TALLINNA TERVISHOIU KORGKOOL v

Oenduse dppetool

Oe dppekava

Ea Erit

Elisabeth Kromanov

KOOLIOE ROLL 12-17-AASTASTE TUDRUKUTE ENESEVIGASTAMISE
MARKAMISEL JA ENNETAMISEL

Loputdo

Tallinn 2026



Oleme koostanud 10putdd iseseisvalt. Kdik t66 koostamisel kasutatud teiste autorite toddest,
kirjandusallikatest ja mujalt pédrinevad andmed on viidatud. Lubame Tallinna Tervishoiu
Korgkoolil avalikustada oma 16put66 PDF-versiooni raamatukoguprogrammis.

Loputdo autorite allkirjad
Ea Erit
/allkirjastatud digitaalselt/

/kuupdev digitaalallkirjas/

Elisabeth Kromanov
/allkirjastatud digitaalselt/

/kuupdev digitaalallkirjas/

Lubatud kaitsmisele.

Juhendaja
Elis Tenso RM, RN, MSc

/allkirjastatud digitaalselt/

/kuupdev digitaalallkirjas/



KOKKUVOTE

Ea Erit ja Elisabeth Kromanov (2026). Tallinna Tervishoiu Korgkool, denduse dppetool.
Koolide roll 12—17-aastaste tiidrukute enesevigastamise markamisel ja ennetamisel. Loputoo
koosneb 33 lehekiiljest ning iihest lisast. Loputdos on kasutatud 80 kirjandusallikat, millest 20

olid dendusalased allikad.

Loputdd eesmirk oli kirjeldada 12—17-aastaste tlidrukute enesevigastava kéitumise
riskitegureid ja tekkepdhjuseid ning koolide rolli enesevigastava kéitumise markamisel ja
ennetamisel. Uurimist6d on kirjanduse iilevaade, mille koostamisel kasutati andmebaase
EBSCOhost Web (MEDLINE), PubMed, ScienceDirect, Web of Science, Wiley Online
Library, ResearchGate ja SAGE Journals ning otsingumootoreid Google ja Google Scholar.
Kirjandusallikate valikul 1dhtuti nende ajakohasusest, teemakohasusest, eelretsenseeritusest

ning tdistekstina kéttesaadavusest, kasutades peamiselt aastatel 2016—2026 avaldatud allikaid.

Enesevigastava kéitumise peamisteks riskiteguriteks ja tekkepdhjusteks 12—17-aastastel
tiidrukutel on emotsionaalse regulatsiooni raskused, vaimse tervise probleemid ning
traumaatilised kogemused. Enesevigastamist kasutatakse pingete, negatiivsete tunnete ja
stressiga toimetulekuks. Kéditumise kujunemist mdjutavad nii individuaalsed tegurid, nagu
depressioon ja drevus kui ka keskkondlikud tegurid, sealhulgas kiusamine, perekondlikud
konfliktid ning iiksildus. Enesevigastamist voib soodustada ka selle ajutine leevendav toime,

mis vQib viia soltuvuslaadse kditumise kujunemiseni.

Koolidel on oluline roll enesevigastava kéitumise varajasel mérkamisel ja ennetamisel.
Regulaarne kontakt dpilastega voimaldab mérgata fiitisilisi, emotsionaalseid ja kditumuslikke
muutusi. Koolide roll on luua usalduslik suhe, hinnata abivajadust ning teha koost6od
lapsevanemate, Opetajate ja teiste spetsialistidega. Noorte vaimse tervise probleemide ja
enesevigastava kditumise ennetamisel on oluline arendada toimetulekuoskusi, toetada vaimset
tervist ning kujundada turvaline koolikeskkond. Seda toetavad Eesti koolidele suunatud
programmid, nagu KiVa (Kiusamisvaba), VEPA (Veel parem), Vaikuseminutid, YAM
(Youth Aware of Mental Health) ja SOS (Signs of Suicide), samuti tervisekontrollid ning

erinevad hindamisvahendid, mis aitavad probleeme varakult méirgata ja ennetada.

Votmesonad: enesevigastamine, koolidde, koolide roll, mérkamine, ennetamine, tiidrukud.



SUMMARY

Ea Erit and Elisabeth Kromanov (2026). Tallinn Health University of Applied Sciences, Chair
of Nursing. The role of the school nurse in identifying and preventing self-harm among girls
aged 12—17. The thesis is a literature review consisting of 33 pages and one appendix. A total

of 80 literature sources were used in the thesis, of which 20 were nursing-related sources.

The aim of the thesis was to describe the risk factors and causes of self-harming behavior among
girls aged 12—17 and the role of the school nurse in identifying and preventing self-harm. The
study is a literature review, for which the databases EBSCOhost Web (MEDLINE), PubMed,
ScienceDirect, Web of Science, Wiley Online Library, ResearchGate and SAGE Journals were
used, as well as the search engines Google and Google Scholar. The selection of sources was
based on their relevance, topicality, peer-review status, and availability in full text,

using mainly sources published between 2016 and 2026.

The main risk factors and causes of self-harming behaviour among girls aged 12—17 include
difficulties in emotional regulation, mental health problems, and traumatic experiences. Self-
harm is often used as a way to cope with tension, negative emotions, and stress. The
development of this behaviour is influenced by both individual factors, such as depression and
anxiety, and environmental factors, including bullying, family conflicts, and loneliness. The
temporary relief provided by self-harm may also encourage repeated behaviour and lead to the

development of addiction-like patterns.

The school nurse plays an important role in the early identification and prevention of self-
harming behavior among adolescents. Regular contact with students enables the recognition of
physical, emotional, and behavioral changes. The role of the school nurse includes establishing
a trusting relationship, assessing the need for support, and collaborating with parents, teachers,
and other healthcare professionals. Preventing mental health problems and self-harming
behavior among young people requires the development of coping skills, support for mental
well-being, and the creation of a safe school environment. In Estonia, this is supported by
programs designed for schools, such as KiVa, VEPA, Vaikuseminutid, YAM, and SOS, as well
as regular health check-ups and various assessment tools that help identify and prevent

problems at an early stage.

Keywords: self-harm, school nurse, role of the school nurse, recognition, prevention, girls
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SISSEJUHATUS

Loputdd teema valik tuleneb autorite isiklikust huvist ning asjaolust, et enesevigastamine on
noorte seas kasvav probleem. Tervise Arengu Instituudi andmetel vajas 2023. aastal tahtliku
enesevigastamise tottu ravi 566 noort, samas kui kaheksa aastat varem oli see arv 400, mis
viitab selgele kasvutrendile. Tahtlikku enesevigastamist esineb tiidrukute seas kuni kuus korda
sagedamini kui poistel. Néiteks ravimite iiletarbimise tottu vajab aastas ravi ligikaudu 200

tiidrukut ja 35—40 poissi. (Eesti koolinoored ..., 2024).

Tiidrukutel esineb korduvat enesevigastamist ning psiihhiaatrilisi simptomeid rohkem, mistottu
voib see kujuneda sdltuvuskditumiseks. Poistel on enesevigastamine seevastu sagedamini
impulsiivne ning avaldub iiksikute, kuid intensiivsemate episoodidena. Nende erinevuste
arvestamine on oluline, et kujundada tGhusamaid ja sihipdrasemaid ennetus- ja ravivdimalusi.
(Moloney jt, 2025). Kosovos 11-18-aastaste noorukite seas 1dbi viidud uuringu tulemused
niitasid, et tlidrukutel esines rohkem sissepoole suunatud probleeme nagu é&revus ja
depressiivsus, kuid poistel esines rohkem viljapoole suunatud probleeme nagu agressiivsus ja
reeglite rikkumine (Jetishi ja Muqaj-Froku, 2016). Poisid satuvad fiitisilistesse kaklustesse

sagedamini kui tiidrukud (14% vs 6%) (One in ..., 2024).

Noorukieale on iseloomulikud tugevad ja kiiresti muutuvad emotsioonid. Selles arenguetapis
on oluline oppida keerulisi tundeid mdistma ja nendega toime tulema. Enesevigastamist
kasutatakse monikord viisina, et tulla toime tugeva emotsionaalse valu vOi traumaatiliste
kogemustega. (Stdnicke, 2021). Uuringute kohaselt on enesevigastavat kditumist seostatud
mitmete teguritega, sealhulgas sotsiaalmeedia mdjuga, kuuluvusvajadusega, peresiseste
konfliktidega ning probleemidega inimestevahelistes suhetes (Persano, 2022).
Enesevigastamine on seotud vaimse tervise probleemide, suitsidaalsuse ja riskikditumisega

(Brown ja Plener, 2017).

Koolikeskkonnas vdib enesevigastamine jddda mérkamata voi sellele ei pdorata piisavalt
tahelepanu. Monel juhul vdidakse enesevigastamist tdlgendada reeglite rikkumisena ehk
sobimatu kditumisena, mille tulemusel ei pruugi dpilased saada vajalikku tuge. (Evans ja
Hurrell, 2016). Koolide padevus hdlmab dpilaste tervise jalgimist, haiguste ennetamist, tervise
edendamist ning esmaabi osutamist koolikeskkonnas. Kuigi koolidde ei tegele haiguste raviga,
on ta oluline dpilaste terviseseisundi hindamisel ning vajadusel nende suunamisel teiste

spetsialistide juurde. Tema vastutus piirdub iseseisva dendustegevusega, kuid ta teeb ka



ettepanekuid koolikorralduse ja arenduste osas, mille elluviimine jadb kooli paddevusse.
Koolidde toetab koostddd Opilase, tema pere, dpetajate ja tugispetsialistide vahel, et tagada

lapse tervise ja heaolu parim vdimalik toetamine. (Tervishoid koolis).

Moen ja Jacobsen (2022) ja Vejzovic jt (2022) uuringutest leiti, et kooliddede teadmised vaimse
tervise probleemide pdhjustest ja siimptomitest ei ole alati piisavad ning selle pohjuseks
peetakse véhest ettevalmistust nii pohidppes kui ka tdiendkoolitustes. Samas kui Soomes
labiviidud uuringus selgus, et probleem ei ole ainult teadmistes, vaid peamine probleem on
ressurssides (Anttila jt, 2020). Kooliddedel on oluline roll dpilaste vaimse tervise toetamisel
ning nad on teadlikud koolides esinevatest probleemidest, kuid toovad esile vajaduse
taiendkoolituste jirele (Markkanen jt, 2021). Kirjanduse iilevaate pohjal on kooliddedele
suunatud vaimse tervise koolitusprogramme késitlevat teaduskirjandust vdhe (Thomas jt,

2024).

Loputdd on seotud korgkooli uurimissuunaga ,, Tervise ja heaolu edendamine. Haiguste ja
vigastuste varajane mirkamine ja ennetamine® (Ulekdrgkoolilised uurimissuunad, 2021). T66
keskendub  12—17-aastaste tiidrukute enesevigastava kditumise riskiteguritele ja
tekkepdhjustele ning koolide rollile selle kditumise maérkamisel ja ennetamisel
koolikeskkonnas. Loputdd keskendub peamiselt kahele ennetustasandile: ,,... sekundaarne
(varane avastamine ja meetmed haigusest jagu saamiseks), tertsiaarne (haiguse

progresseerumise drahoidmine voi edasiliikkkamine)” (Sutrop ja Parder, 2022: 6).

Varasemalt on Tallinna Tervishoiu Kdrgkoolis kaitstud 16putddd teemal ,,Suitsiidi riskitegurid
noorukil ja koolide tegevused suitsiidi ennetamisel” (Aljas, 2024), ,,Koolilaste vigastuste
pdhjused ja ennetamine koolikeskkonnas” (Manko¢ jt, 2026) ning ,,Oendusabi ennast tahtlikult
vigastavale noorukile” (Paas jt, 2018). Erinevalt varasematest uurimistoodest keskendub see
t00 12—17-aastaste tiidrukute enesevigastava kéitumise riskiteguritele ja tekkepohjustele ning

koolide rollile selle mirkamisel ja ennetamisel koolikeskkonnas.

Uurimisprobleem: Enesevigastamine esineb sagedamini noorte tiidrukute seas ning selle
esinemine liigub lilemaailmselt kasvu suunas (Miller jt, 2021; Xiao jt, 2022). Enesevigastamine
on seotud suurenenud riskiga mitmete ebasoodsate tagajidrgede kujunemiseks, sealhulgas
alkoholi ja narkootikumide kuritarvitamisega, psiihhiaatrilise hospitaliseerimisega, kriminaalse

kditumisega ning enesetapuga (Ohlis jt, 2020). Ebapiisav ettevalmistus vaimse tervise



valdkonnas piirab kooliddede voimet noorukite probleeme digeaegselt mérgata ja nendega

tegeleda (Moen ja Jacobsen, 2022).

Uurimistoo eesmirk on kirjeldada 12—17-aastaste tiidrukute enesevigastava kéitumise
riskitegureid ja tekkepdhjuseid ning koolide rolli enesevigastava kéitumise markamisel ja

ennetamisel.
Eesmairgist lihtuvalt on piistitatud jairgmised uurimisiilesanded:

1. Kirjeldada 12-17-aastaste tlidrukute enesevigastava kditumise riskitegureid ja

tekkepohjuseid.

2. Kirjeldada koolide rolli 12—17-aastaste tiidrukute enesevigastava kditumise méarkamisel

ja ennetamisel ning sellega seotud dendustegevusi.
Uurimistoo kesksed moisted:

Koolidde (school nurse) on tervishoiutdotaja, kes on kantud Terviseameti riiklikku registrisse
ning, kellel on odigus iseseisvalt osutada Oendusabiteenust statsionaarses Oppes pohi- ja
iildkeskharidust omandavatele Opilastele. Koolidde teeb oma t66 eesmérkide saavutamiseks
koostodod Opilase, lapsevanema, Opetajate, kooli juhtkonna ja tugispetsialistidega.

(Koolidenduse tegevusjuhend, 2020).

Enesevigastamine (NSSI-nonsuicidal self-injury) on oma kehakudede otsene ja tahtlik

kahjustamine, tavaliselt ilma suitsiidse kavatsuseta (Cipriano jt, 2017).

Ennetamine (prevention) on tegevus ja meede, mis on suunatud haiguste varajasele
avastamisele ning haigestumise viltimisele (Rahvatervise seadus, 1995: §2). Ennetusel on kolm
tasandit: primaarne (riskide vdhendamine enne probleemi tekkimist), sekundaarne (varajane
mérkamine ja sekkumine) ning tertsiaarne (tagajargede leevendamine ja kordumise viltimine)
(Sutrop ja Parder, 2022). Loputdd autorid kasutasid 16putdds ennetamise moistet sekundaarse

ja tertsiaarse ennetuse tasandil.

12—-17-aastane tiidruk (/2—17-year-old girl) 12—17-aastased kuuluvad peamiselt murde- ja
noorukiikka ehk teismeikka, mis on iileminekuperiood lapsepdlvest tdiskasvanuikka. Selles

vanuses toimuvad olulised fiilisilised, emotsionaalsed ja sotsiaalsed muutused, mille kdigus



areneb eneseteadvus ning tugevneb soov iseseisvuse ja enesekehtestamise jirele. (Inimese

elukulg).

Mirkamine (identifying) tihendab valmisolekut méargata dpilase kéitumises, enesetundes voi
toimetulekus toimunud muutusi ning soovi neid mdista. See loob vdimaluse pakkuda
digeaegselt abi ja tuge ning ennetada probleemide siivenemist. Vaimse tervise probleemide
mirkamine on oluline osa kooli tervisedendusest, kuna iihe dpilase heaolu puudumine voib

mdjutada kogu klassi ja koolikeskkonda. (Vaimse tervise ..., 2011).



1. METOODIKA

Uurimistd6 on kirjanduse iilevaade. Kirjanduse tlilevaade on nii protsess kui ka tulemus, mille
kdigus kogutakse, analiiiisitakse ja siinteesitakse varasemaid teadusallikaid kindla teema kohta.
See hdlmab siistemaatilist allikate otsimist, valikut, lugemist ning tulemuste tdlgendamist ja
koondamist. Kirjanduse iilevaade annab uurimistddle teoreetilise tausta ja aitab moista
varasemaid késitlusi. Selle koostamine on struktureeritud protsess, mis eeldab selget

otsingustrateegiat ja asjakohaste allikate kriitilist valikut. (Ounapuu, 2014: 93-94).

Teadusartiklite ja kirjandusallikate leidmiseks kasutati andmebaase EBSCOhost Web
(MEDLINE), PubMed, ScienceDirect, Web of Science (All Databases), Wiley Online Library,
ResearchGate ja SAGE Journals ning Tervise Arengu Instituudi ja Tervisestatistika ja

terviseuuringute andmebaase. Lisaks kasutati otsingumootoreid Google ja Google Scholar.

Otsingul kasutati jargmisi eesti- ja ingliskeelseid mirksonu ning nende kombinatsioone:
,,koolidde* (school nurse), ,,koolide roll“ (role of school nurse), ,koolide tegevused* (school
nurse activities), ,,padevus® (competence), ,tegevused (activities), ,,teadmised* (knowledge),
Lenesevigastamine™  (self-harm, self-injury), ,enesekahjustus (self~-damage), , mitte-
suitsidaalne enesevigastamine* (non-suicidal self-injury), ,,vigastamise pohjused* (causes of
self~-harm), ,.enesevigastamise meetodid“ (methods of self-harm), ,,noorukid“ (adolescent),
,hoored (youth), ,teismelised* (teenagers), ,.kooliealised (school-aged), ,.tidrukud* (girls),
,haissugu (female), ,,vaimne tervis“ (mental health), ,,valu* (pain), ,,valu tajumine* (pain
perception), ,,endorfiinid (endorphins), ,beeta-endorfiin“ (beta-endorphin), ,,neurobioloogia“
(neurobiology), ,,valu regulatsioon (pain regulation), ,valu tajumine“ (pain perception),
Htahtlik  (intentional), ,mérkamine” (identification), ,ennetamine” (prevention),
Lennetustasandid (prevention tier), ,koolikeskkond“ (school environment), ,,ohumirgid*
(warning signs), »emotsionaalne regulatsioon® (emotional regulation),
,toimetulekumehhanismid* (coping mechanisms), ,riskikditumine* (risk behavior),
Hriskitegurid (visk factors), ,kiusamine™ (bullying), ,kiiberkiusamine™ (cyber bullying),
,pstihhosotsiaalsed tegurid“ (psychosocial factors), ,emotsionaalne distress” (emotional
distress), ,,hingamine* (breathing), ,,;arevus* (anxiety), ,,maandamine” (grounding) ning nende
kombinatsioone, kasutades AND-operaatorit (nt school nurse AND self-harm AND adolescent
AND prevention; self-harm AND endorphins AND adolescents).
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Loputdd koostamisel tootati 1dbi kokku 167 kirjandusallikat, millest t66s kasutati 80 teemaga
seotud allikat. Kasutatud allikatest olid 55 ingliskeelsed ning 25 eestikeelsed. Eelretsenseeritud
teadusallikaid oli 52, lisaks kasutati juhendmaterjale, veebiallikaid ning tihte magistrit6dd. T66s
kasutati 20 dendusalast allikat. Lumepallimeetodil leitud artikleid oli 5. T66 koostamisel
kasutati kirjandusallikate laialdasemaks juurdepddsuks Tallinna Tervishoiu Kdorgkooli VPN

(virtual private network) ithendust.

Allikate valikul Il&htuti nende ajakohasusest ja sisulisest asjakohasusest. Kasutatud
teadusallikad périnevad valdavalt 2016-2026. aasta jooksul avaldatud kirjandusest, mis tagab
kisitletava teema kaasaegsuse ja teaduspdhisuse. T00s kasutati kuute varasemat allikat aastast
1995, 1999, 2010, kahte 2011 ja 2015. Allikas aastast 1995 sisaldab keskse mdiste definitsiooni
ning on jétkuvalt asjakohane, kuna selle tadhendus ei ole ajas muutunud. Aastal 1999. koostatud
emotsionaalse enesetunde kiisimustik (EEK-2) on kaasatud, kuna seda kasutatakse tdnapdevalgi
vaimse tervise hindamisel ning see on séilitanud oma rakendusliku vidirtuse. Kiisimustik on
esitatud lisas 1. Allikas aastast 2010 on toetusprogramm Opilastele ja 2011 aasta juhend
kooliddedele, mis on tidnaseni asjakohased. Teine allikas aastast 2011 on mdiste seletus, mis
pole ajas muutunud. Aastast 2015 loodud allikas on koolidele suunatud ennetusprogramm, mida

kasutatakse tdnaseni.

Kasutatud andmebaasid vdimaldasid leida usaldusvéérseid ja teaduspdhiseid allikaid, mis
kisitlevad noorukite vaimset tervist ja enesevigastamist. Kasutati téistekstina kéttesaadavaid
teadusartikleid. To0 autorid kasutasid institutsionaalse ligipddsu kaudu saadavaid tdistekste ja
PDF tdistekste, et tagada teemakohaste ja usaldusvidirsete allikate kasutamine. Leitud
kirjandusallikaid analiiiisiti ja slistematiseeriti temaatiliste alapeatiikkide kaupa. Analiiiisi
kdigus vorreldi erinevate autorite seisukohti ning toodi esile peamised sarnasused ja erinevused.
T66 autorid viisid 14bi otsingu e-kataloogis ESTER, et selgitada viélja, kas Tallinna Tervishoiu
Korgkoolis on varasemalt koostatud I0putdid, mis késitlevad koolide rolli noorukite
enesevigastamise mérkamisel ja ennetamisel. Otsingu tulemusena ei leitud kdrgkoolis 16putdid,
mis kisitleksid otseselt koolide rolli noorukite enesevigastamise markamisel ja ennetamisel,

mistottu voib teemat pidada vidheuurituks.

Uurimistdd usaldusvddrsuse tagamiseks kasutati peamiselt tdenduspdhiseid ning
eelretsenseeritud teadusallikaid. To0s jéargiti allikakriitilisuse pohimdtteid ning kdik kasutatud
kirjandusallikad on korrektselt viidatud, t60s ei esine plagiaati. K3ik kasutatud allikapdhised

motted ja seisukohad, mis ei pdrine autoritelt endilt, on korrektselt refereeritud. Kasutatud
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kirjanduse loetelus on esitatud kdik t66 koostamisel kasutatud allikad. Loputdd kirjutamisel ja
vormistamisel ldhtuti Tallinna Tervishoiu Kdrgkooli iilidpilastddde koostamise ja vormistamise
juhendist (Tallinna Tervishoiu ..., 2023). T66 koostamisel kasutati tehisintellektil pdhinevat
tooriista ChatGPT (OpenAl), mille abil toetati t66 struktuuri kujundamist, kirjanduse
otsingustrateegia sonastamist ning ingliskeelsete allikate tdlkimist. Tehisintellekti kasutamine
oli abistava iseloomuga ning kdik saadud tulemused kontrolliti ja kohandati autorite poolt.
Uuritavate  isikuautonoomia austamise printsiipi on jargitud. Toos on jargitud
mittekahjustamise printsiipi, osalejatele ei tekitatud vaimset ega fiilisilist kahju ning ei
kujutatud neid negatiivses valguses. Heategemise printsiibist 1dhtuvalt pakub t66 vairtuslikku
teavet dendusiilidpilastele ja tervishoiutddtajatele. Oigluse printsiipi on tods jirgitud. (Soosaar,

2016: 55).

T66 autorid panustasid 10putdd valmimisse vordselt ning t66 koostamine toimus koostoos.
Loputddetapid olid eelnevalt omavahel kokku lepitud ning iga autor tditis kokkulepitud
iilesandeid iseseisvalt, mille jérel toimusid regulaarsed arutelud ja koosviibimised, kus tehtud
t00 kinnitati tihiselt ning vajadusel tdiendati. Kdik t60 etapid, sealhulgas kirjanduse otsimine,
allikate valik ja sisu analiilisimine, viidi ldbi sellise kombineeritud todkorralduse alusel. Leitud
materjalid arutati koos lébi, et hinnata allikate sobivust ning tagada késitluse asjakohasus ja
sidusus. To0 kdigus poorati tdhelepanu sellele, et kdik teemad oleksid mdlema autori poolt ldbi
tootatud ja iihiselt mdistetud. Selline koostddpdhine ldhenemine vdimaldas kujundada

tervikliku ja loogilise lilesehitusega t66 ning tagada iihtne kisitlus kogu 16putdo véltel.
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2. ENESEVIGASTAVA KAITUMISE RISKITEGURID JA TEKKEPOHJUSED

Enesevigastamise kujunemist seostatakse mitmete riskiteguritega nagu kooli- ja
kiiberkiusamisega (Eesti koolinoored ..., 2024), kooliga seotud stress ja drevus (Evans ja
Hurrell, 2016), tiksildustunde, unehéirete, vaimse tervise probleemide ja koolist puudumisega
(Richardson jt, 2024). WHO andmetel kogeb tiksildust 28% tiidrukutest ja 13% poistest (Mental
health, 2026). Suuremas riskis on ka haavatavad noorte riihmad, sealhulgas seksuaal- ja
sooidentiteedi vdhemustesse kuuluvad noored, samuti noored, kellel esineb varasem
enesevigastamine, suitsidaalsus vai probleemkéitumine. Risk on suurem tiidrukute seas. Seega
kujuneb enesevigastamine erinevate individuaalsete ja keskkondlike tegurite koosmojul.
(Richardson jt, 2024). Enesevigastamise keskmine algusvanus jddb vahemikku 12—-14 eluaastat
(Wiggin jt, 2025). See vanus jadb murdeikka (11-16 eluaastat), mida iseloomustavad suured
fiitisilised, emotsionaalsed ja vaimsed muutused ning suguline kiipsemine. Noorel kujuneb
eneseteadvus ja soov iseseisvuse jdrele, mistottu tekivad sagedased konfliktid tdiskasvanutega
ning suureneb eakaaslaste moju. Kuna noor ei ole enam laps ega veel tdiskasvanu, on see aeg

sageli segadust tekitav ja emotsionaalselt pingeline. (Inimese elukulg).

Enesevigastamine peegeldab noorukite sisemist seisundit ning voib toimida viisina, mille kaudu
nooruk piitiab toime tulla keeruliste emotsioonide ja sisemaailmaga (Sténicke, 2021). Seega
vOib enesevigastamine muuta sisemise emotsionaalse valu ndhtavaks ja viidata abivajadusele.
Fiiisilise valu kaudu kogetud leevendus aitab toime tulla tugeva emotsionaalse pingega ja
negatiivsete tunnetega, nagu viha, siilitunne ja tuimus. See leevendus on enamasti lithiajaline
ning voib soodustada kditumise kordumist. (Abdou jt, 2024; Doyle jt, 2017; Miller jt, 2021).
Viha enda ja teiste vastu on seotud enesevigastamise sagenemisega, hibitunne ei ole kiill sellise
kditumise kéivitaja, kiill aga voib hédbitunne suureneda pérast enesevigastamist ning seelébi
stivendada negatiivset emotsionaalset mustrit. Need seosed piisivad sdltumata vanusest, soost

ja muudest psiitihilistest teguritest. (Kudinova jt, 2024).

Noorte tiidrukute puhul on kirjeldatud kolme peamist enesevigastamise vormi: ,karistatud
mina“, kus enesevigastamist nihakse enese karistamisena; ,tundmatu mina“, mida
iseloomustab soov mitte midagi tunda; ning ,,kannatav mina“, mille puhul esineb tunne, et keegi
ei hooli. Need kirjeldused viitavad sellele, et enesevigastamine voib tdita nii emotsioonide
reguleerimise kui ka sisemise valu véljendamise funktsiooni. (Stanicke, 2021; Taylor jt, 2018).
Noorte 13—17-aastaste tiidrukute seas 1ébi viidud uuringust tulid enesevigastamise pohjustena

vélja jargmised aspektid: soov tdmmata tihelepanu, mdjutada teiste kditumist, viljendada
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surmasoovi, samastuda grupiga, siilidistada teisi oma olukorras, karistada iseennast, véltida
teistele haiget tegemist, ning reguleerida oma emotsioone. Samas uuringus tousid esile ka
perekondlikud konfliktid ning usaldusvéérse tdiskasvanu puudumine. Noorukid tundsid, et
tdiskasvanud ei poodra neile piisavalt tdhelepanu, mistdttu kogesid nad hoolivuse ja
emotsionaalse ldiheduse puudumist. (Agiiero jt, 2018). Enesevigastamine on seotud ka
lapsepdlves kogetud védrkohtlemisega, eriti seksuaalse ja fiiiisilise véadrkohtlemise ning
hooletusse jatmisega (Liu jt, 2018; Fan jt, 2025). Varases lapseeas piisiv kdrge drrituvus voib
suurendada hilisemas eas depressiooni ja enesevigastamise riski, viidates sellele, et
emotsionaalse regulatsiooni raskused voivad kujuneda juba varases arenguetapis. Uuringus
leiti, et 14,8% 14-aastastest noorukitest teatasid enesevigastamisest, harvem tegid seda poisid

(8,1%) ning sagedamini tiidrukud (21,4%). (Srinivasan jt, 2024).

Enesevigastamist kasutatakse sageli emotsioonide reguleerimise viisina, et leevendada voi
véltida ebameeldivaid kogemusi (Brereton ja McGlinchey, 2020). Sellega seotud tungid on
sageli tugevad ja pealetiikkivad ning neid kogetakse nii fiiiisilise kui ka emotsionaalse pingena,
millele on raske vastu seista ning mis leeveneb enamasti alles enesevigastamise kaudu.
Kirjeldatud on pikaajalist sisemist v3itlust nende tungidega, mis viitab enesevigastamise pigem
sundkditumuslikule kui impulsiivsele iseloomule. Seetdttu v3ib enesevigastamine sarnaneda
soltuvuslaadse kditumisega, mida on oluline arvestada toetuse ja abi planeerimisel. (Miller jt,

2021).

Endogeensete opioidide hulka kuuluv B-endorfiin méngib olulist rolli valu ja emotsioonide
regulatsioonis. Enne enesevigastamist voib B-endorfiini tase olla madalam, mistdttu voib
nooruk kogeda tugevamat emotsionaalset pinget. Enesevigastamise jérgselt f-endorfiini tase
touseb, mis voib ajutiselt vihendada valu ja parandada enesetunnet. See vdib soodustada
enesevigastava kéditumise kordumist, kuna kujuneb seos kéitumise ja ajutise leevenduse vahel.
(Storkel jt, 2021). On leitud, et enesevigastamise korral eraldub rohkem stressihormooni
kortisooli ning keha piisib kauem erutusseisundis. Need muutused vdivad mojutada valu
tajumist, mistdttu voib valu tunduda ndrgem. Samal ajal v3ib valu aidata paremini oma keha

tunnetada ja vihendada sisemist pinget. (Koenig jt, 2017).

Noorukieas mdjutavad suhete kujunemist tugevalt eakaaslased. Kuigi enesevigastamine toimub
enamasti liksinda, kasutavad paljud tiidrukud sotsiaalmeedia platvorme enesevigastamisega
seotud piltide jagamiseks ja vastavates gruppides osalemiseks, et leida lohutust, jagada

kogemusi ning otsida abi. (Agiiero jt, 2018). Sotsiaalmeedia vOib toetada suhtlemist ja
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eneseviljendust, kuid see voib avaldada ka negatiivset mdju nooruki vaimsele heaolule. See
voib suurendada kokkupuudet enesevigastamist soodustava sisuga ning mdjutada haavatavate
noorukite kditumist. Seetdttu on oluline pdorata tdhelepanu sellele, millist sisu noorukid

sotsiaalmeedias tarbivad ja jagavad. (Flynn jt, 2022; George, 2019; Li jt, 2025b).
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3. KOOLIOE ROLL ENESEVIGASTAVA KAITUMISE MARKAMISEL JA
ENNETAMISEL

3.1. Enesevigastava kaitumise mirkamine ja enesevigastamise viisid

Noorte vaimse tervise probleemid on i{iha sagenemas ning koolided peavad vaimse tervise
raskustega Opilaste toetamist oluliseks osaks oma t66s (Moyes jt, 2024). Koolikeskkond on
oluline koht noorte vaimse tervise probleemide ennetamiseks ning vaimse tervise raskustega
Opilaste varajaseks mirkamiseks ja toetamiseks. Selle juures on oluline roll koolipdhistel
spetsialistidel, nagu koolided, sotsiaaltddtajad, psiithholoogid ja ndustajad, kes pakuvad
Opilastele vajalikku tuge. Regulaarne kontakt Gpilastega annab hea vdimaluse mérgata varakult
voimalikke vaimse tervise probleeme. (Elevating the ..., 2024; Holmes jt, 2016). Sealjuures
voivad vaimse tervise probleemid avalduda kehaliste kaebustena, mis toovad Opilase koolide

vastuvotule (Opilase vaimse ..., 2011).

Enesevigastamisele ja vaimse tervise probleemidele viitavate tunnuste mérkamisel tuleb
tahelepanu podrata erinevatele teguritele, nagu fiitisilised, kditumuslikud ning emotsionaalsed
ja pstihholoogilised tegurid. Fiitisilisteks tunnusteks on néditeks seletamatud ldikehaavad,
poletused, kriimustused ja verevalumid, korduvad vigastused ning vigastusi varjav riietus (nt
pikkade varrukatega rdivad sooja ilmaga, randmepaelad voi tugev meik). (Young people ...,
2018). Nooruk voib hoida vigastatud kétt ebaloomulikus asendis, niiteks pronatsioonis, samal
ajal kui teine kdsi on loomulikus asendis, et varjata kiilinarvarrel olevaid arme (Agiiero jt,
2018). Ilmneda vdib vdhenenud aktiivsus ja produktiivsus, esineda vdivad unehdired ning
keskendumisraskused, mis mdjutavad Oppimist ja Opitava mdistmist. Kaasneda vodivad ka

psiihholoogilised raskused, nagu kurbus ja iiksildustunne. (Musslifah jt, 2024).

Kéitumuslikud ja emotsionaalsed muutused vdivad viljenduda endasse tdmbumises, huvi
vihenemises tavapiraste tegevuste vastu, Oppeedukuse languses ning &kilistes muutustes
kditumises, nagu drrituvus, viha voi agressiivsus. Esineda vdib ka liigne enesesiilidistamine
ning viirtusetuse ja lootusetuse tunde viljendamine. (Young people ..., 2018). Emotsionaalsete
ja psiihholoogiliste tunnustena vodivad esineda kiired meeleolumuutused, nagu tujutus,
kurvameelsus ja kergesti tekkivad nutuhood, keskendumisraskused ning muutused silmsides ja
véljendusoskuses (sh kone loogilisuses ja tempos). Muutused vodivad avalduda ka iildises
véilimuses ja hiigieenis, ebatavalises kehahoiakus ja ndoilmetes, kehakaalus, unisuse, visimuse

ja kurnatusena ning sagedaste kehaliste kaebustena, nagu pea- ja kohuvalu voi iiveldus.
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Motoorses aktiivsuses vodivad avalduda muutused, nagu rahutus, pidurdunud olek voi

motivatsiooni langus. (Opilase vaimse ..., 2011).

Vaimse tervise probleemide  varajaseks  mirkamiseks  kasutatakse  erinevaid
hindamisvahendeid, sealhulgas standardiseeritud kiisimustikke nagu EEK-2 ehk emotsionaalse
enesetunde kiisimustik (vt lisa 1). EEK-2 aitab hinnata emotsionaalset seisundit ning tuvastada
riskitegureid, mis vdivad olla seotud enesevigastava kditumisega. (Aluoja jt, 1999). Vestluse
kédigus ilmnenud probleemide mirkamisel saab kasutada WHO-5 heaolu skaalat, mis mdddab
elukvaliteedi indeksit. Alates 15-aastaste Opilaste puhul on vdimalik kasutada alkoholi
tarvitamise hindamiseks AUDIT-testi, narkootiliste ainete tarvitamise hindamiseks DUDIT-
testi ning kannabinoidide tarvitamise hindamiseks CUDIT-testi. (Koolidenduse tegevusjuhend,

2020).

Enesevigastamine tdhendab tahtlikku enese kahjustamist ning vOib avalduda erinevate
kiitumisviisidena. Uheks sagedasemaks enesevigastamise viisiks on eneseldikumine (Liu jt,
2026), mille kidigus kogetud fiiiisiline valu ja vere nigemine vdivad aidata noorel kogeda
aistinguid ning vdhendada emotsionaalset tuimust (Miller jt, 2021). lirimaal 14bi viidud uuringu
pohjal selgus, et kodige sagedasemaks enesevigastamise meetodiks oli ravimite tahtlik
iileannustamine, moodustades 68,3% juhtudest ning 1dikumist esines 23,8%. Lodikumise
juhtumitest moodustas omakorda 66,0% pindmine 16ikumine. Tulemused néitasid ka soolisi
erinevusi: ravimite iileannustamine esines sagedamini naissool vorreldes meessooga (74,8% vs
60,9%). Harvem kasutati selliseid meetodeid nagu poomiskatsed (6,6%) ja uppumiskatsed
(3,0%). (Cully jt, 2019). Noorukite enesevigastamise viiside hulka kuuluvad veel enda 166mine,
ndpistamine, juuste viljatirimine, 10ikumine, hammustamine, podletamine, kraapimine,
kriimustamine, haavakoorikute eemaldamine, naha hddrumine, ndeltega torkamine, ravimite ja
miirgiste ainete voi kemikaalide allaneelamine (Xiao jt, 2022; Abdou jt, 2024). Moloney jt
(2025) wuuringus, milles osalesid 10-19-aastased noorukid, leiti, et tiidrukutel esineb
enesevigastamist sagedamini keskmises ja hilises noorukieas ning see avaldub peamiselt

16ikumisena kéte ja kdsivarte piirkonnas.
3.2. Enesevigastava kiitumise ennetamine ja koolidele suunatud ennetusprogrammid

Koolided on sageli koolikeskkonnas ainsad tervishoiutodtajad, mistdttu on neil oluline roll
Opilaste vaimse tervise toetamisel (Hoskote jt, 2023). Nad panustavad vaimse tervise ennetusse,

tehes koostdod dpetajate, ndustajate, perede ja teiste osapooltega ning tdstes teadlikkust nditeks
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sotsiaalmeedia mdjust. Lisaks on kooliddedel voimalus juhtida ja koordineerida kooliiileseid
ennetustegevusi, pakkuda Opetust ning tutvustada toetavaid ressursse. (Flynn jt, 2022). lirimaal
1dbi viidud uuringu pdhjal leiti, et noorukid peavad enesevigastamist ennetatavaks ning
rOhutavad tervislike ja toimetulekuoskuste arendamise olulisust. Enamik vastanutest pidas
itheks olulisemaks ennetusstrateegiaks voimalust rddkida oma tunnetest sOpradega, kuid
tahtsaks peeti ka tdiskasvanute toetavat rolli ning professionaalse abi kdttesaadavust. (Doyle,

2017).

Noorukite enesevigastamine on laialt levinud ning nduab ennetuses sihipdrast kdsitlemist.
Uuringud toovad esile mitmeid olulisi riskitegureid, nagu depressioon, emotsionaalne pinge,
varasem enesevigastamine, lapsepdlvetrauma (Reichl jt, 2019), kiusamine, madal enesehinnang
ja perekonfliktid, millele ennetusprogrammides tuleb teadlikult keskenduda. Erilist tdhelepanu
tuleks poorata tiiddrukutele ning pakkuda abi, et ennetada enesevigastamise kujunemist piisivaks
kditumismustriks. (Valencia-Agudo jt, 2018). Kuigi lapsepdlvetrauma ei pohjusta
enesevigastamist otseselt, mjutab see seda kaudselt, eelkdige depressiooni siivenemise kaudu.
Lapsepdlvetrauma on seejuures oluline tegur, mis esineb sageli koos enesevigastamisega ning
on tihedalt seotud ka depressiooni raskusastmega. See tdhendab, et lapsepdlvekogemused ning
traumatausta tuleb arvesse votta nii ennetustegevuses kui ka toetusmeetmete kavandamisel. (Li

it, 2025a).

Koolided kogevad vaimse tervise raskustega Opilastega todtamisel tihti ebakindlust, mis on
seotud ebapiisavate teadmiste, koostoovoimalustega, ajapuuduse ja piiratud ressurssidega,
mistottu ennetuse asemel keskendutakse sageli kriiside lahendamisele. Vaatamata kaasnevale
stressile peetakse seda todd tdhendusrikkaks, kuna koolided tunnetavad, et nad saavad pakkuda
noortele tuge ning avaldada positiivset mdju nende elule. Seejuures kasutavad nad erinevaid
strateegiaid, nagu refleksioon, turvalise keskkonna loomine ja toetavad vestlused. (Jonsson jt,
2019). Kooliddede t66d voivad piirata ka ebapiisavad teadmised ja kogemused, raskused
Opilaste edasisuunamisel eriarstiabile ning lapsevanemate probleemide eitamine. Opilase
soovimatus oma probleemidest rddkida voib raskendada koolide t66d. (Ivanova ja Pihlak,

2022).

Soomes 1dbi viidud uuringus osalenud isikute kogemused niitasid, et noorukieas
enesevigastamist kogenud noorukid ei julge sageli oma probleemidest koolidele rddkida. Seda
takistab hirm vdimalike tagajirgede ees ning kartus, et nende muresid ei voeta tdsiselt. Seetdttu

on oluline tagada noortele turvaline ja konfidentsiaalne keskkond ning l&dheneda neile
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usalduslikult ja mittehukkamdistvalt. (Miettinen jt, 2021). Eestis ennetustegevuse raames
viiakse 1dbi tervisekontrollid 1., 3., 7. ja 10. klassis ning samuti teostatakse vaktsineerimine.
Lisaks fliiisilisele tervisele hinnatakse ka Opilaste vaimset tervist, kasutades selleks kiisitlusi ja
vestlusi. (Tervishoid koolis). Murdeeas muutub olulisemaks vaimse tervise toetamine,
seksuaalse kiipsemisega seotud teemade kdsitlemine ning ebatervislike harjumuste ja

riskikditumise ennetamine (Koolidenduse tegevusjuhend, 2020).

Koolidele suunatud ennetusprogrammidest keskenduvad enesevigastamise ennetamisele
programmid nagu SOSI ja Happyles. SOSI (signs of self-injury) programm keskendub
enesevigastamise alaste teadmiste suurendamisele, hoiakute ja reageerimisoskuste
parandamisele ning abi otsimise soodustamisele. Programm koosneb kahest moodulist, millest
iiks on suunatud koolipersonalile, pakkudes neile teadmisi, hoiatusmérke ja juhiseid, kuidas
Opilasi toetada. (Muehlenkamp jt, 2010). Happyles ja HappylesPLUS on Trimbos Instituudi
poolt arendatud koolidele suunatud ennetusprogrammid. Happyles on 13—25-aastastele noortele
moeldud e-Oppe programm, mille eesmirk on tugevdada vaimset vastupidavust ja ennetada
depressiooni, hdlmates nii klassiruumis lébiviidavaid tunde kui ka veebipdhist toetavat kursust.
HappylesPLUS on selle edasiarendus, mis keskendub spetsiifiliselt enesevigastamise
ennetamisele ning sisaldab lisaks ka {ihetunnist klassiruumis ldbiviidavat teadlikkust tostvat
moodulit enesevigastamise teemal. Belgias 1dbi viidud uuringu tulemused nditasid, et
koolipdhised programmid Happyles ja HappylesPLUS vihendasid mérkimisvairselt noorte
tulevast enesevigastamise tdendosust. (Baetens jt, 2020). DUDE on programm, mis on suunatud
enesevigastamise vdhendamisele ja selle vdimalike pikaajaliste tagajirgede (suitsidaalsus)
ennetamisele noorukitel. DUDE ennetusprogrammi tShususe hindamisuuringud, mis said

alguse 2022. aastal, pole veel 16puni joudnud. (Buerger jt, 2022).

Eestis rakendatakse haridusasutustes mitmeid ennetusprogramme, mis toetavad laste ja noorte
vaimset tervist, sotsiaal-emotsionaalsete oskuste arengut ning aitavad ennetada riskik&ditumist.
,»Vaikuseminutid“ keskendub  eneseregulatsiooni ja vaimse heaolu toetamisele
(Vaikuseminutid haridusasutustes ..., 2015), KiVa on kiusamisvastane programm, mis aitab
ennetada ja vihendada kiusamist (KiVa on ...), SOS Signs of Suicide eesmérk on vihendada
suitsiidiriski ja soodustada abi otsimist (SOS Signs ...), VEPA programm arendab
kditumisoskusi ja eneseregulatsiooni ning aitab ennetada riskikditumist (Vepa strateegia),
Clanbeat toetab dpilaste vaimse tervise jilgimist ja varajast mirkamist (Opilaste vaimse ...),

Youth Aware of Mental Health (YAM) keskendub vaimse tervise edendamisele ja
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suitsiidiennetusele (Noorte vaimset ...), T.O.R.E. tugidpilastegevus aitab luua toetava ja

turvalise koolikeskkonna, arendades Opilaste koostddd ja iiksteise toetamist (Mis on ...).

Ennetuse seisukohalt on vajalik kujundada turvaline ja toetav koolikeskkond, kus pdoratakse
tahelepanu kiusamise vihendamisele ja vaimse tervise toetamisele. Samuti on oluline pakkuda
koolides kaitsemeetmeid ja tuge, mis aitavad vdhendada riskitegureid ning toetada noorte
toimetulekut. (Richardson jt, 2024). Koolided saavad pakkuda Opetajatele tuge nende
teadlikkuse ja pddevuse suurendamisel, aidates neil paremini mirgata ja késitleda Opilaste
vaimse tervise raskusi, kuna Opetajad tunnevad sageli puudujidke teadmistes ja oskustes

(Smith-Fromm ja Evans-Agnew, 2017).

3.3. Enesevigastamise toimetulekuoskuste toetamine

Enesevigastamise toimetulekuoskustena kasutatakse erinevaid kahju vihendamise viise, mis
jagunevad nelja pohiriihma: asendamine, simuleerimine, edasililkkamine voi véltimine ning
kahju piiramine. Koige sagedamini kasutatakse asendamise meetodeid, mille puhul
enesevigastamise tung suunatakse ohutumale tegevusele, nditeks jdékuubiku hoidmisele kées
voi kummipaela kasutamisele randmel. Lisaks kasutatakse simuleerimist (nt punase markeriga
naha peale joonistamine) ning edasiliikkamise ja véltimise votteid nagu teravate esemete
eemaldamine. Kahju piiramise meetodid keskenduvad vigastuste tagajargede vahendamisele,
nditeks haavahooldusele. Enamik noori peab neid meetodeid abistavaks. (Cliffe jt, 2021). On
leitud, et elastikpaela kasutamine v3ib olla ebaefektiivne, kuid toetava inimese kohalolek aitab

vihendada enesevigastamise tungi (Miller jt, 2021).

Enesevigastamise riskiga noori on oluline toetada hetkedel, kus nad tunnevad tugevat
emotsionaalset pinget ja enesevigastamise tungi, pakkudes neile sobivaid toimetuleku- ja
eneseabistrateegiaid. Oluline on, et noored Opiksid dra tundma enesevigastamise tungi
vallandavaid olukordi ja sisemisi seisundeid. Seda saab toetada juhendamise ja erinevate
eneseanaliilisi meetodite abil, mis aitavad kaardistada enesevigastamisele eelnevaid tegureid.
(Hetrick jt, 2020). Enesevigastamise ennetamisel on oluline Opetada noortele turvalisi
toimetulekuoskusi, aidata neil paremini mdista oma tundeid ja pédastikuid ning julgustada abi
otsima. Praktilise abimaterjalina saab kasutada Peaasi.ee ja Eesti Tervisekassa koostdds vaimse
tervise spetsialistidega 2024. aastal loodud enesevigastamisest loobumise téovihikut, mis aitab

paremini moista enesevigastamisega seotud tundeid, motteid ja kéitumist. (Malken, 2024).
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Arevuse todvihikut saab kasutada emotsioonide reguleerimiseks ning see vdib pakkuda
praktilisi harjutusi drevuse ja enesevigastamise tungiga toimetulekuks. (Arevuse toovihik,
2019). Igapédevaste harjumuste, emotsioonide ja erinevate olukordade teadlik méarkamine aitab
paremini mdista inimese enesetunnet ning kditumist mdjutavaid tegureid. Selle toetamiseks on
Tervisekassa koostanud enesejdlgimise paeviku, kuhu maérgitakse meeleolu, uni, toitumine,
litkumine, kiivitajad ja tungid. Selline enesejélgimine aitab ajapikku mérgata mustreid, mis
toetavad heaolu vdi tekitavad pingeid ja raskusi. Péevik ei ole mdeldud hindamiseks, vaid
enesemdistmise ja muutuste toetamise vahendina, aidates samm-sammult kujundada

teadlikumaid ja tervislikumaid toimetulekuoskusi. (Minu enesetunde ..., 2026).

Noortele suunatud eneseabi tdoraamat sisaldab praktilisi harjutusi ja toimetulekuvodtteid, mis
aitavad emotsioonidega paremini toime tulla ning vidhendada drevust ja pinget. T66raamatu
koostamisse on panustanud noored, noorsootddtajad ja vaimse tervise spetsialistid. To0raamat
sisaldab ka juhendatud kehatunnetuse ja lihaste 16dvestamise ingliskeelseid harjutusi, mis on
kittesaadavad QR-koodide kaudu ning aitavad toetada 100gastumist. Uhe toimetulekuvdttena
soovitatakse noorel kasutada sligava hingamise tehnikat, mille eesmirk on vihendada pinget,
rahustada ja soodustada 160gastumist. (Bonello, 2025). Sama ruuduhingamise tehnikat
soovitatakse kasutada ka drevuse vidhendamiseks ning harjutust voiks teha ligikaudu kaks
minutit (Arevuse t66vihik, 2019). Maandamistehnikatena soovitatakse drevuse ja pingetunde
vihendamiseks kasutada erinevaid meeli aktiveerivaid tegevusi: keskenduda siigavale
hingamisele, hoida kées kiilma eset vdi panna kded vee alla. Téhelepanu vdib suunata ka
erinevatele 10hnadele ja maitsetele, nditeks magusa vOi muude tugevamate maitsete
tunnetamisele, et aidata tuua tihelepanu tagasi hetke ja soodustada rahunemist. (Raypole,

2025).

Oluline on pakkuda noorele toetust, luua usalduslik ja turvaline suhe ning julgustada noort oma
tunnetest rddkima. Vajadusel tuleb kaasata lapsevanemad ja teised spetsialistid, et tagada
noorele sobiv edasine abi ja toetav vorgustik. (Moen ja Jacobsen, 2022). Oluline on luua kontakt
perearstide, pereddede, eriarstide, kooli personali, sotsiaaltdotajate, vaimse tervise
spetsialistide, toitumisndustajate, logopeedide, tegevusterapeutide, noorsoopolitseinike ja
lastekaitsespetsialistidega (Koolidenduse tegevusjuhend, 2020). Oppekavades tuleks rohkem
kisitleda vaimse tervise teemasid, Opetades noortele sallivust, suhete loomist ja hoidmist.
Noored vajavad usalduslikku keskkonda oma murede jagamiseks ja abi saamiseks ning
koolipersonal vajab rohkem teadmisi ja oskusi probleemide mérkamiseks ja Opilaste
toetamiseks. (Integreeritud teenuste ..., 2016).
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4. ARUTELU

Eesti koolinoored ... (2024) toob esile, et enesevigastamise tdttu ravi vajavate noorte arv on
suurenenud, mis viitab probleemi kasvule. Moloney jt (2025) rohutavad soolisi erinevusi, tuues
vilja, et tiidrukutel esineb enesevigastamist sagedamini, poistel aga impulsiivsemalt. Jetishi ja
Mugaj-Froku (2016) ja One in ... (2024) toovad vilja, et tiidrukutel esineb rohkem sissepoole
suunatud probleeme ning poistel véljapoole suunatud kaitumist. Sténicke (2021) kisitleb
enesevigastamist emotsionaalse pinge leevendamise viisina, Persano (2022) seostab seda
sotsiaalsete teguritega ning Evans ja Hurrell (2016) rdhutavad, et koolikeskkonnas vdib
probleem jddda mirkamatuks. Loputdo autorite arvates nditab see, et enesevigastamise varajane

mirkamine koolikeskkonnas on viga oluline.

Eesti koolinoored ... (2024), Evans ja Hurrell (2016) ja Richardson jt (2024) toovad
riskiteguritena esile kooli- ja kiiberkiusamise, stressi, drevuse, liksildustunde ja vaimse tervise
probleemid. Uksildustunne on enam levinud tiidrukute seas (Mental health, 2026) ning
enesevigastamise keskmine algusvanus jddb vahemikku 12—-14 eluaastat (Wiggin jt, 2025).
Brereton ja McGlinchey (2020) ning Stdnicke (2021) késitlevad enesevigastamist
emotsionaalse pinge leevendamise ja emotsioonide reguleerimise viisina, kuid Abdou jt (2024),
Doyle jt (2017) ja Miller jt (2021) vdidavad, et see leevendus on enamasti lithiajaline. Miller jt
(2021) toovad esile ka enesevigastamise sarnasuse sdltuvuslaadse kditumisega ning Storkel jt
(2021) ja Koenig jt (2017) selgitavad bioloogilisi mehhanisme, mis vodivad soodustada
kditumise kordumist. Agiiero jt (2018), Liu jt (2018) ja Fan jt (2025) toovad oluliste
riskiteguritena esile emotsioonide reguleerimise raskused, perekondlikud konfliktid ning
lapsepdlves kogetud vairkohtlemise. Kuigi enesevigastamine toimub sageli tiksinda, otsivad
noored sotsiaalmeedia kaudu kontakti (Agiiero jt, 2018), kuid Flynn jt (2022), George (2019)
ja Lijt (2025Db) leidsid, et sotsiaalmeedia voib noort kiill toetada, kuid ka probleemi siivendada.
Loputdd autorite arvates on riskitegurite varajane markamine ennetuse seisukohalt méirava

tahtsusega.

Moyes jt (2024) réhutavad noorte vaimse tervise probleemide kasvu ning koolide rolli nende
toetamisel. Koolikeskkond on oluline varajase markamise koht (Elevating the ..., 2024; Holmes
jt, 2016), kus probleemid voivad avalduda fiiiisiliste ja emotsionaalsete tunnustena ning
muutustena kéitumises, enesetundes ja dppimisvoimes (Agiiero jt, 2018; Young people ...,
2018; Musslifah jt, 2024). Aluoja jt (1999) ja Koolidenduse tegevusjuhendi (2020) jirgi

kasutatakse varajaseks mérkamiseks erinevaid hindamisvahendeid, nagu EEK-2, WHO-5 ning
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sOltuvuskditumise hindamise teste. LOputdd autorite arvates on enesevigastamise mirkide
dratundmine suur viljakutse, mistdttu on oluline mérgata nii otseseid kui ka varjatud

siimptomeid.

Liu jt (2026) ja Miller jt (2021) toovad vilja, et enesevigastamine vdib avalduda erinevate
kditumisviisidena, millest {iheks sagedasemaks on eneseldikumine. Cully jt (2019) uuringu
pohjal esines sageli ka ravimite tahtlikku iileannustamist. Xiao jt (2022) ning Abdou jt (2024)
kirjeldavad lisaks ka teisi enesevigastamise viise, nagu podletamine, hammustamine, naha
kraapimine ja miirgiste ainete allaneelamine. Moloney jt (2025) leidsid, et tiidrukutel esineb
enesevigastamist sagedamini ning eneseldikumine avaldub peamiselt kéte ja kasivarte
piirkonnas. Loputdd autorite arvates on enesevigastamine mitmetahuline probleem, mille

moistmiseks tuleb arvestada nii psiihholoogiliste kui ka bioloogiliste teguritega.

Hoskote jt (2023) rohutavad, et kooliddede roll vaimse tervise toetamisel on mérkimisvairne
just nende pideva kohalolu tdttu koolikeskkonnas. Koolided ei tegele liksnes individuaalse
ndustamisega, vaid neil on oluline roll ka ennetustegevuste juhtimisel ja koordineerimisel.
Koostdo Opetajate, ndustajate, perede ja teiste spetsialistidega aitab kujundada toetavat ja
turvalist keskkonda. (Flynn jt, 2022). Doyle (2017) uuringu pdhjal peavad noorukid
enesevigastamist ennetatavaks ning oluliseks peetakse vOimalust rddkida oma tunnetest,
tdiskasvanute toetavat rolli ja professionaalse abi kidttesaadavust. Reichl (2019) leidis, et
noorukite enesevigastamise peamisteks riskiteguriteks on depressioon, emotsionaalne pinge,
varasem enesevigastamine ja lapsepdlvetrauma. Li jt (2025a) tdpsustasid, et lapsepdlvetrauma
vOib mojutada enesevigastamist kaudselt depressiooni siivenemise kaudu. Valencia-Agudo jt
(2018) tdid lisaks esile kiusamise, madala enesehinnangu ja perekonfliktid ning rohutasid, et
erilist tdhelepanu tuleks poodrata tiidrukutele. Loputdd autorite arvates on enesevigastamise
ennetuses oluline varajane mérkamine, toetava koolikeskkonna kujundamine ning koolide,

Opetajate ja perede vaheline koostd0, et noor saaks vajalikku abi voimalikult varakult.

Richardson jt (2024) leidsid, et ennetuses on oluline turvaline ja toetav koolikeskkond, kus
keskendutakse kiusamise vihendamisele ja vaimse tervise toetamisele. Smith-Fromm ja Evans-
Agnew (2017) toovad esile, et koolided saavad toetada Opetajaid teadlikkuse ja paddevuse
suurendamisel, et paremini mérgata Opilaste vaimse tervise raskusi. Samas leidsid Jonsson jt
(2019), et koolided kogevad vaimse tervise raskustega Opilastega tootamisel ebakindlust, mis
on seotud ebapiisavate teadmiste, ajapuuduse, piiratud ressursside ja vidheste

koostoovoimalustega. Sarnaseid takistusi toid esile ka Ivanova ja Pihlak (2022), kelle sdnul
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raskendavad kooliddede t60d ebapiisavad teadmised ja kogemused, raskused Opilaste
suunamisel eriarstiabile, lapsevanemate probleemide eitamine ning Opilaste vdhene valmisolek
oma probleemidest rddkida. LOputdd autorite arvates vdivad teadmiste ja ressursside
puudulikkus raskendada noorte probleemide varajast mérkamist ja digeaegse abi pakkumist.
Miettinen jt (2021) toid vélja, et enesevigastamist kogenud noorukid ei julge sageli koolidele
oma probleemidest rddikida kartuses, et nende muresid ei mdisteta voi ei voeta tdsiselt. Loputdd

autorite arvates on ennetuses votmetdhtsusega usalduslik suhe ja avatud suhtlus.

Eestis hinnatakse tervisekontrollide kiigus lisaks fiilisilisele tervisele ka Opilaste vaimset
tervist, kasutades selleks kiisitlusi ja vestlusi (Tervishoid koolis). Loputdo autorite arvates aitab
selline ldhenemine toetada noorte vaimset tervist, mirgata varakult probleemseid
kditumismustreid ning suunata Opilasi vajadusel digeaegse abi saamiseni. Enesevigastamise
ennetamiseks kasutatakse programme nagu SOSI (Signs of Self-Injury), mis suurendab
teadlikkust ja soodustab abi otsimist (Muehlenkamp jt, 2010), Happyles, mis ennetab
depressiooni ja tugevdab vaimset vastupidavust, HappylesPLUS, mis keskendub
enesevigastamise ennetamisele ning DUDE, mis on noorukitele suunatud enesevigastamise ja
suitsidaalsuse ennetusprogramm (Buerger jt, 2022). Eestis rakendatakse programme nagu
Vaikuseminutid, KiVa, SOS, VEPA ja YAM, mis toetavad vaimset heaolu, kiusamise
ennetamist ja riskikditumise vdhendamist. LOput6d autorite hinnangul ei soltu
ennetusprogrammide tulemuslikkus iiksnes nende olemasolust, vaid eelkdige jérjepidevast

rakendamisest ning spetsialistide valmisolekust neid kasutada.

Malken (2024) toob vilja, et enesevigastamisest loobumise todvihik aitab noortel paremini
mdista oma tundeid, motteid ja kditumist ning toetab turvaliste toimetulekuoskuste kujunemist.
Loputdo autorite arvates on oluline, et noortele oleksid kéttesaadavad lihtsad ja praktilised
eneseabivahendid, mida nad saavad iseseisvalt kasutada. Cliffe jt (2021) rohutavad, et kahju
vihendamise meetoditena kasutatakse sageli enesevigastamise asendamist ohutumate
tegevustega, samas kui Miller jt (2021) toovad esile toetava inimese kohalolu olulisuse
enesevigastamise tungi vihendamisel. Hetrick jt (2020) réhutavad vajadust dpetada noortele
enesevigastamise padstikute dratundmist ja sobivate eneseabistrateegiate kasutamist. Bonello
(2025), Arevuse toovihik (2019) ja Raypole (2025) toovad esile hingamis-, 16dgastus- ja
maandamistehnikate tdhususe drevuse ja pingetunde vihendamisel. Moen ja Jacobsen (2022),
Koolidenduse tegevusjuhend (2020) ning Integreeritud teenuste... (2016) seostavad
usaldusliku suhte, turvalise keskkonna ja erinevate spetsialistide koostdd téhtsust noore
toetamisel. Loputdo autorite arvates on enesevigastamise ennetamisel oluline pakkuda noorele
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turvalist toetuskeskkonda, dpetada tohusaid toimetulekuoskusi ning tagada jérjepidev koostoo

pere, kooli ja vaimse tervise spetsialistide vahel.
Ettepanekud:
1. Ldputodd voib kasutada denduse dppetoolis vaimse tervise denduse aines.

2. To6 autorid tutvustavad oma 16putddd kooliddedele ja Tallinna Koolitervishoid SA’le.
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JARELDUSED

Enesevigastava kéitumise peamisteks riskiteguriteks ja tekkepdhjusteks 12—17-aastastel
tiidrukutel on emotsionaalse regulatsiooni raskused, vaimse tervise probleemid ning
traumaatilised kogemused. Enesevigastamist kasutatakse sageli viisina toime tulla sisemise
pinge, negatiivsete tunnete ja stressiga. Kéitumise kujunemist mdjutavad nii individuaalsed
tegurid, nagu depressioon, drevus ja varasemad traumad kui ka keskkondlikud tegurid,
sealhulgas kooli- ja kiiberkiusamine, perekondlikud konfliktid ning iiksildus. Enesevigastamist
voib soodustada ka selle ajutine leevendav toime, mis voib viia kditumise kordumiseni ning

soltuvuslaadse kditumise kujunemiseni.

Koolidel on oluline roll 12—17-aastaste tiidrukute enesevigastava kditumise mérkamisel ja
ennetamisel. Regulaarne kontakt Opilastega voimaldab mirgata fiilisilisi, emotsionaalseid ja
kditumuslikke  muutusi, nagu  kehavigastused, meeleolu  kdikumised, é&revus,
endassetdmbumine ning muutused Oppeedukuses ja kéitumises, mis vdivad viidata
enesevigastamisele. Koolide roll hdlmab noore toetamist, usaldusliku ja turvalise suhte loomist,
vaimse tervise hindamist ning koostddd lapsevanemate, Opetajate ja teiste spetsialistidega.
Ennetamisel on oluline noorte toimetulekuoskuste arendamine, vaimse tervise toetamine ning
turvalise koolikeskkonna kujundamine. Eestis kasutatavad programmid ja tegevused, nagu
KiVa, VEPA, Vaikuseminutid, YAM (Youth Aware of Mental Health), SOS (Signs of Suicide),
tervisekontrollid ning erinevad hindamisvahendid, toetavad noorte vaimse tervise probleemide

ja enesevigastava kéitumise varajast markamist ning ennetamist.

Loputdd eesmaérk ja iilesanded said tdidetud.
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Emotsionaalse enesetunde kiisimustiku EEK-2 tulemuste tdlgendamine

1y

2)

3)

4)

5)

6)

Liites kokku vastused kiisimustele 1 — 8, saate teada soodumusest depres-
siooni voi muu meeleoluhdire suhtes.

Depressioonile vdib viidata punktisumma >11

Liites kokku vastused kiisimustele 9 — 14, saate teada soodumusest iildise
arevushdire suhtes. Ulemadirasele tldisele drevusele voib viidata summa
>11

Liites kokku vastused kiisimustele 15 — 19, saate teada soodumusest paani-
kahdire (tugevad hirmu ja ebamugavuse hood, millega kaasnevad mitmed
kehalised ja psiitihilise siimptomid) ja agorafoobia ehk lagedakartuse suhtes
(hirm avatud suurte ruumide voi vdljakute ja ka rahvarohkete kohtade ees).
Sellele vaib viidata summa >6

Liites kokku vastused kiisimustele 20 — 21, saate teada soodumuse kohta
sotsiaalfoobia suhtes (tugev ja piisiv kartus olukordade ees, kus tuleb
tegutseda teiste inimeste juuresolekul voi viibida tdhelepanu keskpunktis).
Sellele voib viidata summa >3

Liites kokku vastused kiisimustele 22 -25, saate teada soodumusest asteenia
ehk vaimse kurnatuse suhtes. Sellele voib viidata summa >6

Liites kokku vastused kiisimustele 26 — 28, saate teada soodumusest

depressiooni ja drevusega kaasuvate voimalike unehdirete suhtes. Sellele
vOib viidata summa >5
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