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KOKKUVOTE

Grete-Liis Roosioks (2026). Tallinna Tervishoiu Korgkool, Tervisehariduse keskus,
tervisedenduse Oppekava. Tehisintellektil pohinevate mobiilirakenduste roll noorte vaimse
tervise probleemide varajases tuvastamises ja ennetamises. Loputdo on kirjanduse iilevaade, 32

lehekiilge, 29 kirjandusallikat, 1 lisa, 2 joonist ja 1 tabel.

Uurimistoo eesmérk: on analiilisida olemasolevat teaduskirjandust, et paremini moista
tehisintellektil pohinevate mobiilirakenduste vdimalusi, piiranguid ja rakendatavust noorte

vaimse tervise probleemide varajases mirkamises ja ennetamises tervisedenduse kontekstis.

Uurimist66 metoodika: on teoreetiline kirjanduse lilevaade. Kirjandusallikate otsing viidi labi
rahvusvahelistes teadusandmebaasides PubMed ja ScienceDirect ning tdiendavalt kasutati
Google Scholarit. Valikul 1dhtuti allikate asjakohasusest, tdenduspdhisusest, avaldamisaastast,
aktuaalsusest ja tdisteksti kéttesaadavusest. Analiilisi kaasati peamiselt aastatel 2025-2026
avaldatud eelretsenseeritud teadusartiklid, mis késitlesid tehisintellektil pdhinevaid
mobiilirakendusi noorte vaimse tervise hindamisel, varajasel mérkamisel ja ennetamisel.
Allikate analiiisimisel kasutati kvalitatiivset sisuanaliilisi, mille kdigus vorreldi erinevate

autorite seisukohti ning toodi esile peamised teemad ja uurimistulemused.

Uurimist66 olulisemad tulemused ja jireldused: Al-pohinevad mobiilirakendused vdivad
toetada noorte vaimse tervise probleemide varajast médrkamist ja ennetamist, analiilisides nii
aktiivseid kui ka passiivseid andmeid, néiteks meeleolu hinnanguid, uneharjumusi, fiiiisilist
aktiivsust ja nutiseadmete kasutusmustreid. Al-pdhiste rakenduste peamisteks eelisteks on hea
kittesaadavus, anoniiiimsus ja vdimalus pakkuda personaalset tuge, kuid nende kasutamisega
kaasnevad ka andmekaitse, usaldusvdirsuse ja eetiliste kiisimustega seotud probleemid.
Kirjanduse pdhjal ei saa Al-pohiseid mobiilirakendusi késitleda professionaalse abi asendajana,
vaid toetava vahendina olemasolevate tervishoiu- ja tugisiisteemide korval. Tervisedenduse
kontekstis on oluline tagada rakenduste tdenduspohisus, kasutajasdbralikkus ja turvalisus ning

siduda nende kasutamine professionaalse toe ja ennetustegevustega.

Votmesonad: tehisintellekt, tehisintellektil pohinevad mobiilirakendused, vaimne tervis,

noored, varajane tuvastamine, tervisedendus



SUMMARY

Grete-Liis Roosioks (2026). Tallinn Health Care College, Health Education Centre, Health
Promotion Curriculum. The role of Al-based mobile applications in the early detection and
prevention of mental health problems among adolescents. The thesis is a literature review, 32

pages long, 29 references, 1 appendix, 2 illustrations and 1 table.

The aim of the research is to analyse existing scientific literature in order to better understand
the possibilities, limitations, and applicability of Al-based mobile applications in the early
detection and prevention of mental health problems among adolescents in the context of health

promotion.

Research methodology is a theoretical literature review. Scientific sources were searched in
the international databases PubMed and ScienceDirect, with additional searches conducted in
Google Scholar. The selection of sources is based on relevance, evidence-based quality,
publication year, topicality, and full-text availability. The analysis mainly included peer-
reviewed scientific articles published between 2025 and 2026 that focused on Al-based mobile
applications in adolescent mental health assessment, early detection, and prevention.
Qualitative content analysis was used to analyse the sources by comparing the views of different

authors and identifying the main themes and research findings.

Key findings and conclusions of this research: Al-based mobile applications may support the
early detection and prevention of mental health problems among adolescents by analysing both
active and passive data, such as mood ratings, sleep habits, physical activity, and smartphone
usage patterns. The main advantages of Al-based applications are accessibility, anonymity, and
the possibility to provide personalised support. However, their use also involves issues related
to data protection, reliability, and ethics. Based on the literature, Al-based mobile applications
should not be considered a replacement for professional mental health care, but rather a
supportive tool alongside existing healthcare and support systems. In the context of health
promotion, it is important to ensure that these applications are evidence-based, user-friendly,

and safe, and that their use is connected with professional support and preventive activities.

Keywords: artificial intelligence, Al-based mobile applications, mental health, adolescents,

early detection, health promotion
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SISSEJUHATUS

Vaimne tervis on oluline osa noorte {ildisest heaolust ning mdjutab nende igapédevast
toimetulekut, emotsionaalset tasakaalu ja elukvaliteeti (Vorobjov jt, 2023). Hea vaimne tervis
aitab toime tulla stressi ja &drevusega, toetab Oppimisvdimet ning soodustab tervislikke
toimetulekuoskusi (Vorobjov jt, 2023). Maailma Terviseorganisatsioon ehk WHO (2025) toob
vélja, et noorte (10-19 eluaastat) vaimset tervist mdjutavad igapédevaselt mitmed tegurid,
sealhulgas isiklikud omadused, perekondlik ja kogukondlik keskkond ning laiemad sotsiaalsed
ja majanduslikud tingimused. WHO (2025) jirgi on suurem risk vaimse tervise probleemide
kujunemiseks neil noortel, kelle elutingimused on ebasoodsad voi kes puutuvad kokku
olukordadega, mis piiravad vordseid voimalusi heaolu saavutamiseks. Peamisteks teguriteks
voivad olla vaesus, végivalla ohvriks langemine, puue ning piiratud juurdepédés haridusele,
tervishoiule ja teistele olulistele ressurssidele (WHO, 2025). WHO (2025) hinnangul kogeb
maailmas iga seitsmes 10—19-aastane noor vaimse tervise probleeme, kuid suur osa neist jdéb
diagnoosimata ja ravita. Racine jt (2021) uuring tdi vélja, et laste ja noorukite depressiooni- ja
drevussiimptomite levimus suurenes COVID-19 pandeemia ajal. WHO (2022) jirgi on
traditsioonilised poliitikad ja teenused keskendunud peamiselt vaimse tervise hdirete ravile ja
hoolduse kvaliteedi parandamisele. Samas on {iha enam rdhutatud tervisealase ennetuse

olulisust ning vajadust arendada uusi ldhenemisi vaimse tervise toetamiseks (WHO, 2022).

Teema on aktuaalne, kuna noorte vaimse tervise probleemid on viimastel aastatel sagenenud
(WHO, 2025). Samal ajal arenevad kiiresti digitaalsed ja tehisintellektil pdhinevad lahendused
(edaspidi t60s viidatud kui Al- pohised rakendused), mis vdivad toetada nende probleemide
varajast mérkamist ja ennetamist (Yang jt, 2025). Jacobs (2025) leiab, et digitaalsed
terviselahendused, sealhulgas Al-pdhinevad rakendused, on muutumas iiha olulisemaks osaks
rahvatervise strateegiatest, kuna need vodivad parandada ligipddsu vaimse tervise toetusele ja
vihendada tervisealast ebavordsust. Autor rohutab, et selliste lahenduste kasutamine on
kooskdlas sddstva arengu eesmdrkidega, eriti tervise ja heaolu edendamise ning sotsiaalse
vordsuse suurendamisega (Jacobs, 2025). Digitehnoloogiate kasutamine rahvatervise
strateegiates vOib seega toetada elanikkonna vaimse tervise tulemuste paranemist (Jacobs,

2025).

Tehisintellekti abil on vdimalik analiiiisida nii enesehinnangulisi kui ka passiivseid andmeid,

nagu nutitelefoni kasutusmustrid, uneharjumused ja litkkumisaktiivsus, et hinnata vaimse tervise



riske (Yang jt, 2025). Patel jt (2018) leidsid, et digitaalsed lahendused voivad suurendada noorte
teadlikkust oma vaimsest seisundist, pakkuda eneseabivotteid ning tdiendada traditsioonilisi
tugiteenuseid olukordades, kus professionaalne abi ei ole kergesti kittesaadav. Kuigi Al-
pohinevate rakenduste kasutamine on kasvav suund, vajavad nende tegelik tShusus,

usaldusvédrsus ja rakendatavus tdiendavat analiiiisi (Ni & Jia, 2025).

Uurimisto6 ldhtub Tallinna Tervishoiu Koérgkooli tervisedenduse dppekava uurimissuunast
,»lervisedenduse planeerimine ja tdenduspdhised sekkumised”, kuna késitleb Al-pShinevate
mobiilirakenduste kasutusvdimalusi. To0 aitab paremini moista digitaalseid ja Al-pShinevaid
lahendusi kui vdimalikke toetavaid vahendeid vaimse tervise edendamisel, ennetustegevuses
ning varajase sekkumise toetamisel. Lisaks annab t60 iilevaate nende lahenduste peamistest

voimalustest ja piirangutest tervisedenduse kontekstis.

Uurimisprobleem: Hoolimata sellest, et Al-pdhinevad mobiilirakendused arenevad kiiresti ja
neid kasutatakse iiha tihedamalt, ei ole nende tegelik tdhusus, usaldusvédrsus ega praktiline
rakendatavus tinaseni iiheselt selge ning Cruz-Gonzalez jt (2025) mirgivad ka, et Al-pdhistel
lahendustel on potentsiaal toetada vaimse tervise probleemide varajast markamist, kuid
uuringute tulemused on sageli raskesti vorreldavad, kuna kasutatakse erinevaid metoodikaid,
andmestikke ja hindamiskriteeriume. Autorid toovad vélja, et see raskendab iihtsete jarelduste
tegemist rakenduste tegeliku moju kohta (Cruz-Gonzalez jt, 2025). Ni ja Jia (2025) rdhutavad,
et Al-pdhinevate mobiilirakenduste kasutamine vaimse tervise toetamisel on kiiresti kasvav
suund, kuid nende praktilist rakendatavust igapievases kasutuses ja tervisedenduse kontekstis
ei ole piisavalt uuritud. Samuti tuginevad mitmed tehisintellekti mudelid piiratud voi
ebaiihtlastele andmestikele, mis vdib vihendada nende iildistatavust ja usaldusvairsust (Ni &
Jia, 2025). Feng jt (2025) mérgivad, et olemasolevad uuringud Al-pdhiste sekkumiste kohta on
sageli lithiajalised voi viikese valimiga ning uuringute kvaliteet on ebaiihtlane. Seetdttu ei ole
voimalik teha kindlaid jéreldusi nende lahenduste tegeliku moju kohta noorte vaimsele tervisele
ega hinnata, kui hésti need sobivad ennetustegevusse. Sharma jt (2025) rohutavad, et senised
tehisintellekti késitlevad uuringud noorte vaimse tervise valdkonnas on keskendunud peamiselt
diagnoosimisele, samas kui ennetuse, jalgimise ja prognoosimise rakendusi on uuritud oluliselt
vihem. See viitab teaduslikule liingale, kuna varajane mirkamine ja ennetus on noorte vaimse
tervise toetamisel keskse tahtsusega. Seetdttu on oluline koondada ja analiilisida olemasolevat

teaduskirjandust, et saada terviklikum {ilevaade tehisintellektil pdhinevate mobiilirakenduste



voimalustest, piirangutest ja rakendatavusest noorte vaimse tervise probleemide varajases

mérkamises ja ennetamises tervisedenduse kontekstis.

Uurimistoo eesmiirk on analiiiisida olemasolevat teaduskirjandust, et paremini moista
tehisintellektil pohinevate mobiilirakenduste vdimalusi, piiranguid ja rakendatavust noorte

vaimse tervise probleemide varajases mirkamises ja ennetamises tervisedenduse kontekstis.
Eesmairgi tiitmiseks piistitatud uurimisiillesanded:

1. Tuua vélja tehisintellektil pohinevad mobiilirakenduste tiilibid, mida kasutatakse noorte
vaimse tervise probleemide varajasel tuvastamisele ja ennetamisel.

2. Tuvastada, kirjeldada ja analiiiisida kirjanduses esinevad peamisi tehisintellektil
pohinevate mobiilirakenduste eeliseid ja piiranguid.

3. Analiitisida tehisintellektil pdhinevate mobiilirakenduste rolli ja kasutusvoimalusi
noorte vaimse tervise probleemide varajasel mirkamisel ja ennetusel tervisedenduse

kontekstis.

Uurimistoo kesksed moisted:

Tehisintellekt ehk Al (Artificial Intelligence) - arvutisiisteemide vdime analiiiisida andmeid,
oppida kogemustest ja teha otsuseid, mis tavaliselt eeldavad inimlikku mdtlemist (Yang jt,

2025).

Tehisintellektil pohinevad mobiilirakendused (Al-based mobile applications) -
nutiseadmetes kasutatavad rakendused, mis kasutavad tehisintellekti algoritme kasutaja

andmete analiiiisimiseks ja vaimse tervise toetamiseks (Yang jt, 2025).

Vaimne tervis (mental health) - inimese emotsionaalne, psiithholoogiline ja sotsiaalne heaolu,

mis mojutab toimetulekut, enesetunnet ja igapdevast funktsioneerimist (WHO, 2025).

Noored (adolescents) - kiesolevas t60s késitletakse noori kui 10-19-aastaseid, ldhtudes

Maailma Terviseorganisatsiooni madratlusest (WHO, 2025).

Varajane tuvastamine (early detection) - vaimse tervise probleemide mirkamine enne

siimptomite siivenemist, et sekkuda digeaegselt (Kadirvelu jt, 2026).

Tervisedendus (Health Promotion) - protsess, mis aitab teadlikumalt oma tervise eest

hoolitseda ja seda parandada (World Health Organization, 2016).



1. METOODIKA

Kéesolev uurimist6d on teoreetiline kirjanduspohine iilevaade. T66 eesmirk on kaardistada ja
analiiiisida olemasolevat teaduskirjandust tehisintellektil pohinevate mobiilirakenduste rolli
kohta noorte vaimse tervise probleemide varajases tuvastamises ja ennetamises. Teoreetiline
uurimistéd pohineb varasemate teadusallikate analiiiisil ja silinteesil ning voimaldab teha
jéreldusi olemasoleva teaduskirjanduse pdhjal ilma uut empiirilist andmestikku kogumata

(Ounapuu, 2014).

Kirjandusallikate otsing viidi 1dbi 2026. aasta jaanuaris ja veebruaris rahvusvahelistes
teadusandmebaasides PubMed ja ScienceDirect ning tdiendavalt kasutati Google Scholarit.
Andmebaasid valiti nende tervise- ja meditsiiniteadusliku suunitluse ning teemakohaste
eelretsenseeritud teadusartiklite kéttesaadavuse tottu. Otsingus kasutati mérksdnu: artificial
intelligence, AlI-based mobile applications, adolescent mental health, digital phenotyping, early
detection, mental health apps, health promotion. Mérksdnu kombineeriti loogikaoperaatoriga

AND, et saada uurimisteemale vastavamaid otsingutulemusi.

Kirjandusallikate valikul 1&htuti nende asjakohasusest uurimisteema suhtes, tdenduspdhisusest,
avaldamisaastast, téisteksti kdttesaadavusest ja aktuaalsusest. Analiiiisi kaasati peamiselt
aastatel 2025-2026 avaldatud eelretsenseeritud teadusartiklid, mis késitlesid tehisintellektil
pohinevaid mobiilirakendusi noorte vaimse tervise hindamisel, varajasel mérkamisel voi
ennetamisel. Samuti eelistati uuringuid, mis keskendusid noortele vanuses 10—19 eluaastat voi
sisaldasid selle vanuseriihma kohta kdivaid andmeid. Samuti peeti oluliseks, et allikad oleksid
voimalikult ajakohased, mistottu eelistati ajavahemikus 2025-2026 avaldatud teadusartikleid.
Otsingutulemustest jéeti vilja allikad, mis ei olnud otseselt seotud uurimisteemaga, ei
késitlenud noorte vaimset tervist voi tehisintellektil pdhinevaid mobiilirakendusi ning allikad,
mis ei vastanud teadusartikli kriteeriumidele. Esmalt hinnati artiklite sobivust pealkirja ja
kokkuvotte pohjal, seejdrel loeti 1dbi tdistekstid ning Idppanaliiiisi kaasati uurimistdo

eesmadrgile ja uurimisiilesannetele kdige paremini vastavad allikad.

Kogutud kirjandusallikaid analiiiisiti kvalitatiivse sisuanaliiiisi meetodil. Analiiiisi kdigus otsiti
allikatest uurimisteemaga seotud olulist informatsiooni ning vorreldi erinevate autorite
seisukohti. Tekstidest eraldati peamised motted ja uurimistulemused, mis seejérel riihmitati
sarnaste teemade alusel. Analiiiis keskendus sellele, milliseid tehisintellektil pohinevaid

mobiilirakendusi kasutatakse noorte vaimse tervise toetamisel, kuidas need rakendused



toimivad ning millised on nende peamised voimalused ja piirangud. Samuti vaadeldi, kuidas
erinevad uuringud késitlevad nende rakenduste rolli vaimse tervise probleemide varajases
mérkamises ja ennetamises. Erinevate autorite seisukohtade vdordlemisel toodi esile nii

sarnasused kui ka erinevused, mis aitasid kujundada tervikliku iilevaate kisitletavast teemast.

1.1. Uurimistoo usaldusvairsus

Kirjanduse otsingu ja allikate valiku protsess kajastati otsinguraporti abil (vt lisa 1). Kdik
kasutatud allikad on viidatud vastavalt Tallinna Tervishoiu Korgkooli (TTK) kirjalike toode
koostamise ja vormistamise juhendile ning kasutatud kirjanduse loetelus vilja toodud (TTK,

2025).

T66 koostamisel kasutati tehisintellektil pohinevaid tdoriistu Microsoft 365 Copilotit (2026) ja
ChatGPT (2026), mida rakendati peamiselt viidete korrastamiseks, allikate leidmise
toetamiseks ning teksti keeleliseks ja vormiliseks iihtlustamiseks. Tehisintellekti roll piirdus
tehnilise ja keelelise abiga ning see ei osalenud uurimistulemuste kujundamises ega jarelduste
tegemises, mis pohinesid tdielikult autori iseseisval analiiiisil. Kuna uurimistdd tugines
avalikult kittesaadavatele teadusallikatele, ei kaasnenud sellega isikuandmete to6tlemist ning

seetdttu ei olnud vajalik taotleda eetikakomitee kooskdlastust.

1.2. Piirangud

Uurimistdo piirangud on seotud analiiiisitud teadusallikate ja uuringute erinevustega. To0s
kasutatud uuringud erinesid nii metoodikate, valimite, andmekogumismeetodite kui ka

hindamiskriteeriumide poolest, mistdttu oli tulemuste otsene vordlemine mdnel juhul keeruline.

Piiranguna tuleb arvestada ka sellega, et noorte vaimse tervise toetamiseks loodud
tehisintellektil pohinevate mobiilirakenduste tdhusust késitlev teaduskirjandus on veel
kujunemisjirgus ning paljud uuringud podhinevad véikestel valimitel vo&i liihiajalistel
sekkumistel. Seetdttu tuleb t66 jéreldusi kisitleda olemasoleva teaduskirjanduse {iildistava
iilevaatena, mitte 1opliku hinnanguna kogu valdkonna kohta. Samuti tuleb arvestada, et suurem
osa analiilisitud uuringutest parines vilisriikidest ning nende tulemused ei pruugi tdielikult tile
kanduda Eesti konteksti, kuna noorte digikditumist, tervishoiusiisteemi ja vaimse tervise

teenuste kittesaadavust vdivad mdjutada erinevad kultuurilised ja sotsiaalsed tegurid.
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2. AI-MOBIILIRAKENDUSED NOORTE VAIMSE TERVISE TOETAMISEL

2.1. Tehisintellektil pohinevate mobiilirakenduste tiiiibid

Tehisintellektil pohinevaid mobiilirakendusi kasutatakse ttha enam noorte vaimse tervise
toetamiseks ning nende arv kasvab kiiresti (Yang jt, 2025). Uuringud viitavad, et Al-pdhised
rakendused vdivad pakkuda uusi vdimalusi vaimse tervise jdlgimiseks, ennetamiseks ja
toetamiseks, eriti olukordades, kus traditsioonilised vaimse tervise teenused, nditeks
psithholoogi voi psiihhiaatri vastuvott, ei ole kergesti kittesaadavad (Yang jt, 2025). Kuna
noored kasutavad nutiseadmeid igapdevaselt, on mobiilirakendused nende jaoks kergesti
ligipddsetavad ning sageli loomulik osa igapdevaelust (Yang jt, 2025). Erinevate rakenduste
tiiibid tdidavad erinevaid eesmérke, kuid iildiselt on nende eesmérk aidata kasutajal paremini
moista oma vaimset seisundit, pakkuda vajadusel tuge ning toetada spetsialiste vaimse tervisega

seotud toe ja sekkumiste planeerimisel (Ni & Jia, 2025) (Joonis 1).

VARAJANE TUVASTAM'NE Tehisintellekt analiitisib konemustreid, sotsiaalmeedia andmeid
ja kantavate seadmete infot, et tuvastada varajasi vaimse tervise
JADIAGNOOS probleemide marke.

TERAPIA JA TOETAVAD Vestlusrobotid ja tehisintellektil pohinevad rakendused pakuvad
TOOR"STAD emotsionaalset tuge, toimetuleku strateegiaid ja suunavad vajadusel

edasi vaimse tervise spetsialistide juurde.

j : PERSONALISEERITUD Tehisintellekt kohandab sekkumise reaalajas, jélgides kasutaja andmeid
v - RAVIPLAANID ja kohandades vastavalt raviplaane, et pakkuda individuaalsemat tuge.
OOO Tehisintellekt aitab vahendada barjaa dades ligipaa i
Fm—-\ LIGIPAASU PARENDAMINE ehisintellekt aitab vahendada barjaare, parandades ligipaasu vaimse
VAIMSE TERVISE TEENUSTELE tervise ressurssidele ja voimaldades spetsialistidel keskenduda
y keerukamatele juhtumitele.

Joonis 1. Tehisintellekti kasutusvdimalused noorte vaimse tervise toetamisel (University of St.

Augustine for Health Sciences, 2025, kohandatud).
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Uheks levinumaks rakenduste tiiiibiks on vestlusrobotid, mis suhtlevad kasutajaga tekstipdhise
dialoogi kaudu ning voivad teatud méiral meenutada inimestevahelist suhtlust (Feng jt, 2025).
Feng jt (2025) kirjeldavad vestlusroboteid kui digitaalseid tooriistu, mis vdivad pakkuda
kasutajale vaimse tervisega seotud tuge ja tervisekditumist toetavaid soovitusi. Uuringute
pohjal vodivad vestlusrobotite eelisteks olla anoniilimsus ja pidev kittesaadavus, mis voivad
vihendada abi otsimisega seotud stigmat ja hirmu ning julgustada noori oma muresid jagama
(Yang jt, 2025). Samas néitavad uuringud, et nende mdju vdib olla varieeruv ning sdltuda

kasutamise intensiivsusest ja kestusest (Feng jt, 2025).

Teiseks oluliseks tiilibiks on eneseabi rakendused, mis pakuvad kasutajatele erinevaid praktilisi
toOriistu nagu meeleolu jdlgimine, paevikupidamine, 160gastusharjutused ja stressi maandamise
tehnikad (Yang jt, 2025). Sellised rakendused aitavad kasutajal teadlikumalt oma emotsioone
jélgida ning arendada igapdevaseid toimetulekuoskusi (Yang jt, 2025). Noorukieas, kui
emotsioonide reguleerimise ja enesereflektsiooni oskused alles arenevad, vdivad eneseabi
rakendused toetada noorte eneseteadlikkust ja vaimse tervisega seotud toimetulekuoskuste
kujunemist (Hong jt, 2025). Eneseabi rakendused vdivad toetada ka laiemalt tervisedendust,
kuna need aitavad suurendada kasutaja teadlikkust oma tervisest ja soodustavad probleemide

varajast markamist (Yang jt, 2025; Jacobs, 2025).

Kolmandaks kasutatakse jdlgimisrakendusi, mis koguvad andmeid kasutaja igapédevaste
harjumuste kohta ja nditeks vdivad need jilgida une kestust, fiiiisilist aktiivsust voi telefoni
kasutamise mustreid (Kadirvelu jt, 2026). Selline andmete kogumine vdimaldab saada parema
iilevaate inimese igapédevasest kditumisest ning selle voimalikust seosest vaimse tervisega
(Kadirvelu jt, 2026). Noorte puhul on see eriti oluline, kuna noorukieas toimuvad kiired
muutused nii kditumises kui ka emotsionaalses seisundis ning korvalekalded tavapirasest
rutiinist voivad viidata varajastele vaimse tervise probleemidele (Hong jt, 2025). Uuringud on
ndidanud, et nutiseadmete kaudu kogutud andmed vodivad aidata mérgata muutusi inimese

vaimses seisundis ja toetada varajast sekkumist (Kadirvelu jt, 2026).

Veel on iiks kiiresti arenev ldhenemine digitaalne fenotiipiseerimine ehk digital phenotyping,
mis tdhendab inimese kditumise ja psiihholoogilise seisundi hindamist nutiseadmete kaudu
kogutud andmete pohjal (Adam, 2025). Selle meetodi puhul kogutakse nii aktiivseid kui ka
passiivseid andmeid, mis vGimaldab saada detailsema iilevaate inimese kditumismustritest ja
nende ajas toimuvatest muutustest (Zhang jt, 2025). Digitaalse fenotiipiseerimise peamisi

klassifikatsioone saab jaotada andmeallikate, andmekogumismeetodite, analiiiisi eesmérkide ja
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kasutusvaldkondade alusel (Joonis 2) ning noorte puhul voimaldab see ldhenemine jilgida
igapdevaseid kéditumismustreid nende loomulikus keskkonnas, mis v3ib toetada vaimse tervise
probleemide varajast markamist (Zhang jt, 2025). Samas réhutavad uuringud, et digitaalne
fenotiipiseerimine vajab veel tdiendavat uurimist, eriti selle usaldusvairsuse ja praktilise

rakendatavuse hindamiseks noorte vaimse tervise valdkonnas (Zhang jt, 2025).

1. Andmeallikate pohine klassifikatsioon 4. Analiiiisi eesmarkide pohine klassifikatsioon

Kéaitumuslik fenotiitipimine ® Diagnostiline fenotiiiipimine

[ ]
gﬁ ® Fisioloogiline fenotudpimine :_. E* R
= @ Psiihholoogiline fenotiiiipimine .

®

[ ]

o

Keskkondlik fenotuiipimine © Ennetav fenotiipimine

Sotsiaalne fenotitipimine ® Seire (monitooringu) fenotiiiipimine

Meditsiiniline fenotltpimine

2. Andmete kogumise meetodite DIGITAALNE /' 3.Rakendusstsenaariumide phine
péhine klassifikatsioon FENOTUPIMINE gy Klassifikatsioon
=5 y 5 v
|l
:_— Aktiivne andmete kogumine - fees .. © Rahvastiku tervise fenotiilipimine
S5 Passiivne andmete kogumine .‘;& © Personaalse tervise fenotiipimine

Joonis 2. Digitaalse fenotiipiseerimise jaotus (Zhang jt, 2025, kohandatud).

Zhang jt (2025) kirjeldavad kiitumuslikku, psiihholoogilist, fiisioloogilist ja sotsiaalset
fenotiipiseerimist ning toovad vilja, et digitaalset fenotilipiseerimist saab kasutada niiteks

diagnostikaks, seireks ja riskide ennustamiseks.

2.2. Rakenduste toimimispohimétted ja nende kasutamine vaimse tervise riskide

hindamisel

Al-pdhinevad mobiilirakendused vdivad kogutud andmete analiiiisi pohjal pakkuda hinnanguid
kasutaja vaimse seisundi kohta ning néiteks vdivad need anda tagasisidet meeleolu kohta,
soovitada stressi vihendamise votteid voi suunata kasutaja vajadusel professionaalse abi poole

(Yang jt, 2025).
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Al-pdhinevate mobiilirakenduste toimimine tugineb erinevat tiiiipi andmete kogumisele, nende
analliisimisele ning saadud tulemuste tdlgendamisele kasutaja vaimse tervise seisundi
hindamiseks (Kadirvelu jt, 2026). Sellised rakendused kasutavad nii aktiivseid kui ka
passiivseid andmeid, et saada voimalikult terviklik lilevaade kasutaja igapdevasest kditumisest

ja enesetundest (Kadirvelu jt, 2026).

Aktiivsed andmed on sellised, mida kasutaja sisestab teadlikult, nditeks meeleolu hinnangud,
paevikusissekanded voi kiisimustike vastused ja passiivsed andmed kogutakse automaatselt
nutiseadme kaudu ning need vdivad holmata néiteks une kestust, fiiiisilist aktiivsust, telefoni

kasutamise sagedust voi suhtlusmustreid (Kadirvelu jt, 2026).

Noorte puhul v3ib passiivsete andmete kogumine olla kasulik, kuna see vdimaldab koguda
andmeid igapdevaste harjumuste ja kditumismustrite kohta ilma pideva aktiivse
enesehindamiseta, kuid samas on vdimalik reaalajas toimuvat jalgida (Zhang jt, 2025). Autorid
toovad vilja, et tehisintellekti algoritmid voimaldavad analiiiisida kasutaja kditumismustreid ja
luua seoseid vaimse tervisega ning niiteks voivad muutused une- voi liikumisharjumustes olla
seotud stressi, drevuse vOi depressiooni siimptomitega (Zhang jt, 2025). Selline andmete
analiiiis voimaldab jélgida muutusi ajas ja mérgata korvalekaldeid tavapdrasest kditumisest, mis

vOib toetada noorte vaimse tervise probleemide varajast mirkamist (Zhang jt, 2025).

Lisaks kasutavad moned rakendused masindppe meetodeid, mille abil siisteem kohandub
kasutaja individuaalsete andmete pdhjal (Ni & Jia, 2025). See tdhendab, et rakendus vd3ib aja
jooksul muutuda tdpsemaks ning pakkuda kasutajale personaalsemaid soovitusi ja sekkumisi
(Ni & Jia, 2025). Hong jt (2025) toovad vélja, et noorukieas toimuvad kiired emotsionaalsed,
kditumuslikud ja sotsiaalsed muutused, mistdttu on oluline arvestada noorte individuaalsete
vajadustega ka digitaalsete vaimse tervise sekkumiste puhul. Kuigi sellised lahendused voivad
toetada noorte teadlikkust oma vaimsest tervisest, ei asenda need kliinilist diagnoosi ning nende
usaldusvédrsus voib varieeruda soltuvalt kasutatud andmete kvaliteedist ja algoritmide

tapsusest (Ni & Jia, 2025).

Lisaks rohutavad Kadirvelu jt (2026), et aktiivsete ja passiivsete andmete kombineerimine voib
anda terviklikuma iilevaate kasutaja seisundist ning aidata mérgata riskimustreid enne kliiniliste

simptomite avaldumist. Hong jt (2025) mirgivad, et noorukieas toimuvad kiired
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emotsionaalsed, kditumuslikud ja sotsiaalsed muutused, mistdttu on oluline arvestada noorte
individuaalsete vajadustega ka digitaalsete vaimse tervise sekkumiste puhul. Yang jt (2025)
toovad vilja, et tehisintellektili pdhinevad rakendused vdivad hinnata kasutaja
enesehinnangulisi andmeid, néiteks meeleoluhinnanguid voi kiisimustike vastuseid, ning aidata
tuvastada kdrgema riskiga kasutajaid ja suunata neid vajadusel edasise abi poole. Samas on
uuringutes vilja toodud ka mitmeid piiranguid. Ni ja Jia (2025) mirgivad, et tehisintellektil
pohinevate silisteemide usaldusvdirsus soltub andmete kvaliteedist ja kasutatud algoritmide
tapsusest ning olemasolevad mudelid vdivad tugineda piiratud andmestikele. Feng jt (2025)
lisavad, et tehisintellektil pohinevate lahenduste tohusus noorte sihtriihmas vajab veel

tdiendavat uurimist.
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3. AI-MOBIILIRAKENDUSTE EELISED JA PIIRANGUD

3.1. Eelised noorte vaimse tervise toetamisel

Kadirvelu jt (2026) uuringus leiti, et aktiivsete ja passiivsete andmete kombineerimine
voimaldas masindppe abil ennustada mitmeid vaimse tervise riske, sealhulgas kéitumis- ja
emotsionaalseid raskusi, unetust, sodmishiirete riski ning suitsidaalseid mdtteid. Uuringus
osales 103 noort, kes kasutasid 14 pédeva jooksul rakendust Mindcraft (Kadirvelu jt, 2026)
Rakendus kogus iga pdev infot noorte meeleolu, une ja iiksildustunde kohta ning jilgis
samaaegselt telefoni kaudu kéditumist, nditeks litkumist, ssmmude arvu ja rakenduste kasutamist
(Kadirvelu jt, 2026). Kadirvelu jt (2026) tdid vilja, et kombineeritud andmete pdohjal suutis
tehisintellekt ennustada nelja vaimse tervise riski 67—-77% juhtudest ning kdige tépsem oli
suitsidaalsete motete tuvastamine (0,77). Kadirvelu jt (2026) kui Sharma jt (2025) uuringutest
selgus, et pidev jélgimine aitab tuvastada kéitumuslikke muutusi juba enne raskemate

siimptomite ilmnemist.

Teiseks oluliseks eeliseks peavad Yang jt (2025) mobiilirakenduste kittesaadavust, kuna
nutiseadmed on noorte igapdevaelu osa, on vdimalik vaimse tervisega seotud tuge kasutada
o0pdevaringselt sobival ajal ja keskkonnas (Yang jt, 2025). Yang jt (2025) toovad vilja, et Al-
pohised mobiilirakendused sisaldavad sageli meeleolu jélgimise, enesehindamise ja eneseabi
funktsioone, mis vdivad toetada noorte igapdevast toimetulekut ja eneseteadlikkust. Olulise
eelisena on uuringus vilja toodud ka anoniitimsus (Yang jt, 2025). Paljud noored ei pruugi tunda
end mugavalt oma probleemidest teiste inimestega radkides, kuid rakenduste kasutamine voib
pakkuda turvalisemat ja vihem stigmatiseerivat voimalust oma murede véljendamiseks (Cantor
jt, 2025). Cantor jt (2025) iileriigilises uuringus, milles osales 1058 noort vanuses 12-21 aastat,
leiti, et ligikaudu 13% noortest kasutab Al-pdhiseid vestlusroboteid vaimse tervise nou
saamiseks. Uuringu tulemused néitasid, et kasutamine oli kdige sagedasem 18—21-aastaste seas
ning 66% kasutajatest podrdus Al-vestlusrobotite poole vihemalt kord kuus. Lisaks hindas tile
93% vastanutest saadud ndu kasulikuks (Cantor jt, 2025). Cantor jt (2025) tdid uuringus vilja,
et noored eelistasid Al-pdhiseid lahendusi eelkdige anoniiiimsuse, kiire ligipddsu ning mugava

kasutamise tOttu.

Al-pdhinevad mobiilirakendused vdimaldavad pakkuda ka personaalsemat ldhenemist (Ni &

Jia, 2025). Nija Jia (2025) rohutavad, et personaliseeritud soovitused vdivad suurendada noorte
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kaasatust ja rakenduste kasutamise sagedust, kuna kohandatud tugi vastab paremini kasutaja
individuaalsetele vajadustele. Zhang jt (2025) maérgivad, et pidev andmete analiilisimine
voimaldab tuvastada kditumuslikke ja keelekasutuslikke mustreid, mis ei pruugi kasutajale
endale kohe mérgatavad olla. Autorite hinnangul vdivad mdned Al-pdhised mudelid aidata
mérgata varajasi muutusi, mis vdivad olla seotud emotsionaalse pingeseisundi kujunemisega,
kuigi tulemused sdltuvad suurel méiral kasutatud andmete kvaliteedist ja mudeli tilesehitusest

(Zhang jt, 2025).

3.2. Piirangud ja riskid

Tehisintellektil pohinevatel mobiilirakenduste peamiste piirangute ja riskidena toovad Ni ja Jia
(2025) vilja, et Al-pdhised rakendused ei asenda professionaalset vaimse tervise abi ega
kliinilist diagnoosi, vaid vdivad pakkuda kasutajale toetavat tagasisidet ja esmaseid soovitusi.
Autorid mérgivad, et selliste lahenduste usaldusvéérsus soltub suurel médral kasutatud andmete

kvaliteedist ning algoritmide tépsusest (Ni & Jia, 2025).

Sharma jt (2025) scoping-iilevaates analiilisiti kokku 4213 teadusartiklit, millest rangetele
kaasamiskriteeriumidele vastas 88 uuringut. Autorid tdid vilja, et enamik uuringutest
keskendus diagnostikale (n = 78), kuid PROBAST-hindamise pdhjal oli 20% mudelitest kdrge
riskiga, 58% ebaselge riskiga ja vaid 22% madala riskiga. Sharma jt (2025) jireldasid, et

olemasolevate mudelite teaduslik kvaliteet ja usaldusvéérsus on ebaiihtlane.

Kadirvelu jt (2026) rdhutavad, et tehisintellektil pdhinevate mobiilirakenduste toimimine sdltub
suurel médral kogutud andmete kvaliteedist ja jdrjepidevusest. Autorite sOnul vodivad
puudulikud voi ebatipsed andmed mdjutada Al-mudelite tdpsust ning viia eksitavate
jéreldusteni. Uuringus margitakse, et rakendused tuginevad nii kasutaja sisestatud andmetele
kui ka automaatselt kogutud sensorandmetele, mistdttu mdjutab sisendandmete kvaliteet

otseselt siisteemi usaldusvéérsust (Kadirvelu jt, 2026).

Cantor jt (2025) uuring nditas samuti, et noorte sisendandmed vdivad olla ebajirjekindlad, kuna
rakendusi ei kasutata regulaarselt. Uuringus leiti, et kuigi 13,1% noortest kasutas Al-pohiseid
vestlusroboteid vaimse tervise ndu saamiseks, ei toimunud kasutamine enamasti igapdevaselt,

vaid teatud perioodidel. Autorid mirkisid, et selline ebaregulaarne kasutamine voib vihendada
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mudelitele kdttesaadava sisendi kvaliteeti. Cantor jt (2025) rShutavad lisaks, et Al-pdhiste
vaimse tervise tooriistade arendamisel kasutatud andmestikud ei ole sageli 1dbipaistvad ning
puuduvad standardiseeritud kriteeriumid, mille alusel hinnata Al-nduannete kvaliteeti ja

ohutust.

Yang jt (2025) rohutavad, et tehnoloogia arenguga peab kaasnema suurem tdhelepanu
andmekaitsele ja kasutajate turvalisusele. Autorite sonul on oluline tagada tundlike ja isiklike
andmete turvaline kasutamine ning suurendada kasutajate usaldust selliste lahenduste vastu

(Yang jt, 2025).

Sharma jt (2025) leidsid, et paljud Al-mudelid pdhinevad piiratud ja kultuuriliselt kallutatud
andmestikel, mis vdhendab mudelite {ildistatavust ja suurendab riski, et siisteem ei sobi
erinevatele kasutajagruppidele. Feng jt (2025) uuring néitas, et erinevate platvormide Al-
vestlusrobotite kvaliteet ja tdpsus varieeruvad mirkimisvairselt, mis voib mdjutada kasutajate
usaldust selliste lahenduste vastu. Sharma jt (2025) mérgivad, et noortel v4ib olla keeruline
hinnata, millised lahendused podhinevad teaduslikel tdenditel ja millised mitte. Autorite
hinnangul v3ib see viia olukorrani, kus kasutatakse ebausaldusvéirseid rakendusi, mille tegelik
kasu on piiratud vdi tdendamata (Sharma jt, 2025). Feng jt (2025) rohutavad samuti, et Al-
pohiste lahenduste tShusus voib sdltuda kasutamise kestusest, regulaarsusest ja kasutaja

aktiivsusest, mistottu ei pruugi koik kasutajad saada samasugust kasu.

Clarki (2025) uuringus testiti kiimmet populaarset Al-pohist vestlusrobotit kuue vaimse tervise
kriisi kirjeldava stsenaariumiga. Tulemused néitasid, et mitmed vestlusrobotid ei suutnud anda
piisavalt turvalisi vastuseid ega suunata kasutajat asjakohase abi poole (Clark, 2025). Autor toi
vilja, et 32% juhtudest aktsepteerisid voi ei vaidlustanud siisteemid kasutaja ohtlikke motteid
vOi ettepanekuid ning iikski testitud vestlusrobot ei suutnud koiki ohtlikke olukordi sobivalt

lahendada (Clark, 2025).

Lisaks mdjutab rakenduste kasutatavust digildohe, Grenon jt (2025) viitavad USA Centers for
Disease Control and Preventioni (CDC) epidemioloogilistele andmetele, mille kohaselt kogeb
ligikaudu 30% maapiirkondade noortest piisivat kurvameelsust voi lootusetust ning
maapiirkondade noorte suitsiidiméér on ligikaudu 70% korgem kui linnapiirkondades. Autorid
mérgivad, et maapiirkondades vdib ligipdds digilahendustele olla piiratud nditeks kehvema

internetiiihenduse, vdiksema tehnoloogilise kéttesaadavuse ja vaimse tervise teenuste vahesuse
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tottu ning see voib siivendada ebavdrdsust ja vdhendada voimalust kasutada Al-pohiseid

sekkumisi vaimse tervise toetamiseks (Grenon jt, 2025).

3.3. Arengusuunad ja rakendamise viljakutsed

Ni ja Jia (2025) toovad vélja, et tehisintellektil pohinevad mobiilirakendused arenevad kiiresti
ning nende kasutusvdimalused vaimse tervise toetamisel laienevad. Uheks oluliseks
arengusuunaks peetakse personaliseerituse suurenemist (Ni & Jia, 2025). Tehisintellekti abil on
voimalik koguda ja analiiiisida jdrjest rohkem andmeid, mis voimaldab pakkuda kasutajatele
tapsemat ja neile sobivamat tuge (Yang jt, 2025). Selline lahenemine vdib tulevikus parandada

rakenduste tdhusust ning muuta need noorte jaoks kasulikumaks (Yang jt, 2025).

Andmete kogumine ja analiilisimine muutub samuti jéirjest tdpsemaks. Digitaalse
fenotiipiseerimise areng vdimaldab jilgida kasutaja kditumist detailsemalt ning tuvastada
mustreid, mis vdivad viidata vaimse tervise muutustele (Zhang jt, 2025). Uuringud viitavad
sellele, et selline ldhenemine voib aidata parandada varajase markamise vdimalusi (Zhang jt,
2025). Beames jt (2025) rdhutavad, et tulevikus vdidakse digitaalse fenotiipiseerimise andmeid
siduda ka kliiniliste ja geneetiliste andmetega, et saada terviklikum iilevaade inimese vaimsest
seisundist ning parandada vaimse tervise probleemide prognoosimist ja varajast mirkamist.
Autorite hinnangul vdib erinevate andmeallikate iihendamine aidata arendada tdpsemaid ja

personaalsemaid Al-pdhiseid lahendusi vaimse tervise toetamiseks (Beames jt, 2025).

Uha enam pddratakse tihelepanu ka sellele, kuidas tehisintellektil pdhinevaid lahendusi siduda
tervishoiusilisteemiga (Ni & Jia, 2025). See tdhendab, et tulevikus vdivad rakendused olla
paremini integreeritud spetsialistide td0ga, vOimaldades vajadusel suunata kasutaja
professionaalse abi juurde vdi jagada olulist infot tervishoiutdotajatega (Ni & Jia, 2025).
Beames jt (2025) mérgivad, et digitaalset fenotiipiseerimist, kliinilisi andmeid ja geneetilist
infot ithendavate Al-pdhiste vaimse tervise siisteemide rakendamisel esineb jitkuvalt tehnilisi
ja uuringute ldbiviimisega seotud véljakutseid, nditeks andmete sidumise probleemid, osalejate
véljalangemine ning vajadus kasutajasobralikumate ja usaldusvédrsemate
andmekogumisplatvormide jirele. Autorid rohutavad, et tulevikus on oluline arendada
lahendusi, mis oleksid paremini kasutatavad erinevatel seadmetel ja operatsioonisiisteemidel

ning toetaksid kasutajate aktiivset kaasatust andmekogumisse (Beames jt, 2025).
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4. AI-MOBIILIRAKENDUSTE ROLL JA KASUTUS ENNETUSES

4.1. Roll varajases mirkamises

Tehisintellektil pdhinevad lahendused vdimaldavad koguda ja analiiiisida erinevaid
kaitumuslikke ja enesehinnangulisi andmeid, mis vdivad aidata mérgata muutusi noore vaimses

seisundis enne probleemide slivenemist (Zhang jt, 2025).

Sharma jt (2025) uuringus rohutatakse, et tehisintellektil pohinevad siisteemid vdivad toetada
proaktiivsemat  ldhenemist vaimse tervise probleemide mairkamisele.  Erinevalt
traditsioonilistest hindamismeetoditest, mis pohinevad sageli liksikutel hindamishetkedel voi
noore enda abi otsimisel, voimaldavad Al-pdhised lahendused jdlgida muutusi pidevalt ja
reaalajas (Sharma jt, 2025). Varajase mérkamise seisukohast peetakse oluliseks ka seda, et Al-
pohiseid lahendusi saab kasutada noorte igapdevases keskkonnas, niiteks koolides voi
noortekeskustes. Grenon jt (2025) rohutavad, et koolikeskkond voimaldab jouda suure hulga
noorteni ning vihendada abi otsimisega seotud barjdare. Al-pohised tooriistad vdivad toetada
soelumist, riskide hindamist ja vajadusel edasi suunamist spetsialisti juurde, kuid kirjanduses
rOhutatakse, et need ei tohiks asendada professionaalset kliinilist hinnangut ega otsest kontakti

spetsialistiga (Ni & Jia, 2025).

4.2. Kasutamine tervisedenduses

Mitmed uuringud on kisitlenud tehisintellektil pohinevate mobiilirakenduste, eriti
vestlusrobotite, rolli noorte vaimse tervise toetamisel eneseabi ja tervisekditumise kujundamise
kontekstis (Yang jt, 2025). Yang jt (2025) toovad vélja, et vestlusrobotite kujul olevad
digitaalsed lahendused vdimaldavad pakkuda vaimse tervisega seotud infot, emotsionaalset
tuge ning praktilisi toimetulekuvotteid, aidates kaasa teadlikkuse suurendamisele ja igapdevase

enesejuhtimise arendamisele.

Yang jt (2025) rohutavad, et noored on kasvanud digitaalses keskkonnas ning nutiseadmete
kasutamine on nende igapdevaelu loomulik osa. Autorite hinnangul muudab see

mobiilirakendused noorte jaoks kergesti ligipddsetavaks ja kasutajasobralikuks (Yang jt, 2025).
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Feng jt (2025) toovad vilja, et paljud Al-pohised vestlusrobotid kasutavad tdenduspohiseid
lahenemisi, nagu kognitiiv-kditumuslik teraapia, teadveloleku praktikad ja motiveeriv
intervjueerimine. Autorite sonul vdivad sellised ldhenemised aidata vdhendada &revuse,
depressiooni ja stressiga seotud siimptomeid (Feng jt, 2025). Feng jt (2025) iilevaateuuring
viitab siiski sellele, et vestlusrobotite moju vaimse tervise siimptomite vihendamisel on pigem
véike kuni mdddukas, mistdttu sobivad need eelkdige eneseabi ja ennetuse toetamiseks, mitte

raskemate probleemide iseseisvaks lahendamiseks.

Yang jt (2025) mérgivad, et kasutajate aktiivsust vdivad toetada néiteks personaalne tagasiside,
progressi jilgimine ja kasutajasdbralik disain. Yang jt (2025) késitlevad tehisintellektil
pohinevaid mobiilirakendusi madala ldvega eneseabivahenditena, mis vdivad toetada noorte
vaimset tervist ja parandada ligipddsu abile. Cantor jt (2025) hinnangul vdivad Al-pdhised
vestlusrobotid aidata noortel saada tuge olukordades, kus traditsioonilised teenused ei ole
kiiresti kittesaadavad. Feng jt (2025) rdhutavad siiski, et sellised lahendused ei asenda
professionaalset abi, vaid toimivad pigem tdiendava toetava vahendina varajases markamises
ja ennetuses. Tervisedenduse kontekstis ei saa Al-mobiilirakenduste rakendatavust hinnata
ainult selle pohjal, kas rakendus on tehniliselt olemas v3i suudab kasutajale soovitusi anda.
Oluline on hinnata, kuidas rakendus on iiles ehitatud, kelle vajadusi see arvestab ja milliseid

kasutajaid see vOib tahtmatult korvale jatta (Feng jt, 2025).

Kuigi Jacobs (2025) kisitleb digitaalse tervisetehnoloogia disaini iildises tervisekontekstis,
saab neid pohimotteid rakendada ka noorte vaimse tervise valdkonnas. Ta toob oma uuringus
vélja et digitaalse tervisetehnoloogia disain vdib ise toimida tervist mdjutava tegurina, sest
rakenduse funktsioonid, keelekasutus, andmete kogumise viis ja kasutajaliides ehk visuaalne
ning funktsionaalne osa, mojutavad seda, kas inimene saab tehnoloogiat oma tervise
toetamiseks kasutada (Jacobs, 2025). Noorte vaimse tervise kontekstis tdhendab see, et
rakendus peab olema arusaadav, arenguliselt sobiv ja kasutatav erineva digipidevusega
noortele (Jacobs, 2025). Kui rakendus eeldab keerukat eneseviljendust, korget
tervisekirjaoskust voi pidevat internetitihendust, voib see vdhendada selle kasulikkust just
nende noorte jaoks, kes vajavad tuge kdige enam. Al-pohiseid terviserakendusi ei saa késitleda
neutraalsete tooriistadena, sest need peegeldavad alati disainivalikuid, andmestikke ja eeldusi
kasutaja kotha (Jacobs, 2025). Jacobs (2025) rohutab, et tehnoloogiad vdivad oma iilesehituse
kaudu suunata, lubada, piirata voi takistada inimeste tegevust. See tdhendab, et ka vaimse

tervise rakendus ei ole pelgalt passiivne vahend, vaid mojutab seda, kuidas noor oma
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enesetunnet moistab, milliseid soovitusi ta saab ja millal ta abi otsimist vajalikuks peab (Jacobs,
2025). Kui rakendus on loodud eeldusel, et kdik kasutajad moistavad vaimse tervise mdisteid
samal viisil vdi neil on sarnased vdimalused tehnoloogiat kasutada, voib see siivendada

ebavordsust (Jacobs, 2025).

Jacobsi (2025) kasitluses on oluline ka andmestike ja algoritmide kallutatuse probleem. Ta
kirjeldab niidet, kus sama tausta ja samade siimptomitega mees- ja naiskasutajale anti
digitaalses terviserakenduses erinev hinnang: mehe puhul viidati siidameinfarkti voimalusele,
naise puhul aga depressioonile vdi paanikahoole (Jacobs, 2025). See néitab, et kui algoritmid
tuginevad andmestikele, mis ei kajasta piisavalt erinevate kasutajariihmade kogemusi, voivad
need anda ebatépseid voi ebadiglasi soovitusi (Jacobs, 2025). Noorte vaimse tervise rakenduste
puhul tdhendab see, et Al-mudelid peavad arvestama kasutajate vanuse, soo, kultuurilise tausta,
keeleoskuse, arengulise taseme ja sotsiaalse olukorraga (Jacobs, 2025). Rakendatavuse
hindamisel on oluline arvestada, et tehnoloogia olemasolu ei tdhenda automaatselt vordset

voimalust seda kasutada (Jacobs, 2025).

Jacobs (2025) kasutab voimekuste ldahenemist, mille keskne mdte on, et inimestel on erinevad
isiklikud, sotsiaalsed ja keskkondlikud tegurid, mis mdjutavad nende vdimet muuta ressurss,
nditeks digirakendus, tegelikuks tervisekasuks. Noorte puhul voivad sellisteks teguriteks olla
digipddevus, lugemisoskus, vaimse tervise kirjaoskus, keeleoskus, pere toetus, nutiseadme
olemasolu, internetiiihendus ja usaldus digilahenduste vastu (Jacobs, 2025). Seetdttu ei piisa
tervisedenduses sellest, et Al-rakendus tehakse avalikult kittesaadavaks (Jacobs, 2025).
Hinnata tuleb, kas erinevatel noortel on tegelik vdimalus seda kasutada, sellest aru saada ja selle

abil oma vaimset tervist toetada (Jacobs, 2025).

Al-mobiilirakenduste tervisedenduslik véértus soltub sellest, kas need on kujundatud
kasutajakeskselt ja diglust arvestavalt (Jacobs, 2025). Tehnoloogiate arendamisel tuleks juba
disainiprotsessi alguses kiisida, kelle voimekusi tehnoloogia peaks suurendama ja kelle jaoks
see on moeldud (Jacobs, 2025). Noorte vaimse tervise rakenduste puhul tihendab see, et
arendusprotsessi tuleks kaasata noori, lapsevanemaid, kooliddesid, dpetajaid, noorsootddtajaid
ja vaimse tervise spetsialiste (Jacobs, 2025). Selline kaasamine aitab mdista, millist tuge noored
tegelikult vajavad, milline keelekasutus on neile arusaadav ning millised funktsioonid toetavad

kasutamist voi voivad seda takistada (Jacobs, 2025).
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Tervisedenduses ei tohiks Al-mobiilirakendusi késitleda iseseisva lahendusena, vaid osana
laiemast kogukonnapdhisest tugisiisteemist (Grenon jt, 2025). Grenon jt (2025) rohutavad, et
Al-vahendite mdju noorte vaimse tervise toetamisel suureneb siis, kui need on seotud
usaldusvédrsete kogukondlike suhetega, néiteks koolide, tervishoiutdotajate, perede,
noorsootdd ja kogukonnaorganisatsioonidega (Grenon jt, 2025). Noorte vaimse tervise
toetamisel on oluline roll tdiskasvanutel, kes puutuvad noortega igapdevaselt kokku (Grenon jt,
2025). Opetajad, koolided, noorsootddtajad, treenerid ja teised kogukonnaliikmed vdivad olla
esimesed, kes markavad muutusi noore kditumises voi enesetundes (Grenon jt, 2025). Al-
pohised vahendid saavad nende t66d toetada, aidates noori sobiva toe juurde suunata (Grenon
jt, 2025). Koolikeskkond on iiks sobivamaid kohti Al-pdhiste vaimse tervise lahenduste
rakendamiseks, kuna kool voimaldab jouda suure hulga noorteni ning viahendada abi otsimisega
seotud barjdére (Grenon jt, 2025). Koolipdhises tervisedenduses vdivad Al-pdhised todriistad
toetada soelumist, riskide varajast markamist, riskitaseme hindamist, dokumenteerimist ja
edasisuunamist (Grenon jt, 2025). Samas peab Al jiima toetavaks vahendiks ega tohi asendada

spetsialisti otsust ega noorega loodavat usaldussuhet (Grenon jt, 2025).

Al-pohiseid mobiilirakendusi saab tervisedenduses kisitleda ka osana laiemast vaimse tervise
teenuste ahelast (Ni & Jia, 2025). Ni ja Jia (2025) kirjeldavad, et Al-lahendusi kasutatakse
vaimse tervise valdkonnas sdelumiseks, ravi toetamiseks, jireljalgimiseks, kliiniliseks
koolituseks ning populatsioonitasandi ennetuseks. Tervisedenduse kontekstis on eriti olulised
soelumine, jdlgimine ja ennetus, kuna need aitavad mérgata vaimse tervise riske enne
probleemide siivenemist (Ni & Jia, 2025). Al-rakenduste praktiline vdirtus seisneb eelkdige
selles, et need toetavad enesejuhtimist, siimptomite jdlgimist ja teenustele suunamist, mitte ei

toimi iseseisva ravimeetodina (Ni & Jia, 2025).

Tervishoiusiisteemi vaates vdivad Al-pdhised tdoriistad aidata muuta teenustele joudmise
kiiremaks ja sujuvamaks (Ni & Jia, 2025). Naiteks kirjeldavad Ni ja Jia (2025) Al-pdhist
enesesuunamise todriista Limbic Access, mida kasutati Uhendkuningriigi NHS Talking
Therapy programmis. Tooriist kogus kasutajatelt slimptomite ja tausta kohta infot
standardiseeritud kiisimustike abil ning toetas sobiva teenuseni suunamist (Ni & Jia, 2025).
Sellised lahendused vdivad vdhendada ooteaegu, parandada esmast hindamist ja aidata

inimestel kiiremini sobiva abini jouda (Ni & Jia, 2025).
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Tervisedenduses on oluline, et Al-rakendusi saaks kohandada konkreetse sihtriihma vajadustele
(Ni & Jia, 2025). Ni ja Jia (2025) toovad vilja, et koolid ja kohalikud kogukonnad voivad
kasutada Al-toega sekkumisprogramme erinevate rithmade toetamiseks. Noorte puhul voib see
tdhendada néditeks akadeemilise stressi, sotsiaalse surve ja meeleoluprobleemidega seotud
eneseabivitete pakkumist ning vajadusel edasisuunamist (Ni & Jia, 2025). Lisaks loob Al,
mobiilirakenduste ja kantavate seadmete tihendamine voimaluse pidevaks jdlgimiseks ning
reaalajas personaalseks tagasisideks, mis vOib aidata noorel paremini mdista oma une,
aktiivsuse, stressi ja meeleolu seoseid (Ni & Jia, 2025). Al-rakenduste kasutuselevott
tervisedenduses eeldab digitaalse ja vaimse tervise kirjaoskuse arendamist (Ni & Jia, 2025).
Noored peavad oskama modista, mida rakendus teeb, milliseid andmeid see kogub, kuidas
soovitusi tdlgendada ning millal tuleb poérduda inimese voi spetsialisti poole (Ni & Jia, 2025).
Grenon jt (2025) toovad esile ka prompt literacy ehk oskuse esitada Al-le kontekstipdhiseid ja
turvalisi kiisimusi. See tdhendab, et noori tuleb juhendada kasutama AI-d eneseanaliiiisi,
toimetulekuoskuste ja abi otsimise toetajana, mitte enesediagnoosimise vahendina (Grenon jt,

2025)

Spetsialistide ja organisatsioonide valmisolek on samuti oluline (Ni & Jia, 2025). Kui koolid
vOi tervishoiuasutused soovivad Al-vahendeid kasutada, peavad todtajad modistma nii
tehnoloogia vdimalusi kui ka piiranguid (Ni & Jia, 2025). Ni ja Jia (2025) rohutavad, et Al
kasutuselevott eeldab Al-kirjaoskust, kasutuskoolitusi, pilootprojekte ja selgeid kokkuleppeid
vastutuse kohta. Grenon jt (2025) toovad esile, et ddedel ja tervisedendajatel on selles protsessis
oluline roll, sest nad saavad tegutseda sillana tervishoiu, kooli ja kogukonna vahel, toetades
noorte ja vanemate digipddevust ning eetilist Al kasutamist. Al-pohiste lahenduste
rakendamisel tuleb arvestada ka eetiliste ja turvalisuse kiisimustega (Grenon jt, 2025). Olulised
on andmekaitse, informeeritud ndusolek, kriisiprotokollid, algoritmiline dJiglus ja
inimjérelevalve (Grenon jt, 2025). Kui Al-lahendus ei ole ldbipaistev, turvaline voi piisavalt
hésti integreeritud kooli ja tervishoiusiisteemi tookorraldusse, voib selle kasutamine tekitada
lisakoormust vai siivendada ebavdrdsust (Ni & Jia, 2025). Noorte puhul on eriti tdhtis, et Al ei
asendaks inimkontakti, vaid toetaks seda (Grenon jt, 2025). Niiteks vOib koolindustaja
kasutada AI-d noore enesetunde jdlgimise toetamiseks, kuid usaldussuhe ja professionaalne

otsustamine peavad jddma inimese vastutusalasse (Grenon jt, 2025).
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5. ARUTELU

Digitaaltehnoloogia kiire areng loob pidevalt uusi vdimalusi noorte vaimse tervise toetamiseks
ja probleemide varajaseks mirkamiseks. Yang jt (2025) toovad vélja, et Al-pohised
mobiilirakendused voimaldavad hinnata kasutaja enesehinnangulisi andmeid, néditeks meeleolu
hinnanguid ja kiisimustike vastuseid. Kadirvelu jt (2026) rohutavad lisaks, et aktiivsete ja
passiivsete andmete kombineerimine voib anda terviklikuma iilevaate kasutaja seisundist ning
aidata mérgata riskimustreid enne kliiniliste simptomite avaldumist. Zhang jt (2025) késitlevad
sarnaselt digitaalse fenotiipiseerimise vdimalusi, mille abil saab jdlgida muutusi une, liikkumise
janutiseadme kasutamise mustrites. Mdlemad autorid leiavad, et Al-pohised lahendused voivad
aidata vaimse tervise probleeme varakult mirgata. T60 autor leiab, et see on noorte vaimse
tervise ennetuses oluline, sest noor ei pruugi alati ise mérgata voi osata sdnastada muutusi oma

enesetundes.

Samas ei saa Al-pohiste rakenduste voimalusi késitleda ainult positiivses votmes. Ni ja Jia
(2025) rohutavad, et Al-pohised rakendused ei asenda professionaalset vaimse tervise abi ega
kliinilist diagnoosi. Sharma jt (2025) lisavad, et olemasolevate Al-mudelite kvaliteet ja
usaldusvédrsus on ebaiihtlane ning paljud mudelid tuginevad piiratud voi kallutatud
andmestikele. Feng jt (2025) toovad samuti vilja, et Al-pohiste lahenduste mdju vdib sdltuda
kasutamise kestusest, regulaarsusest ja kasutaja aktiivsusest. Seega ilmneb kirjandusest
vastuolu: iihelt poolt ndhakse Al-rakendustes vdimalust varajaseks markamiseks, kuid teiselt

poolt ei ole nende tdpsus, kvaliteet ja pikaajaline mdju veel piisavalt kindlalt tdendatud.

Noorte vaimse tervise toetamisel on oluline ka rakenduste kittesaadavus ja kasutusmugavus.
Yang jt (2025) maérgivad, et noored kasutavad nutiseadmeid igapédevaselt, mistottu vdivad
mobiilirakendused olla nende jaoks loomulik ja madala ldvega abivahend. Cantor jt (2025)
uuring nditas, et osa noori kasutab Al-pdhiseid vestlusroboteid vaimse tervise ndu saamiseks
ning hindab saadud ndu kasulikuks. Patel jt (2018) on samuti leidnud, et digitaalsed lahendused
voivad suurendada noorte teadlikkust oma vaimsest seisundist ja tdiendada traditsioonilisi
tugiteenuseid olukordades, kus professionaalne abi ei ole kergesti kéttesaadav. T66 autor leiab,
et Al-pdhiste rakenduste vairtus voib seisneda eelkdige selles, et need pakuvad noorele esmast

tuge ja aitavad teda vajadusel suunata edasise abi poole.

Tervisedenduse seisukohalt on oluline, et Al-pohiseid mobiilirakendusi ei késitletaks iseseisva

lahendusena, vaid osana laiemast tugisiisteemist. Grenon jt (2025) rohutavad, et Al-vahendite
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moju suureneb siis, kui need on seotud usaldusvédrsete kogukondlike suhetega, nditeks koolide,
tervishoiutdotajate, perede ja kogukonnaorganisatsioonidega. Ni ja Jia (2025) kirjeldavad Al-
lahendusi kui vdimalikke vahendeid sdelumiseks, jalgimiseks ja teenustele suunamiseks. T60
autor on seisukohal, et tervisedenduses voiks Al-rakenduste roll olla toetav: need voivad aidata
maérgata riske, suurendada noorte teadlikkust ja toetada enesejuhtimist, kuid 18plik hindamine

ja sekkumine peavad jddma spetsialistide vastutusalasse.

Oluline arutelukoht on ka see, kelle jaoks Al-pdhised mobiilirakendused tegelikult kasutatavad
on. Jacobs (2025) rdhutab, et digitaalse tervisetehnoloogia disain vdib mojutada seda, kas
inimene saab tehnoloogiat oma tervise toetamiseks kasutada. Tema késitluse jérgi ei piisa ainult
sellest, et rakendus on olemas, vaid oluline on hinnata, kas kasutajal on tegelik voimalus seda
mdista ja kasutada. See on noorte puhul eriti tihtis, sest nende digipddevus, vaimse tervise
kirjaoskus, keeleoskus, pere toetus ja ligipdéds nutiseadmele vdivad erineda. T60 autor leiab, et
tervisedenduse kontekstis peab Al-rakenduste kasutuselevotul arvestama vordse ligipddsu ja
kasutajasobralikkusega, vastasel juhul vdivad need lahendused olemasolevat ebavordsust

hoopis siivendada.

Piirangute korval tdusis kirjanduses esile ka eetika ja turvalisuse kiisimus. Yang jt (2025)
rohutavad andmekaitse ja kasutajate turvalisuse tdhtsust. Sharma jt (2025) viitavad algoritmilise
kallutatuse probleemile ning Clark (2025) niitab, et Al-pShised vestlusrobotid ei pruugi
kriisiolukordades alati piisavalt turvaliselt reageerida. Need seisukohad nditavad, et Al-
rakenduste kasutamisel noorte vaimse tervise toetamisel on vaja selgeid kriisiprotokolle,
labipaistvat andmekasutust ja inimjdrelevalvet. T60 autor leiab, et eriti noorte sihtrithma puhul
peab rakendus kasutajat selgelt teavitama oma piirangutest ning suunama tdsise riski korral

professionaalse abi poole.

Al-pohiste mobiilirakenduste kasutamine noorte vaimse tervise ennetuses on kiiresti arenev,
kuid mitte veel tdielikult vdljakujunenud valdkond. Uuringud niitavad, et neil on potensiaal
varajaseks mirkamiseks, personaalseks tagasisideks ja eneseabi toetamiseks, kuid samal ajal
on teaduskirjanduses esile toodud tdenduspdhisuse, andmekvaliteedi, eetika ja praktilise
rakendatavuse probleemid. Seetdttu tuleb Al-pohiseid mobiilirakendusi tervisedenduses

kasutada ettevaatlikult, kriitiliselt ja koos teiste tugimeetmetega.

Noorte digikditumist, vaimse tervise teenuste kittesaadavust ja tehnoloogia kasutamist voivad

mojutada kultuurilised, sotsiaalsed ja tervishoiusiisteemist tulenevad erinevused. Samuti on Al-
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pohiste mobiilirakenduste valdkond kiiresti arenev, mistottu vdivad uued uuringud seniseid

teadmisi 1dhiaastatel tdiendada voi muuta.

T66 autor teeb jargmised ettepanekud:

1.

Koolides ja noortega tOOtavates asutustes on oluline korraldada noortele ja
spetsialistidele suunatud teavitustegevusi ning koolitusi, et suurendada teadlikkust Al-
pOhiste mobiilirakenduste vdimalustest, piirangutest ja turvalisest kasutamisest vaimse

tervise toetamisel.

Tervisedendajad, koolipsiihholoogid ja teised noortega tdotavad spetsialistid peaksid
osalema Al-pdhiste vaimse tervise rakenduste hindamises ja tutvustamises, et aidata

noortel kasutada tdenduspodhiseid ja usaldusviirseid lahendusi.

Al-pohiste  mobiilirakenduste  kasutuselevotul on  oluline hinnata nende
toenduspdhisust, kasutajasdbralikkust, andmekaitset ning seda, kas rakendus suudab

vajadusel kasutaja professionaalse abi juurde suunata.

Edasistes uuringutes tuleks rohkem keskenduda Al-pShiste mobiilirakenduste
pikaajalise moju, kasutatavuse ja praktilise rakendatavuse hindamisele noorte vaimse

tervise ennetuses, sealhulgas Eesti kontekstis.
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JARELDUSED

Lihtudes piistitatud uurimisiilesannetest, saab jireldada jargmist:

1.

Noorte vaimse tervise probleemide varajaseks mirkamiseks ja ennetamiseks
kasutatakse erinevaid tehisintellektil pohinevaid mobiilirakendusi, mille hulka
kuuluvad vestlusrobotid, eneseabi rakendused, jdlgimisrakendused ja digitaalse
fenotiipiseerimise lahendused. Rakendused koguvad ja analiiiisivad nii aktiivseid kui ka
passiivseid andmeid, sealhulgas meeleolu hinnanguid, kiisimustike vastuseid,
uneharjumusi, fiilisilist aktiivsust ja nutiseadmete kasutusmustreid. Kirjanduse pohjal
voivad sellised lahendused aidata méargata kditumuslikke ja emotsionaalseid muutusi
enne raskemate siimptomite kujunemist ning toetada noorte vaimse tervise riskide
varajast tuvastamist.

Tehisintellektil pdhinevate mobiilirakenduste peamisteks eelisteks on hea
kittesaadavus, anoniilimsus, personaalsete soovituste pakkumine ja vdimalus toetada
noorte teadlikkust oma vaimsest tervisest. Samal ajal kaasnevad nende kasutamisega
mitmed piirangud ja riskid, mis on seotud andmekaitse, privaatsuse, algoritmide
tapsuse, andmete kvaliteedi ja rakenduste usaldusvédrsusega. Teaduskirjanduse pdhjal
ei saa Al-pohiseid mobiilirakendusi késitleda professionaalse vaimse tervise abi
asendajana, vaid pigem toetava vahendina olemasolevate tervishoiu- ja tugisiisteemide
kdrval.

Tervisedenduse kontekstis vdivad tehisintellektil pdhinevad mobiilirakendused toetada
noorte vaimse tervise probleemide varajast mérkamist, suurendada teadlikkust vaimsest
tervisest ning muuta abi saamist ligipddsetavamaks olukordades, kus professionaalne
abi ei ole kiiresti kéttesaadav. Teaduskirjanduse pohjal ilmnes, et Al-pdhiste
mobiilirakenduste tdhusam rakendamine eeldab tdenduspohisust, kasutajasdobralikkust,
andmekaitse tagamist ning koost6dd tervishoiu, haridusasutuste ja teiste tugivorgustike
vahel. Samuti vajab valdkond tdiendavaid pikaajalisi uuringuid, et paremini hinnata

nende lahenduste praktilist rakendatavust ja mdju noorte vaimsele tervisele.

Uurimistilesanded said vastuse ning t66 eesmérk saavutati. Analiilisi pdhjal saadi tilevaade Al-

pohiste mobiilirakenduste tiilipidest, nende peamistest eelistest ja piirangutest ning

kasutusvdimalustest noorte vaimse tervise probleemide varajasel markamisel ja ennetamisel

tervisedenduse kontekstis.
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