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KOKKUVOTE

Diana Kattai (2026). Tallinna Tervishoiu Kdrgkool, denduse dppetool, de dppekava. Oendusabi
ennastvigastava kéitumisega noorukile ja tema ldhedastele. Loput6d on kirjanduse iilevaade,

mis koosneb 26 lehekiiljest ning kasutatud on 45 kirjandusallikat.

Loputdd eesmirk on kirjeldada dendusabi ennastvigastava kditumisega noorukile ja tema
lahedastele. Loputod on teoreetiline ja koosneb kirjanduse iilevaatest. Autor on loputdd
koostamisel kasutanud teaduspohiseid ning teemakohaseid artikleid ja allikaid, mis on ilmunud
aastatel 2016-2026, artiklid on eelretsenseeritud ning tdistekstina kéttesaadavad.
Kirjandusallikate leidmiseks kasutati teadusandmebaase PubMed, SpringerLink, ScienceDirect,

Cambridge Core, Frontiers ja ESTER ning otsingumootorit Google.

Ennastvigastav kditumine noorukite seas on mitmeteguriline probleem, mille kujunemist
mojutavad samaaegselt nii individuaalsed kui ka keskkondlikud riskitegurid. Peamisteks
riskiteguriteks on naissugu, vaimse tervise probleemid, kiusamine, negatiivsed sotsiaalsed
suhted, probleemne kiditumine ning ebaefektiivsed toimetulekuoskused. Lisaks mdjutavad
nooruki ennastvigastava kditumise kujunemist ka perekondlikud ja sotsiaalmajanduslikud
tegurid, sealhulgas vanemate vaimse tervise probleemid, vdhene toetav vanemlus ning
madalam sotsiaalmajanduslik taust. Samas aitab toetav ja mdistev perekeskkond vdhendada

enesevigastava kditumise riski ning toetab nooruki taastumist.

Oendusabi ennastvigastava kiitumisega noorukile ja tema lihedastele peab olema terviklik ning
hdlmama nii psiihhosotsiaalseid ning vajadusel ka farmakoloogilisi sekkumisi. Oluline on
varajane mdrkamine, riskihindamine ja noorte suunamine sobivatele teenustele, kus ddedel on
keskne roll patsiendikeskse ja usaldusliku toe pakkumisel. Tohusateks sekkumisteks peetakse
erinevaid teraapiavorme, psithhoharidust ja multidistsiplinaarset koost6dd, kuid iihtset parimat
meetodit ei ole, seega tuleb ldhenemine kohandada vastavalt nooruki individuaalsetele
vajadustele. Sekkumised peaksid holmama ka ldhedasi, kuna vanemate toetamine ja teadlikkuse
suurendamine aitavad vdhendada enesevigastamise riski. Samuti vajavad vanemad ise

emotsionaalset ja professionaalset tuge, et paremini toetada noore taastumist.

Votmesonad: dendusabi, enesevigastamine, nooruk, 1&hedased



SUMMARY

Diana Kattai (2026). Tallinn Health Care College, Department of Nursing, Nursing
Curriculum. Nursing Care for Adolescents with Self-Harming Behaviour and Their Relatives.

The thesis consists of 26 pages and is based on 45 literature sources.

The aim of the thesis was to describe nursing care for adolescents with self-harming behaviour
and their relatives. The thesis is theoretical in nature and is based on a literature review. The
author used evidence-based and topic-related articles and sources published between 2016 and
2026. The articles included in the thesis were peer-reviewed and available in full text. Literature
sources were searched using the databases PubMed, SpringerLink, ScienceDirect, Cambridge

Core, Frontiers, ESTER, and Google Scholar.

Self-harming behaviour among adolescents is a multifactorial problem influenced by both
individual and environmental risk factors. The main risk factors include female sex, mental
health problems, bullying, negative social relationships, problematic behaviour, and ineffective
coping skills. Family-related and socioeconomic factors, including parental mental health
problems, lack of supportive parenting, and lower socioeconomic background, also contribute
to self-harming behaviour. At the same time, a supportive and understanding family

environment helps reduce the risk of self-harm and supports the adolescent’s recovery.

Nursing care for adolescents with self-harming behaviour and their relatives must be holistic
and include psychosocial and, when necessary, pharmacological interventions. Early
identification, risk assessment, and referral to appropriate services are essential, with nurses
playing a central role in providing patient-centred and supportive care. Effective interventions
include therapy, psychoeducation, and multidisciplinary collaboration; however, there is no
single best treatment method, therefore interventions must be adapted to the adolescent’s
individual needs. Interventions should also involve relatives, as supporting parents and
increasing their awareness may help reduce the risk of self-harm. Parents also require emotional

and professional support in order to support the adolescent’s recovery.

Keywords: nursing care, self-harm, adolescent, relatives
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SISSEJUHATUS

Koik vigastused, mis on enesele tekitatud tahtlikult, saab defineerida kui enesevigastamist
(Geulayov jt, 2022). Mittesuitsiidne enesevigastamine on epidemioloogiliste uuringute pohjal
noorukieas mérkimisvddrne probleem. Kuigi selline kditumine kipub sageli taanduma hilises
noorukieas vOi varajases tdiskasvanueas, on neil inimestel, kes on noorukieas korduvalt
tegelenud tahtliku enesevigastamisega, suurem risk hilisemateks vaimse tervise hiireteks,

riskikditumiseks ja suitsidaalseks kditumiseks. (Brown & Plener, 2017).

Mittesuitsiidne enesevigastamine on noorukite seas kiillalt levinud, kuid jddb sageli varjatuks.
Uuring, mis késitleb mittesuidsiidse enesevigastamise iilemaailmset levimust ja iseloomulikke
jooni mitte-kliinilises noorukite valimis ajavahemikul 2010-2021 tulemused niitasid, et
mittesuitsiidset enesevigastamist esineb noorukite seas suhteliselt sageli. Korduv
enesevigastamine oli mérgatavalt sagedasem kui episoodiline (20,3% vs 8,3%). Samal ajal oli
kergete vigastuste osakaal (12,6%) ligikaudu sama suur kui mdddukate vigastuste osakaal
(11,6%). Samuti ilmnes, et mitut vigastamise viisi holmav enesevigastamine oli veidi
sagedasem kui ainult iihe viisi kasutamine (vastavalt 16% ja 11,1%). Kdige levinumad
enesevigastamise viisid noorukite seas olid enda 166mine vdi tagumine, ndpistamine ning juuste
véilja tdmbamine. Kdige harvemini esines ravimite, miirgiste ainete vOi kemikaalide
allaneelamist. Alarithmade analiilis viitas sellele, et suurema ennast tahtliku vigastamise
levimusega vodivad olla seotud naissugu, suitsetamine, akoholi tarvitamine, ddede-vendade

olemasolu ning ithevanemalises peres kasvamine. (Xiao jt, 2022).

Vottes arvesse Tervise Arengu Instituudi andmeid, siis on Eestis ennast tahtlikult vigastavate
noorukite arv jarsult tdusnud, nende seas on ennast vigastavate tiidrukute osakaal suurem kuus
korda (Eesti koolinoored ..., 2024). Tervise Arengu Instituudi andmetel on Eestis psiiiihika- ja
kiitumishdiretega seotud kaotatud eluaastate arv samuti kasvutrendis. Tahtlik enesevigastamine
moodustab koigist vigastusjuhtudest umbes 1,2% ning selle osakaal on viimase kaheksa aasta
jooksul suurenenud (2016. aastal 0,9%). Eriti murettekitav on olukord noorte seas vanuses 15—
24 aastat, kus enesevigastamise juhtumite arv on kasvanud 400-It 566-ni. Vorreldes 2016.
aastaga on 100 000 elaniku kohta ligikaudu 100 inimest rohkem, kes on vajanud ravi tahtliku
enesevigastamise tottu. Samas viitavad spetsialistid, et tegelik probleem voib olla veelgi suurem,

sest ravile jouavad tavaliselt vaid raskemate vigastustega noored. Seetdttu ndhakse



enesevigastamises noorte appikarjet, millele tuleks kiiresti reageerida. (Tahtliku

enesekahjustamise ..., 2024).

Vorreldes vaimse tervise denduse ddedega on teiste ddede teadmiste tase mittesuitsidaalsest
enesevigastamisest madalam (Vine jt, 2017). Oed ei saa sageli enne ametisse asumist piisavat
véljadpet enesevigastamise kisitlemiseks ning eeldatakse, et neil on juba vaimse tervise alased
teadmised. Samuti puudub koolitus, mis keskenduks enesevigastamise varajaste mérkide
dratundmisele. Probleemiks peetakse ka vihest teadlikkust sellest, kuhu ja kuidas patsiente
edasi suunata, mis voib tohusat tegutsemist takistada. Samas leiti, et iildodedele ei ole vajalik

pohjalik spetsialiseeritud koolitus, vaid piisab teadlikkusest ja baasoskustest. (Leather jt, 2023).

Varasemalt on Tallinna Tervishoiu Kdrgkoolis kisitletud noorukite enesevigastavat kditumist
2018. aastal valminud 18putdds ,,Oendusabi ennast tahtlikult vigastavale noorukile* (Paas jt,
2018). Kiesoleva 10putdd teema on suunatud noorukitega tootavatele ddedele, eesmirgiga
toetada ja arendada nende teadmisi ning péddevusi noorukite ennastvigastava kéitumise
varajasel mirkamisel ja asjakohase dendusabi osutamisel, holmates seejuures ka ldhedaste

kaasamist raviprotsessi.

Uurimisprobleem: Uuringutest on selgunud, et suurel osal odedest puudub piisav
ettevalmistus tootamaks noorukitega, kes ennast tahtlikult vigastavad. Oed tunnistavad, et neil
jaab puudu teadmistest ja oskustest osutamaks professionaalset dendusabi. (Li jt, 2023).
Uuringutes rohutatakse hariduse olulisust ddede teadmiste ja hoiakute kujundamisel

mittesuitsidaalse enesevigastamise suhtes. (Vine jt, 2017).

Uurimust6o eesmirk on kirjeldada dendusabi ennastvigastava kditumisega noorukile ja tema

lahedastele.

Uurimistdo eesmargist 1ahtuvalt on piistitatud jargmised uurimisiilesanded:

1. Kirjeldada ennastvigastava kéitumisega nooruki ja tema ldhedastega seotud

riskitegureid.

2. Kirjeldada dendusabi ennastvigastava kditumise korral noorukile ja tema 1dhedastele.



Loputoo kesksed moisted:

Oendusabi (Nursing Care) — on ambulatoorne vOi statsionaarne tervishoiuteenus, mida
osutavad 0de ja &mmaemand koos pere-, eri- vOi hambaarstiga vOi iseseisvalt

(Tervishoiuteenuste korraldamise ..., 2026: § 24).

Ennastvigastav (nonsuicidal self-injury) — on tahtlik tegevus, mille kdigus inimene tekitab

endale fiilisilist kahju ilma eesmargita suitsiidile (Elia, 2026).

Nooruk (adolecent) — eluperiood lapsepdlve ja tdiskasvanuea vahel, vanus 10-19 aastat

(Adolescent health, 2024).

Lihedased (next of kin) — inimesele elav ldhedane sugulane (Cambridge Dictionary, 2026).



1. METOODIKA

Kéesolev 10putoé on kirjanduse iilevaade, mille eesmidrk on kirjeldada Oendusabi
ennastvigastava kditumisega noorukile ja tema lahedastele. Kirjanduse iilevaate koostamine on
siistemaatiline ja jirjepidev tegevuste jada, mis holmab otsingut, lugemist, kokkuvotete
tegemist, analiilisimist, hindamist ja otsingustrateegiat ning kujutab endast uurimusliku

kirjanduse kokkuvdtet, mis loob uurimistdo teadusliku tausta (Ounapuu, 2014: 93-94).

Loputdod protsessi alustati 2023. aastal teemavalikuga, millele jérgnes esialgne teaduspohiste
kirjandusallikatega tutvumine. Protsessi jirgmine osa oli projekti koostamine 2024. aasta
kevadsemestril, leiti uurimisprobleem, sdnastati uurimist66 eesmérk ja tilesanded. Uurimist6o
pohiosaga alustati 2026. aasta kevadsemestril. Kirjandusallikates tehti sobivad valikud, valitud

artiklid loeti 1abi, tolgiti ja refereeriti.

Kirjandusallikate valikul l&dhtuti nende teemakohasusest, tdenduspohisusest, ilmumisaastast
ning kéttesaadavusest. Andmete kogumisel kasutati elektroonilisi andmebaase ning
ajavahemikuks maidrati peamiselt 2016-2026, kuid kaasati ka varasemaid allikaid, niiteks
oigusakte, mille sisu ei ole ajas muutunud. Kasutati nii inglise- kui eestikeelseid allikaid, mille
taistekst oli kittesaadav ning teadusartiklid olid eelretsenseeritud. Kokku kasutati uurimistoos
45 kirjandusallikat, millest 11 olid dendusalased. Kasutatud allikatest olid 37 ingliskeelsed ja 8

eestikeelsed.

Kirjandusallikate otsimisel kasutati peamiselt jirgmisi andmebaase: PubMed, SpringerLink,
ScienceDirect, Cambridge Core, Frontiers ja ESTER. Lisaks kasutati Google’i otsingumootorit.
Peamisteks otsingusonadeks olid: mittesuitsiidne nooruk (non-suicidal adolescents),
mittesuitsidaalne enesevigastamine (NSSI), nooruki enesevigastamine (adolecents self-injury),
oendusabi  ennastvigastavale noorukile (nursing care non-suicidal  self-injury),
mittesuitsidaalsete noorukite vanemad (parents non-suicidal adolecents). Uurimistoo
usaldusvdirsuse tagamiseks on t60s kasutatud tdenduspohiseid, ajakohaseid ja
tervishoiualaseid allikaid, mis annavad t66le teadusliku aluse ning toetavad esitatud jareldusi.
To6 koostamisel kasutati keeleliseks toimetamiseks ja sdnastuse tipsustamiseks tehisintellektil
pohinevat keelemudelit ChatGPT. Ko&ik t66 sisulised seisukohad, jareldused ja

interpretatsioonid périnevad t60 autorilt.



Kéesolev 10putd6o on koostatud iseseisvalt, ldhtudes Tallinna Tervishoiu Kdrgkooli kirjalike
to0de koostamise ja vormistamise juhendist, et tagada korrektne ja akadeemiline 1&henemine
(Tallinna Tervishoiu ..., 2023). Loputdds kasutatud allikad on tekstis korrektselt viidatud APA
7 siisteemi jérgi ning on leitavad kasutatud kirjanduse loetelust, mis voimaldab lugejal
kontrollida andmete ja vididete allikaid. Samuti on t66 koostamisel pdodratud tdhelepanu
plagiaadi véltimisele, tagades, et esitatud tekst ja analiilis pohinevad autori enda tool ja

toenduspohistel allikatel.

Kéesolevas 10putdds on ldhtutud Tom Beauchamp’i ja James Childress’i poolt kirjeldatud
neljast  meditsiinieetika  pohiprintsiibist:  autonoomia  austamisest, heategemisest,
mittekahjustamisest ja diglusest (Soosaar, 2016). Isikuautonoomia pShimdtet jargiti, kuna t66
on koostatud kirjanduse iilevaatena ning otsest kokkupuudet uuritavatega ei toimunud ning
isikuandmeid ei kogutud. Kasutatud teadusartiklite valimisel pdorati tdhelepanu sellele, et to6s
kasutatud uuringute ldbiviimisel oleks arvestatud osalejate digustega, sealhulgas vabatahtliku
osalemise, teadliku nousoleku ning konfidentsiaalsuse tagamisega. Heategemise pohimdte
véljendub eesmérgis koondada teadmisi, mis aitavad ddedel paremini toetada ennastvigastava
kiitumisega noorukeid ja nende ldhedasi. Mittekahjustamise pdhimdtet toetab olemasolevate
teadusallikate kasutamine ning allikate késitlemisel ja tulemuste esitamisel 14htuti
objektiivsusest ning vilditi stigmatiseerivaid voi hinnangulisi seisukohti, mis vdiksid mdjutada
kisitletavat sihtriihma negatiivselt. Oigluse pdhimdte avaldub nooruki ja tema lihedaste
vajaduste voOrdvédrses késitlemises ning hinnanguvaba ja patsiendikeskse Oendusabi

rohutamises.
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2. NOORUKI ENNASTVIGASTAVA KAITUMISE RISKITEGURID

2.1. Noorukist tulenevad riskitegurid

Esmakordse enesevigastamise esinemissagedus varieerub soo 1dikes: tiidrukute seas on see
sagedasem 14-aastaselt ning poiste seas 17-aastaselt, kdige harvem esineb seda 13-aastaste
hulgas. Ligikaudu 16% esmakordse enesevigastamise juhtudest 16ppeb haiglaraviga. (Lodebo
jt, 2017). Mitmetes uuringutes on leitud, et naissugu on seotud suurema enesevigastava
kiitumise riskiga ning enesevigastamist esineb sagedamini tiidrukute seas vorreldes poistega

(McEvoy jt., 2023; Wang jt., 2022).

Ennastvigastava kéitumisega on seotud mitmed vaimse tervisega seotud riskitegurid, nagu
emotsionaalne distress, isiksus- ja soomishdired ning aktiivsus- ja tdhelepanuhiire (McEvoy jt,
2023). Tahtliku enesevigastamisega noorte seas esineb sagedamini depressiooni ja
arevushdireid, samas kui bipolaarne hdire, neuroarengulised ning kéditumis- ja

impulsikontrollihdired on harvemad (Lodebo jt, 2017).

Noorukite puhul on mitmed eluviisiga seotud tegurid, nagu fiiiisiline aktiivsus ning une- ja
toitumisharjumused, samuti probleemkéitumised, sealhulgas ainete tarvitamine, digivahendite
liigne kasutamine ja hasartmédngud, seotud mittesuitsidaalse enesevigastamisega. Nende

tegurite pdhjuslik roll ei ole siiski 10plikult tdendatud. (Goni-Sarries jt, 2025).

Uuringud viitavad, et mittesuitsidaalse enesevigastamise olulisteks riskiteguriteks on kiusamine,
negatiivsed sotsiaalsed suhted ning emotsionaalne védrkohtlemine ja hooletusse jatmine
lapsepdlves. Leitud on seos seksuaalse ja fiiiisilise vddrkohtlemise ning enesevigastamise vahel
aga see on ndrgemalt tdendatud. (Brown & Plener, 2017). Uuringutest on selgunud, et ka
seksuaal- ja soovihemustesse kuuluvatel noortel esineb suurem enesevigastamise risk, mis on

seotud stigmade, diskrimineerimise ja vihemusstressiga (Medina-Martinez jt, 2021).

Noorukite enesevigastamine olla kujunenud osaliselt noorte subkultuuriks, mille kaudu
otsitakse lisaks negatiivsete emotsioonide leevendamisele ka kuuluvus- ja toetustunnet
eakaaslaste seas. Varases noorukieas muutuvad eakaaslaste suhted ja gruppi kuulumine eriti
oluliseks, mistdttu  vdivad noorukid kasutada enesevigastamist maladaptiivse
toimetulekustrateegiana olukordades, kus neil puuduvad piisavad oskused tugevate negatiivsete

emotsioonide reguleerimiseks. (Son jt, 2021). Uuringud néitavad, et ennastvigastavad noorukid
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kasutavad sagedamini ebaefektiivseid probleemilahendusstrateegiaid ning tajuvad oma
voimekust probleemide lahendamisel madalamana vorreldes mitteennastvigastavate
noorukitega. Piisavate probleemilahendusoskuste puudumine vaib selgitada nende kalduvust
kasutada distressirohketes olukordades tahtlikku enesevigastamist (Kpeno jt, 2024). Negatiivne
identiteet, nagu madal enesehinnang ja kehv minapilt, vdivad suurendada enesevigastava
kditumise riski. Samuti voivad enesevigastava kditumise kujunemist soodustada emotsionaalne
iillitundlikkus ja emotsionaalse regulatsiooniga seotud raskused (Son jt, 2021).
Enesevigastamine vOib pdhjustada nii fiilisilisi kui ka vaimseid kahjustusi ning sellel voib olla
ka ajutine stressi leevendav efekt, kuigi selle seose tdpsemaks moistmiseks on vaja tdiendavaid
uuringuid (Tajddin, 2020).

Uuringute pdhjal voib jareldada, et tahtliku enesevigastamise kujunemist soodustavad mitmed
tegurid,  sealhulgas  naissugu, fiilisiliste = siimptomite  esinemine, ebasoodsad
lapsepdlvekogemused, probleemne kéitumine, madal terviseteadlikkus, kiusamine ning
erinevad vaimsed hédired (Wang jt, 2022). Hiljem voivad need haavatavused aktiveeruda nditeks
kiusamise voi muude stressirohkete olukordade mojul, pdhjustades tugevaid negatiivseid
emotsioone ning raskusi nende moistmisel ja véljendamisel. Sellises olukorras voib
enesevigastamine tunduda kiire viis ebameeldivate tunnete leevendamiseks, kuigi tegemist on

kahjuliku toimetulekuviisiga. (Chen & Zhuo, 2026).

2.2. Laiahedastest tulenevad riskitegurid

Sotsiaalmajanduslikud tegurid on seotud noorukite tahtliku enesevigastamise riskiga.
Enesevigastamist esineb sagedamini nende noorukite hulgas, kelle vanematel on madalam
haridustase ning kelle leibkond kuulub madalama sissetulekuga riithmadesse. Kuigi vanemate
madala sotsiaalmajandusliku staatuse moju enesevigastamise riskile ei ole vdga suur, esineb
siiski selge seos: madalama sotsiaalmajandusliku taustaga peredest périt noorukitel on suurem
risk tahtlikuks enesevigastamiseks. Samas ei ilmnenud see seos raskemate enesevigastamise

juhtude puhul. (Lodebo jt, 2017).

Mitmed riskitegurid, nagu depressioon, kriminaalne kditumine, madal haridustase ja ainete
tarvitamine, vdivad kanduda vanematelt lastele geneetiliste mehhanismide kaudu. Samuti
esineb geneetilist kattuvust erinevate tegurite vahel, mistottu on niiteks vanemate depressioon

jaainete tarvitamine seotud laste kditumisprobleemidega. Samas ilmneb, et ka pirast geneetilise
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modju arvesse vOtmist on vanemate depressioon ja drevus seotud laste emotsionaalsete ja
kaitumuslike probleemidega keskkondlike tegurite kaudu. Eriti emade puhul seostub see nende
hetke psiihholoogilise seisundiga, samas kui rasedusaegsetel probleemidel ei ole leitud

pikaajalist mdju lapse vaimsele tervisele. (Jami jt, 2021).

Uuringud on ndidanud, et vanemate ebarealistlikud ootused ja vdhene vastutuse votmine vdivad
soodustada nooruki enesevigastava kditumise plisimist. Monel juhul liikatakse vastutus nooruki
seisundi eest tervishoiusiisteemile ning puudub koostdod psiihhoteraapias. Samuti ei pruugi
vanemad probleemide olemasolu teadvustada ega nendega tegeleda. Sellistes olukordades voib
nooruk naasta haiglaravilt samasse probleemsesse keskkonda, mis soodustas enesevigastamise
kujunemist, ning kditumine voib jitkuda. Vanemate vdhene koost6d on sageli seotud ka
tagasilangusega. (Li jt, 2023). Samuti vdivad darmuslikel juhtudel olemasolevaid probleeme
siivendada ka teiste pereliikmete, eriti vanemaealiste suhtumine, kes ei moista enesevigastamist

ning keelduvad teemast radkimast (Ferrey jt, 2016).
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3. OENDUSABI ENNASTAVIGASTAVA KAITUMISE KORRAL NOORUKILE JA
TEMA LAHEDASTELE

3.1. Oendusabi ennastvigastava kiitumise korral noorukile

Mittesuitsidaalsete ennastvigastavate noorukite kédsitlemine eeldab mitmetasandilist ja
multidistsiplinaarset 1&henemist, milles on oluline roll dendusabil. Haiglasisene dendusabi
keskendub enesevigastava kéitumise kohesele mérkamisele, ohjamisele ja suitsiidiriski
hindamisele, samas kui haiglaviline abi hdlmab pikemaajalist toetust ning koost6dd pere ja
koolikeskkonnaga. Noorte liihi- ja pikaajalised ravitulemused sdltuvad suurel mééral heast de-

patsiendi suhtest, tdhusast toetavast suhtlusest ning tihiskondlikust toest. (Zhang jt, 2023).

Laste ja noorukite enesevigastamise ravi holmab erinevaid ldhenemisviise, sealhulgas
psiihhosotsiaalseid sekkumisi, farmakoloogilist ravi vdi nende meetodite kombineeritud
kasutamist (Witt jt, 2021). Enesevigastamise raskusastet hinnatakse sageli osutatud ravitaseme
alusel: statsionaarset ravi saanud patsiente kisitletakse raskemate juhtudena ning ambulatoorset
ravi saanud patsiente kergemate juhtudena. Statsionaarse ravi alla liigitub hospitaliseerimine,
mis kestab vihemalt {ihe 66. Uuringu andmetel oli kdige sagedasem hospitaliseerimise pohjus
enesevigastamise korral suitsiidiriski kahtlus vdi ebadnnestunud suitsiidikatse. (Lodebo jt,

2017).

Enesevigastamisega patsientide ja sellest tulenevate haavade kisitlemine eeldab
tervishoiutdotajatelt aega, kannatlikkust, hdid suhtlemis- ja kuulamisoskusi ning hinnanguvaba
ja terviklikku ldhenemist. Oluline on haavade asjakohane hindamine ning ravi ja sekkumiste
kavandamine koost60s patsiendiga. Samuti rohutatakse patsientide voimestamise téhtsust,
toetades nende vastutuse votmist oma tervise eest ning pakkudes haridust, et vihendada raskete
vigastuste, infektsioonide, armistumise ja erakorralise abi vajaduse riski. (Mitchell, 2021).
Oenduspraktika haavahoolduses ja sidemete vahetamises eeldab pdhjalikke teadmisi haava
patofiisioloogiast, oskusi hindamises ja tehnikas ning empaatilist ja patsiendikeskset 1dhenemist.
Ode tiidab olulist rolli nii patsiendi juhendaja kui ka toetajana kogu paranemisprotsessi viltel,

lahtudes tdenduspohise ja tervikliku hoolduse pohimatetest. (Saleem jt, 2024).
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Oed mingivad olulist rolli enesevigastava kiitumise vihendamisel, rakendades terapeutilist,
terviklikku ja patsiendikeskset lihenemist. Oendusabi hdlmab nii kriisijuhtimist kui ka
struktureeritud sekkumisi, sealhulgas riskihindamist, ohutusplaanide koostamist, terapeutilist
suhtlemist ja patsiendi suunamist edasisele ravile. Grupipohiste sekkumiste puhul peetakse
sobivaks psiihholoogilist riihmadendust, samas kui statsionaarses ravis on tdhusaks
lahenemiseks dialektiline kditumisteraapia. Kogukonnapohises t66s soovitatakse kombineerida
psithhoharidust ja teadvelolekupohist kognitiivteraapiat. Kuigi erinevatel sekkumismeetoditel
on nii tugevusi kui ka piiranguid, on kisitletud 1dhenemised osutunud tdhusaks. (Putri jt, 2025).
Nawaz jt (2021) késitletud uuringus peeti kdige tShusamaks terapeutiliseks sekkumiseks
dialektilist k&itumisteraapiat ning positiivseid tulemusi tdheldati ka kombineeritud
terapeutiliste ja osakonnapohiste sekkumiste rakendamisel. Kuigi leiti, et nende tdhususe kohta
puudub iihtne selgus, mida raskendab asjaolu, et olemasolevad uuringud on metoodiliselt
erinevad ning teaduslik tdendusmaterjal on hajutatud, leiti siiski, et nendel sekkumistel puudus

patsiendile kahjulik moju. (Nawaz jt, 2021).

Arvestades arvukaid epidemioloogilisi ja kliinilisi uuringuid, mis viitavad tugevale seosele
piiripealse isiksushdire ja enesevigastamise vahel, on pakutud, et enesevigastamine vdib
kujuneda piiripealse isiksushéire eelkdijaks, mida pikemaajalised uuringud noorukieas piitiavad
kinnitada (Stead jt, 2019). Mitmetel psiiiihikahdiretel esinevad sarnased tunnused piiripealse
isiksushiirega, sealhulgas impulsiivsus, emotsionaalne ebastabiilsus, suhtlemisraskused,
suitsidaalne ja riskikditumine, mis voib selgitada dialektilise kditumisteraapia laialdast tdhusust
erinevate hdirete ravis. Kuigi ravimid voivad olla piiripealse isiksushdire ravis toetava rolliga,
on dialektiline kéitumisteraapia ainus teaduslikult tdestatud tohus meetod, mistdttu on oluline,
et tervishoiutdotajad suudaksid dra tunda patsiendid, kes sellest teraapiast kasu voiksid saada.
(May jt, 2016). Uuringud nditavad, et dialektiline kéitumisteraapia parandab ravisoostumust,
vihendab impulssivsust ja meeleolu kdikumist ning aitab vdhendada haiglaravi vajadust

(Hernandez-Bustamante jt, 2024).

Uuringute pohjal on probleemilahendus- ja toimetulekuoskuste treeningud t6husad sekkumised
noorte tahtliku enesevigastamise vihendamisel ning nende kasutamine kliinilises praktikas on
oluline. Erilist tdhelepanu tuleks podrata individuaalsetele sekkumistele, kuna
enesevigastamise pohjused ja riskitegurid vdivad olla iga noore puhul erinevad. Samuti on

emotsioonide reguleerimise oskuste dOpetamine oluline osa toimetulekuoskuste arendamisel,
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aidates noortel paremini oma emotsioonidega toime tulla ja parandades nende vaimset tervist.

(Kpeno jt, 2024).

Kuigi mittesuitsidaalse enesevigastamise esmaseks ravimeetodiks peetakse emotsioonide
reguleerimise oskuste arendamisele suunatud psiihhoteraapiat, vdib farmakoloogiline ravi
toetada nii lithi- kui ka pikaajalist raviprotsessi. Enesevigastava kéitumise sageduse
vihendamiseks kasutatakse erinevaid psiihhotroopseid ravimeid, nditeks antihistamiinikume,
neuroleptikume, teise pdlvkonna antipsiihhootikume ning moningatel juhtudel ka naltreksooni
(Rogalski ja Tomczak, 2025). Naéiteks voib kvetiapiini ja meeleolu stabilisaatori
naatriumvalproaadi kombinatsioon noorukitel vihendada depressiooni, drevust, impulsiivsust
ja enesevigastavat kiitumist ning on vdrreldes ainult naatriumvalproaadi kasutamisega
vastuvoetava ohutusprofiiliga ravimeetod (Lu jt, 2025). Enamikku neist ravimitest kasutatakse
laste ja noorukite puhul ndidustuseviliselt ning nende tdhususe ja ohutuse kohta on seni vihe
tugevaid teaduslikke tdendeid. Seetdttu peetakse vajalikuks tdiendavaid kontrollitud ja
pikaajalisi uuringuid, et hinnata ravimite mdju mittesuitsidaalse enesevigastamise kordumise
vihendamisele. Farmakoloogilise ravi rakendamisel tuleb alati kaaluda ravi voimalikku kasu

vorreldes psiihhotroopsete ravimite korvaltoimetega. (Rogalski ja Tomczak, 2025).

Ennastvigastavate noorukitega tootavad ded peavad olema kompetentsed nii teoreetilises kui
praktilises plaanis. Hinnanguvaba ja toetav ldhenemine on seejuures keskse tdhtsusega
usaldussuhte kujunemisel ning efektiivse suhtlemise tagamisel, samas kui ebaturvaline ja
ebamugav keskkond voib suhtlemist oluliselt takistada. (Tajddin, 2020). Uuringu kohaselt
peavad Oed oluliseks empaatilist ja lugupidavat suhtlemist, kusjuures enesevigastamise teemal
rddkimisel on tdhtis nii kontakti loomine kui ka usalduse kujundamine pikaajalise ravi
tagamiseks. Vestlustehnikate osas esineb erinevaid ldhenemisi: osa 0desid eelistab kaudsemat
lahenemist, kartes patsienti solvata, samas kui teised peavad tShusamaks otsest ja ausat

suhtlemist, mis soodustab patsiendi avatust. (Leather jt, 2023).

Noortega tootavate spetsialistide roll on oluline, kuna riskiteguritega kokku puutunud noored
vajavad digeaegset suunamist vaimse tervise teenustele, eriti juhtudel, kui nendega kaasnevad
vaimse tervise probleemid (McEvoy jt, 2023). Multidistsiplinaarsete meeskondade
rakendamine kliinilises, haridus- ja kogukonnakeskkonnas on oluline varajaseks markamiseks

noorte puhul, kellel esinevad psiitihikahdired, traumaatilised elusiindmused voi kooliga seotud
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raskused. Selliste noorte puhul on vajalik suunamine asjakohastele raviteenustele ning

tervikliku toe tagamine spetsialistide koostdds. (McEvoy jt, 2023).

Spetsialistid, kes tootavad aineid tarvitavate noorte ja noorte tdiskasvanutega, peaksid
rakendama tarvitamise vdhendamisele vOi 10petamisele suunatud strateegiaid ning tagama
sobivad sekkumis- ja suunamisvoimalused neile, kellel esinevad samaaegselt vaimse tervise
probleemid (McEvoy jt, 2023). Enesevigastamise riski- ja kaitsetegurite tundmine on oluline
rahvatervise meetmete kujundamisel, et ennetada ja vihendada enesevigastamist noorte seas
(McEvoy jt, 2023). Kuna noorukiiga on enesekontseptsiooni kujunemisel méérava tihtsusega,
tuleks ennetuses ja sekkumistes keskenduda positiivse enesetaju ning tervete mina-kéasitluste

arendamisele (Son jt, 2021).

Uuringud réhutavad, et vaimse tervise alast koolitust, sealhulgas enesevigastamise késitlemist,
tuleb jérjepidevalt rakendada nii eel- kui ka jdrelkvalifikatsioonidppes, et tagada laste ja
noorukitega toGtava Oe piisav valmisolek (Singh-Weldon jt, 2022). Mittesuitsidaalse
enesevigastamise levimuse suurenemise ja varase avaldumise tottu on oluline tugevdada
esmase ennetuse strateegiaid, mis on suunatud noorukitele enne, kui selline kditumine muutub
ptisivaks (Escofet-Colet jt, 2025). Tahtliku enesevigastamise ravi voib olla keeruline, kuna
paljudel juhtudel esinevad soltuvuslaadsed jooned, nagu kditumise kordumine, raskus selle
16petamisel ning jatkamine hoolimata negatiivsetest tagajérgedest. Samas ei ole selle kditumise
taipne neurobioloogiline mehhanism veel tdielikult selge. Uuemad kisitlused keskenduvad
enesevigastamise soOltuvuslaadsetele tunnustele, nende seostele ajutegevusega ning
toenduspohistele ravivdoimalustele, et arendada tdhusamaid sekkumisi riskiriihmadele. (Chen &

Zhuo, 2026).

Samuti on vajalik arendada Opet nii bakalaureuse- ja magistritasemel kui ka tdienduskoolituste
ja erialaste tirituste kaudu. Oluline rakendada to6kohapohiseid tugimeetmeid, sealhulgas
kolleegidevahelist toetust ja juhtumipdhist arutelukorraldust, eelkdige keskkondades, kus
ennast tahtlikult vigastava kéitumisega patsientidega puututakse sagedamini kokku. (Vine jt,
2017). Odedele on vajalik siisteemne viljadpe, et nad oleksid valmistunud td6tama ennast

tahtlikult vigastavate noorukite ja nende tugivorgustikuga (Li jt, 2023).
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3.2. Oendusabi ennastvigastava kiitumise korral lihedastele

Noorte seas enesevigastamise levimuse lilemaailmne kasv tdstatab kiisimusi selliste ressursside
kittesaadavuse ja efektiivsuse kohta, mis on suunatud nii noorte kui ka nende vanemate ja
hooldajate toetamisele (Curtis jt, 2018). Tohusad sekkumised peaksid olema suunatud nii
lapsele kui ka perele tervikuna, keskendudes vanemate vaimse tervise toetamisele ning laste
sotsiaalse toe suurendamisele. Lisaks voivad eakaaslaste tugigrupid ning kognitiivsed
sekkumised, nagu teadvelolekuharjutused ja 100gastustehnikad, aidata parandada laste

toimetulekut ja heaolu. (Radicke jt, 2021).

Arvestades enesevigastamise ulatuslikku moju, on oluline pdodrata tdhelepanu ka noorukite
vanemate kogemustele, kuna nende roll on méérav lapse taastumise ja heaolu toetamisel (Hu jt,
2025). Vaatamata vanemate rolli olulisuse tunnustamisele on nende psiihholoogiline kogemus
ja mdju enesevigastava kéitumise kulule endiselt vdhesel médral uuritud, eriti laiemate

sotsiaalsete ja keskkondlike tegurite kontekstis (Hu jt, 2025).

Uuringus selgus, et vanemad said lapse enesevigastamisest teadlikuks erinevate kanalite kaudu,
sealhulgas Opetajate, lapse enda vo1 eakaaslaste vahendusel. Samas esines ka olukordi, kus
vanemad hakkasid probleemi kahtlustama ning piitidsid sellele kinnitust leida, niiteks lapse
isiklikke materjale uurides. Lapse enesevigastamise avastamine voib vanemate jaoks olla viga
hiiriv ja emotsionaalselt koormav, eriti olukordades, kus vigastus voi iiledoos nduab haiglaravi.
Paljud vanemad kirjeldasid oma esmast reaktsiooni lapse enesevigastamise avastamisele kui

tugevat Sokki ja dudust. (Ferrey jt, 2016).

Mitmed vanemad kirjeldasid oma lapse kditumisega seoses kogetud siili-, hibi- ja
piinlikkustunnet. Depressioon oli vanemate hulgas sage ning osa neist seostas seda otseselt
lapse enesevigastamisega. Ennast tahtlikult vigastava kéitumise jatkudes kirjeldasid vanemad
slivenevat emotsionaalset kurnatust. Uuringus osalenud vanemate toimetulek stressi, drevuse ja
vaimse tervise probleemidega varieerus. Monele lapsevanemale maidrati antidepressandid,
samas kui teised kasutasid ndustamist, kognitiiv-kditumisteraapiat voi teadveloleku praktikaid.
Enamik lapsevanemaid leidis, et lapse toetamiseks on vajalik ka enda heaolu eest hoolitsemine,

kuigi osa neist ei podrdunud abi saamiseks spetsialistide poole. (Ferrey jt, 2016).

Tdenduspodhise informatsiooni pakkumine enesevigastamise kohta voib suurendada vanemate

enesekindlust oma lapse toetamisel ja olukorra juhtimisel (Curtis jt, 2018). Oluline on vanemate
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ja spetsialistide vaatenurkade iithendamise, sest vanemad vajavad eelkdige infot noorukiga
suhtlemise, piiride seadmise ja suhte tugevdamise kohta. Eelistatud on usaldusviirne
veebipdhine teave. (French jt, 2024). Vanemate esialgne reaktsioon nooruki probleemidele voib
olla kriitiline vO0i moistmatu, kuid pédrast emotsionaalsete hédirete vOi enesevigastamise
ilmnemist voib nende hoiak muutuda toetavamaks. Mdistev ja toetav vanemlus aitab kaasa
noorukite enesevigastava kditumise vihenemisele. (Hu jt, 2025). Vanemate vdimestamine on
oluline komponent noore toetamisel tahtliku enesevigastamise korral, kuna see on seotud
vidiksema korduva enesevigastamise riskiga, suurema abi otsimise tOendosusega ning

madalama suitsiidiriskiga (Curtis jt, 2018).

4. ARUTELU

Kéesolevas 10put6ds on uurimismeetodina kasutatud kirjanduse {iilevaadet, et kisitleda
ennastvigastava kditumisega nooruki ja tema ldahedastega seotud riskitegureid ja dendusabi
ennastvigastava kditumisega noorukile ja tema ldhedastele. Ennastvigastav kditumine noorukite
seas on kasvav vaimse tervise probleem, millega ded puutuvad kokku nii erakorralises
meditsiinis, psiihhiaatrias kui ka esmatasandi tervishoius. Oendusabi peab olema tdenduspdhine
ning hdlmama nii nooruki kui ka tema ldhedaste toetust, kuid selged ja iihtsed juhised praktikas

ei ole alati piisavalt rakendatud.

Lodebo jt (2017) leidsid, et esmakordse enesevigastamise esinemissagedus varieerub soo ja
vanuse 10ikes ning osa juhtudest vajab haiglaravi. McEvoy jt (2023) ja Wang jt (2022) toovad
vilja, et naissugu voib olla seotud suurema enesevigastava kéitumise riskiga. McEvoy jt (2023)
seostavad enesevigastavat kditumist mitmete vaimse tervise probleemidega, nagu
emotsionaalne distress, isiksus- ja s00mishéired ning aktiivsus- ja tdhelepanuhiire. Lodebo jt
(2017) margivad, et tahtlikult ennast vigastavate noorte seas esineb sagedamini depressiooni ja

arevushéireid.

Brown ja Pleneri (2017) sonul suurendavad enesevigastamise riski kiusamine, negatiivsed
sotsiaalsed suhted ning véédrkohtlemine lapsepdlves. Medina-Martinez jt (2021) lisavad, et
suurem risk enesevigastamisekst voib esineda ka seksuaal- ja soovdhemustesse kuuluvatel
noortel. Goni-Sarries jt (2025) toovad vilja, et enesevigastamise risk voib olla seotud nii

noorukite eluviisiga kui ka probleemse kditumisega.
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Son jt (2021) leidsid, et noorukid vdivad kasutada enesevigastamist negatiivsete
emotsioonidega toimetulekuks ning kuuluvustunde saavutamiseks eakaaslaste seas. Ka Kpeno
jt (2024) leidsid, et ennastvigastavad noorukid kasutavad sagedamini ebaefektiivseid
probleemilahendusstrateegiaid. Wang jt (2022) uuringu kohaselt mojutavad enesevigastava
kditumise kujunemist sageli mitmed riskitegurid samaaegselt. Chen ja Zhuo (2026) lisavad, et
stressirohked olukorrad vdivad vallandada tugevaid negatiivseid emotsioone, mille
leevendamiseks vOib nooruk kasutada enesevigastamist kui kahjulikku toimetulekuviisi.
Loput6o autori arvates on oluline mérgata enesevigastava kditumise riskitegureid varakult, et

pakkuda noorukile digeaegset tuge ning ennetada kéitumise siivenemist.

Lahedastest ja perekeskkonnast tulenevad tegurid vdivad samuti mdjutada nooruki
enesevigastava kditumise kujunemist. Lodebo jt (2017) leidsid, et madalam sotsiaalmajanduslik
taust, sealhulgas vanemate madalam haridustase ja sissetulek, on seotud suurema
enesevigastamise riskiga noorukite seas. Jami jt (2021) toovad vilja, et vanemate depressioon,
drevus ja ainete tarvitamine voivad mojutada laste emotsionaalseid ja kditumuslikke probleeme
nii geneetiliste kui ka keskkondlike tegurite kaudu. Li jt (2023) réhutavad, et vanemate vdhene
koostdd ja probleemide mitteteadvustamine vdivad soodustada enesevigastava kditumise
plisimist ning tagasilangust. Ferrey jt (2016) lisavad, et probleeme vdib siivendada ka
pereliikmete negatiivne suhtumine ja vihene mdistmine. LOputdd autori arvates mdjutab
nooruki peresuhte kvaliteet ja 1dhedaste toetus oluliselt enesevigastava kditumise kujunemist ja

sellest taastumist.

Zhang jt (2023) rohutavad, et ennastvigastava kditumisega noorukite késitlemine eeldab
multidistsiplinaarset ja terviklikku ldhenemist, kus oluline roll on d&endusabil, toetaval
suhtlemisel ning usalduslikul de-patsiendi suhtel. Mitchell (2021) ja Saleem jt (2024) lisavad,
et ennastvigastamisega seotud haavade kisitlemisel on oluline hinnanguvaba, empaatilne ja
patsiendikeskne ldhenemine, mis hdlmab nii haavahooldust kui ka nooruki emotsionaalset
toetamist. LOputdo autori arvates on usaldusliku suhte loomine oluline, et nooruk tunneks end

turvaliselt ja oleks valmis abi vastu votma.

Putri jt (2025), Nawaz jt (2021), May jt (2016) ja Hernandez-Bustamante jt (2024) toovad vilja,
et ennastvigastava kditumise vahendamisel on tohusad erinevad terapeutilised sekkumised, eriti
dialektiline ké&itumisteraapia, mis aitab parandada emotsioonide reguleerimise oskusi,
vdhendada impulsiivsust ning toetada ravisoostumust. Kpeno jt (2024) rohutavad lisaks

probleemilahendus- ja toimetulekuoskuste arendamise olulisust. Rogalski ja Tomczak (2025)
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maérgivad, et kuigi farmakoloogiline ravi vdib toetada enesevigastava kditumise vdhendamist,
kasutatakse paljusid ravimeid noorukitel ndidustusevéliselt ning nende tdhususe kohta on vaja

tdiiendavaid uuringuid.

McEvoy jt (2023) ning Singh-Weldon jt (2022) rohutavad varajase maérkamise,
multidistsiplinaarse koostd0 ja vaimse tervise alase koolituse téhtsust noortega todtavate
spetsialistide seas. Tajddin (2020) ja Leather jt (2023) lisavad, et ddede hinnanguvaba ja toetav
suhtlemine aitab kaasa usaldussuhte kujunemisele ning ravi tdhususele. Loputdo autori arvates
on Oe suhtlemisoskused ja erialane ettevalmistus olulised nooruki toetamisel ja raviprotsessi

onnestumisel.

Curtis jt (2018), Ferrey jt (2016), Hu jt (2025) ja French jt (2024) rdhutavad, et ennastvigastava
kditumise mdju ulatub ka nooruki ldhedasteni, kes vajavad toetust, infot ja juhendamist.
Vanemad kogevad sageli siilitunnet, drevust ja emotsionaalset kurnatust, mistottu on oluline
kaasata nad raviprotsessi ning pakkuda neile usaldusvéérset teavet ja emotsionaalset tuge.
Loput6o autori arvates aitab ldhedaste toetamine parandada nii nooruki taastumist kui ka pere

toimetulekut tervikuna.
Ettepanekud

1. Loputdd autor tutvustab oma to0 tulemusi laste ja noorukitega todtavatele ddedele, et
toetada nende teadmisi noorukite enesevigastamise pohjustest ja tdhendusest. See aitab
O0dedel paremini moista enesevigastamist kui emotsiooniregulatsiooni viisi ning
rakendada tdenduspdhiseid denduslikke sekkumisi igapdevases to0s.

2. Loputdd autor tutvustab oma t66 tulemusi lastevanematele ja ldhedastele eesmérgiga
suurendada teadlikkust noorukite enesevigastamise varajastest tunnustest. See aitab neil
paremini margata voimalikke ohumaérke, moista enesevigastamisega seotud kéitumist
ning pakkuda noorele Jigeaegset tuge. Varajane mdrkamine vdimaldab vajadusel

poorduda sobiva abi poole ning ennetada probleemi siivenemist.
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Ennastvigastav kiditumine noorukite seas on mitmeteguriline probleem, mille kujunemist
mojutavad samaaegselt nii individuaalsed kui ka keskkondlikud riskitegurid. Peamisteks
riskiteguriteks on naissugu, vaimse tervise probleemid, nagu depressioon, &drevus ja
emotsionaalne distress, samuti kiusamine, negatiivsed sotsiaalsed suhted, probleemne
kditumine ning ebaefektiivsed toimetulekuoskused. Enesevigastamist kasutatakse sageli
negatiivsete emotsioonide leevendamiseks ja emotsionaalse pingega toimetulekuks. Lisaks
mojutavad nooruki enesevigastava kditumise kujunemist ka perekondlikud ja
sotsiaalmajanduslikud tegurid, sealhulgas vanemate vaimse tervise probleemid, vihene toetav
vanemlus ning madalam sotsiaalmajanduslik taust. Samas aitab toetav ja mdistev perekeskkond

vihendada enesevigastava kditumise riski ning toetab nooruki taastumist.

Oendusabi ennastvigastava kiitumisega noorukile ja tema lihedastele peab olema terviklik ning
hdlmama nii psiihhosotsiaalseid ning vajadusel ka farmakoloogilisi sekkumisi. Oe roll on
keskne, hdlmates varajast mirkamist, riskihindamist, terapeutilist suhtlemist ning nooruki
suunamist sobivatele raviteenustele. Tohusateks sekkumisteks peetakse erinevaid
teraapiavorme, psithhoharidust ja multidistsiplinaarset koost6dd, kuid iihtset parimat meetodit
ei ole, seega tuleb lihenemine kohandada vastavalt nooruki individuaalsetele vajadustele.
Farmakoloogiline ravi voib mdnel juhul toetada raviprotsessi, kuid selle kasutamisel tuleb
arvestada piiratud tdenduspohisusega. Oluline on kaasata ka ldhedased, kuna nende toetamine
ja teadlikkuse suurendamine aitab parandada nooruki toimetulekut ning vidhendada
enesevigastamise kordumise riski. Samuti vajavad ldhedased ise emotsionaalset ja

professionaalset tuge, et toetada nooruki taastumisprotsessi.

Loput6o eesmérk ja uurimisiilesanded said tdidetud.
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