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Noorukite vaimse tervise abi otsimise kavatsuse seos depressiooni siimptomite ja vaimse

tervise teadlikkusega

Kokkuvote

Kéesolev uurimistod uuris, millised tegurid mojutavad Eesti noorukite valmisolekut
otsida vaimse tervise probleemide korral abi. Analiiiis pdhines Eesti laste vaimse tervise
uuringu (LVTU) andmetel. Uuritavad tegurid olid depressiooni siimptomid, teadlikkus
vaimse tervise abi voimalustest, usk vaimse tervise abisse ja vaimse tervise probleemide
hibimérgistamine. Tulemused néitasid, et kavatsust abi otsida ennustasid kdige rohkem
noorte teadlikkus ja usk vaimse tervise abi tdhususesse. Depressiooni siimptomid ei olnud
statistiliselt olulised professionaalse abi otsimise ennustajad, kuid noored, kellel oli rohkem
siimptomeid, teatasid sagedamini, et nad ei otsiks iildse abi. Uuring toob esile vajaduse tosta

teadlikkust ja kujundada positiivseid hoiakuid vaimse tervise toetuse suhtes.

Mdrksonad: depressiooni siimptomid, vaimne tervis, abi otsimine, vaimse tervise

teadlikkus, habimargistamine, vaimse tervise abisse uskumine
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Associations of Adolescents’ Mental Health Help-Seeking Intentions with Depressive

Symptoms and Mental Health Literacy

Abstract

This study examined the factors that influence Estonian adolescents' willingness to
seek help for mental health problems. The analysis was based on data from the Estonian
Children’s Mental Health Study (LVTU). The investigated factors included depressive
symptoms, awareness of available mental health support, belief in the effectiveness of mental
health help, and mental health stigma. The results showed that adolescents' awareness and
belief in the effectiveness of mental health services were the strongest predictors of their
intention to seek help. Depressive symptoms were not statistically significant predictors of
seeking professional help, although adolescents with more symptoms often reported that they
would not seek help at all. The study highlights the need to raise awareness and foster

positive attitudes toward mental health support.

Keywords: depression symptoms, mental health, help-seeking, mental health literacy,

stigma of mental health problems, belief in mental health help
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Viimastel aastatel on vaimse tervise probleemid ja nende kdsitlemine muutunud
jérjest olulisemaks teemaks nii teadusmaailmas kui ka tihiskonnas laiemalt. Depressioon on
iiks levinumaid vaimse tervise héireid, kuid paljud inimesed ei otsi sellele digeaegselt abi.
Laste ja noorte seas vOib depressiooni dratundmine ja sellele digeaegse abi otsimine olla eriti
keeruline, kuna stimptomid voivad avalduda teistmoodi kui tdiskasvanutel ning takistuseks
voivad olla nii vihene vaimse tervise teadlikkus (mental health literacy) kui ka
stigmatiseerimine (Yamaguchi jt., 2023). Depressiooni siimptomite siivenemine voib
mojutada inimese otsustusvoimet ja valmisolekut professionaalset tuge otsida. Kéesolev
uurimist6o analiilisib vaimse tervise abi otsimise kavatsuse seost depressiooni siimptomite ja
vaimse tervise teadlikkuse eri aspektidega Eesti laste vaimse tervise uuringu (LVTU)
andmetele tuginedes, et paremini mdista, kuidas need tegurid omavahel seotud on.

Vaimse tervise abi otsimine

Vaimse tervisega seotud hdired, sealhulgas depressioon, mdjutavad miljoneid inimesi
kogu maailmas ning vdivad oluliselt halvendada elukvaliteeti. Uks tihtsamaid tegureid
vaimse tervise parandamisel ja sdilitamisel on abi otsimine (help-seeking). Vaimse tervise
kontekstis abi otsimist saab defineerida kui adaptiivset toimetulekuprotsessi, mis on katse
saada vilist abi vaimse tervisega seotud probleemide lahendamiseks (Rickwood jt., 2012).
Abiallikaid on mitut tiiiipi ning oluline on neid eristada. Uhe pakutud skeemi kohaselt

(Rickwood jt., 2012) voib abi allikaid jagada jargmisel viisil:

1. professionaalsed tervishoiuteenuste osutajad, kellel on konkreetne roll vaimse
tervise osutamisel (ametlik/formaalne)

2. teenuseosutajad ja spetsialistid, kellel ei ole vaimse tervise osutamisel kindlat rolli
(poolformaalne)

3. mitteametlikud sotsiaalsed toetused (mitteformaalne)

4. eneseabi ressursid (eneseabi)

Vaimse tervise abi otsimise protsess soltub mitmest tegurist, mille hulgas on indiviidi
teadlikkus vaimse tervise probleemidest, sotsiaalsest toetusest, kultuurilistest normidest ning
ithiskonnas levinud stigmatiseerimisest (Yamaguchi jt., 2023). Vaimse tervise teadlikkus on
iiks olulisemaid tegureid, mis mdjutab noorte valmisolekut otsida professionaalset tuge. See
teadlikkus hdolmab teadmisi ja uskumusi, mis aitavad dra tunda vaimse tervise probleeme,
moista nende olemust, teada saada, kust abi otsida, ja kujundada vastavaid kditumisotsuseid

(Mansfield jt, 2020). Siisteemne iilevaade (Radez jt, 2021) niitab, et kuigi noorte seas kasvab
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huvi vaimse tervise vastu, on nende teadlikkus abivoimalustest sageli ebapiisav ning paljud
olemasolevad mdddikud ei arvesta piisavalt noorte arengulisi eripirasid. Ligikaudu pooled
iilevaatesse kaasatud uuringud t6id vilja, et noored ei tea, kelle poole pdorduda vai ei suuda
probleemi piisavalt tdsiselt tajuda, et seda seostada vaimse tervise murega. Lisaks tuuakse
vilja, et teadlikkuse puudumine voib olla seotud ka véhese ootusega, et abi oleks tohus voi
kittesaadav. Need leiud rohutavad, et efektiivne abiotsimine eeldab mitte ainult siimptomite
dratundmist, vaid ka ligipdédsu usaldusviirsele infole ning usku, et abi on kittesaadav ja
toimiv.

Uuringud on ndidanud, et kui noorukid kogevad hiipoteetilisi vaimse tervise
probleeme, eelistavad nad esialgu pdorduda mitteformaalsete allikate poole, nditeks sdprade,
perekonna voi dpetajate poole (Sawyer jt., 2012). Kuigi moned kaaluvad koolindustaja voi
internetipohiste ressursside kasutamist, on ametlikud tervishoiuteenused, nagu psiihholoogid
vOi arstid, sageli viimane vdimalus, mida kaalutakse.

Selle t66 raames kasutatakse abi allikate jagamist kahte tiilipi: formaalne
(professionaalne) ja mitteformaalne abi. Formaalne abi otsimine on abi spetsialistidelt, kellel
on digustatud ja tunnustatud ametialane roll asjakohase ndustamise, toe ja/voi ravi
pakkumisel. Nende hulka kuuluvad spetsialiseerunud ja iildised tervishoiuteenuse osutajad
(psiihholoogid, psiihhiaatrid, terapeudid), aga ka tervishoiutdodtajad, nagu dpetajad,
kogukonna- ja noorsootddtajad. Mitteformaalne abi otsimine on mitteametlike sotsiaalsete
vorgustike, nditeks sOprade ja perekonna abi. See holmab abiallikaid, millel on isiklik, mitte
professionaalne suhe abiotsijaga.

Depressioon lastel ja noortel

Depressioon on iiks levinumaid ja olulisemaid psiiiihikahiireid, mis mojutab igas
vanuses inimesi. Depressioon on meeleoluhdire, mida iseloomustab ennekdike pidevalt
alanenud meeleolu, huvi ja elur6dmu kadumine ning energia vihenemine. Laste depressiooni
diagnoosimise korral voib siiski tuvastada muid stimptomeid, néiteks tihti esinev vihane voi
arrituv meeleolu, nutmine, tunne, et keegi ei armasta sind, enesehaletsus (Stark, 1990).
Kognitiivsete siimptomite hulka kuuluvad negatiivne enesehinnang, pidev siiiitunne ilma
pohjuseta, lootuse kaotamine probleemide lahendamisel, keskendumisraskused, otsustamatus,
obsessiivsed motted surmast. Motivatsiooni kaotusega seotud siimptomid hdlmavad ka
sotsiaalset isolatsiooni ja vihenenud akadeemilisi voimeid (Stark, 1990). Viimastel aastatel
on laste ja noorukite seas iitha enam tdhelepanu pdoratud depressioonile, kuna see on hiire,
mis voib oluliselt mdjutada nende arengut, akadeemilisi saavutusi, sotsiaalseid suhteid ja

fuitisilist tervist. Depressiooni seostatakse sageli ka enesetapukéitumisega, mis vdib 1dppeda
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surmaga. Noores eas kogeb 1 5-st teismelisest vihemalt lihte depressiivset episoodi. Teine
peamine surmapdhjus 15-24-aastaste noorte seas on enesetapp, millest enamik on pdhjustatud
ravimata voi diagnoosimata depressioonist (Chokroverty, 2024). Lapsed ja noorukid on
depressiivsete siimptomite suhtes haavatavad, kuna nad on arenguliselt tundlikumas eluetapis
- nad on sageli emotsionaalselt ebastabiilsemad ja vastuvotlikud paljudele riskiteguritele.
Noorukite vaimsete héirete probleemi uuritakse globaalsel tasandil nii tiksikute piirkondade
kui ka riikide ja tervete mandrite jaoks. 41 uuringu metaanaliiiis, mis viidi 14bi aastatel
1985-2012 27 riigis (Polanczyk jt, 2015), hindas kogu maailmas mis tahes pstiiithikahéirete
levimuseks laste ja noorukite seas 13,4%, depressiivsete hdirete nditaja oli 2,6%.

Kui vaadata neid nditajaid Eestis, siis laste ja noorukite vaimne tervis tekitab samuti
muret. Kooliealiste laste seas 1dbi viidud uuringu (Samm jt, 2010) kohaselt, milles kasutati
andmeid HBSC (Health Behaviour in School-aged Children) vuringust (2005/2006),
ligikaudu 40% koolilastest teatas enesetapumotetest ja/voi depressiivsetest tunnetest. Kuigi
tegemist ei ole kliinilise diagnoosiga, vaid iihele kiisimusele tugineva enesearuandega, viitab
leid sellele, et tillatavalt suurel osal Eesti koolilastest puudub igapédevaelus psiihholoogiline
heaolu. Rahvusvahelise koolidpilaste tervisekditumise uuringu (Health Behaviour in
School-aged Children; HBSC) 2021/2022. dppeaasta kiisitluse tulemuste kohaselt esines
Eesti koolidpilastel depressiivseid episoode 23,2% poistest ja 45,1% tiidrukutest (kokku oli
depressiivsete siimptomite esinemise sagedus koolidpilastel 34%) (Oja jt., 2023). Kui
vorrelda neid tulemusi 2018. aasta tulemustega (HBSC, 2017/2018), on ndha depressiivsete
siimptomite esinemises tousutrendi - depressiivseid episoode koges 2018. aastal 32,8%
noortest.

Seos vaimse tervise abi otsimise ja depressiooni vahel

Tihti kardetakse, et vaimse tervise probleemide tunnistamine voib viia negatiivsete
hinnangute ja tdrjutuseni, mistottu paljud inimesed, eriti noorukid, védldivad abi otsimist ka
siis, kui nad seda hidasti vajavad (Sawyer jt., 2012). Depressiooni puhul kaasnevad sageli
sellised siimptomid, mis vdivad vihendada inimese valmisolekut otsida ja votta vastu
vajalikku abi - negatiivsed mottemustrid, energiapuudus, huvi ja elur6dmu kadumine, madal
enesehinnang. Uuringud on kinnitanud, et depressioonis noorukid on oluliselt vihem
toendolised otsima abi vorreldes nende eakaaslastega, kellel on madalam depressiivsete
stimptomite tase (Sawyer jt., 2012).

Lisaks depressiivsete siimptomite raskusele mojutavad abi otsimise kavatsust ka
muud tegurid, mis vOivad takistada abivajajaid tegelikult professionaalset abi otsima.

Uksikisiku tasandil vdib vihese abi otsimise kavatsuste pdhjuseks olla suur vajadus
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autonoomia jdrele oma probleemidega toimetulemisel ja hirm konfidentsiaalsuse puudumise
ja muude terapeutiliste suhete takistavate arusaamade ees (Baldofski jt., 2024). Peale nende
tegurite voivad abi otsimist takistada ka muud, nagu aja- ja ressursipuudus (Singh jt., 2019).
Uurimistulemuste kohaselt varieerus kavatsus otsida professionaalset psiihholoogilist abi
poiste ja tiidrukute vahel, kellest viimased otsisid abi sagedamini (Ando jt., 2018). Asjaolu, et
tiidrukud otsivad tdendolisemalt professionaalset abi, voib olla tingitud sellistest teguritest
nagu emotsionaalne avatus, vihem hébimérgistamist (vorreldes juhtumitega, kus abi otsib
poiss/mees) ja soolised normid. Uuring abi otsimise kavatsusest varateismelistel (Ando jt.,
2018) néitab, et soolised normid probleemide lahendamisel parssisid kavatsust depressiooni
korral abi otsida tugevamalt poistel kui tiidrukutel.

Depressiooni ja abi otsimise vahel on keeruline ja vastastikune seos: tdsisemad
depressiooni siimptomid vihendavad inimese soovi ja suutlikkust abi otsida, samas kui
vihene abi otsimine ja tugisiisteemi puudumine voivad viia siimptomite siivenemiseni
(Yamaguchi jt., 2023). Selline ndiaring toob esile vajaduse tdhusamate teadlikkuse
suurendamise ja ennetusmeetmete jérele, mis aitaksid kaasa varajasele abi otsimisele ning
ennetaksid vaimse tervise probleemide slivenemist.

Eesti laste vaimse tervise uuring

Uuring, mille pdhjal see uurimistdd on kirjutatud (LVTU, 2025), andis iiksikasjaliku
iilevaate eesti laste ja noorukite psiihholoogilisest tervisest, sealhulgas depressiooni ja selle
riskitegurite kohta. Eesti laste vaimse tervise uuring (LVTU) viidi l4bi Tartu Ulikooli, Tervise
Arengu Instituudi ja Turu-uuringute AS-i koostd0s Sotsiaalministeeriumi tellimusel
ajavahemikus 22.06.2023-28.02.2025. Uuringu algatamise tingis suurenev vajadus saada
usaldusvédrseid andmeid Eesti laste ja noorte vaimse tervise seisundi kohta.Vastavalt saadud
tulemustele, iheks depressiooni riskiteguriks oli nooruki vanus. Vanuse kasvades suurenes
depressiooni siimptomite esinemine, olles 15+ vanuseriihmas rohkem levinud kui
11-14-aastaste seas. Samuti nditavad tulemused, et depressiooni siimptomite kogemine oli
negatiivselt seotud eluga rahuloluga, mis tihendab seda, et mida madalam eluga rahulolu
skoor noorukil oli, seda rohkem depressiooni stimptomeid ta koges. Depressiooni
riskiteguriteks osutusid veel tajutud stressi skoor, konfliktid perekonnas ja eksternaliseeritud
probleemide (kditumisprobleemide) esinemine. Lisaks sellele leiti, et kdrgem édrevuse tase oli
seotud korgema depressiooni siimptomite tasemega. Veel liheks oluliseks tulemuseks oli see,
et tahtlik enesevigastamine ennustas suurel mééral depressiooni siimptomite kogemist.

Uurimistoé eesmdrk

Kiesoleva uurimistdo eesmérgiks on LVTU uurimisprojekti andmeid kasutades
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analiiiisida, kuidas depressiooni siimptomid, teadlikkus vaimse tervise abi voimalustest, usk
vaimse tervise abisse ning vaimse tervise probleemide hdbimargistamine on seotud noorukite
valmisolekuga otsida vaimse tervise probleemide korral abi. Eristades professionaalset ja
mitteformaalset abiotsimist, voimaldab see lIdhenemine paremini mdista, millised tegurid
suurendavad voi vihendavad téendosust, et noor podrdub spetsialisti poole. Selleks, et uurida

noorte valmisolekut vaimse tervise abi otsida, olid piistitatud jargmised hiipoteesid:

1. Noorukid, kellel on rohkem depressiooni siimptomeid, ei kavatse suurema
toendosusega otsida vaimse tervise abi voi otsivad abi mitteformaalsetest allikatest.

2. Noorukid, kes hindavad oma teadlikkust, kust vaimse tervise abi otsida, madalamaks,
el kavatse otsida vaimse tervise abi, eriti professionaalset abi.

3. Noorukitel, kes hidbimérgistavad rohkem, on madalam kavatsus vaimse tervise
probleemi korral abi otsida, eriti professionaalset abi.

4. Noorukitel, kes usuvad rohkem vaimse tervise abi tohususesse, on suurem kavatsus

otsida vaimse tervise abi.

Meetod

Valim

Uuringu valimisse kuulusid lapsed vanuseriihmas 8-17 aastat koolidest, mis olid
juhuslikult valitud arvestades kooli suurust, Oppekeelt (eesti voi vene) ja piirkonda. Valimisse
kaasati koolid Tallinnast, Ida-Virumaalt, Harjumaalt (v.a Tallinn), Ladne-, Kesk- ja
Louna-Eestist ning Tartu linnast. Venekeelsete koolide kihid koostati eraldi liksnes Tallinnas
ja Ida-Virumaal. Iga piirkonna koolidest valiti uuringus osalema nii palju klasse, et algvalimi
Opilaste koguarv oleks olnud vihemalt 500 ning koigis piirkondades kokku vihemalt 3000.

Koolides valiti igast kooliastmest (2., 3., 4. klass jne) liks klassikomplekt juhuslikult
médratud jérjestuse alusel. Koolide madala osalusvalmiduse tottu asendati keeldunud koolid
sama piirkonna teiste koolidega, kuni esmasesse valimisse kaasati 44 kooli (ligikaudu 186
klassi), kust koguti 575 lapsevanema ndusolekut (19,5%). Madala osaluse tottu moodustati
lisavalim, mille raames podrduti 59 kooli poole, millest uuringus osales 34 kooli (umbes 180
klassikomplekti). Selle kaudu koguti veel 489 nousolekut (17,4%).

Kokku saadeti kiisitluskutse 148 koolile, kellest uuringus osales 77 kooli (ligikaudu
361 klassi). Kokku joudis kutse 5760 lapse ja lapsevanemani, kellest 1064 lapsevanemat
(18,5%) andsid ndusoleku ning 681 last (11,8%) osalesid kiisitluses. Valimi tdpsemast
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moodustamisest on voimalik lugeda LVTU Idpparuandest (Eesti laste vaimse tervise uuringu
konsortsium, 2025).

Kuna vaimse tervise teadlikkusega seotud kiisimustele vastasid lapsed alates 11.
eluaastast, keskenduti kdesolevas uurimistdos kahele vanusegrupile - 11-14 eluaastat ja 15+
eluaastat. Vanuserithmas 11-14 vastas kokku 271 dpilast, sh 136 poissi (50,2%), 134 tiidrukut
(49,4%) ning 1 dpilane (0,4%) ei soovinud oma sugu méadratleda. Vanuserithmas 15+ vastas
kokku 227 dpilast, sh 89 poissi (39,2%), 133 tiidrukut (58,6%), 4 Opilast médratlesid oma soo
kui muu (1,8%) ning 1 opilane (0,4%) ei soovinud oma sugu méadratleda. Kuna soo
kiisimusele “muu” voi “ei soovi vastata” vastanud lapsi oli vdga vihe, siis jdeti nad
statistilisest analiiiisist vélja.

Uuringu disain ja protseduur

Osalejate viarbamine algas sellega, et koolidega voeti tihendust koolide direktorite
kaudu, kellele saadeti meilile uuringut tutvustav kiri ja kiisiti ndusolekut kooli osalemiseks
uuringus. Jargmisena saatis kooli kontaktisik dppeinfosiisteemi kaudu osalevate klasside
lapsevanematele informeerimise vormi koos lapsevanema/hooldaja ndusoleku vormiga
LimeSurvey platvormil. Kui lapsevanem oli ndus, et tema laps osaleb uuringus, oli lapsele
genereeritud individuaalne kood, mille sisestamisel laps sai kiisimustele vastata ning mille
alusel seostati omavahel vanema ja lapse kiisimustikke.

Pérast ndusolekute kogumist hakati lapsi kiisitlema. Klassijuhatajatega lepiti kokku
laste kiisitlemiseks sobiv aeg ja koht koolis. Kiisitlus toimus iihe koolitunni jooksul. Nendele
Opilastele, kes uuringus ei osalenud, oli antud iseseisev t00 (eelistatavalt teises ruumis).
Kiisitluse 1dbiviimiseks kasutati tahvelarvuteid, mis vihendasid vdimalust, et kaasopilased
said néha teiste vastuseid vdiksemate ekraanide tottu. Kiisitlus viidi 1dbi turvaliselt
LimeSurvey platvormil. Kiisitlus toimus eesti ja vene keeles.

Moéotmisvahendid

Vaimse tervise probleemide hindamiseks kasutati lastele ja lapsevanematele eraldi
koostatud kiisimustikke, mille koostamisel eelistati juba olemasolevaid ja rahvusvaheliselt
tunnustatud kiisimustikke, kuid osa kiisimusi koostati ka spetsiaalselt selle uuringu jaoks.

Laste ankeedid olid koostatud kolmes versioonis: vanustele 8—10, 11-14 ning 15 ja
vanemad. Laste kiisimustik vottis keskmiselt 30 minutit aega vastamiseks, selleks et laps
jouaks vastata koolitunni jooksul. Ankeet kattis nii positiivset vaimset tervist kui ka vaimse
tervise probleeme, samuti vaimse tervisega seotud riski- ja kaitsetegureid, hoiakuid ja
teadlikkust vaimse tervise teenustest. Kdesoleva t66 puhul olid olulised kiisimustikus

sisalduvad kiisimused vaimse tervise abi otsimise kavatsuse, depressiooni siimptomite,
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vaimse tervise abi voimalustest teadlikkuse, vaimse tervise probleemide hibimargistamise ja
vaimse tervise abisse uskumise kohta.

Vaimse tervise abi otsimise kavatsust hinnati LVTU jaoks loodud kiisimusega “Kui
Sul oleks vaimse tervise probleem, mida Sa abi saamiseks teeksid voi kellega radgiksid?”
Vastusevariandid on esitatud lisas A; valida vois mitu vastusevarianti. Kiisimusele antud
vastustest moodustati kaks binaarset tunnust: vaimse tervise abi otsimise kavatsus ja
professionaalse vaimse tervise abi otsimise kavatsus. Vaimse tervise abi otsimise kavatsusele
omistati vadrtus 0, kui osaleja valis vastusevariandi “mitte midagi/mitte kellegagi”, ja vdirtus
1, kui osaleja valis likskdik millise teise vastusevariandi. Professionaalse vaimse tervise abi
otsimise kavatsust késitleti ainult siis, kui osalejal oli kavatsus vaimse tervise abi otsida. Selle
tunnuse loomiseks liigitati vastusevariandid 2—17 professionaalseteks (koolipsiihholoog,
sotsiaalpedagoog, telefonindustamine, internetindustamine, perearst, vaimse tervise ode,
psiihholoog/ndustaja, psiihhiaater ja hingehoidja/vaimulik) ja mitteformaalseteks
(tdiskasvanud pereliige, dde/vend, sdber, poiss-/tiidruksdber, dpetaja, veebi suhtluskaaslane ja
internetist oma probleemi kohta lisainfo otsimine) vaimse tervise abi voimalusteks (LVTU,
2025). Professionaalse abi otsimise kavatsuse tunnusele omistati vadrtus 1, kui osaleja oli
valinud vidhemalt iihe professionaalse abi voimaluse, ja vaartus 0, kui osaleja kavatses otsida
ainult mitteformaalset abi.

Depressiooni siimptomite hindamiseks kasutati 25-véitelise Revised Children’s
Anxiety and Depression Scale’1 (RCADS-25; Ebesutani jt, 2012) depressiooni alaskaalat, mis
koosneb 10 depressiooni siimptomeid kirjeldavast viitest. Vastuseid anti Likerti skaalal (0 -
mitte kunagi, ... 3 - alati). Depressiooni skoor arvutati depressiooni alaskaala vdidetele antud
vastuste liitmisel.

Vaimse tervisega seotud hibiméargistamise ja vaimse tervise abi tohususse uskumise
hindamiseks olid kasutusel moned Taani noorukite Mental Health Literacy skaala (MeHLA;
Zenas jt., 2020) eeskujul loodud kiisimused. MeHLA hindab noorukite vaimse tervisega
seotud hoiakuid. Hidbimérgistamist hinnati nelja vditega (“Vaimse tervise probleemid on mérk
inimese norkusest”, “Kui mul on voimalik valida, siis ma ei tahaks olla samas grupis
kellegagi, kellel on vaimse tervise probleem”, “Kui tunnis minu korval istuval klassikaaslasel
on vaimse tervise probleem, siis ma istuksin meelsamini mujale”, “Enamik minu
klassikaaslastest istuks meelsamini mujale, kui tunnis nende korval istuval klassikaaslasel on
vaimse tervise probleem”), iga vditega ndustumist hinnati 5-pallisel skaalal (1 - tildse mitte,
... 5 - vdga palju). Hibimérgistamise skoori arvutamiseks liideti nelja viite vastused kokku.

Vaimse tervise abisse uskumist hinnati kiisimusega “Mil médral aitab Sinu arvates vaimse
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tervise probleemide puhul... 1. ...psithholoogiline ndustamine? 2. ...l1dhedaste tugi? 3.
...ravimid?” ning vastuseid hinnati samuti 5-pallisel skaalal (1 - tildse mitte, ... 5 - viiga
palju). Vaimse tervise abisse uskumise skoor arvutati kolme viite vastuste liitmisel.

Selleks, et hinnata teadlikkust vaimse tervise abi voimalustest, kasutati kiisimust “Kas
Sa tead, mida teha voi kelle poole poorduda, kui Sinul voi Sinu ldhedasel on vaimse tervise
probleem?” Algsed neli vastusevarianti kodeeriti andmeanaliiiisi jaoks {imber kaheks
kategooriaks: “pigem tean” (sisaldab vastuseid “tean védga hésti” ja “pigem tean”) ja “pigem
el tea” (sisaldab vastuseid “pigem ei tea” ja “ei tea iildse”).

Eetilised aspektid

Uuringukavand kooskdlastati Tervise Arengu Instituudi inimuuringute
eetikakomiteega (TAIEK otsused nr 1270, 02.01.2024 ja 1282, 25.01.2024). Uuringut 1dbi
viies arvestati mitmete eetiliste aspektidega. Uuringus osalemine oli vabatahtlik ning oli
voimalik osalemisest loobuda mis tahes etapis. Lapsi ja nende esindajaid informeeriti enne
uurimuse algust selle sisust ja osalemise tihendusest ning paluti neilt ndusolekut uuringus
osalemiseks. Nii lastel kui ka nende esindajatel oli voimalus kiisida uuringu lébiviijatelt
uuringu kohta tdpsustavaid kiisimusi.

Kiisimustik oli koostatud sellisel viisil, mis on vastavuses laste vanusele ja
arengutasemele. Arvestades seda, et vaimne tervis on tundlik teema ning voib tuua esile
negatiivseid emotsioone, lapsed otsustasid ise, kas jitkata vastamist ebamugavatele
kiisimustele voi mitte. Uuringus osalejal sdilis kogu uuringu jooksul voimalus kiisimustiku
taitmisest keelduda voi katkestada ilma oma otsuse pohjendamata. Uuringus ei kasutatud
invasiivseid protseduure.

Kogu uuringu viltel oli tagatud katseisikute konfidentsiaalsus: kdiki andmeid
analiilisiti pseudontiiimitult ja vastuseid ei seostatud konkreetsete katseisikutega.

Uuringus osalemine oli katseisikutele ohutu, siiski monede kiisimuste teemad voisid panna
lapsi muretsema voi ebamugavust tunda. Negatiivsete emotsioonide tekkimise juhul oli lastel
voimalus kiisida abi kooli tugispetsialistide kdest. Lisaks sellele kuvati kiisimustiku 16pus
teabe tasuta abi saamise vOimalustest.

Osalejad ei saanud osalemisest otsest kasu, kuid see kasu voiks olla kaudne.
Kiisimustikku tédites motles katseisik oma seisundist ja tervisest, mis voimaldas temal saada
inspiratsiooni vdi ideid oma vaimse tervise hoolitsemisest. Kasulikuks tasub pidada ka seda
aspekti, et see uuring voib olla aluseks ennetavate meetodite loomisele vaimse tervise

probleemide vastu voitlemiseks.
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Statistiline analiiiis

Laste kiisimustike vastuseid analiiiisiti statistilise andmeanaliiiisi meetoditega
vastavalt konkreetse analiiiisi eesmairgile ja analiilisitavate tunnuste tiiibile. Andmete
analiiiisimiseks kasutati statistikaprogrammi JASP (ver. 0.19.3.0).

Uurimist60s kasutati hii-ruut testi selleks, et uurida kategoriaalsete soltumatute
muutujate (sugu, vanuserithm, teadlikkus vaimse tervise abi vdimalustest) seoseid vaimse
tervise abi otsimise kavatsusega. Selleks, et tuvastada erinevusi erinevates abi otsimise
gruppides depressiooni, hdbimirgistamise ja abisse uskumise skoori jérgi viidi ldbi
ithesuunaline dispersioonanaliiiis (One-Way ANOVA). Selleks, et ennustada vaimse tervise abi
otsimise kavatsust , samaaegselt mitme sdltumatu muutuja pdhjal kasutati logistilist
regressioonanaliilisi.

Kdik dispersioonanaliiiisi ja logistilise regressiooni eeldused olid tdidetud.
Depressiooni, hdbimirgistamise ja vaimse tervise abisse uskumise skoorid olid
normaaljaotuslikud gruppide 16ikes — nii jarsakuastmed kui astimmeetriakordajad asusid
vahemikus [-1; 1]. Olulisuse nivooks sai valitud p = 0,05 ning efekti suuruse statistikuna
kasutati eta-ruutu n2.

Autori panus
Kéesoleva uurimistdo autori iilesanneteks olid andmete statistiline analiiiis, vajaliku

kirjanduse lugemine, tulemuste motestamine ja selle uurimistdo kirjutamine.

Tulemused
Vaimse abi otsimise kavatsuse seosed valimi tunnustega
Tabelis 1 on esitatud kategoriaalsete soltumatute muutujate (lapse soo ja
vanuseriihma, abi vdoimalustest teadlikkuse) sagedused nii koguvalimis kui vaimse tervise abi

otsimise kavatsuse jargi.

Tabel 1.
Soltumatute muutujate sagedused vaimse tervise abi otsimise kavatsuse jdrgi
Ainult (Ka)
Tunnus Koguvalim Ei otsi abi mitteformaalne professionaalne
abi abi
n Veeru % n Rea % n Rea % n Rea %
Sugu

Poiss 225 45,1 22 9,8 95 42,2 108 48,0
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Tuadruk

Muu/ei soovi
vastata

Vanuserihm
11-14
15+

Teab, kust
vaimse tervise
abi otsida

(Pigem) jah

(Pigem) ei

267

271
227

377
118

53,5

1,4

54,4
45,6

76,2
23,8

23

27
20

26
20

8,6

10,0
8,8

6,9
16,9

96 36,1
109 40,2
84 37,0
127 33,7
66 56,0

13

147 55,3
135 49,8
123 54,2
224 59,4

32 27,1

Selleks, et uurida soltumatute muutujate seoseid vaimse tervise abi otsimise

kavatsusega viisin 14dbi hii-ruut testid iga kategoriaalse soltumatu muutujaga. Hii-ruut testide

tulemusena leidsin, et abi otsimise kavatsus on statistiliselt oluliselt seotud teadlikkusega

vaimse tervise abi vdimalustest (y° = 39,31, df =2, p < ,001). Seosed soo ja vanuseriihmaga

el osutunud statistiliselt olulisteks.

Tabelis 2 on vilja toodud pidevate tunnustena sdltumatute muutujate (depressiooni

skoori, habimirgistamise skoori ja vaimse tervise abisse uskumise skoori) kirjeldavad

statistikud koguvalimis ja vaimse tervise abi otsimise kavatsuse jérgi.

Tabel 2
Soltumatute muutujate kirjeldavad statistikud vaimse tervise abi otsimise kavatsuse jdrgi
Koguvalim Ei otsi abi Ainult (Ka)
mitteformaalne professionaaln
abi e abi
m SD n m SD n m SD n m SD
Depressiooni 498 8,7 58 47 11,9 6,6 193 8,6 55 257 82 56
skoor
Habimirgistam 488 7,7 3,1 44 87 28 189 7,7 32 255 7,5 3,
ise skoor
Vaimse tervise 487 99 24 45 7,8 28 188 9,5 22 254 10,7 2,1

abisse
uskumise skoor
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Depressiooni skoori erinevused vaimse tervise abi otsimise kavatsuse gruppides

Uhesuunaline dispersioonanaliiiis niitas, et keskmine depressiivsuse skoor erines
statistiliselt oluliselt erinevates gruppides (F(2, 494) = 8,5; p < 0,001, * =0,03) ja sealjuures
kirjeldab gruppi kuuluvus umbes 3,3% depressiivsuse skoorist. Holm’1 jireltest (Lisa B)
nditas, et grupp, kus vaimse tervise probleemi korral vastajad ei teeks midagi ja ei radgiks
kellegagi, sai statistiliselt oluliselt korgema keskmise depressiivsuse skoori tulemuse (M =
11,92; SD = 6,60, N = 47) vorreldes grupiga, kus eelistati kasutada ainult mitteformaalset abi
(M = 8,55; SD = 5,48, N = 193), ja grupiga, kus vaimse tervise probleemi korral valiti
kasutamiseks ka formaalset abi (M = 8,23; SD = 5,64, N = 257).

Héabimaéargistamise skoori erinevused abi otsimise kavatsuse gruppides
Soltumatute gruppide dispersioonanaliiiis nditas, et keskmine hdbimargistamise skoor

ei erinenud statistiliselt oluliselt kdikides gruppides (F(2, 485) =2,9; p = 0,057, 7 =0,012).

Vaimse tervise abisse uskumise skoori erinevused vaimse tervise abi otsimise
kavatsuse gruppides

Soltumatute gruppide dispersioonanaliilis nditas, et keskmine abi saamise
voimalikkuse usu skoor erines statistiliselt oluliselt erinevates gruppides (F(2, 116) =31,55; p
< 0,001, #° = 0,137) ja sealjuures kirjeldab gruppi kuuluvus umbes 13,7% abi saamise
voimalikkuse usu skoorist. Kuna Levene’i homogeensuse test nditas, et dispersioonide
hajuvus on statistiliselt oluliselt erinev (p < 0,05), kasutasin Welch’1 korrektsiooni. Holm’1i
jareltest (Lisa B) nditas, et esimeses grupis, kus vaimse tervise probleemi korral vastajad ei
teeks midagi ja ei rddgiks kellegagi, sai statistiliselt oluliselt madalama abi saamise
voimalikkuse usu skoori tulemuse (M = 7,78; SD = 2,80, N = 45). Teises grupis, kus vaimse
tervise probleemi korral eelistati kasutada ainult mitteformaalset abi, oli statistiliselt oluline
korgem abi saamise voimalikkuse usu skoor (M = 9,47; SD = 2,22, N = 188), ning kolmas
grupp, kus vastajad valisid ka formaalset abi, sai statistiliselt olulise kodige kdrgema abi
saamise voimalikkuse usu skoori tulemuse (M = 10,67; SD = 2,14, N = 254).
Vaimse tervise abi otsimise kavatsusega seotud tegurid

Logistiline regressioon tehti, et hinnata, kas sugu, vanus, depressiooni skoor, vaimse
tervise abi voimalustest teadlikkus, hibimérgistamise skoor ja vaimse tervise abisse
uskumine ennustavad seda, kas inimene kavatseb vaimse tervise abi otsida v0i mitte.

Kohandamata mudelis (Tabel 3) ilmnes, et depressiooni skoor ennustas abi otsimise
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kavatsust (OR = 0,91, p <,001) - depressiooni skoori suurenemisel iga palli vorra viheneb
abi otsimise Sanss statistiliselt oluliselt. Tulemused néiitasid ka seda, et kavatsust abi otsida
suurendas statistiliselt oluliselt usk vaimse tervise abisse (OR = 1,54, p <,001).

Kohandatud logistilise regressiooni mudel oli statistiliselt oluline, y2 (462) = 51,13, p
<,001, R? = 10-23% (Cox ja Snelli ja Nagelkerke), tundlikkus = 99,3%, spetsiifilisus = 10%.
Kohandatud logistilise regressioonanaliiiisi tulemused (Tabel 3) néitasid, et abi

otsimise kavatsust ennustas depressiooni skoor (OR = 0,94, p = 0,031) - kui depressiooni
skoor oli kdrgem, siis oli suurem tdendosus, et vastaja kavatses abi otsida. Samuti ennustas
seda kavatsust vaimse tervise abisse uskumine (OR = 1,48, p <,001) - kui uskumine oli

korgem, siis oli suurem tdenédosus, et vastaja kavatses abi otsida.

Tabel 3.
Vaimse tervise abi otsimise kavatsuse ennustamine logistilise regressiooni abil: kohandamata
ja kohandatud Sansisuhted (OR) koos 95% usaldusvahemikega (uv).

Kohandamata Kohandatud
Tunnus OR 95% uv p OR 95% uv p
Sugu: tiidruk 1,15 (0,62 -2,12) 0,67 0,78 (0,36 - 1,66) 0,512
Vanuseruhm: 15+ 1,14 (0,62 -2,13) 0,67 0,79 (0,38 - 1,64) 0,526
Depressiooni 0,91 (0,87 -0,96) <0,001 0,94 (0,88 - 0,99) 0,031
skoor
On teadlik vaimse
tervise abi 2,72 (1,44 -5,14) 0,002 1,75 (0,84 - 3,64) 0,133

vOimalustest
Héabimargistamine 0,91 (0,83 -1,00) 0,043 0,93 (0,83 - 1,05) 0,239

Usk vaimse 1,54 (1,34 -1,76) <0,001 1,48 (1,27-1,72)  <0,001
tervise abisse

Olen Tabelis 4 vilja toonud tulemused logistilisest regressioonianaliilisist, mille
eesmirk oli selgitada, millised tegurid ennustavad noorukite valmidust otsida vaimse tervise
probleemide korral just professionaalset abi, vorreldes ainult mitteformaalsete abiallikate
kasutamisega. Kohandatud logistilise regressiooni mudel oli statistiliselt oluline, y2 (422) =
61,78, p <,001, R’ = 13%-18% (Cox ja Snelli ja Nagelkerke), tundlikkus = 81,8%,
spetsiifilisus = 46,2%.

Kohandatud logistilise regressioonanaliiiisi tulemused (Tabel 4) néitasid, et noorukite
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teadlikkus vaimse tervise abivoimalustest oli statistiliselt oluliselt seotud professionaalse abi
otsimise kavatsusega (OR = 3,65, p <,001) - noored, kes teadsid paremini, kust vaimse
tervise abi otsida, olid suurema tdendosusega valmis podrduma just professionaalse
abiallikate poole, vorreldes nendega, kelle teadlikkus oli madalam. Samuti ilmnes, et usk
vaimse tervise abisse oli statistiliselt oluliselt seotud professionaalse abi otsimise kavatsusega
(OR =1,30, p <,001). Noored, kes usuvad, et professionaalne abi vdib vaimse tervise
probleemide korral tdhusalt aidata, olid oluliselt suurema tdoendosusega valmis poSrduma
spetsialisti poole, vorreldes nendega, kelle uskumused olid ndrgemad.

Nii kohandamata kui ka kohandatud logistilise regressiooni mudelites (Tabel 4)
ilmnes, et teadlikkus vaimse tervise abivdoimalustest ja usk vaimse tervise abisse olid
statistiliselt olulised ennustajad professionaalse abi otsimise kavatsusele (p <,001). See
nditab, et nende tegurite mdju abi otsimisele piisib ka siis, kui kontrollitakse teiste muutujate

moju.

Tabel 4.

Professionaalse (vs. mitteformaalse) vaimse tervise abi otsimise kavatsuse ennustamine
logistilise regressiooni abil: kohandamata ja kohandatud Sansisuhted (OR) koos 95%
usaldusvahemikega (uv).

Kohandamata mudel Kohandatud mudel
Tunnus OR 95% uv p OR 95% uv p
Sugu: tiiddruk 1,35 (092-1,96) 0,122 1,18 (0,76 - 1,83) 0,470
Vanuseriihm: 15+ 1,20 (0,82 -1,75) 0,343 1,07 (0,69 - 1,66) 0,778
Depressiooni 0,99 (096-1,02) 0,529 1,00 (0,96 - 1,05) 0,834
skoor
On teadlik vaimse
tervise abi 3,56 (2,21-5,74) <0,001 3,65 (2,18 - 6,09) <0,001
vOimalustest
Habimérgistamine 0,97 (0,92 -1,04) 0,396 1,04 (0,97 -1,12) 0,227
Usk vaimse tervise 1,31  (1,19-1,44) <0,001 1,30 (1,17 - 1,44) <0,001

abisse
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Arutelu

Kéesolev uurimistoé tugines LVTU uurimisprojektile ning selle peamiseks
eesmirgiks oli uurida, kuidas depressiooni stimptomid, teadlikkus vaimse tervise abi
voimalustest, usk vaimse tervise abisse ning vaimse tervise probleemide hdbimérgistamine on
seotud noorukite valmisolekuga otsida vaimse tervise probleemide korral abi. Nende seoste
uurimiseks piistitasin oma uurimistoos 4 hilipoteesi vaimse tervise abi otsimise kohta.

Esimeseks hiipoteesiks oli see, et noorukid, kellel on rohkem depressiooni
stimptomeid, ei kavatse suurema tdendosusega otsida vaimse tervise abi voi otsivad abi
pigem mitteformaalsetest allikatest. See hiipotees sai tulemuste pohjal osaliselt kinnituse.
Tulemused ei kinnitanud hiipoteesi selle osa kohta, et depressioonisiimptomid védhendaksid
professionaalse abi otsimise tdendosust — statistiliselt olulist seost ei ilmnenud. Kuigi
depressiooni stimptomite hulk ei ennustanud statistiliselt oluliselt professionaalse abi otsimise
kavatsust, ilmnes, et kdrgema depressioonisiimptomite tasemega noored kuulusid sagedamini
gruppi, kes ei otsiks iildse abi . See viitab sellele, et just enim abi vajavad noored voivad
jéédda abita, mis kinnitab varasemates uuringutes tdheldatud ndiaringi (nt Radez jt, 2021), kus
siimptomite siivenemine hoopis vihendab abi otsimise tdendosust.

Teine hiipotees oli see, et noorukid, kes hindavad oma teadlikkust, kust vaimse tervise
abi otsida, madalamaks, ei kavatse otsida vaimse tervise abi, eriti professionaalset abi. Selle
hiipoteesi raames viidud logistiline regressioon niitas, et noorukid, kes hindasid oma
teadlikkust vaimse tervise abivoimalustest madalaks, olid oluliselt vdiksema tdendosusega
valmis otsima professionaalset abi. See seos plisis ka pérast teiste tegurite kontrollimist, mis
viitab teadlikkuse olulisele rollile abi otsimise kavatsuse kujundamisel. See tulemus on
kooskdlas piistitatud hiipoteesiga, seega hiipotees sai kinnituse. Tulemused on kooskolas
varasemate leidudega (Radez jt, 2021; Mansfield jt, 2020), mille kohaselt noored sageli ei
tea, kelle poole pdorduda vai ei tunne siisteemi piisavalt hésti, et abiotsimist alustada.
Seetottu voib teadlikkuse tostmine olla kriitiline sekkumispunkt noorte vaimse tervise
toetamisel.

Kolmas hiipotees, mille kohaselt noorukitel, kes hdbimérgistavad rohkem, on vdiksem
valmisolek otsida professionaalset abi, ei leidnud tédielikku kinnitust. Hii-ruut test nditas, et
hibimargistamine on statistiliselt seotud professionaalse abi otsimise kavatsusega, kuid see
seos ei plsinud kohandatud logistilises regressioonimudelis, kus voeti arvesse ka teisi
tegureid. See voib viidata sellele, et hibimérgistamise mdju kaob, kui arvesse voetakse noore

teadlikkust abivdimalustest ja uskumusi abi tohususe kohta. Varasemates uuringutes on siiski
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rohutatud, et hibimargistamine voib pérssida noorte valmisolekut vaimse tervise probleeme
tunnistada ja spetsialisti poole pdorduda (Rickwood ja Bradford, 2012; Radez jt., 2021).
Seega ei saa hiabimérgistamist kdrvale jitta kui potentsiaalset abi otsimist mojutavat tegurit
ning edasised uuringud voiksid keskenduda selle koosmdjule teiste psiihholoogiliste
barjdiridega.

Neljas hiipotees eeldas, et noorukitel, kes usuvad rohkem vaimse tervise abi
tohususse, on suurem valmisolek seda abi otsida. See hiipotees sai kinnituse. Analiiiisi
tulemused néitasid, et usk vaimse tervise abisse oli statistiliselt oluline ennustaja
professionaalse abi otsimise kavatsusele. Noored, kes uskusid, et vaimse tervise abi on tdhus
ja voib aidata vaimse tervise probleemide korral, olid suurema tdendosusega valmis seda abi
otsima. See seos ilmnes nii kirjeldavas statistikas kui ka logistilise regressiooni kohandatud
mudelis. Tulemused on kooskdlas varasemate leidudega (nt Radez jt, 2021), mis rohutavad,
et lisaks teadlikkusele mojutavad abiotsingut ka uskumused teenuste tohususe ja vajalikkuse
kohta.

Kokkuvottes nditasid tulemused, et abi otsimise valmidust ennustavad kodige
kindlamalt noore teadlikkus abivoimalustest ja usk vaimse tervise abi tohususse, samas kui
hibimérgistamine ei olnud iseseisvalt statistiliselt oluline. Depressiooni siimptomite hulk ei
ennustanud statistiliselt olulisel mééral professionaalse abi otsimise kavatsust, kuid ilmnes, et
just raskemate siimptomitega noored olid sagedamini need, kes ei kavatse iildse abi otsida.
Need jareldused osutavad, et sekkumised peaksid lisaks psiiiihiliste siimptomite tuvastamisele
keskenduma ka info levitamisele ja positiivsete hoiakute kujundamisele, et toetada noorte
abiotsimist.

Kuigi uuringus ilmnesid olulised seosed uuritavate aspektide vahel, tuleb tulemusi
tolgendada l1dhtudes teatud piirangutest. Esiteks oli kiisitlusuuringu valim véiksem kui algselt
planeeritud, mis voib kaasa tuua valimi kallutatuse. Kiisitluses osales vaid ligikaudu 11,8%
algselt kutsutud lastest. See tdhendab, et andmestik vdib peegeldada eelkdige nende noorte
hoiakuid, kelle pered olid valmis osalema vaimse tervise teemalises uuringus. Samas vdivad
koige haavatavamad voi abivajajad noored olla jdédnud valimist vilja, mistdttu voivad
tulemused nende rithmade osas olla ebatéielikud.

Teiseks pdhines andmekogumine eneseraporteerimisel, mis on tundlike teemade
puhul (depressioon, hdbimérgistamine, abi otsimine) altid sotsiaalselt soovitavale
vastamiskditumisele. Kuigi kiisitlus viidi 14bi privaatselt tahvelarvutites, v3ib osa vastajatest
siiski olla jatnud osadele kiisimustele vastamata voi andnud vastuseid, mis sobituvad

ithiskondlikult aktsepteeritava kuvandiga.
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Kolmandaks tuleb arvestada, et kasutatud kiisimused olid piiratud ulatusega. Niiteks
hinnati vaimse tervise abisse uskumist ja hdbimargistamist iiksikute vai lithikeste
skaalaelementidega, mis ei pruugi tdielikult haarata noorte keerulisi uskumusi voi kogemusi
seoses vaimse tervise toetuse otsimisega. Laiemate ja valideeritud moddikute kasutamine
voiks pakkuda pdhjalikumat arusaama.

Lisaks voib piiranguks pidada, et muu sooidentiteediga vdi soo mitteméddratlemise
valinud noori oli valimis viga vidhe, mistdttu ei ole vdimalik nende kogemusi eraldi
analiiiisida ega iildistada. Need tegurid vdivad oluliselt mdjutada hoiakuid ja kditumist
vaimse tervise kiisimustes.

Kéesoleva uurimisto6 tulemused toovad esile mitmeid uurimissuundi, mida tuleks
tulevikus stivendatult késitleda. Esiteks, kuna tegemist oli ristldikelise uuringuga, ei vdimalda
tulemused teha jareldusi pohjuslike seoste kohta. Et paremini moista, kas depressiooni
siimptomid, hdbimirgistamine ja vaimse tervise teenustesse uskumine ennustavad voi on
tagajdrg abi otsimise kavatsusest, tuleks edasistes uuringutes rakendada pikisuunalist
uurimiskujundust.

Teiseks viitavad tulemused sellele, et usk vaimse tervise abisse on iiks tugevamaid
ennustajaid professionaalse abi otsimise kavatsusele. Moistmaks, kuidas selline uskumus
kujuneb ning millised kogemused, infoallikad vdi sotsiaalsed tegurid seda mojutavad, oleks
soovitatav viia 14bi kvalitatiivseid uuringuid. Niiteks vdiks intervjueerida noori, kellel on
erinev kogemus vaimse tervise teenustega, et uurida, kuidas kujunevad hoiakud nende
tohususe kohta.

Kolmandaks tasub edasistes uuringutes kasutada laiemaid ja valideeritumaid
mdddikuid abi uskumise, habimargistamise ja teadlikkuse hindamiseks, kuna kéesolevas
uuringus kasutati tiksikuid voi lithikesi kiisimusi. Samuti voiks lisada avatud kiisimusi, mis
voimaldavad noortel oma arvamusi ja kogemusi vabamalt viljendada, eriti nende osas, kes
véldivad abi otsimist.

Lisaks tostatavad tulemused kiisimuse, miks kdige kdrgema depressiooni skooriga
noored abi pigem ei otsi. Tulevikus vdiks keskenduda nende noorte gruppide siigavamale
moistmisele — nditeks analiiiisida, millised psiihholoogilised barjddrid voivad nende
abiotsimist takistada. Samuti oleks vaartuslik uurida, kuidas soolised normid,
sotsiaalmajanduslik taust voi kultuurilised hoiakud kujundavad noorte valmisolekut otsida
vaimse tervise tuge.

Uuring kisitles noorukite valmisolekut otsida vaimse tervise abi, uurides seoseid
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depressiooni siimptomite, teadlikkuse vaimse tervise abivoimalustest, uskumuse vaimse
tervise abi tdhususse ja hdbimérgistamise vahel. Tulemused néitasid, et noorte teadlikkus
abivoimalustest ja usk vaimse tervise abisse olid kdige tugevamad ennustajad professionaalse
abi otsimise kavatsusele. Depressiooni slimptomite raskus ennustas vihest vaimse tervise abi
otsimise kavatsust, kuid ei olnud seotud professionaalse abi otsimise kavatsusega.
Hébimérgistamine ei osutunud analiiiisides olulisteks teguriteks. Uuringu piiranguteks olid
véikene valim ja eneseraporteerimine, mis voivad mdjutada tulemuste tapsust. Edasistes
uuringutes soovitatakse keskenduda kvalitatiivsetele uuringutele, laiendada moddikute
valikut ja uurida, kuidas erinevad sotsiaalsed tegurid mojutavad noorte valmisolekut otsida

vaimse tervise tuge.
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Lisad

Lisa A. Vaimse tervise abi otsimise kavatsuse kiisimus ankeedis

Kui Sul oleks vaimse tervise probleem, mida Sa abi saamiseks teeksid voi kellega

raigiksid? (Vali koik sobivad)

1.

A A AR R

L S S e W = W = Uy =
e o i

Mitte midagi/mitte kellegagi

Ema, isa v0i moni teine tdiskasvanud pereliige
Ode, vend

Sober

Minu poiss-sober/tiidruksdber

Opetaja

Koolipsiihholoog

Sotsiaalpedagoog

Telefonindustamine (nt vaimse tervise noustamistelefon, lasteabitelefon)
Internetindustamine (nt peaasi.ee, lahendus.net)
Perearst

Vaimse tervise dde

Psiihholoog, ndustaja

Pstihhiaater

Hingehoidja, vaimulik

Veebi suhtluskaaslane

Internetist oma probleemi kohta lisainfo otsimine

Muu. Palun tdpsusta!
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Lisa B. ANOVA jireltestide tulemused depressiooni ja vaimse tervise abisse uskumise
skooride puhul.

Tabel 1.
Depressiooni skoori keskmised: jdreltesti tulemus
K::il::\irﬁi SE df t Pholm
1 2 3.370 0.923 494 3.650 <.001
3 3.695 0.900 494 4.104 <.001
2 3 0.325 0.541 494 0.601 0.548

Mdrkus. SE - standardviga, t — t-statistiku vddrtus, p — statistiline olulisus.

Tabel 2.
Vaimse tervise abisse uskumise keskmised: jdreltesti tulemus

Keskmine

erinevus SE df t Pholm

1 2 -1.696 0.372 484 -4.561 <.001
3 -2.892 0.362 484 -7.981 <.001

2 3 -1.196 0.216 484 -5.549 <.001

Mdrkus. SE - standardviga, t — t-statistiku vddrtus, p — statistiline olulisus
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