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KOKKUVOTE

Pille Pirtelpoeg (2026). Tallinna Tervishoiu Korgkool, &e dppekava. Oendusabi
psiihhiaatrilisel statsionaarsel ravil viibivale suitsiidiriskiga tdiskasvanud patsiendile NNN
taksonoomia alusel. Loputdd maht on 32 lehekiilge ja iiks lisa. Loput6os on kasutatud kokku

62 kirjandusallikat, neist 19 on dendusteaduslikud.

Loputdéd on kirjanduse iilevaade, mille eesmérk on kirjeldada Oendusabi psiihhiaatrilisel
statsionaarsel ravil olevale suitsiidiriskiga tdiskasvanud patsiendile NNN taksonoomia alusel.
Oendusdiagnooside valikul lihtus t66 autor kirjanduses enim kirjeldatud méiravate tunnuste ja
seonduvate tegurite pdhjal. Loput6d koostamiseks kasutati erinevaid teemakohaseid eesti- ja
ingliskeelseid tdoenduspdhiseid kirjandusallikaid. Kirjandusallikate valimisel tugines t66 autor
kindlast ajavahemikust (2016-2026), eelretsenseeritusest, teemakohasusest ja artiklite tiisteksti
kéttesaadavusest. Allikate kogumisel kasutas t00 autor erinevaid elektroonilisi andmebaase

nagu: ScienceDirect, PubMed, Scopus, EBSCO, Wiley.

Tuginedes NANDA-I taksonoomiale, sobivad psiihhiaatrilisel statsionaarsel ravil viibivale
tdiskasvanud  suitsiidiriskiga  patsiendile riskikesksed Oendusdiagnoosid:  suitsiidse
enesevigastusliku kditumise risk, mittesuitsiidse enesevigastusliku kéditumise risk ja
pogenemiskatse risk. Probleemikesksed dendusdiagnoosid: mittesuitsiidne enesevigastuslik
kditumine, liigne drevus ja ebatShus impulsside kontroll. Tervisedendlik dendusdiagnoos
valmisolek tOhusamaks toimetulekuks. Suitsiidiriskiga patsiendi tervisetulemused NOC
klassifikatsiooni alusel on: eneseohjeldamine enesetapu véltimiseks, riskijuhtimine,
pogenemiskalduvus, enesevigastamise talitsemine, oma drevuse juhtimine, oma impulsside

kontrollimine ja elutahe.

Tuginedes NIC klassifikatsioonile saab 0de kasutada &endussekkumisi riskikesksete
dendusdiagnooside puhul suitsiidi ennetus, riskide méairatlemine ja pdgenemise takistamise
ettevaatusabindud. Probleemikesksete Oendusdiagnooside puhul kéitumise juhtimine:
enesevigastamine, drevuse vdhendamine ja impulsside juhtimise treening. Tervisedendlik

dendusdiagnoosi puhul toimetuleku tdhustamine.

Votmesonad: dendusabi, suitsiidirisk, statsionaarne ravi, psiihhiaatriline ravi, tdiskasvanud

patsient, NNN taksonoomia.



SUMMARY

Pille Partelpoeg (2026). Tallinn Health University of Applied Sciences. Nursing care for an
adult patient with suicide risk under psychiatric inpatient treatment based on the NNN
taxonomy. The thesis comprises 32 pages and one appendix. A total of 60 literature sources

have been used, 19 of which are nursing science publications.

The thesis is a literature review aimed at describing nursing care for adult inpatients at risk of
suicide in psychiatric settings, based on the NNN taxonomy. In selecting the nursing diagnoses,
the author relied on the defining characteristics and related factors most frequently described in
the literature. The thesis draws on a range of evidence-based Estonian and English-language
sources relevant to the topic. The selection of literature was guided by a defined time frame
(2016-2026), peer-review status, thematic relevance, and the availability of full-text articles.
To gather the sources, the author used several electronic databases, including ScienceDirect,

PubMed, Scopus, EBSCO and Wiley.

Based on the NANDA-I taxonomy, the risk-focused nursing diagnoses appropriate for an adult
psychiatric inpatient at risk of suicide are: risk for suicide, risk for non-suicidal self-injury, and
risk for elopement. The problem-focused nursing diagnoses include: non-suicidal self-injury,
anxiety, and ineffective impulse control. The health-promotion nursing diagnosis is readiness
for enhanced coping. According to the NOC classification, the relevant patient outcomes for a
patient at suicide risk are: suicide self-restraint, risk control, elopement prevention, self-injury

control, anxiety self-management, impulse control, and will to live.

Based on the NIC classification, the nurse may use the following interventions for risk-focused
nursing diagnoses: suicide prevention, risk identification, and elopement precautions. For
problem-focused nursing diagnoses, appropriate interventions include: self-harm prevention,
anxiety reduction, and impulse control training. For the health-promotion diagnosis, the

relevant intervention is coping enhancement.

Keywords: nursing care, suicide risk, inpatient treatment, psychiatric care, adult patient, NNN

taxonomy.
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SISSEJUHATUS

Suitsiid on tdsine ja keeruline probleem, mis mdjutab inimesi iilemaailmselt (Stanley et al.,
2018). World Health Organization (WHQO) andmetel sooritab iga aasta maailmas iile 720 000
inimese suitsiidi. 202 1. aastal oli see maailmas kolmas peamine surmapdhjus just 15-29 aastaste
seas. Suitsiidkatseid on aga palju rohkem. See on tdsine rahvatervise probleem, mille
pikaajalised tagajirjed voivad mojutada mahajddnud inimesi. Selline olukord mdjub raskelt nii
perele, kogukonnale kui ka tervele riigile. Suitsiid on ennetatav ja sageli madalate kuludega
sekkumistega. Eeltoodu rohutab vajadust tegeleda suitsiidide ennetamisega ja pakkuda tuge

neile, kes voitlevad suitsiidmotetega. (World Health Organization, 2025).

Tervise Arengu Instituudi andmetel on Eestis 2020. aastaga vorreldes 2024. aastaks
suitsiidisurmade arv langenud 35. juhtumi vdorra ehk ligi 17%. Siiski 2021. aasta madalamale
tasemele jirgnes aastal 2022-2023 kerge tdus, mis viitab, et trend ei ole {ihtlane. (Tervise
Arengu Instituut, 2026). Aastal 2022. oli Eesti suitsiidikordaja jargi Euroopa Liidu riikidega
vorreldes viiendal kohal. Eesti suitsiidikordaja tiletab Euroopa Liidu keskmist 3,9 vorra, olles
vastavalt 14,5 Eestis ja 10,6 Euroopa Liidus. Euroopa vordluses korge positsioon rohutab
vajadust tdsta teadlikkust suitsiidkditumise riskiteguritest ja sekkumisvoimalustest. (Usberg et

al., 2025).

Enda voi teiste kahjustamise oht on iiks statsionaarse psiihhiaatrilise ravi patsiendiohutuse
olulisemaid aspekte (Marcus et al., 2021). Olukorras, kus inimesel esineb tdsine ja vahetu risk
suitsiidi sooritamiseks, kasutatakse ~ paljudes riikides sundhospitaliseerimist
psiithhiaatriahaiglasse. See meede on oluline nii inimese enda tervise ja ohutuse huvides, kui ka
teiste inimeste kaitseks. (Wang & Colucci, 2017). Eestis reguleerib psiihhiaatrilist
sundhospitaliseerimist psiihhiaatrilise abi seadus. Selle seaduse kohaselt on inimese tahtest
soltumatu haiglaravi lubatud ainult siis, kui tdidetud on kdik jargmised tingimused: inimesel
esineb raske psiitihikahdire, mis piirab tema suutlikkust oma kéitumisest aru saada voi seda
juhtida; haiglaravita jitmine toob kaasa olukorra, kus inimene ohustab psiilihikahdire tottu
iseenda voi teiste elu, tervist vo1 julgeolekut; ning muud psiihhiaatrilise abi vormid ei ole
piisavad. Selline diguslik raamistik tagab, et sundhospitaliseerimist rakendatakse iiksnes
véltimatutel juhtudel, kaitstes nii patsienti kui ka laiemat tihiskonda vdimalike ohtude eest.
(Psiihhiaatrilise abi..., 2025: §11). Sellistel juhtudel paigutatakse patsient esmalt akuutravi

osakonda, kus viibimine on liihiajaline, tavaliselt monest paevast kuni nelja nidalani. Seega on



suitsiidiriskiga patsientide hindamine ja sekkumine vaja teostada kiiresti ning tGhusalt. Oluline
on rakendada intensiivseid jdlgimis- ja toetamisviise, tagamaks patsiendi turvalisus ning
véaltimaks  kriitiliste  olukordade  tekkimist. (Bullock et al., 2021). Autori
tookogemuse pohjal suunatakse patsient terviseseisundi stabiliseerumisel edasisieks raviks
teise pslhhiaatriaoskonda. Edasine statsionaarne psiihhiaatriline ravi holmab patsiendi
tdpsemat raviplaani koostamist, ravimravi méédramist, psithhoharidust, erinevaid teraapiaid,

igapdevast dendusabi ja viljakirjutamise planeerimist (Kearns et al., 2025).

Statsionaarne psiihhiaatriline ravi loob kriitilise ja sageli esimese tdhusa voimaluse kaasata
suitsidaalne patsient siistemaatilisse raviprotsessi. Haiglaravi tagab turvalise ja struktureeritud
keskkonna, kus patsiendil on vdimalik professionaalse juhendamise toel mdtestada enda
suitsiidmdtete ja -kditumise kujunemist. Kuna suitsidaalne patsient ei saa ega tohiks seda iiksi
analiilisida, on haiglaravi keskkond oluline terapeutiline siisteem, mis vdimaldab alustada

taastumist toetavaid sekkumisi. (Ghahramanlou-Holloway et al., 2015).

Loputdd teema valis t66 autor isikliku huvi ning té6tamise pohjal PGhja-Eesti Regionaalhaigla
Pstihhiaatriakliiniku akuutravi osakonnas, sooviga panustada dendusabi kvaliteedi tdstmisele.
Eesti denduse ja &mmaemanduse arengustrateegia kohaselt on NNN terminoloogia iileriigilise
kasutuselevotu eesmérk aastaks 2030 (Eesti denduse..., 2020: 14). Sellest ldhtuvalt oli autori
hinnangul t66 koostamine vajalik. Loput6o kisitleb vaimse tervise valdkonda. E. M. Sentifoli-
Saluveer ja E. Untera on kaitsnud 2022. aastal Tallinna Tervishoiu Korgkoolis uurimisto6d
,,Oendusdiagnoosid ja Oendussekkumised suitsiidiriskiga tdiskasvanud meespatsiendile
esmatasandi tervishoius® (Sentifoli-Saluveer & Untera, 2022). E. Andresson on 2025. aastal
Tallinna Tervishoiu Kdrgkooli 16putoona kirjeldanud dendusdiagnoose ja dendussekkumisi
psiihhiaatrilisel statsionaarsel sundravil viibivale patsiendile, keskendudes
kohtupsiihhiaatrilisele dendusabile (Andresson, 2025). Autorile teadaolevalt ei ole dendusabi
pstihhiaatrilisel statsionaarsel ravil viibivale suitsiidiriskiga tdiskasvanud patsiendile NNN
taksonoomia alusel varem Tallinna Tervishoiu Kdrgkoolis késitletud. Loput66 kuulub Tallinna
Tervishoiu Korgkooli de Oppekava tervise ja heaoluteenuse kvaliteedi uurimissuunda ning

késitleb NNN terminoloogia rakendamist (Tallinna Tervishoiu Korgkool, 2021).

Uurimisprobleem: Suitsiidi sooritamine on iiks peamisi haiglapatsientide ohutusega seotud
probleeme, selle viltimiseks on vajalik tagada asjakohased hinnangud ja sekkumised (Park et
al., 2018). Odedel puudub selge arusaam olemasolevate suitsiidiriski hindamise vahendite ja

tegevuste praktilisest kasutamisest. Suitsiidiriski hinnatakse rutiinselt haiglasse vastuvotmisel,



kuid patsiendiohutuse tagamiseks on vajalik hindamine sagedamini ja erinevates hooldusega

seotud situatsioonides. (Wérdig et al., 2024).

Uurimistoé eesmiirk on kirjeldada dendusabi psiihhiaatrilisel statsionaarsel ravil viibivale

suitsiidiriskiga tdiskasvanud patsiendile NNN taksonoomia alusel.
Eesmargist ldhtuvalt on piistitatud jargmised uurimistdo tilesanded:

1. Kirjeldada psiihhiaatrilisel statsionaarsel ravil viibivale suitsiidiriskiga tdiskasvanud
patsiendile Oendusdiagnoose NANDA-I taksonoomia ja tervisetulemusi NOC
klassifikatsiooni alusel.

2. Kirjeldada dendussekkumisi  psiihhiaatrilisel — statsionaarsel ravil  viibivale

suitsiidiriskiga tiiskasvanud patsiendile NIC klassifikatsiooni alusel.
Kesksed maoisted:

Suitsiidirisk (7isk for suicide) — vdimalik enesevigastuslik tegevus eesmérgiga enda elu

1opetamine (Herdman et al., 2021: 528).

Taiskasvanud (adult) — téisealine isik, kes on vdhemalt 18. aastane (Tsiviilseadustiku

iildosa...,2025: §8).

Patsient (patient) — fiitisiline isik, grupp, perekond voi kogukond, kellele on dendussekkumine

suunatud (Butcher et al., 2018).

Psiihhiaatriline ravi (psychiatric treatment) — isiku uurimine, diagnoosimine, ravi ja taastusabi
mis hdlmab nii patsiendi ja arsti vahelist suhet, kui ka teiste raviprotsessis osalevate isikute,

raviasutuste ja Tervisekassa kaasamist (Psiihhiaatrilise abi..., 2023: §2).

Statsionaarne ravi (stationary treatment) — tervishoiuteenus, mille puhul patsient peab viibima

haiglas 66paevaringselt (Tervishoiuteenuste korraldamise ..., 2025: §2).

NANDA-I 6endusdiagnooside taksonoomia (NANDA-I nursing diagnosis taxonomy) —
oenduse teadusliku ja professionaalse terminoloogia siisteem, mis toetab kliinilist otsustamist,
dokumenteerimist ning rahvusvahelist koost6od. See vdimaldab ddedel kirjeldada patsiendi

vajadusi tipselt, siisteemselt ja toenduspohiselt. (Aleandri et al., 2022).



NIC o6endussekkumiste Kklassifikatsioon (nursing interventions classifications) —
dendustegevused, mis keskenduvad patsiendi tervise parandamisele tuginedes kliinilisele
otsusele ja asjakohasele teabele eesmérgiga lahendada dendusdiagnoos. (Butcher et al., 2018:

xii).

NOC odendustulemuste klassifikatsioon (nursing outcomes classifications) — dendustulemus,
kui mdddetav seisund, kditumine vOi taju, mis iseloomustab patsiendi, perekonna voi

kogukonna terviseseisundit enne ja pérast dendussekkumist (Moorhead et al., 2018: 3).



1. METOODIKA

Loputdd on teoreetiline kirjanduse {iilevaade, mille eesmdrk on kirjeldada Oendusabi
psiihhiaatrilisel statsionaarsel ravil viibivale suitsiidiriskiga tdiskasvanud patsiendile NNN
taksonoomia alusel. Kirjanduse iilevaade on jérjepidev protsess, mis koosneb mitmest etapist:
allikate kokkuvotmisest, nende analiiiisimisest ja tdlgendamisest, tulemuste siinteesist ning

olemasoleva teaduskirjanduse hindamisest (Ounapuu, 2014: 94).

Too koostamisel kasutati tdenduspdhiseid usaldusvéddrseid Oendus- ja meditsiinialaseid
teadusartikleid. Kokku on t66s kasutatud 62 allikat, millest 15 on eestikeelsed ja 47
ingliskeelsed. = Teabe  ajakohasuse ning  vastavuse  tagamiseks  kaasaegsetele
tervishoiusuundumustele ldhtuti viimase kiimne aasta jooksul avaldatud eesti- ja
ingliskeelsetest tiistekstidega artiklitest. Kirjanduse leidmiseks kasutas t66 autor elektroonilisi
teadusandmebaase: ~ ScienceDirect, PubMed, EBSCO, Scopus, Wiley. Lisaks
andmebaasipdhisele otsingule kasutas t66 autor lumepallimeetodit, mille abil leiti 28 tdiendavat
artiklit. Tehisintellekti Chatgpt ja Copilot rakendust kasutati ainult teksti keelelises toimetuses.
Kirjanduse loetelu koostamisel ja tekstisisesel viitamisel on kasutatud Mendeley
viitamistarkvara. Info otsingul kasutati jargmisi otsingusOnu: suitsiid JA riskitegur (suicide
AND risk factors), suitsiidirisk JA tdiskasvanud patsient (suicide risk AND adult patient),
suitsiidirisk JA tdiskasvanud patsient JA psiihhiaatriline ravi (suicide risk AND adult patient
AND psychiatric hospital) suitsiid JA enesevigastamine (suicide AND self harm), suitsiid JA
ennetus (suicide AND prevention), dendusabi JA suitsiidirisk (nursing care AND suicide risk),
suitsiidirisk JA psiihhiaatriahaigla (suicide risk AND psychiatric hospital), suitsiidirisk JA
psiihhiaatriahaigla JA dendusabi (suicide risk AND psychiatric hospital AND nursing care),
suitsiidirisk JA dendussekkumine (suicide risk AND nursing intervention), suitsiidirisk JA
oendussekkumine JA psiihhiaatriline ravi (suicide risk AND nursing intervention AND
psychiatric treatment), suitsiidirisk JA Oendussekkumine JA psiihhiaatriline ravi JA
taiskasvanud patsient (suicide risk AND nursing intervention AND psychiatric treatment AND
adult patient), dendusabi JA suitsiidrisk JA patsient (nursing care AND suicide risk AND
patient). Uurimistods on kasutatud 62 allikat, millest 19 on dendusalased ja 1 lisa (suitsiidiriski

hindamise kiisimustik ASQ).

Loputdd on koostatud vastavalt Tallinna Tervishoiu Korgkooli 2023. aastal kinnitatud ning
2025. aastal tdiendatud kirjalike to6de koostamise ja vormistamise juhendile. Loputdo tekst on

korrektselt refereeritud ja viidatud ning koik t66s kasutatud kirjandusallikad on vilja toodud
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tahestikulises jarjekorras kasutatud kirjanduse loetelus. Loputdd usaldusvididrsus ja eetiline
korrektsus 1dhtub tdenduspdhise kirjanduse analiilisil ning kogutud andmete korrektsel
viitamisel. T66 koostamisel on jargitud akadeemilise aususe pdhimdtteid ning Hea Teadustava
pohivédrtusi: ausus, objektiivsus, austus, hoolivus, vastutus, diglus, vabadus, avatus ja koost6o
(Hea Teadustava, 2023). Loputood aluseks on Soosaar (2016) kirjeldatud T. Beauchampi ja J.
Childressi loodud neli meditsiinieetika pohiprintsiipi. Nendeks printsiipideks on
isikuautonoomia austamine, mittekahjustamise, heategemise, ja digluse printsiip. (Soosaar,
2016). Loputdo on koostatud headel eesmirkidel, ei sisalda plagiaati ning seda on vdimalik

kasutada tervishoiutdotajate, eelkdige ddede teadlikkuse tostmiseks.
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2. OENDUSABI PSUHHIAATRILISEL STATSIONAARSEL RAVIL VIIBIVALE
SUITSIIDIRISKIGA TAISKASVANUD PATSIENDILE NANDA-I
TAKSONOOMIA JA NOC KLASSIFIKATSIOONI ALUSEL

2.1. Riskikesksed dendusdiagnoosid

Riskikeskset dendusdiagnoosi defineerib NANDA-I, kui kliinilist otsust, millega kasitletakse
iiksikisiku, perekonna voi kogukonna vastuvotlikkust soovimatu terviseseisundi voi kahjuliku
reaktsiooni tekkeks tulevikus. Riskidiagnoos ei kirjelda olemasolevat probleemi, vaid
potentsiaalset ohtu, mis tugineb tuvastatud riskiteguritele ja millel puuduvad maiiravad
tunnused, kuna terviseprobleem ei ole veel tekkinud. Oendusdiagnooside téhtsusjérjestamisel
on prioriteediks kiireloomulised ja otsest ohtu kujutavad diagnoosid, kuna need on

patsiendiohutuse tagamisel kriitilise tahtsusega. (Herdman et al., 2024: 33-81).

Oendusdiagnoos suitsiidse enesevigastusliku kiitumise risk (00466) defineerib NANDA-I
kui véimalikku enesevastast kahjustavat tegevust kavatsusega surra. Riskiteguritena on vélja
toodud varem suitsiidkatse teinud isikud, igapdevased suitsiidmotted, mittesuitsiidsete
enesevigastamise meetodite suur kasutamine, depressiooni siimptomid, drevus, lootusetus,

monuainete kuritarvitamine. (Herdman et al., 2024: 598-600).

Uks olulisemaid suitsiidiriski ennustav tegur on varasem suitsiidkatse. Koos depressiooni,
lootusetuse, suitsiidmotete, tajutud koormatuse ja hiiritud kuuluvustundega voib varasem
suitsiidkatse viidata suurenenud suitsiidiohule. (Forkmann et al., 2020). Kavaliauskas jt (2024)
on vélja toonud, et korge suitsiidiriskiga on seotud kdige enam depressioon, drevus, lootusetus,
toostress ja suhete puudumine (Kavaliauskas et al., 2024). Ka sagedased suitsiidmdtted on
tugevalt seotud suitsiidkditumisega (Simon et al., 2016). Opioidide kuritarvitamine,
lahisuhtevégivalla kogemine ning iileskasvamine peres, kus esineb vaimuhaigust voi suitsiidi
soodustab suitsiidmadtete tekkimist (Wen et al., 2025). Alkoholi ja narkootikumide tarvitamine
on seotud psithhoosi, impulsiivsuse ja suitsiidikditumise sagenemisega. Nende ainete
tarvitamine vOib suurendada enesevigastamise ja ootamatu suitsidaalse kiditumise riski.

(Chiappini et al., 2021).

Tervisetulemus eneseohjeldamine enesetapu viltimiseks (1408) kasitleb inimese teadlikku
tegevust suitsiidkatse ja suitsidaalse kéitumise ennetamiseks. Hindamine hdlmab patsiendil
radkimist suitsiidmdtetest ja -plaanist, valtimaks suitsiidi sooritamist kasutades selleks tunnete

véljendamist ja sotsiaalset tuge. Tulemusi hinnatakse skaalal 1-5, kus 1 tdhendab ei esine/tee

12



mitte kunagi ja 5 tdhendab esineb/teeb alati. (Moorhead et al., 2018: 147-148). Oe tegevus
patsiendi suitsiidi ennetuses sdltub otseselt suhtlemisoskusest — inimlik, avatud ja toetav suhtlus
on suitsiidiennetuses kriitilise téhtsusega. Professionaalne riskihindamine toimib koos

empaatilise ja usaldusliku de-patsiendi vahelise suhtlusega. (Vandewalle et al., 2019).

Oendusdiagnoos mittesuitsiidse enesevigastusliku kiitumise risk (00468), defineerib
NANDA-I kui voimalikku tahtlikku enesevigastamist, mille eesmérgiks ei ole suitsiid voi
seksuaalhilve ning see ei ole lihiskonnas vastuvdetav. Kditumuslike riskiteguritena on vélja
toodud soOltuvuskiitumine, monuainete kuritarvitamine, ravimite tahtlik védrkasutamine.
Psiihholoogiliste teguritena on vélja toodud depressiooni siimptomid, raskused negatiivsete
emotsioonide leevendamisel, tunnete viljendamisel ja emotsioonide valitsemisega, liigne
drevus, lootusetus, iiksildus, madal enesehinnang, puudulik enesekontroll ja ebatdhus
impulsside kontroll. Fiisioloogilisteks teguriteks on unetus ja ebatdhus unemuster. Olukorraga
seotud tegur raskus abi saamisel vaimse tervise alal. Sotsiaalseteks teguriteks kiusamine,
puudulik sotsiaalne tugi, héiritud isikutevahelised suhted, raskus luua sotsiaalseid kontakte.
Riskigruppi kuuluvad isikud, kellel on varem olnud mittesuitsiidset enesevigastuslikku
kéitumist ning tarvitanud enese vastu végivalda. Kaasnevaks seisundiks on &drevushéire ja

depressioon. (Herdman et al., 2024: 604-606).

Enesevigastamisel on mitmeid pdhjuseid, sealhulgas vaimse tervise hiired, stress, varasem
trauma, rahalised vO1 sotsiaalsed raskused. Alkoholi ja mdnuainete kuritarvitamine on sageli
seotud enesevigastamisega, kuna neid kasutatakse madala tujuga toimetulekuks. Inimesel tekib
negatiivne muster, kus depressioon siiveneb ja tarbimine suureneb. Enesevigastamise episoodi
ajal voib tekkida oluliselt tugevam soov ennast tappa, kuna kriisihetkel voivad emotsioonid,

impulsiivsus ja psiitihiline tugev pinge kiiresti siiveneda. (Butler, 2016).

Tervisetulemus riskijuhtimine (1902) defineerib NOC eesmirgiga moista, ennetada,
kdrvaldada voi vihendada inimese tegevusest tulenevaid riske. Hindamine hdlmab patsiendi
isiklike riskitegurite tunnistamist ja kditumise muutmist, jilgides isiklikke riskitegureid ja on
valmis riskijuhtimise meetodeid jdrgima, tundes dra enda terviseseisundi muutused.
Tervisetulemuste modtmine on skaalal 1-5, kus 1 tdhendab ei esine/tee mitte kunagi ja 5
tdhendab esineb/teeb alati. (Moorhead et al., 2018: 363). Patsiendi ravitulemus soltub
usalduslikust de-patsiendi suhtlusest. Kuna dega on igapdevane kontakt, siis professionaalsed
suhtlemisoskused toetavad turvatunde kujunemist, vihendavad impulsiivset enesevigastamist

ning soodustavad ravijargimist mdjutades patsiendi taastumisprotsessi. (Zhang et al., 2023).
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Oendusdiagnoos pdgenemiskatse risk (00290), defineerib NANDA-I kui olukorda, kus
inimene ei ole vdimeline end piisavalt kaitsma ning voib loata voi jirelevalveta lahkuda
ettendhtud viibimiskohast, seades ohtu iseenda vdi teised. Riskiteguritena on vilja toodud
enesekahjustamise kavatsus, psiihhomotoorne erutusseisund. Riskigruppi kuuluvad varem
ennast kahjustanud voOi pogenemiskatse teinud isikud. (Herdman et al., 2024: 594).
Suitsiidiriskiga patsiendil voib esineda suurenenud pdgenemiskatse risk, kuna psiihholoogilised
tegurid nagu tugev sisemine pinge, drevus, talumatu psiiiihiline distress, impulsiivsus ja
varasem riskikditumine soodustab nii enesevigastamise, kui haiglast lahkumise soovi.
Suitsidaalsed motted vdivad tekitada impulsse pdgenemiseks, eriti tahtest olenemata

hospitaliseerimise tagajirjel voi kontrolli kaotuse kogemisel. (Lockhart, 2021).

Tervisetulemus pogenemiskalduvus (1920) késitleb tunnetushiirega inimese soodumust
turvalisest paigast pdgenemiseks. Hindamine hdlmab patsiendi drrituvust, dhvardust lahkuda,
ringi ekslemist, iiritamist koos kiilalistega haiglast lahkuda voi paludes teistelt abi lahkumiseks.
Tulemust moddetakse skaalal arvude 1-5 abil, kus 1 tdhendab esineb/teeb alati ja 5 tdhendab ei
esine/tee mitte kunagi. (Moorhead et al., 2018). Pdgenemisriski hindamine ja juhtimine
psiihhiaatria statsionaarses ravis tugineb peamiselt patsiendi anamneesile ja hetkelisele

kliinilisele seisundile (Grotto et al., 2015).

2.2. Probleemikesksed dendusdiagnoosid

Probleemikeskset Oendusdiagnoosi kasitletakse kui kliinilist otsust, millega tuvastatakse
iiksikisiku, pere vOi terve -elanikkonna soovimatu reaktsioon terviseseisundile voi
eluprotsessidele. Selle diagnoosi pohjal saavad dendusspetsialistid méadratleda konkreetsed
terviseprobleemid, mille puhul on vaja denduslikku sekkumist, ning kavandada asjakohased

hooldusmeetmed patsiendi terviseseisundi parandamiseks. (Herdman et al., 2024: 32).

Oendusdiagnoos mittesuitsiidne enesevigastuslik kiitumine (00467), defineerib NANDA-I
kui tahtlikku enesevigastamist, mille eesmérgiks ei ole suitsiid voi seksuaalhdlve ning tegevus
el ole sotsiaalselt vastuvOetav. Mittesuitsiidne enesevigastuslik kditumine on seotud liigse
arevuse, lootusetuse, iiksilduse, depressiooni siimptomitega, raskusega tunnete viljendamisel,
negatiivsete emotsioonide leevendamisel ja emotsioonide valitsemisel, puuduliku
enesekontrolli ning madala enesehinnanguga. Seda tdendavad naha marrastamine,

kriimustamine voi pdletamine, 16ikamine terava esemega, hammustamine, juuste sikutamine,
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166mine, vihakditumine. (Herdman et al., 2024: 601). Enesevigastamine on tahtlik enda keha
vigastamine vOi kahjustamine suitsiidi eesmaérgita. Tegemist on iisna levinud, kuid sageli
varjatud kéitumisviisiga, mis hdlmab naha kriimustamist, 1dikumist, pdletamist, enese
hammustamist voi juuste véljatdmbamist. (Poudel et al., 2022). Noortel tdiskasvanutel tekib
sageli emotsionaalse diisregulatsiooni ja identiteediga seotud stressorite tottu (Shah et al.,

2025).

Tervisetulemus enesevigastamise talitsemine (1406), defineerib NOC inimese tegevust endale
tahtlikult (mittesurmavate) vigastuste ennetamiseks. Hindamine hdlmab patsiendiga sdlmitud
kokkuleppest vigastamise hoidumiseks ja seda vOimaldavate esemete kogumisest, hoidub
enesevigastamisest, pdordub vajadusel abi saamiseks, osaleb tugiriihmas, kasutab tohusaid
toimetulekuviise. Tulemusi hinnatakse skaalal 1-5, kus 1 tdhendab ei esine/tee mitte kunagi ja
5 tihendab esineb/teeb alati. (Moorhead et al., 2018: 150). Oe t66 peamiseks prioriteetideks on
ohutuse tagamine ja enesevigastamise ennetamine, kasutades selleks ohtlike esemete
eemaldamist ja patsiendi jélgimist. Enesevigastamise ennetamiseks saab rakendada koostos
patsiendiga turvalisuskokkuleppeid ning individuaalseid psiihhosotsiaalseid sekkumisi.

(Bjdrehed et al., 2021).

Oendusdiagnoos liigne drevus (00400) defineerib NANDA-I kui ebaproportsionaalselt piisivat
muretsemist olukordade voi situatsioonide pirast, mida patsient tajub ohtlikuna. Seonduvateks
teguriteks on rahuldamata vajadused, vodras olukord, monuainete kuritarvitamine ja stressorid,
mida tdendavad psiihhomotoorne erutusseisund, nérvilisus, drritunud meeleolu, tugev hirm,
unetus, nutt, mure elusiindmuste muutuste parast. Kaasnevaks seisundiks on vaimsed héired.

(Herdman et al., 2024: 509-510).

Mitmetes uuringutes tuuakse vélja, et liigne drevus voib oluliselt suurendada suitsiidi riski, kuna
drevushdired mojutavad inimese voimet toime tulla igapdevaste stressoritega ja siivendada
lootusetuse tunnet (Allan et al., 2023; Bailey et al., 2025). Arevus on laialt levinud, kuid sageli
tahelepanuta jadnud emotsionaalne véljendus, mis vOib avalduda erinevates olukordades ja
viga mitmel moel. Sageli jddvad selle varjatud siimptomid méirkamata, mis voib kaasa tuua
raskusi nii diagnoosimisel kui ka tShusa abi pakkumisel. (Khairudin et al., 2025). Arevus
avaldab markimisvédrset mdju nii fiilisilise kui ka vaimse tervise tasandil, selle tekkimisele ja
kulgemisele voivad kaasa aidata erinevad tegurid, nagu rahuldamata vajadused, muutuv

keskkond, stressorid ning kaasnevad vaimsed hdired. Arevuse korral tuleb rakendada
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paindlikku ja individuaalset ldhenemist, vottes arvesse iga patsiendi vaimseid ja fliisilisi

stimptomeid, kuna need mojutavad oluliselt heaolu. (Nechita et al., 2018).

Tervisetulemus oma &revuse juhtimine (1402), defineerib NOC kui inimese tegevust, mille
eesmérk on leevendada voi vihendada sisemist kartlikkust, pinget voi murelikkust. Hindamine
holmab patsiendil jdlgida oma drevuse intensiivsust, tuvastada drevust esile kutsuvad tegurid,
mérgata drevuse fiilisilisi ja kditumuslikke ilminguid ning rdfkida oma murest. Tulemusi
hinnatakse skaalal 1-5, kus 1 tdhendab ei esine/tee mitte kunagi ja 5 tdhendab esineb/teeb alati.
(Moorhead et al., 2018: 327). Arevuse vihendamine on oluline eesmirk, dde hindab
slistemaatiliselt drevuse intensiivsust, tuvastab selle vallandajad ning jdlgib kditumuslikke
ilminguid, et rakendada sobivaid sekkumisi. Usalduslik Oe-patsiendi suhe ja
toimetulekuoskuste dpetamine aitavad patsiendil drevust paremini juhtida nii 4gedas faasis kui

taastumisel. (Gallego, 2020).

Oendusdiagnoos ebatéhus impulsside kontroll (00222), defineerib NANDA-I kui
mitterahuldavaid, kiireid, plaanimata ja kontrollimatuid reaktsioone sisemistele voi vilistele
arritajatele, olenemata negatiivsetest tagajargedest. Seonduvad tegurid on meeleoluhéired,
lootusetus ja monuainete kuritarvitamine, mida tdendavad arritunud meeleolu, ohtlik kditumine
ja eraelu detailide kohatu avaldamine. (Herdman et al., 2024: 408). Impulsiivsus, agressiivsus
ja emotsionaalne tundlikkus on olulised suitsiidi riskifaktorid. Nende omavahelised seosed on
keerukad ja sOltuvad mitmetest teguritest nagu vanus, sugu, drrituvus ja liigne erutusseisund.
(Lee et al., 2025). Depressioon ja lootusetus on olulised psiihholoogilised tegurid, mis
suurendavad suitsiidmotete, -katsete ja suitsiidsurma riski. Lootusetus tekitab tunde, et olukord
el parane ja viljapddsu ei ole, siivenevad suitsidaalsed motted ning inimene muutub

kriisiolukorras haavatavamaks. (Ribeiro et al., 2018).

Tervisetulemus oma impulsside kontrollimine (1405), defineerib NOC, kui inimese
kompulsiivse vOi impulsiivse kditumise reguleerimist. Hindamine hdlmab patsiendi vdimekust
tunda &dra enda kahjulikud impulsiivsed kéditumismustrid ja neid kéivitavad emotsioonid ning
moista impulsiivsete tegude tagajirgi. Kontrollida impulsse, otsida vajadusel abi ja pidada kinni
kokkuleppest enda kditumist reguleerida. Tulemusi hinnatakse skaalal 1-5, kus 1 tdhendab ei
esine/tee mitte kunagi ja 5 tdhendab esineb/teeb alati. (Moorhead et al., 2018: 319-320).
Patsiendid on sageli ise kdige tundlikumad enda meelolumuutuste ja ebatavalise kditumise osas.
Kui patsiendil on siilinud adekvaatne eneseteadlikkus ja arusaamine enda seisundist, on

voimalik oel jark-jargult korrigeerida tema ebasoodsaid kognitiivseid ja kaitumuslikke
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mustreid, toetades negatiivsete emotsioonide reguleerimise tervislikumaid viise. Selline
tegevus voib oluliselt vihendada mittesuitsiidse enesevigastamise sagedust. (Zhang et al.,

2023).

2.3. Tervisedenduslikud dendusdiagnoosid

Tervisedenlikku dendusdiagnoosi defineerib NANDA-I kui kliinilist otsust, mis késitleb isiku
motivatsiooni ja parandada tema heaolu ning rakendada tervise potentsiaali ehk saavutada
voimalik  paranemine. Sellised reaktsioonid viljenduvad valmisolekus edendada
tervisekditumist ning neid voib kasutada erinevate terviseseisundite puhul. Kui isik ei ole
vOimeline enda valmisolekut tervisekditumise parandamiseks viljendama, tuvastab ode

tervisedendusliku seisundi olemasolu ning tegutseb isiku huvides. (Herdman et al., 2024: 33).

Valmisolek tohusamaks toimetulekuks (00158), defineerib NANDA-I kui kognitiivse ja/voi
kditumusliku pingutuse mustrit stressirohke ja ebameeldiva olukorra juhtimisel, mida on
voimalik tugevdada. Seda tdendab isiku soov omandada paremaid teadmisi stressi juhtimise
meetodite osas ning tahe parandada nii emotsioonidele kui probleemile suunatud vdtete

kasutamist. (Herdman et al., 2024).

Pérast suitsiidikriisi moddumist ja emotsionaalse seisundi stabiliseerumist tekib inimesel
psiihholoogiline valmisolek taastumiseks, sealhulgas motivatsioon Oppida tohusamaid
toimetulekuoskusi. Kujuneb teadlik otsus elada, kasvab lootus ja huvi elu vastu, see aitab
taastada valmisolekut tuleviku planeerimisel. Taastumise protsess on jirk-jarguline, mida
iseloomustab liikkumine paranemise suunas, koos aegajalt esinevate tagasilookidega. (Sokol et

al., 2022).

Tervisetulemus elutahe (1206), defineerib NOC kui inimese soovi ja kindlat kavatsust elus olla
ja teha selleks joupingutusi. Hindamine holmab patsiendi véljendatud kindlat kavatsust elule,
lootusele, optimismile, huvi tundmist enda haiguse ja selle ravi vdimaluste kohta koos
depressiooni, suitsiid -ja negatiivsete motete olemasolu kohta. Tulemusi hinnatakse skaalal 1-
5, kus 1 tdhendab tugev ja 5 tdhendab puudub. (Moorhead et al., 2018: 93-94).
Suitsiidmotete ja -kditumisega patsienti saab mitmel tasandil toetada. Kuigi sotsiaalne ja
professionaalne tugi on kriitilise tdhtsusega, on taastumisprotsessis oluline ka patsiendi enda
panus: tdhenduse leidmine, lootuse taastamine, toimetulekuoskuste arendamine ja teadlik otsus

eluga jatkata. (Ropaj et al., 2023).
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3. OENDUSSEKKUMISED PSUHHIAATRILISEL STATSIONAARSEL RAVIL
VIIBIVALE SUITSIIDIRISKIGA TAISKASVANUD PATSIENDILE NIC
KLASSIFIKATSIOONI ALUSEL

3.1. Oendussekkumised riskidiagnoosidele

Suitsiidse  enesevigastusliku  kditumise riski diagnoosi puhul saab o0de kasutada
oendussekkumist suitsiidi ennetus (6340), mis késitleb patsiendi ennastkahjustava kéitumise
riski viihendamist eesmirgiga elu I1dpetada. Ode hindab suitsiidiriski olemasolu ja suurust,
arutades sellest koos patsiendiga otsekohesel ja erapooletul viisil. Suitsiidiriski tuleb hinnata
igapdevaselt ning vajadusel paigutada patsient turvalisuse ja ohutuse tagamiseks kohta, kus teda
saab jdlgida. Vajadusel manustada ravimeid, mis leevendavad drevust ja erutusseisundit ning
kontrollida ravimite votmist. Patsiendiga suhelda regulaarselt avatuse ja hoolivuse néditamiseks
ning julgustada teda vigastamise soovi korral poérduma personali poole. (Butcher et al., 2018:

103-104).

Suitsiidi ennetusel psiihhiaatrias on del oluline mérgata varakult riske ja votta tarvitusele
vastavad sekkumised. Riedel jt (2025) uuringus on vilja toodud suitsiidiennetuse denduse
aspekt, mis holmab patsiendi jérjepidavat riskihindamist, kasutades nii kliinilist jalgimist kui
ka wvalideeritud hindamisvahendit. (Riedel et al., 2025). ASQ (A4sk Suicide-Screening
Questions) on valideeritud hindamisvahend, mis on efektiivne, tdhus ja usaldusvdirne
tdiskasvanud statsionaarsete patsientide seas. Kiisimused hdlmavad suitsiidiriski olulisemaid
faktoreid nagu passiivsed ja aktiivsed suitsiidmotted, koormustunde olemasolu ja varasemad
suitsiikatsed. (vt lisa 1) (Horowitz et al., 2020). Bolton jt (2015) toovad vélja, et kuigi maailmas
on kasutusel mitmeid riskihindamise skaalasid, ei suuda tikski neist suitsiidkatset
usaldusviirselt ennustada. Oel on oluline jilgida muutuseid kiitumises ja verbaalsetes vihjetes
ning suhelda patsiendiga suitsiidmdtetest otse ja avatult. (Bolton et al., 2015). Oe patsiendi
usalduslik suhe vdoimaldab patsiendil avada oma mdtteid, vihendab hédbitunnet ning voimaldab
varakult Gel maérgata riskikditumist. Turvalise keskkonna loomisel on oluline eemaldada
ohtlikud esemed, paigutada patsient jélgimiseks ndhtavasse kohta ning jidlgimist kohandada
vastavalt riski tasemele. Uuringus tuuakse vilja psiihhosotsiaalsed sekkumised nagu
kriisiplaneerimine, emotsioonide reguleerimise toetamine ja toimetulekuoskuste arendamine,
need on kooskdlas taastumispdhise denduse pohimdtetega, mis rohutavad patsiendi tugevuste
ja autonoomia toetamist. Uuring rohutab ka meeskonnatdo téhtsust, mis on patsiendikeskse ja

turvalise ravi eeltingimus — dde koordineerib infot, dokumenteerib riskitaseme muutusi ja
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tagab, et meeskond reageerib iihtselt ja tdenduspohiselt. (Riedel et al., 2025). Patsiendi usaldus
O0e vastu on oluline terviseseisundi taastumisel ning stabiilse statsionaarse keskkonna
sdilitamisel. Ohutuse ja turvalisuse tagamiseks tuleb Oel leevendada patsiendi terviseriske,
sellele aitab kaasa aktiivne suhtlus, millega kindlustatakse dendusabi kvaliteet. (Tang et al.,

2022).

Mittesuitsiidse enesevigastusliku kditumise risk dendusdiagnoosi puhul saab dde kasutada
dendussekkumist riskide miératlemine (6610), mis keskendub patsiendi riskitegurite
analiiiisile, terviseriskide mératlemisele ja riskivihendusmeetodite esikohale seadmisega. Oe
tegevused riskide méddratlemisel on vaadata iile patsiendi varasem tervise anamnees ning
riskihindamise kidigus saadud andmed. Teha kindlaks patsiendi tavaline toimetulekuviis,
selgitada vidlja vdimalikud riskitegurid ja planeerida nende jdlgimine ning leida riskide

vihendamise véimalusi. (Butcher et al., 2018: 285-286).

Haiglaravil viibiva patsiendi dendusabi keskendub enesevigastamise korral kiirele sekkumisele,
et ennetada selle kujunemist suitsiidmotteks voi suitsiidkditumiseks. Oluline on esile tdsta
enesevigastamisriskiga patsiendi toimetulekuviis, kuna tema ise tunneb kdige paremini oma
muutusi. Adekvaatse eneseteadvuse korral saab negatiivseid motte- ja kditumismustreid jark-
jérgult muuta ning seega viahendada enesevigastamise kditumise sagedust. (Zhang et al., 2023).
Ode saab igapievaselt hinnata, kas patsiendil on oht iseendale vdi teistele, see sisaldab patsiendi
seisundi pidevat jdlgimist, varasema riskikditumise arvestamist ja terviseseisundi muutuste
mirkamist. Kuna dde on sageli esimene, kes mérkab patsiendi terviseseisundis toimuvaid
muutusi, on ta riskijuhtimises oluline isik, nii sekkumiste valikul kui ohutusmeetmete

rakendamisel. (Darren Conlon et al., 2024).

Pdgenemiskatse risk dendusdiagnoosi puhul saab dde kasutada dendussekkumist pogenemise
takistamise ettevaatusabindud (6470), mis kasitleb patsiendi haiglast loata lahkumise
takistamist, kui see on patsiendile vdi teistele inimestele ohtlik. Pogenemisriskiga patsiendi
kisitlemine eeldab Oelt jarjepidavat hindamist — jélgides patsiendi vaimset seisundit ning
poorates tdhelepanu voimalikele pogenemiskavatsustele, mis voivad viidata kavatsusele
raviasutusest lahkuda. Sellisteks indikaatoriteks on verbaalsed vihjed lahkumissoovi kohta, aja
veetmine viljapddsude ldheduses ning suitsidaalsed mdtted. Selgitada vilja patsiendi diguslik
staatus — kas ta viibib ravil vabatahtlikult vdi kohtuotsuse alusel. Tugevdada jérelevalvet eriti
siis, kui patsient on véljaspool turvalist keskkonda, nditeks suurendades patsiendi kohta

madratud tootajate arvu. Vajadusel selgitada patsiendile ravilt lahkumise negatiivseid ja
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positiivseid tagajargi ning arutada koos, mida voiks muuta selleks, et patsiendil oleks haiglas

parem olla. (Butcher et al., 2018).

Psiihhiaatriahaiglas viibiva patsiendi loata lahkumine kujutab endast olulist patsiendiohutuse
probleemi, kuna sellises olukorras voib patsient olla ohtlik nii endale kui teistele. Sellisel juhul
suureneb patsiendi suitsiidi- ja enesevigastamise risk, personal kogeb t66ga seotud stressi ning
lisaks voib siindmus mojuda haigla mainele negatiivselt. (Lockhart, 2021). Psiihhiaatriahaiglas
ei ole 0e tegevused ainult kliinilised, vaid ka sotsiaalsed ja emotsionaalsed. Igapievased
vestlused, kuulamisoskus ja emotsionaalne kohalolu mdjutab otseselt patsiendi heaolu, seega
on psiithhiaatriadenduses patsiendikeskne lahenemine pdhiline. Selgitamine ja juhendamine
viahendab drevust ja parandab ravisoostumust. Oluline on kaasata patsienti otsustesse ja toetada

tema autonoomiat. (Molin et al., 2016).

3.2. Oendussekkumised probleemikesksetele diagnoosidele

Oendusdiagnoosi mittesuitsiidne enesevigastuslik kiitumine korral saab odde kasutada
oendussekkumist kiitumise juhtimine: enesevigastamine (4354), mis keskendub patsiendi
toetamisele enesevigastamise vOi enesele suunatud végivaldse kditumise vihendamisel voi
1dpetamisel. Oel on vdimalik kindlaks teha patsiendi varasemad enesevigastamise episoodid
ning selgitada vélja sellisele kditumisele eelnenud pdhjused, tunded ja olukorrad. Vdimalusel
s0lmida kokkulepe enesevigastamise kditumise hoidumiseks, julgustada patsienti rddkima, kui
vigastamise soov on tekkinud, selgitada tdhusaid toimetuleku ja tunnete viljendamise viise.
Oluline on teavitada enesevigastamise riskiga patsiendist teisi tervishoiutdotajaid, tuvastada
eelnenud tunnused ning piilida ennetada olukordi, mis seda soodustada vdiks. (Butcher et al.,

2018: 190).

Uks suurimaid suitsiidi riskitegureid on enesevigastamine, mistdttu on see oluline nii
ennetamisel kui sekkumistel (Lin et al., 2019). Iga enesevigastamise juhtumit tuleb hinnata
individuaalselt, kuna riskifaktor ja kavatsus vaib olla erinev ning mdjutada sekkumise vajadust.
Riskihindamine on pidev protsess, mida tuleb teostada uue teabe voi seisundi muutumise korral.
See holmab riskitegurite kindlakstegemist, riskide haldamise plaani ja ajakava koostamist.

(Butler, 2016).

Oendusdiagnoosi liigne drevus korral saab 0de  kasutada dendussekkumist drevuse

vihendamine (5820), mis keskendub hirmu, halbade eelaimuste, ohutundest tekkinud
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kartlikkuse ja rahutuse leevendamisele, mille pdhjus on teadmata. Oel on oluline esmalt luua
patsiendi jaoks toetav ja usaldusvdirne keskkond ning tagada tdhelepanelik kuulamine, tagades
sellega turvatunne ja hirmu vdhenemine. Vdimalusel kohandada vélised mdjurid vastavalt
patsiendi vajadustele ja juhtida tdhelepanu drevust tekitavatest motetest eemale. Julgustada
patsiendil oma tundeid, hirme ja aistinguid véljendada, piitides mdista antud olukorda tema

vaatenurgast, jalgides seejuures drevustaseme muutusi. (Butcher et al., 2018).

Kuigi drevust on seni vdhem kisitletud vorreldes depressiooniga, on selle seos suitsiidse
kéditumisega jdrjest enam esile tdusmas. Seetdttu on Oel oluline sekkumiste planeerimisel
poorata drevusele erilist tdhelepanu. (Allan et al., 2023). Patsiendi emotsionaalsele ja
psiihholoogilisele heaolule on oluline usalduslik suhe, pakkudes turvalist ja toetavat
keskkonda (Ventosa-Ruiz et al., 2024). Oe tegevus drevuse kisitlemisel hdlmab selle varajast
mirkamist ja jilgimist ning vajadusel kasutada terapeutilisi sekkumisi (Zweers et al., 2016).
Patsiendi drevuse siimptomite leevendamiseks voib dde rakendada erinevaid meetodeid,
sealhulgas fliisilisele tegevusele suunamist, jadkottide kasutamist ning hingamisharjutuste

Opetamist (Mokadem & Ibraheem, 2017).

Oendusdiagnoosi ebatdhus impulsside kontroll puhul saab dde kasutada dendussekkumist
impulsside juhtimise treening (4370), mis késitleb patsiendi toetamist impulsiivse kditumise
juhtimisel ning probleemilahendusoskuste rakendamisel sotsiaalsetes ja isikutevahelistes
situatsioonides. ~ Oendussekkumised  impulsiivse  kditumise  vihendamiseks  ja
probleemilahendusoskuste tugevdamiseks holmab patsiendi toetamist olukordade teadlikumal
hindamisel ning labimdeldud tegutsemisel. Patsiendi toetamiseks saab dde aidata tal tuvastada
probleem voi olukord, mis nduab ldbimdeldud lahendust. Enne impulsiivse kéitumise
ilmnemist tuleks patsiendile dpetada end peatama ja olukorda analiiiisima. Oluline on suunata
patsienti vOimalike tegutsemisviiside ning nende kulude ja kasude selgitamisel, toetada teda
kdige sobivama kéitumisviisi valikul ning pakkuda positiivset tagasisidet edukate tulemuste

korral, néiteks kiituse vO1 preemiaga. (Butcher et al., 2018: 145).

Patsiendid piitiavad haiglas viibides leida viise enda emotsionaalse pingega toimetulekuks,
mistottu on oluline pakkuda vajadusel toetust ja Opetada emotsioonide reguleerimist. Kui
patsient ei saa vajalikku toetust, v3ib ta hakata otsima muid vdimalusi, mis vdivad viia
enesekahjustamiseni. Ode saab patsienti toetada tunnete sdnastamisel, rahunemisoskuste

dpetamisel ja emotsioonide reguleerimisel. Oendussekkumised vdivad muuta oluliselt patsiendi
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enesetaju ja toimetulekut, kui need on jirjepidavad ja ldhtuvad patsiendi vajadustest. (Thomas

& Haslam, 2017).

3.3. Oendussekkumised tervisedendlikele diagnoosidele

Oendusdiagnoosi  valmisolek tdhusamaks toimetulekuks korral saab o&de kasutada
oendussekkumist toimetuleku tohustamine (5230), mis késitleb patsiendi kognitiivsete ja
kaitumuslike strateegiate toetamist stressiallikate, muutuste vOi ohtudega toimetulekul,
halvendades elukvaliteeti ja takistades tegevuste tiitmist. Ode saab analiiiisida koos patsiendiga
varasemaid toimetulekuviise murede korral, toetada patsienti liihi- ja pikaajaliste eesmérkide
sonastamisel ning jagada need véikesteks, realistlikeks ja saavutatavateks etappideks.
Soovitatav on olukorraga jarkjarguline kohanemine ning selgitada vilja olemasolevad

tugisiisteemid, julgustades kaasata perekonnaliikmeid. (Butcher et al., 2018: 344).

Negatiivne toimetulekuviis on seotud suitsidaalse kditumisega, kuna inimesel puuduvad
tohusad emotsioonide reguleerimise oskused (Lew et al., 2019). Niiteks Lamis jt (2016)
uuringus selgus, et iiliopilastel kellel oli tugevam sotsiaalne tugi, esines depressiivsete
siimptomite, lootusetuse ja suitsiildmdtete (nii esinemise kui raskuse) vahel ndrgem seos kui
vihese toetusega iilidpilastel (Lamis et al., 2016). Ode vdib rakendada psiihhosotsiaalseid
sekkumisi, mis holmavad patsiendi suunamist tugigruppidesse, see on osa taastumispdhisest
hooldusest (Rafi et al., 2026). Gatzsche & Geatzsche (2017) uuringus toodi vilja, et kognitiivne
kditumisteraapia voib vdhendada kuni poole vorra suitsiidiriski patsientidel, kellel on olnud

varem suitsiidkatse (Getzsche & Getzsche, 2017).
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4. ARUTELU

Loputéd eesmérgiks oli kirjanduse iilevaatena kirjeldada Oendusabi psiihhiaatrilisel
statsionaarsel ravil viibiva suitsiidiriskiga tdiskasvanud patsiendile tuginedes NNN
taksonoomiale. NNN taksonoomia valimisel ldhtus t60 autor téhtsusjdrjestamisest, mis on
pstihhiaatrilisel statsionaarsel ravil viibiva patsiendi késitlemisel kdige olulisemad ja
kiireloomulisemad ning vodivad kujutada patsiendile otsest ohtu ja mida on tdenduspohises

kirjanduses enim kirjeldatud.

T66 autor ndustub NANDA-I dendusdiagnooside taksonoomias vélja toodud seisukohtadega,
et riskikesksed dendusdiagnoosid on statsionaarses psiihhiaatrias esmase tihtsusega, kuna need
kujutavad otsest ohtu patsiendi elule ja tervisele. Lisaks vOimaldab Oendusdiagnooside
tdhtsusjdrjestamine el keskenduda esmalt eluohtlikele riskidele ning rakendada vastavaid
sekkumisi. Autori arvates riskikesksed diagnoosid eeldavad oelt kiiret reageerimist,
jarjepidavat jilgimist ja ohutusmeetmete rakendamist. Kirjanduse iilevaatena selgus, et
suitsiidiriskiga patsiendi dendusabi peab olema kiire, siisteemne, jarjepidav ja toenduspohine,
hdlmates nii riskihindamist, patsiendi emotsionaalset toetust kui ka turvalise keskkonna

loomist.

Suitsiidiriski hindamisel on oluline pddrata tihelepanu mitmetele erinevatele teguritele, kuid
koige tugevam faktor on varasem suitsiidkatse. Forkmann jt (2020) leidsid, et varasem
suitsiidkatse koos depressiooni, lootusetuse, suitsiiddmotete, tajutud koormatuse ja sotsiaalse
eraldatusega suurendavad oluliselt suitsiidikditumist. Kavaliauskas jt (2024) toovad vilja, et
korge suitsiidiriskiga patsientidel esineb sageli depressioon, drevus, lootusetus, todstress ja
sotsiaalsete suhete puudumine. Simon jt (2016) leidsid, et sagedased suitsiidmotted on tugevalt
seotud suitsiidkditumisega. To0kogemuse pdhjal on autori hinnangul varasem suitsiidkatse
tugevaim riskitegur ning selle mdju suureneb, kui samaaegselt esinevad lisaks sagedased
suitsiidmdtted, depressioon, lootusetus, drevus voi sotsiaalne eraldatus. Lamis jt (2016) uuring
kinnitab véidet, et sotsiaalne tugi mojutab depressiivsete siimptomite ja lootusetuse vahelist

seost ning on suitsiidmotete tekkimise oluline faktor.

Riedel jt (2025) toovad vilja, et tdhus suitsiidiennetus eeldab jirjepidavat riskihindamist, mis
koosneb nii kliinilisest jalgimisest kui valideeritud hindamisvahendist. Bolton jt (2015) toetvad
seda arusaama, et iikski hindamisskaala ei suuda suitsiidkatset tdielikult ennustada ja

riskihindamine ei tohiks piirduda ainult kiisimustiku tditmisega vaid patsiendiga tuleb suhelda

23



suitsiidmotetest otse ja avatult. T66 autor ndustub, et del on oluline hinnata mitte liksnes
suitsiidimdtete olemasolu, vaid ka nende intensiivsust, sagedust ja muutumist ajas, kuna selline
lahenemine aitab tagada patsiendiohutuse. Vandewalle jt (2019) ja Zhang jt (2023) uuringu
kohaselt on &e-patsiendi avatud ja otsene suhtlus suitsiidimdtetest olulisel kohal ning
usaldusliku kontakti loomine. Psilihhiaatriadenduses on terapeutilise suhte loomine oluline
element. T606 autor ndustub, et suitsiildmotete olemasolu fikseerimisest {iksi ei piisa, oluline on
hinnata ka nende intensiivsust ja sagedust ajas. Akuutravi osakonnas on sageli néha, et patsiendi
riskikditumine voib muutuda tundide voi isegi minutite jooksul, seega on oluline suitsiidmatteid
hinnata jarjepidavalt — patsiendi koneviis, kehakeel, drevuse tase ja impulsiivsus annavad

rohkem teavet, kui iikski struktureeritud kiisimustik.

Probleemikesksed oendusdiagnoosid vdimaldavad hinnata patsiendi tervisekditumist, mis
vajavad aktiivset denduslikku sekkumist. Nende diagnooside puhul on oluline hinnata patsiendi
individuaalseid vajadusi ja rakendada sobivad sekkumised. Poudel jt (2022) ja Lee jt (2025)
leidsid, et korge suitsiidiriskiga patsiendid tunnevad tugevaid emotsionaalseid kriise,
agressiivsust, impulsiivsust voi raskusi emotsioonide reguleerimisel. Zhang jt (2023) toob vilja,
et oel on vdimalik suunata sekkumised Opetades drevuse vdhendamiseks, impulsiivsuse
leevendamiseks, toimetulekuoskuste arendamiseks ning enesevigastamise alternatiivsete

toimetulekustrateegiate Opetamiseks. TOO autori arvates on see oluline osa dendusabist.

Tervisedenduslik dendusdiagnoos aitab tuvastada patsiendi valmisolekut ja motivatsiooni
tervisekditumise parandamiseks. Sokol jt (2022) ja Ropaj jt (2023) leidsid, et pirast
suitsiidikriisi méodumist tekib inimesel psiihholoogiline valmisolek taastumiseks ja tahe elada,
mis suurendab valmisolekut tuleviku planeerimisel. Tuginedes tookogemusele autor ndustub,
et pérast dgeda kriisifaasi moddumist tekib patsientidel sisemine valmisolek oma seisundit
paremini mdista ning kasvab motivatsioon omandada tdhusamaid toimetulekuoskusi. Rafi jt
(2026) leiavad, et selleks saab dde rakendada psiihhosotsiaalseid sekkumisi, suunates patsient
tugigruppidesse. Seda toetab ka Getzsche & Gotzsche (2017) uuring, kus toodi vélja, et
kognitiivne kditumisteraapia vOib vihendada kuni poole vorra suitsiidiriski patsientidel, kellel
on olnud varem suitsiidkatse. TO6O0 autori arvates kinnitavad need tulemused, et
psiihhosotsiaalsed sekkumised — nii grupipdhised kui individuaalsed — peaksid olema 6endusabi

lahutamatu osa suitsiidikditumise ennetamisel.
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Ettepanekud:

— Autor tutvustab 10putééd enda todokohas, SA Pohja-Eesti Regionaalhaigla
Psiihhiaatriakliiniku akuutravi osakonna ddedele.

— Autor tutvustab t66 tulemusi SA Pohja-Eesti Regionaalhaigla Psiihhiaatriakliiniku
dendusjuhtidele, rohutades NNN pohist ldhenemist suitsiidiriskiga patsiendile

statsionaarses osakonnas.
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JARELDUSED

Tuginedes NANDA-I taksonoomiale, sobivad psiihhiaatrilisel statsionaarsel ravil viibivale
tdiskasvanud  suitsiidiriskiga patsiendile riskikesksed Oendusdiagnoosid:  suitsiidse
enesevigastusliku kéitumise risk (00466), mittesuitsiidse enesevigastusliku kaitumise risk
(00468) ja pdogenemiskatse risk (00290). Probleemikesksed dendusdiagnoosid: mittesuitsiidne
enesevigastuslik kditumine (00467), liigne drevus (00400) ja ebatdhus impulsside kontroll
(00222). Tervisedendlik O6endusdiagnoos valmisolek tdhusamaks toimetulekuks (00158).
Tervisetulemused NOC Kklassifikatsiooni alusel on: eneseohjeldamine enesetapu viltimiseks
(1408), riskijuhtimine (1902), pdgenemiskalduvus (1920), enesevigastamise talitsemine

(1406), oma drevuse juhtimine (1402), oma impulsside kontrollimine (1405) ja elutahe (1206).

Tuginedes NIC klassifikatsioonile saab 0de kasutada Oendussekkumisi riskikesksete
oendusdiagnooside suitsiidse enesevigastusliku kditumise risk puhul suitsiidi ennetus (6340),
mittesuitsiidse enesevigastusliku kéitumise riski puhul riskide méératlemine (6610) ja
pogenemiskatse riski puhul pdgenemise takistamise ettevaatusabindud (6470).
Probleemikesksete 0endusdiagnooside mittesuitsiidne enesevigastuslik kditumine puhul
kéditumise juhtimine: enesevigastamine (4354), liigse drevuse korral drevuse vdhendamine
(5820) ja ebatohus impulsside kontroll puhul impulsside juhtimise treening (4370).
Tervisedendlik dendusdiagnoosi valmisolek tohusamaks toimetulekuks puhul toimetuleku

tohustamine (5230).

Uurimistoo iilesanded tdideti ja uurimistod eesmirk saavutati.
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Lisa 1
ASK SUICIDE-SCREENING QUESTIONS (ASQ)

NIMH TOOLKIT: ESTONIAN
q s Suitsiidiriski skriinimise abivahend

( Ask Suicide-Screening @ uestions )

~—Kusige patsiendilt:

1. Kas oled viimaste nddalate jooksul soovinud olla surnud? O Jah OFEi
In the past few weeks, have you wished you were dead? Yes Na
2. Kas oled viimaste nddalate jooksul tundnud, et sinul v6i sinu O Jah OFi
perel oleks parem, kui sa oleksid surnud? Yes No
In the past few weeks, have you felt that you or your family would be better off if you
were dead?
3. Kas sul on viimase nddala jooksul olnud méte end tappa? O Jah OEi
In the past week, have you been having thoughts about killing yourself? Yes No
4. Kas sa oled kunagi iiritanud end tappa? Q Jah OFEi

Have you ever tried to kill yourself?
bl 1 Yes MNo

Kui jah, siis kuidas? if yes, how?

Millal? when?

Kui patsient vastab ksk&ik, millisele eelpool olevale klisimusele JAATAVALT, esitage jargnev
tdpsustav klsimus:

5. Kas sul on praegu méte end tappa? O Jah OEi
Are you having thoughts of killing yourself right now? Yes Mo

Kui jah, siis palun kirjelda oma maotteid: If yes, please describe:

—Jargnevad sammud:

*  Kuipatsientvastab kéikidele kiisimustele nr. 1kuni 4 seas eitavalt, on skriining I15ppenud (pole vajalik esitada kiisimustnrs).
Sekkumine ei ole vajalik (*Mérkus: Kliiniline hinnang kaalub alati lile negatiivse skriiningu).

*  Kui patsient vastab joatavalt ménele kiisimusele nr. 1 kuni 4 seas v5i keeldub vastamast, on tegemist
posifiivse skriiningu tulemusega. Sel juhul esitage tipsustuseks kiisimus nr 5:

O ,Jah" kisimusele nr 5 = &ge positiivne skriiningu tulemus (kahene risk tuvastatud).
= Patsient vajab pdhjalikku psiihhiaatrilist ja tema ohutuse hindamist
Patsient ei tohi lahkuda enne, kui tema ohutusele on antud hinnang.
* Hoidke patsienti vaateviljas. Eemaldage ruumist kdik ohtlikud objektid. Teavitage vastutavat arsti.

O ,Ei" kissimusele nr 5 = aladge positiivne skriining (potentsiaalne risk tuvastatud).
= Patsient vajab suitsiidi chutaseme lithihindamist, et kindlaks teha, kas pdhjalik psiihhiaatriline hindamine
on vajalik. Patsient ei tohi lahkuda enne, kui on antud hinnang tema ohutusele.
* Teavitage vastutavat arsti.

p
_Teavitage koiki patsiente tugiteenustest:

+ Eluliin.ee, eesti keeles 6558088, vene keeles 655 5688
* Lasteabi.ee, 116 111
+ Erakorraline meditsiiniline abi: 112
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