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Motle korraks sellele, mis oli selline viimane vadga positiivne sindmus vdi muutus sinu elus?
Mille tle tundsid r6dmu ja rahulolu.
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Ettekande teemad:

Ulevaade stressist, distressi kujunemisest, organismi
reaktsioonidest stressile

Depressioon ja selle tunnused
Suitsiidiprotsessiareng

Suitsiidiriski hindamine

Levinumad miididid suitsiidide kohta
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Alustuseks...

Kas elu on olnud teie vastu helge?

Mis aga teha siis, kui elupdorised pole pakkunud muud
kui ridamisi pingeid?

Maletate, kui vasinud te olite, kui viimast joudu kokku
vottes Uletasite jarjekordse hadaoru?

Inimesed kusivad endalt, miks just minuga need pinged
kaasas kaivad...




Kolm karml maetippu eIuteeI...

s . T
I -ietlpp I mietipp:
lapsepdlves valikud olevikus, ui
Eibielatu— tiipsemalt inimese ldinud kaasa
sealt me enda valikud: on ebamiiirase kollektiivse
oleme piirit ja oht samastada enda mottemustriga, jittes
see paneb viirtuslik elujoud realiseerimata eneses

vﬁlmu, raha, peituva loomejou.

aluse kogu




Mis on stress?

*Inimese keha ja vaim on erakordselt *Clukord muutub tundmatuseni, kui
plsivad ning tulevad toime vagagi inimest hakkab mdjutama mingi
keeruliste olukordadega. arritaja.

*Tasakaal, toitained ja hapnik tagavad sVastupanu chule nduab jéulist
héireteta t68tamise. energiaststi.

*Arkavad ellu peidetud reaktsioonid:
elavneb narvististeem, siidame ja
hingamiselundite tegevus, suureneb
hapniku tarbimine, jne.
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Peidetud reaktsioonide elludrkamisega organiseeerib keha vastupanu. Sellega organism
kaitseb ennast kdikvdoimalike ohustajate eest.



Mis on stress? (jatk)

Organismi vastus pingele on alati Kui pinge kestab paevi, kuid, isegi
kahene: aastaid (n. pikaajaline haigus, lein)
*Kohanemisreaktsioonide kiivitumine  tuleb paratamatult kokku puutuda
«Ohu mésdudes slisteemse kurnatusega, mis avaldub

kohanemisreaktsioonide vasimuse, energiapuuduse ning [Opuks

viljalilitamine haigusena.

Nii kditub organism siis, kui pinge on
IGhiajaline: to6koormuse hetkeline
suurenemine, eksamiperiood, vmt.

\ n
Stressiteooria looja Hans Selye on D

oelnud “Stress ei ole see, mis meid
tapab. See on meie keha vastust
N stressile!”
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Stressi kulg ja normaalne stress (H.Selye)

SAAYUTUSED Kurnatus Visimus

N 7

Tegutsemistahe Arevus, paanika, viha
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Mitteaktiivne
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Ukskaik, millise drritajaga on tegemist, reageerib organism sellele stereotiilipsete
reaktsioonidega — elusorganism vastab sellele, valjakujunenud stereotiilipsete
reaktsioonidega — kiifreneb slidametegevus, tduseb vererdhk, kasvab lihaspinge, vabaneb
energia. Kui drritaja plsib on organismi reaktsioon arritajale jdulune. Pikaajaline tugev
pinge kurnab organismi I&pus ara, tekib kurnatus, tekkinud muutused on po6rdumatud.



Inimorganismis pinget tekitavad stressorid

* Psiihholoogilised stressorid {(emotsionaalsed Gleelamised,
meenutused jms)

* Bioloogilised stressorid {kehaline pinge, t68, toit)

» Fiilsikalis-keemilised {temperatuur, arvuti, teleri kiirgus}

* Sotsiaalsed (elupaik, 166tasy, tunnustus, karjasr)

* Meditsiinilised {haigustekitajad, trauma, operatsicon}

«  Kultuuristressorid {haridus, kultuurikeskkond, religioossus)

Kui inimese elu on pikaajaliselt tdis halba pinget ja

veres pusib stressihormoonide sisaidus korgel, voib see
16ppeda haigusega!
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Distressi aratundmine

Igasugust ootamatut ja dramaatilist muutust inimese
kohustuste tditmises, tegevustes osalemises voi kditumises

tuleb votta tosiselt:
Huvi puudumine tavaparaste tegevuste vastu
Pingutuste véhenemine
Keskendumisv@ime puudumine
Pékjuseta vii korduy puudurning v8i kohustuste
rmittetditmine
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Ulema&arane suitsetamine, joomine vai narkootikumide
tarvitamine




Depressioon ja selle tunnused (1):

Depressicon on pslthika ja
kehafunktsioconide ning ainevahetusa
haire, mis kujuneb valja aste-astmelt,
pikaajaliselt paljude tegurite
koosmodjul: avaldub see tavaliselt ajal,
mil raskused on Uletatud.
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«[pimesele paistab kdik hallides voi
mustades virvides.

*On raske tunda asjadest naudingut ja
réodmu.

*TOmbutakse eemale sOpradest ja
perekonnast.

*Valdavaks on kurbus ja stttunne.

*Inimene naeb halvas valguses
iseennast ja oma véimeid.
*Muretsetakse tlihiste asjade parast ja
inimest piinab @revustunne.
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Depressiooni voimalikud tunnused (2):

» Tekivad uneprobleemid - raskused uinumisel v&i liigses magamises.

*  Viheneb isu ning kaal vdib alaneda.

s Fdinel infrressl vastupldisalt w3l isu suwresnends, rft] maguse suhies,
#  [Eiurring rauutub teiste suhtes agressiivesls, Srritueus teldb hergssti,

vahenel viime end kontrollida.

»  |miriens mdtleh ebatavalisalt thtl surmast ja enesstapust ning tunnsk

elwildirmust.

Depressioon on ravitav.

Depressiooni eest pole keegi kaitstud.

Depressioonil on mitu nagu.
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Depressiooni
tunnustega

lihedaste toetust ja
professionaalset
sekkumist
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Suitsidaalsus kui varjatud ja alahinnatud
probleem

* Suitsiid on Gha kasvav vaimse tervise probleem maailmas.

* 2010.a. registreeriti EU liilkmesriikides 59 000 suitsiidi, mis on
vahem kui 2001.a {62 000 juhtumit), kuid k&rgem kui 2007.a
(ligikaudu 55 600 suitsiidi).

« Statistikaameti andmete registreeriti 2013.a Eestis 209 suitsiidi.
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Kordaja 100 000 kohta

N

Suitsiidid Eestis (1970-2013)

@

«Mehed
—Naised
Kokku
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Suitsiidide mojutegurid lihiskonnas
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Depressiooni ja teiste vaimse tervise hairete alaravimine,
vaimse tervise hiiretega inimaste mérgistamine,

ligipd&s surmavatele abivahenditele,

suitsiidikajastused meadias ning

alkoholi liigtarvitamine

...onmoned ndited paljudest teguritest, mis aitavad kaasa
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suurele hulgale enesetappudele.
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Suitsiidini joudmine on protsess

et st detasils

Kuigi suitsiidi sooritamine vdib ndida impulsiivsena, on selleni
joudmine protsess.

Suitsiidimdtetega inimesed on sageli kinnised enda
suitsiidimtete avaldamisel ning vajaliku abl otsimisel.
Sagedasemad phjused abi mitteotsimisel vBivad olla habitunne,
sildistamisekartus, vaimse tervise hoolekande vdhene usaldus
ning eelarvamused abipakkujate suhtes.
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Suitsiidiprotsessi areng

A

Suitsiid A

Suitsiidikatse

Suitsiidimeetodite valik

Suitsiidimotted

Negatiivsed motted,
depressioon

O

Suitsiidiprotsess algab esimeste tdsiste motetega suitsiidist, mis arenevad ja muutuvad aja
jooksul ning I6puks vaibuvad vdi kulmineeruvad suitsiidikatse voi |6pliku suitsiidiga.

Suitsiidi arengut mdjutavad psiihholoogilised, biloogilised ja sotsiaalse faktorid, samuti
stressorid ja kommunikatsioon Uimbritseva keskkonnaga.
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Suitsiidimotete ja suitsiidikatsete vaheline piir ei
ole nii selgelt eristatav.

Lopptulemus sdltub riskitegurite ja kaitsvate
tegurite vastastikusest koosmojust
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Vaimse tervise riski- ja kaitsvad tegurid

Madal enesehinnang
Vihene toimetulekuoskus
Puudulikud sidussuhted
Kuritarvitamine ja vigivald
Fiiiisiline, vaimne puue
Eakaaslaste torjutus
Eraldatus ja kaotus

Vaesus, kodutus
Ebakindlus

Lébikukkumine koolis
Soltuvused

Toetavate teenuste puudumine

Riskitegurid
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Positiivne mina-pilt

Hea toimetulekuoskus
Perekondlik seotus
Sotsiaalsed oskused

Hea fiiiisiline tervis
Positiivne varane seotus
Toetavad suhted peres
Head suhtlemisoskused
Toetavad sotsiaalsed suhted
Majanduslik kindlustatus
Positiivsed hariduskogemused
Ligipadas toetavatele
teenustele

Kaitsvad tegurid

S
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Suitsidaalse kditumise hindamine

(=8

Suitsidaalsuse varasemad ilmingud ja episondid

Pilisivad bicloogilised, pslihholosogilised, vaimsed, situatiivecd vii
meditsiinilised seisundid

Suitsidaalsete slimptomite, sealhulgas lootusetuse sligavus
Tugevad stressorid

Impulsiivsuse ja kontrolli tase

Muud pehmendavad Taktorid

[ o v, som e o, S [l o, bt s o [ v, o, s e e Il
Rl R Walbes el LesT TLE SE06T M Taietll il
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Suitsiidiriski hindamine
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abi nende lahendamiseks ning krvaldada probleemide p&hjusi,
on suur risk, et nad teevad selliseid meeleheitlikke samme nagu
suitsiidi katsetamine.

Usaldussuhte loomine, hoolimine ja probleemile suunatud
diskussioon voivad leevendada nende hingevalu ja dratada
lootuse lahenduste leidmiseks.

Eelnevad suitsiidikatsed on oluliseks riskiteguriks.
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Suitsidaalse kaitumise ennetamise
votmekilisimused

Suitsidaalse kaitumise ennetamise votmekisimuseks on
samuti erinevate ravi- ja abivoimaluste kattesaadavus-
vOimalus poorduda arstiabi saamiseks nii vaimse kui
kehalise tervise hairete korral
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Levinumad miuudid

« MOUOT nr 1: Need, kes suitsiidist radgivad, ei tee seda, sest nad
tahavad ainult tihelepanu. See on VALE,

» MOOT nr 2: Suitsiid on impulsiivne akt ja juhtub ette
hoiatarnata. VALE. Elu 18petamine vwiib olla impulsiivrie, kuid
suitsiidi viiidakse kaaluda pikka asga.

« MUOOT nr 3: suitsidaalsed inimesed tahavadki surra ¥8i on teinud
kindla otsuse end tappa. VALE. Enamik inimesi avaldab enda

motteid vahemalt Ghele inimesele vdi helistavad arstile.

» MOOT s 8: Kul inimene niftab paranemise mérke vii elab iile
enesetapu, siis on ta viljaspool ohtu. VALE. Ohtlik asg on just
w2 e i Lonlitan s v olBE low off Mo Smwes on v o conpee mnomenl o snm o 38 ol Sl soetons sl fho wfsnllar
PRl @k BD Tl WEL R UTDINTIS:015: 20 pracdin: SRINLSIIRL IRelats b NIalela)e.

o MUOOT nir 5: Suiislid on alati parilik. VALE. Veenvaid uuringuid

drilikkuse kohta ei ole.
6

ERSI
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Levinumad miuudid

MUOT nr 6: Suitsiidikatse vdi suitsiidi tegijatel on alati vaimne
hiire. VALE.

MOOT nr 7: Kui suitsiidist ridgitakse, siis see paneb inimese
pihe suitsiidim&tted. VALE.

MUUT nr 8: Enesetappu teevad teistsugused inimesed, mitte
meiesugused. VALE.

MUDT nr 9: Kui inimene juba proovis enesetappu, siis ta seda
enam ei tee. VALE: Suitsiidikatsed on olulised
suitsiidiennustajad.

MUOUT nr 10: Lapsed ei tee enesetappe, sest nad ei saa aru
surma I8plikkusest. VALE.
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WHO HEAOLU INDEKS

Palun mdrkige dra iga jdrgneva vdite juures, milline neist on Iéhim
Teie enesetundele kahe viimase néidala jooksul, Tehke ainult (iks

pouen T 3y o fom g0 2o

soumy 5 g m § idem broobodeoy Thomunpgm f2ids e gnpizs P R S |
FERLAT I MM WLIILE RLATELN PUNET LUEITIE, L SUIRETEPIELALE TIRATT RN VS

tihendavad peremat heaolu,

5 =Kogu aeg 4 =Enamuse ajast 3 = Enam kui pool ajast 2 = Vahem
kui pool ajast 1 = Vahete-vahel 0= Mitte kunagi

Ma tunnen end rédmsa ja heatujulisena 5 43 21 0
Ma tunnen end rahulikuna ja pingevabana 5 4 3 21 0
Ma tunnen end aktiivse ja energilisena 5 4 3 2 1 4
Ma tunnen end virskena ja puhanuna 5 4 3 2 1 @

5 4 35 2 1 0

\Wm igapéevaelu pakub mulle huvi
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World Health Organization (WHO - Maailma Terviseorganisatsioon) heaolu indeks
WHO-5 koosneb viiest 6-punktilise Likert skaalaga heaolu kiisimusest (voimalik
skoor 0-5) ning indeksiks on vastuste summa (véimalik skoor 0-25). Madalam skoor
naitab madalamat heaolu taset. Sellel slaidil on vélja toodud WHO-5
tksikkomponentide skoorid SEYLE dpilastel. Skaala taitmise juhend kiisimustikus
oli selline (seal oli see skaala ja vastamise véimalus tabeli kujul):
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Naide: Eesti opilaste jaotus WHO-5
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WHO-5 skoor
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TANAN KUULAMAST
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