Téendatuse astme hinnang

Toenduse
Uuringukavand Nihke toendosus Toenduse ebakdla Toenduse kaudsus el e Muud kaalutlused

juhuslikustatud

Uuringute arv ja kontrolluuring/
viide allika(te)le kohortuuring/ vaike/suur/viga
juhtkontrolluuring/ suur suur
labildikeline uuring/muu
(tapsusta)

vaike/suur/véga

vaike/suur/vaga suur vdike/suur/vaga suur kirjeldus voi puuduvad

Volungis, 2020
Teadlikkus Muu (ldbilGikeline, enne-  [Véga suur Vaike Véaga suur Suur Kisimustikku esitatud
depressiooni ja parast sekkumist analiiis) polnud, koostatud
suitsiidi ja abi (Ei ole tegemist (SOS programmi (Hindamine erinevate baasil, lihike
otsimise osas randomiseeritud modifitseeriti muutus aastast periood (3 kuud).
kontrollitud tugevalt (palju aastasse Uuritavate grupp suur,
uuringuga, ei lisasid, mida (kGsimuste arv, erineva nahavarviga isikud,
kogutud originaalis ei ole) mida hinnati, koole 9, high-school.
taustaandmeid, ning ka aastalt sdnastus), 2001-2002 ja
kasutati aastasse, ainult 1 usaldusvahemikke [2002-2003.Koefitsient
enesekohast keskkool kaasatud. [pole toodud.) arvutatud.
valideerimata Paljud 6pilased said
ktusimustikku, SOS korduvalt
programmi (mis oli programmist osa.)
kill vaid osa
uuritud
sekkumisest)
labiviimist
vastavalt
originaalile ei
kontrollitud.)




Uuritavate arv MGoju Toendatuse aste Tulemusnaitaja

olulisus
Suhteline Absoluutne

Uuringute arv ja viide Sekkumi Vordlus(-
allika(te)le he tegevus) kdrge/m&ddukas/

Uuringu periood (95% Cl) (95% ClI) )
madal/vaga madal

Volungis, 2020

suitsiidikatsete 1.aastal 816 Gpilast, 3 aastat, igal aastal |Vorreldi kiisimustike alusel saadud Vaga madal
vdahenemine 2.aastal 673, 3.aastal 398 |teostati uuesti enne |punktiskooride keskmisi T-testiga.

(3. aastal rakendati ainult |ja parast sekkumist | 1.aasta- enne sekkumist (M =21.40, SD =

klassides 10-12) anallds, 4.03), parast sekkumist(M = 25.86, SD = 2.57)

longitudinaalselt , 1(816) = 32.84, p <0.001; d = 1.32.

kogu 3 aasta enne | 2.aasta- enne sekkumist (M =33.00, SD =

ja parast sekkumist | 7.68) ja parast sekkumist(M = 43.80, SD =

anallisi ei 7.94),t(673) =30.903, p <.001; d = 1.38.

teostatud 3-aasta- enne sekkumist (M = 28.85, SD =
6.60) ja parast sekkumist (M = 33.25, SD =
6.70), t(398) = 11.481, p <0.001; d = 0.65.

Seega, teadmised paranesid statistilselt
olulisel maaral.



Uuringute arv ja viide
allika(te)le

Uuringukavand

juhuslikustatud
kontrolluuring/
kohortuuring/

juhtkontrolluuring/
labildikeline uuring/

muu (tdpsusta)

Téendatuse astme hinnang

Téenduse
ebatapsus

Toenduse

ebakala Toenduse kaudsus

Nihke tdoendosus

vaike/suur/vaga
suur

vaike/suur/
vaga suur

vaike/suur/vaga
suur

vaike/suur/vaga suur

Muud
kaalutlused

kirjeldus voi
puuduvad

Clark, 2021

Vastuvoetavus Muu (labildikeline, Vaga suur Vaike Suur Suur

personalile enne-pdrast

sekkumist analiiis) (Tingituna uuringu (Toenaoliselt ei viiks Eestis programmi |(valim on vaga
disainist labi sarnane personal (uuringus suur |vaike,
kiisimustikuna) proportsioon juhid/admnistraatorid, |26 inimest)

koolindustajad - ja pstihholoogid,
sotsiaaltootajad). Enamik olid pika
tookogemusega ning naised)

Personali hinnang Vaga suur Vaike Suur Suur

eetilistele

probleemidele/

labiviimisega kaasuvale

ebamugavusele

Personali taju enda Vaga suur Vaike Suur Suur

padevusele programmi

[abi viia

Vabas vormis tagasiside Vaga suur Vaike Suur Suur

personalilt programmi

norkustele, tugevustele,

vOimalikud arengukohad




Uuritavate arv MGoju Toendatuse aste  Tulemusnditaja

Suhteline Absoluutne olulisus
Uuringute arv ja viide Sekkumi Vordlus(- . "
allika(te)le ne tegevus) korge/mooqukas/
Uuringu periood (95% Cl) (95% Cl) madal/vaga
madal
Clark, 2021
Vastuvoetavus 26 SOS |abi viivat Kusimustik tdideti  |Kogu TEI-SF keskmine skoor 3,38 (SD=0,76), Vaga madal
personalile tootajat 2 erinevast IGhiajaliselt peale |seega norgalt positiivne
pdhikoolist SOS kogumulje SOS-st. Vastuvdetavuse skoor
labiviimist, tapset  [(M=3,57, SD=0,90)
aega
ei ole toodud (Labiviijad taitsid tagasisideklsimustikuna 9-item
Treatment Evaluation Inventory—Short Form
(TEI-SF; Kelley et al., 1989))
Personali hinnang M = 3.04, SD = 0.74 (kdrgem skoor viitab Vaga madal
eetilistele vahematele probleemidele/
probleemidele/ ebamugavusele)

labiviimisega kaasuvale
ebamugavusele

Personali taju enda 62% ndustusid voi tugevalt ndustusid, et tundsid |Vaga madal
padevusele programmi end padevana

labi viia

Vabas vormis tagasiside Arvamused SOS-st olid ennekdike Gpilaste Vaga madal
personalilt programmi kesksed. Sentiment-anallilisis personali valents oli

norkustele, tugevustele, suurem kui 0 (M=0,65), seega koos keskmise TEI-

vOimalikud arengukohad SF skoori ja kokkuvéttega esiletulnud teemadest

naitab, et enamusel personalist oli positiivne
kogemus. Tugevusena tuli selgelt esile selliste
riskiOpilaste valjaselgitamine, keda varem ei
osatud margata. Valjakutsed: suur ressursikulu,
vOoraste koolitajate kaasamise efektiivsus kisitav,
skriiningus palju valepositiivseid, eriti nooremate
Opilaste seas.




Toendatuse astme hinnang

Toenduse Toenduse Muud

. k Nihke tdeni . To k o
Uuringukavand ihke toenaosus ebakdla Genduse kaudsus ebatdpsus kaalutlused

juhuslikustatud

Uuringute arv ja viide kontrolluuring/
allika(te)le kohortuuring/
juhtkontrolluuring/ suur suur puuduvad

vaike/ . . » »
viiike/suur/véga suur suur/viga vaike/suur/vaga vaike/suur/vaga kirjeldus voi

suur
labilGikeline uuring/

muu (tapsusta)

Aseltine, 2004
Suitsiidikatsed Juhuslikustatud Suur Vaike Suur Suur
kontrolluuring
(Koguti andmed vaid (Paljud opilased  |(usaldusvahemikke
parast sekkumist, majanduslike ei ole toodud)
kasutati enesekohast mittevalideeritud raskuste jm
kiisimustikku, enamike koolide puhul depressiooni ja
sekkumisgrupp kevadel ja kontrollgrupp soOltuvus-
stigisel, sama kooli sekkumisgrupi dpilastel ainete tarvitamise
vOib olla mdju kontrollgrupi dpilastele. Pole riski
teada, mis pdhjusel osad dpilased uuringust tostvate
valja langesid (7%). teguritega
Kontrollgrupis nooremad &pilased ning peredest)
vahem neid, kellel ing.k ei ole emakeel.)
Suitsiidimotted Suur Vaike Suur Suur
Teadlikkus Suur Vaike Suur Suur
depressioonist/suitsiidist
Kohanemisvdimeline Suur Vaike Suur Suur
suhtumine
depressiooni/suitsiidi
Abi otsimine - ravi/ Suur Vaike Suur Suur
taiskasvanu/ sdber




Uuritavate arv MGoju Toendatuse aste  Tulemusnaitaja

olulisus

Suhteline Absoluutne

Uuringute arv ja viide Sekkumi
allika(te)le ne

Aseltine, 2004

Vordlus(-
tegevus)

Uuringu periood

(95% Cl)

kérge/mdoddukas/
madal/vaga
MELE]

Suitsiidikatsed 1027

1073

3 kuud

B=-.467 (P <.05), OR=0,628 e u
40% vahem suitsiidikatseid
sekkumisgrupis (kontrollgrupis
5,4%, sekkumisgr. 3,6%)

Vaga madal

Suitsiidimotted

B=-.272 ,P > .05, keskmine
kontrollgr vs

sekkumisgr=12,2 vs 10,1 %, seega
suitsiidimotted vahenesid, aga
mitte

statistiliselt oluliselt

Vaga madal

Teadlikkus
depressioonist/
suitsiidistogrammi
labi viia

B=.689, P < .05. keskmine
kontrollgr vs

sekkumisgr= 6,49 vs 7,18 %, seega
teadlikkus paranes statistiliselt
olulisel maaral

Vaga madal

Kohanemisvoimeline
suhtumine
depressiooni/suitsiidi

B=.255, P < .05. keskmine
kontrollgr vs

sekkumisgr= 3,8 vs 4,05 %, seega
suhtumine

paranes statistilselt olulisel maaral

Vaga madal

Abi otsimine - ravi/
taiskasvanu/ sdber

Ravi B=-.217, sGbra/taiskasvanuga
raakimine B=—.147, P> .05, seega
abi otsimine vahenes, kuid mitte
statistilselt olulisel maaral

Vdga madal




Toendatuse astme hinnang

Toenduse Toenduse Muud
Uuringukavand Nihke tdenaosus Toenduse kaudsus

ebakdla ebatapsus kaalutlused

Uuringute arv javiide  juhuslikustatud kontrolluuring/

_ -
allika(te)le kohortuuring/juhtkontrolluuring/ Sl

e Sy — U vaike/suur/vaga  vaike/suur/vaga kirjeldus voi

labildikeline uuring/muu uur suur suur puuduvad
(tapsusta)
Wei, 2015
Programmi efektiivsus ja [Sustemaatiline Ulevaade (3 Suur Vaike Suur Suur
sobivus laialdaseks juhuslikustatud kontrolluuringut
kasutamiseks 1 kisitlus)
Uuritavate arv MGoju Toendatuse aste  Tulemusnaitaja
Suhteline Absoluutne olulisus
Uuringute arv ja viide Sekkumi Vordlus(- » "
allika(te)le ne tegevus) . . korge/mooqukas/
Uuringu periood (95% Cl) (95% Cl) madal/vaga
madal
Wei, 2015
Programmi efektiivsus OJP-R jargi SOS RCT-d ebaselge Kokkuvottes
ja sobivus laialdaseks téendusega kaasatud
kasutamiseks ja Aseltine 2003 ebapiisava uuringute
téendusega ning et SOS ei saa kvaliteet madal/
soovitada laialt kasutamiseks ja vdga madal

esitamiseks suitsiidi ennetava
programmina.




