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https://noustamine.sotsiaalkindlustusamet.ee/

Tugiliinidele tehti 2024 aastal 15631 poordumist

Hingehoid, iksildus, psiitihiline
P6ordumiste teemad erivajadus, arevus, hirm,
meeleoluhdired, suitsidaalsus, lein,
soltuvus, viha, raev, soomishaired,
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25% Lahisuhted, elukoht,
juriidilised kiisimused,
majanduslik toimetulek,
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Statistika 2024: vaimse tervise veebindustamine
Noustamiste arv: 1670 (2023: 1317), sh 585 esmaklienti

Suhteprobleemid
Arevus I
Depressioon I
Pere- ja lastega probleemid I
Traumajargne hairitus NG
Mure lahedase parast I
Lein N
Soltuvus 1
Suitsidaalsus W
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Enesetapuriski hindamise
abivahendid



Enesetapuriski hindamine

as(x

Suicide
Screening

ASQ

« Akuutne risk
« Mitteakuutne risk
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NIMH TOOLKIT: ESTONIAN

q s diriski skriinimise abivahend

( Ask Suicide-Screening @ uestions )

~— Kisige patsiendilt:

1. Kas oled viimaste nadalate jooksul soovinud olla surnud? QJah OFi
In the past few weeks, have you wished you were dead? Yes No
2. Kas oled viimaste nédalate jooksul tundnud, et sinul véi sinu O Jah OFi
perel oleks parem, kui sa oleksid surnud? Yes No
In the past few weeks, have you felt that you or your family would be better off if you
were dead?
3. Kas sul on viimase nédala jooksul olnud méte end tappa? QJah QFEi
In the past week, have you been having thoughts about killing yourself? Yes No
4. Kas sa oled kunagi liritanud end tappa? O Jah OFi

Have you ever tried to kill yourself?
¥ yo Yes No

Kui jah, siis kuidas? if yes, how?

Millal? whenz

Kui patsient vastab Gkskdik, millisele eelpool olevale kiisimusele JAATAVALT, esitage jirgnev
tdpsustav kiisimus:

5. Kas sul on praegu méte end tappa? QJah QEi
Are you having thoughts of killing yourself right now? Yes No

Kui jah, siis palun Kirjelda orma mtteid: if yes, please describe:

~—Jargnevad sammud:
*  Kuipatsientvastab kéikidele kiisimustele nr. 1kuni 4 seas eitavalt, on skriining |éppenud (pole vajalik esitada kisimust nrg).
Sekkumine ei ole vajalik (*Markus: Kliiniline hinnang kaalub alati Gle negatiivse skriiningu).
+  Kui patsient vastab joatavalt ménele kiisimusele nr. 1 kuni 4 seas vdi keeldub vastamast, on tegemist
posifiivse skriiningu tulemusega. Sel juhul esitage tapsustuseks kiisimus nr 5:
O Jah™ kiisimusele nr 5 = dge positivne skriiningu tulemus (kohene risk tuvastatud).
* Patsient vajab péhjalikku psiihhiaatrilist ja tema ohutuse hindamist
Patsient ei tohi lahkuda enne, kui tema chutusele on antud hinnang.
* Hoidke patsienti vaateviljas. Eemaldage ruumist kdik ohtlikud objektid. Teavitage vastutavat arsti.

O B kiisimusele nr 5 = aladige positiivne skriining (potentsiaalne risk tuvastatud).
+ Patsient vajab suitsiidi ohutaseme lihihindamist, et kindlaks teha, kas pohjalik psiihhiaatriline hindamine
on vajalik. Patsient ei tohi lahkuda enne, kui on antud hinnang tema chutusele.
+ Teavitage vastutavat arsti.

-~

ASQ enesetapuriski
hindamisvahend:
https://www.nimh.nih.gov/research/

research-conducted-at-nimh/asq-
toolkit-materials



https://www.nimh.nih.gov/research/research-conducted-at-nimh/asq-toolkit-materials

Enesetapuriski
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Enesetapuriski hindamise abivahend

Mida hinnata?

Enesetapumotted ja -kditumine

Kas esinevad:

+ Elutidimusmatted

= Perioodilised ja madduvad
enesetapumatted

+ Enesetapuplaan

= Enesetapu kavatsus

+ Madala woi kérge surmariskiga
enesetapukatse

Hinda enesetapumdtete intensiivsust:
» kas on viimase 48 tunni jooksul
+ kas on tehtud konkreetseid
ettavalmistus
= kui reaalne tundub enesetapuplaan
hinnanguliselt
Kui enesetapumatted on akuutsed, on tehtud
konkreetseid ettevalmistusi ja plaan tundub
reaalne, siis tequtseda vastavalt korge
enesetapuriski kditumisjuhisele.

aseme hindamine jo sekkumistegevused vastavalt riskitasemele

RISKITASE

SEKKUMINE

MADAL RISK

&

Elutlidimusmotted

Episoodilised enesetopumitted
Enesetopuplaani, -kavatsust ei ole
Muutlikud riskitegurid

Olulised kaitsvad tegurid

Ei ole vajalik jdlgida inimest

Toetada emotsicnoalse pinge maandomist nii palju
kui waimalik

Uurida vaimalike vaimse tervise probleemide kohta.
Kui on esinemuse kahtlus, siis abistoda kontokti
loomisel professionaalidega

Koostoda turvaploon, sh anda hidoobitelefonide
nurm brid

Vajadusel kaivitoda vérgustik pikoajoliseks
jareltoeks (sh sotsioolsete probleemide
lohendomiseks)

.

.

Mida tdhele panna?

R

* Sotsioalne isolatsicon. kuuluwustunde
puudumine

= Hiljutine lein, kaotus, lohutus vai vanemate
lahutus

+ Halvad suhted deus]n.r’véi koolis

= Meessugu

* Todtus

» Enesetapuvahendite kattesaadavus

= Krooniline haigus

« Fuiisiline raske voi surmav diagnoos,/haigus

» Rahalised probleemid

= Alkoholi ja narkostikumide tarvitamine

qurid

.

Hiljutine muutus ravis (haiglast
valjakirjutamine)

Varasem enesetopukatse ja/voi
lghisugulase enesetapp
Psihhiaatriline haire (pslhhoos,

.

depressioon, pchihaigusele kaasuv
paanikahdire, posttraumaatiline
stressihdire, bipolaarne hdire, isiksushdire)
Vaimne jo/vai filsiline vagivald lapseeas
Impulsiivne ja/vai agressivne kaitumine

Vahemusrihma kuulumine

.

KESKMINE RISK

Enesetopumdatted, mis ei ole plsiva lcomusega
Ei ole enesetapuploani

Kerge vaimse tervise hiire

Maningal madral esineb alkoholi jo
ravimite/narkootikumide tarvitomist
Ebastabiilne emotsicnaalne seisund, kuid ei ole
kriisisituatsioon

Ebakorrapdrane riskikditumine

Mitmed riskitegurid

Viihe kaitsvaid tegureid

Toetada emotsionoalse pinge maandomist nii palju
kui waimalik

Kontakteeruda moni pdev pdrast esmast
kokkupuudet

Oluline on kontokbeeruda spetsialistidega, et soada
tilevoode inimese vaimse tervise olukorrast,
psihhosotsioalsetest probleemidest jo madrata
kriisiennetuse stroteegiod

Waimalusel konsulteerida vaimse tervise spetsialisti
wdi psiihhiootrigo edasise kisitluse osas. vajodusel
suunata vastuwitule vii leppida kokku vostuvatu
a=g

Erilist tGhelepanu paérata juhul, kui on tegemist
korduvao enesetapukditumisega

Koostada enesetapukriisi turvaplaan

-

.

Mis toetab?

Kaitsetegurid

Vilised:
» Hea usalduslik kontakt vestlusel
« Toetavad kahedased
* Head suhted kodus jo koolis
» Elukaaslase/perelikmete clemasolu
* Laste voi lemmiklooma olemasclu

Sisemised:

* Oskused elukorralduseks (paindlikkus,
probleemilahendusoskused.
frustratsiconitaluvus)

* Adekvaatne enesehinnang jo adekvaatsed
plaanid lahituleviku elu korraldamisel

+ Kultuuriline ja religioosne taust

Alajaotus ,Vaimne tervis”:

Lasteabice

KESKMISEST KORGEM RISK

Pidevad enesetapumdatted

Inimena véib olla maeslnud erinevate meetedite peale,
kuid konkreetset enesetapuplaani ei ole

Esineb psiihhiaatriline haigus

Ebastabiilne emotsionoalne seisund koos koheselt
vallanduva kriisiga

Mitmed riskitegurid

Vihe kaitsvaid tegureid

KORGE RISK

Pidewvalt tugevod enesetapumndtted

Kindel enesetopuplaan

Ligip&gs surmavatele vahenditele
Psihhiaatriline b raskete simptomitega

Tegi potentsioalselt surmaova enesetopukatse

Sage alkeholi vai ravimite/narkootikumide tarvitamine
Ebastabiilne emotsionaalne seisund koos vallanduva
kriisiga

Eskaleeruv riskikditumine

Toetada inimese emotsicnoalse pinge moondamist
nii palju kui vaimalik

Takistada juurdepdds surmavatele vahenditele
Kentakteeruda igo pdev

Oluline on kontakteeruda spetsialistidega, et soada
tlevaode inimese vaimse tervise olukorrast,
psiihhosotsioalsetest probleemidest jo médrata
kriisiennetuse strateegiad

* Koostodo enesetapukriisi turvaplaan
Konsulteerida vaimse tervise spetsialisti vai
psiihhioatriga edasise kasitluse osas, vajodusel
suunato vastuvotule vai leppida kokku vastuvotu

: w

+

oeg
Erilist tohelepanu paorata juhul, kui on tegemist
korduva enesetopukditumisega

Helistoda 112

Olla inimese juures. mitte jatta teda

Takistada juurdepdds surmavatele vahenditele
Ridkid imesega, pllda leevendoda psiidhilist
kriisi jo maandada pinget

Oluline on kontakteeruda spetsialistidega ning
toetoda inimese kontokti, et sooda dlevaode terna
wvaimse tervise olukorrast, psihhosotsioalsetest
probleemidest

Kéivitada vargustikutss



https://www.lasteabi.ee/et/spetsialistile/tooriistakast

Kuidas kuulata enesetapumotetega klienti”?

« Raagi konfidentsiaalsusest

«  QOle kohal kui klient jagab oma eluraskusi. Vaikus on OK.
« Valjendada hoolimist ja selgitada, miks kusid

« Konele vestluskaaslase keeles

*  Oluline kusida luba kusimiste kisimiseks

« Valideeri ja normaliseeri (mitte enesetapumdtteid)
* Peegelda

«  Kusi avatud kusimusi

« \erbaalne noogutamine ja tahelepanelik vaikus

* Qlesiiras

« Julgusta raakima

*  Tunnusta inimest oma raskuseid usaldamast

e Mis juhtus?



Suitsidaalse kriisi turvaplaan

06.08.2025



Uks vBimalikest
Se kkU m |SteSt I enesetapurisk

RISK

Ohumirgid ja
vallandajad

Suurim

Turvaplaani eesmark on toetada inimese teadlikkust ohumarkidest, et tema suitsidaalne kriis on
eskaleerumas

Enesetapurisk on ajas muutuv ja akuutse riski perioodil aitab turvaplaan ellu jaada
VGimaldab tegutseda enne ennastkahjustava kaitumise vallandumist

Turvaplaan koostatakse koostoos kliendiga

Tulemuseks on infoleht ellujaamist toetavate tegevuste kohta

Plaani koostamine aitab eristada motet ja kaitumist: suitsiidimotted ei tahenda, et need peab
teoks tegema

Aitab halva enesetundega toime tulla, pakub turvatunnet (kriisinetkel on tavaparane
toimetulekuvdime vahenenud)

Turvaplaani vdib aja jooksul kohendada/muuta

Holmab riskitegureid, ohumarke, toimetulekustrateegiaid ja voimalikke toetusallikaid
suitsidaalses kriisis



Turvaplaan

Identifitseeri,
hinda
suitsiidirisk

Uuri

enesetapu-
narratiivi

Psiihho-
edukatsioon,
enesetapu-
kriisi
turvaplaani
tutvustamine

Ohumarkide
tuvastamine

Selgita,
kuidas
samme
jargida

Koostage
kirjalik
enesetapu-
kriisi
turvaplaan

Turvaplaani
elluviimine

Kordus-
kohtumine

06.08.2025



Turvaplaan

Selgita, et turvaplaani taidetakse
jarjestikuste sammudega. Kui samm 1 ei
toimi ja akuutne kriis jatkub, siis tuleb
votta samm 2 jne. Kui mingi samm
maandab riski, siis sealt edasi ei ole vaja
samme labida. Kui elu on otseses ohus,
siis tuleb esimesed sammud vahele jatta
ja koheselt poorduda valise toetuse
poole.

Minu @
paaste-

vest ©

Inimesel, kellel on
enesetapumétted,
vdib abi olla
kirjalikust plaanist,
mis aitab
intensiivsema
mébtete voo ajal
tuletada meelde
toimetulekuvétteid.
See on nagu
padstevest - hoiab
tormi ajal vee peal.
Sest veel on

véimalus. 6

Minu ohumargid on:
Need véivad olla
motted, tunded véi
OlLll(o!rod, ml“e pUth
tajud kérgemat riski.

Minu toimetulekuvotted:
Véimalused, kuidas
n veidike enda

enesetunnet tésta.

Inimesed, kellega saan ihendust vétta, et
métted mujale saada:

& .
& .
& .

Inimesed, kellega saan ausalt radkida véi kelle
poole saan abi saamiseks péérduda:

A .
& .
= .

Véimalused, kuidas enda imbritsevat
keskkonda turvalisemaks muuta:

Toetav sisekéne, kinnitus véi mantra, mis
aitab kriitilises olukorras toime tulla:

Kui on pakiline mure:
Poordu kohaliku

psihhiaatriakliinike %
valvetuppa

Helista 24h-tugiliinile %
Helista kiirabisse R, 112
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