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Suitsiidiriski
hindamine ja
turvalisusplaan




Pohimotted

Empaatiline, huvitunud ja valideeriv hoiak

Otsene kusimine suitsiidimotete, -kavatsuse ja -plaani kohta

HiNnda staatilisi ja dunaamilisi riski- ning kaitsefaktoreid

KUl kohane, sekku koheselt Ja eemalda ohtlikud aspektid

00 turvalisusplaan koos inimesega ja voimalusel jalgi rakendamist
Dokumenteeri tod ja suhtle tugivorgustikuga

Tea seadusandlust

Toeta ennast
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http://www.youtube.com/watch?v=G-ENosZDGMw

UTT

Teistele koormaks

B I Talumatu valu

tundmine
Enda tapmine

. : Elamiseks pole
|l Oksus olemine P

pohjuseid

V TUJU

Depressioon .
Arrituvus

Arevus

Piinlikkus

Huvi kaotus

Raev

N

KAITUMINE

Alkoholi voi

narkootikumide eemale

Tegevustest

suurenenud holdmine

kasutamine Enda isoleerimine

Hinnaliste perest ja sdradest

esemete ara - : -
: Liiga palju voi liiga
andmine . :
vahe magamine

Enda tapmiseks Kulaskaigud voi

voimaluste ja koned huvasti

vahendite otsimine,

alteks onlirﬁooIetu

tegutsemine

Jatmiseks

afsp.or/signs



Ohumargid |

e Raagib ja naljatab enesetapust.

e Avaldab naiteks selliseid motteid:
o ,Oleks parem, kui ma oleksin surnud®,
o , Kul mind enam el ole, siis ..."

o ,Varsti ma el tuuta sind enam.”
e R3agib surmast positiivses ja lootusrikkas toonis, naiteks:
o , Kul ma sureksin, siis inimesed armastaksid mind rohkem.”
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Ohumargid Il

e Ettevalmistused ja vahendite kogumine.

e Huvastijatud, kirjad, otsade “kokkutdmbamine”

e Kaitumuslikud muutused: impulsiivsus, riskeeriv kaitumine,
rohke ainete kuritarvitamine

e Ekstreemne arevus ja agiteeritus




Ohumargid lii

e Annab ara, jagab laiali voi viskab ara vaartuslikke esemeid.

e Jatab perega ja sbpradega huvasti erilisel moel, tavaparasest
erinevalt.

e Akiline meeleolu paranemine vdi rahu parast pikka
depressiooniperiood]

e Emotsionaalne eemalolek, sisemine hoilvatus

e Minnalaskmine

"Koodsignaalid” sotsiaalmeedias




-

Empaatiliselt, valideerivalt

Ara kasuta |6dklauseid.

Ara aruta, kas suitsiid on hea voi halb, dige vdi vale, digustatud voi mitte.
Ara pisenda inimese probleeme.

Ara valdi sdna ,enesetapp” ega raadgi kaude.

Tuleta meelde, et mote ja tegu on erinevad asjad.

Julgusta professionaalset abi otsima.

Sa el saa votta talelikku vastutust teise inimese elu ja tegude eest.

Sa el tohi olla ndus sellega, et sultsiidiplaani voi -riski saladuses hoida!

o ,Ma hoolin sinust liiga palju, et sellist saladust hoida. Sa vajad abi ja ma
altan sul seda leida.”

Ara vota isiklikult, kui ta su tegutsemise peale vihastab voi solvub
olitse enda e
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Turvalisusplaan:
teooria




RAAMISTIKUD, MILLELE TOETUDA:

Stanley-Brown Safety Plan
CAMS -(Collaborative Assessment and Management of
Suicidality)




Varasemalt oli levinud kokkuleppe sdlmimine inimesega, et ta el tee suitsiidi

Ei arvesta inimese muutuvaid elu-olusid ja seisundit

Paneb kogu vastutuse inimesele

Voib muutuda administratiivseks linnukeseks sisulise ravikoostoo asemel.

Madal tohusus.

On viiteld, et kriisiplaan on tohusam suitsiidi ennetaja kuil suitsiidi mitte-tegemise
kokkulepe. Suitsiidikatse tegl 6 kuu jooksul 5% kriisiplaani grupist ja 19%
turvalisuskokkuleppe grupist (3 vs 5 inimest 97-st).

Siiski voib kokkuleppe solmimise valmidus olla oluline suitsiidiriski naitaja.
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Patient Safety Plan Template

Step 1: Warning signs (thoughts, images, mood, situation, behavior) that a crisis may be
developing:

Step 2: Internal coping strategies - Things | can do to take my mind off my problems
without contacting another person (relaxation technique, physical activity):

2.

3.

Step 3: People and social settings that provide distraction:

1. Name Phone
2. Name Phone
3. Place 4. Place

Step 4: People whom I can ask for help:

1. Name Phone
2. Name Phone
3. Name Phone

Step 5: Professionals or agencies | can contact during a crisis:

1. Clinician Name Phone

Clinician Pager or Emergency Contact #

2. Clinician Name Phone

Clinician Pager or Emergency Contact #

3. Local Urgent Care Services

Urgent Care Services Address

Urgent Care Services Phone

4. Suicide Prevention Lifeline Phone: 1-800-273-TALK (8255)

Step 6: Making the environment safe:
1.

Suitsiidiriski hindamisest uksi on vahe.
KUusimustikud on ebaspetsiifilised ja
vahetundlikud

Intervjuu vormis hindamine on ressurss
INiMmesele ja toetab teda

Saame kvaliteetsema ja mitmekulgsema
INnfo

Plaan tostab inimese enesetohusust ja
annab lootust

Saame luua konkreetse, praktilise
tegevuskava

2.

lemplate ©2008 Barbara Stanley and Gregory K. Bmw reprint dehhexptexpermsn of horsNopo ohh:S afety Plan Template may be reproduced
thouheexesswn n perm You an contact the authors at bhs2@col bed r gregbrow@mail.med.upenn.edu.

The one thing that is most important to me and worth living for is:
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2 pessics

e Suiltsiidimotted on sage probleem, erakorraliste psuhhiaatriliste
poordumiste olulisemaid pohjusi.

e Suitsiidi kriisiplaan koostatakse inimestega, kellel on suitsiidioht, kuid
kes el vaja kohest hospitaliseerimist, vol kes lahkub haiglast parast
suitsidaalsusega seoses hospitaliseerimist:

o varasemad suitsiidikatsec
o katkestatud/vahelesegatud katsed

o ettevalmistused suitsiidiks

o sultsiidist mdtisklemine

e Turvalisusplaani tegemine aitab eristada motet ja kaitumist:
suitsildimotted el tahenda, et need peab teoks tegema.

e Aitab halva enesetundega toime tulla, pakub turvatunnet (kriisihetkel

toimetulekuvdoime vahenenud)

w \ A
- \9 > SR | Sorsaassweestre
‘ eluS @ERSI o



Oht kaituda
suitsidaalsete
tunnete ajel

Ohu-
margid ja

vallandajad

AEG




KRIISIPLAANI KOHT SUITSIIDI ENNETAMISEL

Kliiniline hindamine
O 00 0O

@
Hetke stressitegurid, ©

elustiindmused

Valised mojud, .

eeskuju

Kriisireaktsioonide
d - ]
eoo0o00 o Qoo ja turvalisuse

plaan

Suitsiidimotete jagamise
takistused (stigma)

Toimetulekustrateeé

——————
iad @



Suitsiidimotete ja —kaltumiste ajalugu

Kas oled kunagi proovinud endalt elu votta voi teinud suitsiidikatse?
Kas oled kunagi moelnud endalt elu votmisele, kuid pole seda
proovinud?

Kas oled kaotanud kellegi suitsiidi tottu?

Kas oled endale kunagi haiget teinud, tahtmata sealjuures surra??
Suitsiidist motisklemine

Millal hakkasid suitsiidist motlema?

Kui tihti sa suitsiidist motled?

Kui pikalt need motted kestavad?

Millal / mis olukordades need motted tavaliselt tulevad?

Mis sa siis teed?

Vg
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Otsis valja rahakoti, et
apteeki minna ja ravimeid

osta.

,0leks lihtsam, kui ma sellele | Sober kirjutas ja valjendas, et

|6pu teeksin. Peaksin ennast hoolib.

ara tapma.” L .
¥ Kdigil oleks ilma minuta Ra.?kls sobrziga 0".?? t.unnetest 9
(I) i’ihtsam Ma olen kasutu.” motetest: Sc?ber TRAKIS o.ma.
— ' . terapeudile ja pt. Kutsuti haiglasse.
m Tulitses

vanematega

,Ma ei taha

Jattis soomata, laks i

teiste juurest ara.

,Mind pole
kellelegi

Jé‘faéagrade
grupist valja,
pidi eraldi
istuma.

A E G On valmis osa votma
vaimse tervise teenustest.
Substance Abuse and Mental Health
Services Administration



maﬁee

e Suitsiidikavatsus ja ettevalmistused
o Kas sul on kujunenud plaan enda tapmiseks? Kul jah, siis raagi mulle
ahemalt.
o Kas sa oled mingeid ettevalmistusi teinud? Kul jah, siis raagi mulle
ahemalt.
o Mis sa arvad, kuil toenaoline on, et sa plaani ellu viid?
e Ligipaas vahenditele
o Kas sa paased vahenditele, mida kasutaksid suitsiidikatseks? Kui jah,
slis mis need on ja kus need asuvad?
e Stressisundmused ja toimetulek
o Kas sa oled hiljuti kogenud midagi erakordselt stressirohket?
o Kul sa tunned end stressis jJa emotsionaalselt halvasti, kuidas sa

sellega toime t



alke risk

o Esinevad enesetapumotted, aga plaani el esine

o Emotsionaalne toetus, arakuulamine, VTEA, toetaming, joustamine
O

O

Suunamine perearsti vol psuhholoogi abi otsima
Turvalisusplaan/kriisiplaan

o Keskmine risk

On enesetapumodtteid ja -plaane, kuid pole kohest kavatsust

Emotsionaalne tugi, veenmine

kokkulepe mitte enesetappu teha

Alita korraldada voimalikult kiire vastuvotuaeg psuhhiaatri voi ndustaja juurde

o Turvalisusplaan/kriisiplaan

e Korge risk

o Kindel plaan, vahendid, kohene kavatsus

o Ole juures, eemalda vahendid

O O O O

o Kohene psuhhiaatriline

W
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Perearst

Vaimse tervise 6de
Psuhholoog erakliinikus
Psuhhiaater

Valvetuba psuhhiaatriakliinikus
112

* eluS

I



2 pessics

1. Paastikute ja konteksti aratundmine

o Raagl detailselt ohumarkidest: millised motted, meeleolud,
kujutlused, kaitumised, umbritsev kontekst ja muud paastikud
viltavad, et voib tekkida kriis?

m N: kipun isoleeruma ega hoolitse enda tervise eest enam, Kkul
depressiooni langen, aine tarvitamise tung

m N:“"Mul on nil korinl, ma el suuda enam seda taluda”
m N: Tulid ema voi partneriga

2. Isiklike toimetulekustrateegiate kasutamine
o Tehke nimekiri tegevustest, mida patsient saab Ise teha oma

emotsioonide ja motete reguleerimiseks, vOtmata uhendust teise
INiMesega

m (Nnt. Tahelep
fausilj

orvalejuhtivad tegevu@‘éd,—ma

.. ~ . - . Y 7 \N o S I .
aktilvsus, endale monusa olemlse‘oe%gme) @Ew = | -




2 pessics

3. Suhtlemine teistega, tahelepanu korvale juhtivad sotsiaalsed kontaktid
o Tehke nimekiri inimestest koos detailsete kontaktandmetega, ning
kohtadest, mis vdoiksid tahelepanu korvale juhtida, avaldamata

sea
4. Konta
o Teh

juures suitsiidimotteid ja oma tundeid.
Kteerumine inimestega, kes saaks abistada.
ke nimekiri [ahedaste nimede ja kontaktandmetega (s.o0. Pere ja

sobrad), kellel patsiendil on mugav oma tundeid avaldada ja
suitsiidimotetest raakida.

5. Konta

kteerumine tervisholuspetsialistide, tugiressurssidega, kes saaks

abistada.

o Teh

osakondade nimede ja kontaktandmetega, kes saaks suitsidaalse
Kriisi korral alda

ke nimekiri klinitsistide, suitsiidi tugiliinide ja erakorralise abi




2 pessics

6. Inimese keskkonna turvaliseks tegemine

Aruta Inimese enda ja tema pereliikmete vol |lahedastega, kuidas vahendada
Igipaasu letaalsetele suitsiidiviisidele (s.o. Anda tulirelvad ara, vahendada
Kattesaadavate ravimite hulka).

KUSI taitsa otse Ja anna vajadusel konkreetsed direktiivsed juhised.

Vajadusel keskkonna vahetamine.

7. POhjused elamiseks

Tehke nimekiri asjadest, mis on inimese jaoks positiivse tahendusega ja annavad
poOhjuse elus pusida. Kul peas on suitsiidimotted, el tule need asjad muidu
meelde. Aitab tahelepanu suunata.

N: tanulikkuse paevik, kirjuta haid motteild oma perest, sOpradest, ko t
rtnerist vol usufi '

§¥y
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Sustemaatilised jarelkohtumised

Seadke sisse jarelkohtumised, et hinnata uuesti kliiniliselt seisundit ja vaadata
ule kriisireaktsioonide ning turvalisuse plaani elluviimine.

Kontakteeru patsiendiga telefonitsi, e-kirjade, postkaartide abil, et
demonstreerida abi ja tervishoiuteenuste kattesaadavust.

Vahemalt 6 kuu jooksul parast suitsiidikatsega erakorralisele vastuvotule
sattumist.

Vg
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2 pessics

e Ole hea kuulaja (tahelepanelik ja inimesele keskendunud)

o tee kokkuvotteid, peegeldusi ("Kas ma saan oOigesti aru, et sinu Jaoks on koige
kKriitilisernad need olukorrad, kus...”: *“Ma saan aru nil, et sinu suitsiidiriski
tdstavad...”)

e Ole modistev Inimese suitsiidimotete suhtes ("Moistan, et monikord on tunded
Nnil talumatult rasked, et el tea, mida teha” vms), kuid pusi oma pdhimotte
juures, et suitsiidi el ole mdistlike valikute hulgas (“Vaatame, mida veel teha
saaks, et sa el peaks suitsiidi kaaluma. Mdtleme koos, mismoodi laheneda, kui
sul need tugevad motted pahe tulevad.”)

e ROhuta, et suitsiidimotted on ajutised, kriis saab [abi!

e Varasemate suitsiidikatsete korral kusi nende kohta detailselt ning vii kokku

suitsiiditungl skeemiga:




Oht kaituda
suitsidaalsete
tunnete ajel

Ohu-
margid ja

vallandajad

AEG




*Zortea, T. C., Cleare, S., Melson, A. J., Wetherall, K., & O’'Connor, R. C. (2020). Understanding and managing
suicide risk. British Medical Bulletin, 134: 73-84.

*Bryan, C.J., Mintz, J., Clemans, T.A., et al (2017). Effect of crisis response planning vs. Contracts for safety on
suicide risk in U.S. Army soldiers: A randomized clinical trial. Journal of Affective Disorders, 212, 1, 64-72.

* WWW.SPrc.org

* www.suicidesafetyplan.orqg

* Www.cams-care.org



http://www.sprc.org/
http://www.suicidesafetyplan.org/
http://www.cams-care.org/




§ 10. Valtimatu psuhhiaatrilise abi andmise uldpohimotted
® (1) Kdigile Eesti territooriumil viibivatele isikutele tagatakse valtimatu pstihhiaatriline abi.

® (2) Valtimatut psiihhiaatrilist abi saab psliihikahairega isik vaba tahte avalduse alusel, valja arvatud

kaesoleva seaduse § 11 I0ikes 1 satestatud juhtudel.

® (3) Valtimatu psiihhiaatriline abi tagatakse pstilihikahairete korral, kus abita jatmine ohustab otseselt

ISiku elu.

® (4) valtimatut psiihhiaatrilist abi antakse isiku tervise seisundist Iahtuvalt kiirabi, haiglavalise voi

haiglaabi korras.
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§ 11. Tahtest olenematu valtimatu psuhhiaatriline abi

(1) Isik vOetakse tema enda vOi tema seadusliku esindaja ndusolekuta valtimatu psuhhiaatrilise abi korras ravile haigla
psuhhiaatriaosakonda voi jatkatakse ravi, tema tahtest olenemata (edaspidi tahtest olenematu ravi), ainult jargmiste asjaolude
koosesinemise korral:

1) isikul on raske psuuthikahaire, mis piirab tema voimet oma kaitumisest aru saada voi seda juhtida;

2) haiglaravita jatmisel ohustab isik pstuhikahaire tottu iseenda voi teiste elu, tervist vai julgeolekut;

3) muu psuhhiaatriline abi ei ole kullaldane.

(2) Tahtest olenematut ravi voib kohaldada Uksnes kohtu maaruse alusel. Tahtest olenematut ravi voib kohaldada ka kohtu
maaruseta, kui see on valtimatu isiku enda voi avalikkuse kaitseks ja kohtu maaruse saamine ei ole piisavalt kiiresti voimalik.

(3) Otsuse kohaldada tahtest olenematut ravi kohtu loata teeb haigla psuhhiaatriaosakonna psthhiaater isiku
psuhhiaatriaosakonda saabumisel vOi vaba tahte avalduse alusel haiglas ravil viibival isikul tahtest olenematu ravi kohaldamise
vajaduse ilmnemisel viivitamata parast isiku arstlikku labivaatust. Otsus vormistatakse valdkonna eest vastutava ministri
kehtestatud korra kohaselt. Otsuse vormistamise aeg loetakse tahtest olenematu haiglaravi alguseks, valja arvatud kaesoleva

paragrahvi I0ikes 4" nimetatud juhul.

(4) Kaesoleva paragrahvi I6ikes 3 nimetatud otsuse alusel voib tahtest olenematut ravi kohaldada 48 tunni jooksul tahtest
olenematu haiglaravi algusest.

SOTTIAAL MRCSTT T R
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§ 26. Abivajav laps

Abivajav laps on laps, kelle heaolu on ohustatud voi kelle puhul on tekkinud kahtlus tema vaarkohtlemise, hooletusse
jatmise vOi muu lapse oOigusi rikkuva olukorra suhtes, ja laps, kelle kaitumine ohustab tema enda voi teiste isikute
heaolu.

§ 27. Abivajavast lapsest teatamine
(1) Kohustus abivajavast lapsest teatada on koigil isikutel, kellel on olemas teave abivajavast lapsest.
(2) Abivajavast lapsest tuleb viivitamata teatada kohaliku omavalitsuse Uksusele voi lasteabitelefonil 116 111.

(3) Abivajava lapse kohta teate vastu votnud asutus voi ametiisik, valja arvatud lapse rahvastikuregistrisse kantud
elukoha jargne kohaliku omavalitsuse Uksus vOi selle lastekaitsetootaja, on kohustatud teate viivitamata edastama
lapse rahvastikuregistrisse kantud elukoha jargsele kohaliku omavalitsuse uksusele.

(4) Kui lapse rahvastikuregistrisse kantud elukoha jargne kohaliku omavalitsuse uksus ei ole teada v0i seda ei ole
voimalik valja selgitada, tuleb teade abivajavast lapsest viivitamata edastada selle kohaliku omavalitsuse Uksusele, kus
laps viibib.

(5) Abivajavast lapsest teatanud isikut ega teatamise fakti ei avalikustata, valja arvatud suuteomenetluses.

Abivajavast lapsest teavitaval isikul on e ot kaitseks Oigus jatta teavitamisel enda-kohta andmed

“ eluS ) @mm

SOTSIAAL MRECSTT T REA

§5¥



§ 271, Lapsega tootava isiku teade abivajavast lapsest

(1) Alus-, p6hi-, kesk-, kutse- ja huvihariduse ning lastehoiu dpetaja voi tugispetsialist, lastehoius tootav
lapsehoidja, laste hoolekandeasutuse tootaja, noorsootootaja voi lapsega tootav treener, huviringi juhendaja,
tervishoiutootaja, politseiametnik voi ohvriabitootaja teatab toos voi kutsetegevuses margatud abivajavast
lapsest kaesoleva seaduse § 27 kohaselt, edastades vahimas vajalikus ulatuses temale teadaolevad § 342
lOigetes 3 ja 4 nimetatud andmed. Teatada vOib ka asutuses selleks maaratud kontaktisiku kaudu.

(2) Lastekaitsetootaja voib anda kaesoleva paragrahvi |0ike 1 alusel abivajavast lapsest teatanud isikule
teavet juhtumi menetluse alustamise kohta, kui see on vajalik lapse heaolu toetamiseks.

W
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§ 30. Hadaohus olev laps

Hadaohus olev laps on laps, kes on oma elu voi tervist ohustavas olukorras, ja laps, kelle kaitumine ohustab tema enda vGi teiste isikute elu voi
tervist.

§ 31. Hadaohus olevast lapsest teatamine
(1) Kohustus hadaohus olevast lapsest teatada on kaigil isikutel, kellel on olemas teave hadaohus olevast lapsest.

(2) Hadaohus olevast lapsest tuleb viivitamata teatada hadaabinumbril 112.

§ 32. Hadaohus oleva lapse toimetamine ohututesse tingimustesse

(1) Hadaohus olevat last tuleb viivitamata abistada ning likvideerida selleks lapse elu voi tervist ohtu seadnud olukord. Vajaduse korral voib hadaohus
oleva lapse toimetada ohututesse tingimustesse kuni ohu moodumiseni, kusimata selleks lapse hooldusdigust teostava isiku ndusolekut.

(2) Kui lapse ohtu sattumine ei olnud pohjustatud lapse hooldusdigust teostava isiku tegevusest voi tegevusetusest voi temast tulenev oht on
|6ppenud, antakse hadaohus olev laps ule lapse hooldusdigust teostavale isikule.

(3) Hadaohus oleva lapse toimetab ohututesse tingimustesse lapse viibimiskoha jargse kohaliku omavalitsuse Uksuse lastekaitsetootaja voi politsei
korrakaitseseaduse § 46 I6ike 1 punktis 8 satestatud alusel.

(4) Hadaohus olev laps paigutatakse ohututesse tingimustesse selleks sobivat teenust osutava sotsiaal-, tervishoiu- voi haridusasutuse vai isiku
(edaspidi teenuseosutaja) voi lapse jaoks turvalise isiku juurde sdltuvalt lapse olukorrast ja vajadustest.

(5) Kui hadaohus olevat last ei ole voimalik Ule anda lapse hooldusdigust teostavale isikule, voib lapse ajutiselt paigutada teenuseosutaja juurde
sobiva teenuse saamiseks voi lapse jaoks turvalise isiku juurde jargmistel juhtudel:

1) lapse hooldusdigust teostava isiku ndusolekul;

kohaliku omavalitsuse Uksuse la [tSetootaja otsusel, kui lapse hooldusdigust teostav isik ei ole kattesaadav, vOi

iaalkindlustusameti ekaitsetdotaja otsusel, kui lapse hooldusdigust teostav isik eile kattesaadav. @
eluS ERSI
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Kuulata, tahelepanelik olla

Suitsiidimotteid tosiselt votta

Empaatiliselt reageerida

Anda vaimse tervise esmaabl, sh suunata professionaalse abi suunas
Turvalisust tagada oma vdimaluste piires (mitte 24/7/1)

)
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InimMmese Isiklik otsustusvabadus

Pidev valve tagamine el ole realistlik

Oma vajadused on sama olulised ja esiplaanil
Raviotsused on spetsialistide teha
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