ,116* ,128* ,083
Negatiivsed

-,114* ,126* ,167** ,173** ,123*

koolisuhted18a.

*p<0,05. **p<0,01.
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Lisa 4. Korrelatsioonimaatriks: ,,PARQ skaala‘“, noorem kohort.

50

Soojus Vaenulikkus Uksk®diksus Tdrjumine Kontroll
18a. 18a. 18a. 18a. 18a.
Soojusl8a. 1,000
Vaenulikkus18a. -, 433** 1,000
Ukskaiksus18a. -,667** 491 ** 1,000
Tdrjuminel8a. -,458** ,572%* ,516** 1,000
Kontroll18a. -,046 ,396** ,200%* ,266** 1,000
Opetajaga
-,205** ,106* ,113* ,174%* ,017
suhted15a.
Klassikaaslastega
-,179** ,044 ,169** ,060 ,012
suhted15a.
Kiusaminel5a. -,176** ,048 ,182%* ,113* ,104*
Negatiivsed
. -,254** ,083 ,199** ,162** ,067
koolisuhted15a.
Opetajatega
- 277%* ,257** ,315%* ,242%* ,098*
suhted18a.
Klassikaaslastega
-,273** ,127** ,251%* ,167** -,038
suhted18a.
Kiusaminel8a. -,250** ,162** ,327%* ,204%* ,104*
Negatiivsed
-,358** ,259%* ,387** ,273%* ,056

koolisuhted18a.

*p<0,05. **p<0,01.
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Lisa 5. Korrelatsioonimaatriks: ,,Koolisuhted*, mdlemad kohordid.
Opetajate  Klassika ) Neg. Opetajat  Klassika ] )
Kiusami . Kiusamin Neg.
ga asl. koolisuh ega asl. .
ne e koolisuhted
suhted suhted ted suhted suhted
15a. 18a. 18a.
15a. 15a. 15a. 18a. 18a.
Opetajatega
petajaice 1,000
suhted15a.
Klassikaaslastega
,239%* 1,000
suhted15a.
Kiusaminel5a. ,266** ,367** 1,000
Negatiivsed
. ,684** J75%* ,657** 1,000
koolisuhted15a.
Opetajatega
,307** ,123** ,096** ,237** 1,000
suhted18a.
Klassikaaslastega
,102** ,344** ,207** ,310** ,300** 1,000
suhted18a.
Kiusaminel8a. ,070 ,155** ,282** ,212** ,329** ,448** 1,000
Negatiivsed
,218** ,295** ,234** ,344** ,699** ,818** ,699** 1,000

koolisuhted18a.

*p<0,05. **p<0,01.
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