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Sekkumise soovitud moju

Hinnang sekkumisele

Teaduslik toendusmaterjal jm objektiivne informatsioon

Efekti suurus vaike

SOS programmi efekti suurust on hinnatud 2 slistemaatilises llevaateartiklis (Calear 2015, Wei 2015). Neist Calear hdlmas
2 juhuslikustatud kontrolluuringut (Aseltine 2004, Aseltine 2007) ja Wei 5 uuringut (Aseltine 2004, Aseltine 2007, Aseltine
2003, Schilling 2014, Freedenthal 2010), millest tks (Freedental 2010) ei puudutanud SOS progammi ja ks (Aseltine
2003) ei olnud juhuslikustatud kontrolluuring. Calear 2015 lilevaates oli SOS programmiga statistiliselt oluline
suitsiidikatsete arvu vdahenemine, samas mdju suitsiidimotetele ei olnud. Efekti suurus oli vaike (phi<0.1), suitsiidikatsete
arvu vahenemisele oli phi=0.04 ja suitsiidim&tete vihenemisele phi=0.02-0.03. Wei 2015 llevaates efekti suurust
arvuliselt hinnatud ei olnud, aga kokkuvdte oli, et tulenevalt kaasatud uuringute ebapiisavast tdendusest ja kuna
puuduvad uuringud programmi ohutuse osas, ei saa programmi soovitada laialdaseks kasutamiseks.

Taiendav informatsioon ekspertidelt jt ilevaate koostajatelt

Eksperdid toid esile, et eri eagrupid (nt 6. vs 12. kl Opilased) vbivad kasutatavat kiisimustikku erinevalt tdlgendada ja taita,
kui see ei ole eri eagruppidele kohandatud ning et sekkumist muudab olemuslikult koolidele antud valik, kas sekkumine
on anontidmne voi isikustatud, viimase puhul on adekvaatse jatkutoe pakkumise vGimalus suurem, kuid vastuste
usaldusvaarsus voib olla madalam.

Rohutati, et kuigi voib tunduda paradoksaalne, et suitsiidikatsed vahenevad, kuid suitsiidimotted mitte, siis on pakutud
seletust, et kui julgustada avatumalt vaimsest tervisest ja suitsiidikditumisest radkima ning tosta teadlikkust, siis voibki
juhtuda see, et suitsiidimotteid avaldatakse rohkem, kuid kditumise sagenemist sellele ei jargne. Eriti kui motete
avaldamisele jargneb adekvaatne abi.




MGju tulemusnaitajatele kaasatud uuringutes

Teaduslik toendusmaterjal jm objektiivne informatsioon

Hinnang sekkumisele

Suitsiidikatsete arvu vihenemine

SOS moju suitsiidkatsete vahenemisele oli hinnatud 4 uuringus, millest 3 uuringus (Aseltine 2004, Aseltine 2007, Schlling
2016) oli sekkumisgrupis statistiliselt oluliselt vahem suitsiidikatseid vdrreldes kontrollgrupiga. (Aseltine 2004 oli 40%,
Aseltine 2007 oli 37% ja Schilling 2016 oli 64% vahem suitsiidikatseid ja vorreldes kontrollgrupiga). Schilling 2014
uuringus ei olnud tulemusi esitatud. Programmi efekti suurus tulemusnaitajale oli hinnatud 1 stistemaatilises
Ulevaateartiklis, mis kaasas 2 uuringut (Aseltine 2004, Aseltine 2007) ja tulemus oli phi=0.04.

Tdiendav informatsioon ekspertidelt jt (ilevaate koostajatelt

Eksperdid toid esile, et suitsiidikatsete vahenemist on raske saavutada ja hinnata, sest see on pigem harv kaitumine ning
valimid ei anna sageli uuringutele piisavat voimekust anda statistiliselt olulisi tulemusi. Kui suitsiidikatsete arvu vahendav
efekt on margata, siis tundub oluline tulemus.

Hinnang sekkumisele

Suitsiidimotete vahenemine

Teaduslik toendusmaterjal jm objektiivne informatsioon

SOS mdju suitsiidimdtete vahenemisele oli hinnatud 4 uuringus (Aseltine 2004, Aseltine 2007, Schilling 2014, Schilling
2016) ning ei esinenud statistilist olulist vahet sekkumisgrupi ja kontrollgrupi vahel. Programmi efekti suurust
tulemusnaitajale oli hinnatud 1 slistemaatilises lilevaateartiklis, mis kaasas 2 uuringut (Asletine 2004, Aseltine 2007) ja
tulemus oli phi=0.02-0.03.

Tdiendav informatsioon ekspertidelt jt (ilevaate koostajatelt

Vt. eelnev kommentaar suitsiidkatsete vahenemise osas.




MGju tulemusnditajatele kaasatud uuringutes

Hinnang sekkumisele

Teaduslik toendusmaterjal jm objektiivne informatsioon

Suitsiidist ja depressioonist teadmiste
paranemine

SOS mdju teadmiste paranemisele suitsiidi ja depressiooni osas oli hinnatud 6 uuringus, millest 2 olid labilSikelised
uuringud. K&ikides uuringutes (Aseltine 2004, Aseltine 2007, Schlling 2014, Schilling 2016, Tennant 2017, Volungis 2020)
oli kirjeldatud teadmiste paranemist statistiliselt olulisel maaral kas vorreldes kontrollgrupiga voi enne-peale programmi
vordluses.

Suitsiidi ennetamiseks abi otsimise
paranemine

SOS maju suitsiidi (enda voi sGbra) ennetamiseks abi otsimise paranemisse oli hinnatud 4 uuringus (Aseltine 2004,
Aseltine 2007, Schlling 2014, Schilling 2016). Uhes uuringus (Schilling 2016) paranes programmi mdjul abi otsimine
statistiliselt olulisel maaral vorreldes kontrollgrupiga.

Sekkumise moju toendatuse aste -- sekkumise moju hinnanud uuringute kvaliteet meid huvitavas (Eesti) kontekstis

Hinnang sekkumisele

Teaduslik toendusmaterjal jm objektiivne informatsioon

Uuringute téendatuse aste madal voi
vaga madal

SOS programmi moju kohta sai labi vaadatud 6 uuringut, millest 4 olid juhuslikustatud kontrolluuringud (Aseltine 2004,
Aseltine 2007, Schilling 2014, Shilling 2016) ja 2 labildikelist uuringut (Tennant 2017, Volungis 2020). Lisaks oli 1
labildikelises uuringus uuritud SOS programmi vastuvGetavust ja sobivust personalile. Uuringute tGendatuse aste oli kas
madal v6i vdga madal. Peamised probleemid olid seotud téenduse kaudsuse ning suure nihke riskiga (uuringud olid viidud
labi erilistes koolides, naditeks militaartaustaga vanemate lastele; palju oli eri nahavarviga lapsi; mdju oli hinnatud
uurimismeeskonna poolt koostatud erinevate valideerimata kiisimustikega, mida esitatud polnud; uuringuperiood oli
lihike - kuni 3 kuud; osa andmeid oli esitamata). Analtitsitud uuringutes enesekohaste kiisimustikega suitsiidimotete/
katsete vahenemise hindamine ei pruugi voimalda adekvaatselt hinnata reaalsete suitsiidisurmade ennetamist, USA
epidemioloogilistel andmetel on noorte inimeste seas vaga palju iseraporteeritud suitsiidimotteid ja -katseid, kuid
suitsiidisurmasid siiski vdaga vahe, seega ka suur muutus subjektiivsetes naitajates nagu enesekohane hinnang ei pruugi
omada olulist efekti suitsiidisurmadele, mida voiks pidada olulisemaks tulemusnaitajaks (Wei 2015).




Sekkumise moju toendatuse aste -- sekkumise moju hinnanud uuringute kvaliteet meid huvitavas (Eesti) kontekstis

Hinnang sekkumisele

Taiendav informatsioon ekspertidelt jt Gilevaate koostajatelt

Uuringute tdendatuse aste madal voi
vaga madal

Eksperdid rohutasid, et suitsiidikatsed (ja eriti korduvad suitsiidikatsed) on siiski tks kdige olulisematest riskiteguritest
suitsiidisurmale. Suitsiidisurm on noorte vanusgrupis tdesti veelgi harvem stindmus kui katsed ning nende peale
programmi hindamist Ules ehitada ei saa. Pigem on suitsiidisurmadega seotud rohkem suitsiidikatsed kui suitsiidimotted
(vt kommentaari eelpool sekkumise soovitud mdjule). Neid tuleb votta vaga tdsiselt, isegi kui reaalne oht elule
suitsiidikatse tagajarjel oli pigem vaike. Sellistes ennetusprogrammides peaks olema olulisel kohal nn safety plan (milline
kasitlusmudel rakendub nendele, kes on akuutselt suitsiidsed ning millega seda riski hinnnatakse).

Sekkumise sihtriihma (nende inimeste, kellele sekkumine on suunatud) eelistused ja vadrtushinnangud

Hinnang sekkumisele

Teaduslik toendusmaterjal jm objektiivne informatsioon

Heterogeenne riihm

Uuringus osalemise ndusoleku andis 12 (Tennant, 2017) kuni 69% (Schilling, 2014) sihtgrupist, peamine mitteosalemise
pohjus oli, et lapsevanemad ei andnud luba programmis osaleda. Uuringud olid kdik viidud |abi USA-s aastatel 2001-2009.
Uuritavate hulgas oli erineva nahavarviga, erineva kultuurilise taustaga, erinevast soost isikuid. Kaasatud oli nii middle-
shool (11-13-a) kui high-school (14-18-a) Opilasi. Uuritavate arvud uuringutes varieerusid palju, alates 12-st lapsest kuni
tle 4000. Md&ned uuringud olid viidud labi eri koolides (naiteks militaartaustaga vanemate lastel voi tehnilise kallakuga).

Taiendav informatsioon ekspertidelt jt ilevaate koostajatelt

Eksperdid tdid esile, et laste ja noorte programmi / uuringusse kaasamisel on ilmselt oluline eelnev lapsevanemate
informeerimine ja nende teadlikkuse tdstmine (st mitte ainult kirja teel nGusolek, vaid nt infotund, kaasavas vormis). See
vOiks huvi ja valmidust osaleda suurendada.




Sekkumise kasu-kahju tasakaal -- mis mille iiles kaalub

Hinnang sekkumisele Teaduslik toendusmaterjal jm objektiivne informatsioon

Riskide kaalumine Wei 2015 rohutab oma slistemaatilises tlevaates, et on olulist varasemat téendust, et suitsiiditeema suhtes teadlikkuse
tostmine/selleteemaline haridus noortele voib omada kahjulikku mdju, mistdttu on enne programmi laialdaselt
kasutusele vétmist oluline hoolikas ohutuse hindamine, sellekohaseid uuringuid seni tehtud ei ole. Clark 2021
kvalitatiivses uuringus tuli esile, et labiviiva personali hinnangul on oluline kisida dpilastelt ndusolekut programmis
osalemiseks.

Aktiivse suitsiiditeema kasitlemise kahjulikud mojud véivad olla: enam lootusetustunnet ja ebefektiivsemad
toimetulekustrateegiad (Kalafat & Elias, 1994), enam negatiivseid reaktsioone korge riskiga noorte seas (Shaffer, Vieland,
Garland, Rojas, Underwood, Busner, 1990) ning suitsidaalse kaditumise normaliseerimine (Beautrais et al., 2007).
Tdiendav informatsioon ekspertidelt jt Gilevaate koostajatelt

Eksperdid réhutasid, et oluline on mdelda ohutusele ja laheneda ettevaatlikult, 1abi tuleb mdelda nn safety plan. Mida
Iihem sekkumine, seda olulisem on kaaluda, et teema aktualiseerimisele kaasneks piisav kohane tugi. Praktiliselt tekib
esimene oluline kiisimus laste osas, kellel on risk kdrge, aga usalduslikku taiskasvanut kisimustikus ei nimeta.

Sekkumise labiviimiseks vajaminevad ressursid

Hinnang sekkumisele Teaduslik toendusmaterjal jm objektiivne informatsioon

Litsents 1. Litsents, mis hélmab videoid, juhendmaterjale labiviijatele (Gpetajad), materjale lapsevanematele. Eraldi pShikoolile ja
keskkoolile ning videoGpe. https://shop.mindwise.org/

Tadiendav informatsioon ekspertidelt jt lilevaate koostajatelt

Eksperdid toid valja, et materjal (sh videod) vajab tolkimist (EST/RUS) ja kultuurilist kohandamist (sest tuleb siiski USA-st).
Ka labiviijad peaksid valdama keelt ja konteksti.
TU psiihholoogia magistritédna adapteeritakse kdimasolevalt SOS programmi.



https://shop.mindwise.org/

Sekkumise ldbiviimiseks vajaminevad ressursid

Hinnang sekkumisele

Teaduslik toendusmaterjal jm objektiivne informatsioon

Klsimustik 2. Kisimustik The Brief Screen for Adolescent Depression (BSAD)-7 kiisimusest koosnev sdeltest depressiooni ja suitsiidi
kohta. Ei ole Eestis kasutusel (ilmselt)-vajalik télkida ja valideerida. https://moschoolcounselor.org/files/2016/09/
Student_BSAD-Screening-Form.pdf
Téiendav informatsioon ekspertidelt jt lilevaate koostajatelt
Eksperdid tdid esile, et kuna kiisimustik ei ole eesti keeles kohandatud (st on tegemata edasi-tagasi tolge, testi
psihhomeetriline analiilis, pole teada normvaartused/ draldikepunkt, saadava tagasiside mdju ja arusaadavus erinevates
eariihmades, vahendi piloteerimine valiidsuse tagamiseks), nduab selle kasutuselevétt eeltédd. Uhe eksperdi hinnangul ei
tundu vdga mdistlik tuua juurde tdiendav instrument juba niigi kirjusse instrumentide maastikku ning et pigem oleks
maistlik valida moni juba Eestis olemasolev instrument, mida aga ei pruugi programmi omanikud lubada. RGhutati ka, et
kGsimustiku taitmine/ teistele nditamine peaks olema dpilastele vabatahtlik.

Tugivdrgustik Teaduslik toendusmaterjal jm objektiivne informatsioon
3. Tugivorgustik: kuhu kdrgema riskiga isikuid suunata, kuidas teha koostddd tervishoiusliisteemiga, kuidas suhelda
lapsevanematega
Téiendav informatsioon ekspertidelt jt lilevaate koostajatelt
Eksperdid rohutasid, et vorgustikutdo on vaga oluline ja kui projekt aitab kaasa selle arendamisele, siis on sellel
eeldatavasti positiivne "kdrvalmoju" ka muude vaimse tervise probleemide ja riskikditumise ennetamisele. Erilist
tahelepanu vaarib algoritm, mis peaks rakenduma akuutse suitsiidiriski korral.

Inimesed Teaduslik toendusmaterjal jm objektiivne informatsioon

4. Huvitatud osapooled (koolid, pedagoogid, lapsevanemad)

Tadiendav informatsioon ekspertidelt jt lilevaate koostajatelt

Ekspertide hinnangul on positiivne, et programmi saab parast esmast valjaGpet integreerida koolis olemasolevatesse
struktuuridesse.



https://moschoolcounselor.org/files/2016/09/Student_BSAD-Screening-Form.pdf

Sekkumise labiviimiseks vajaminevad ressursid

Hinnang sekkumisele

Teaduslik toendusmaterjal jm objektiivne informatsioon

Eetilised-juriidilised teemad labiarutada

5. Eetilised ja juriidilised teemad-kvaliteedi tagamine, andmekaitse, turvalisus

Taiendav informatsioon ekspertidelt jt lilevaate koostajatelt

Ekspertide hinnangul ei ole programmi rakendamisega eetilis-juriidilised kiisimused tdendoliselt teravamalt Uleval, kui
tavaparaselt kooli tugiteenuste personali poolt oma to6d tehes, kuid toodi esile, et kui dpilane keeldub programmis
osalemast, on kisimuseks, kuidas tagada, et teda ei taba keeldumisest tulenevad ebameeldivad mdjud v6i margistamine.

Raha

Sekkumise kulutohusus

Teaduslik toendusmaterjal jm objektiivne informatsioon

6. Raha-litsentsi ostuks ja tootajatele tasumiseks

Taiendav informatsioon ekspertidelt jt Gilevaate koostajatelt

Eksperdid tdstatasid kiisimuse, et kui sekkumist hakkavad oma kooli tugiteenuste osutajad ja Gpetajad labi viima, siis kas
see tahendaks ka tdaiendavat tootasu.

Hinnang sekkumisele

Teaduslik toendusmaterjal jm objektiivne informatsioon

Info puudub

Kulutdhususe alaseid uuringuid ei leidunud. Oluline oleks vorrelda, kas SOS vaike moju teadmiste ja suhtumise
paranemisele on suurem kui see, mida Uldine kooli dppekava juba hetkel pakub, andes ilmselt samuti teatud maaral infot
suitsiidi/depressiooni/vaimse tervise teemadel ja seega kas programmi eest lisatasu maksmine annab piisavalt
lisavaartust.

Taiendav informatsioon ekspertidelt jt lilevaate koostajatelt

Eksperdid toid esile, et on oluline labi moelda, kas ja kui palju lisaks SOS vaimse tervise temaatikale, mis 6ppekavas juba
niikuinii on (nditeks inimesedpetuse terviseteemad v psiihholoogia ained giimnaasiumis).

Lisati, et Eestis on psihhiaatrilise abi ja psiihholoogilise toe kattesaadavus vordlemisi halb. Osades koolides on parem,
seal kus tugististeemid efektiivselt tootavad. Moneti kompenseerib seda telefoni- ja veebindustamine, aga akuutse
suitsiidiohu korral sellest kiill ei ole abi.




Kas sekkumise tulemusena voi selle kadigus voib mingi osa sihtriihmast jadda ebavorsesse seisu?

Hinnang sekkumisele

Teaduslik toendusmaterjal jm objektiivne informatsioon

Voimalik

Jah, kui labiviija ei oska voi on lGlekoormatud; kui lapsevanematega koost66 ei laabu; kui puudub tugivorgustik, kuhu edasi
suunata

Taiendav informatsioon ekspertidelt jt ilevaate koostajatelt

Eksperdid rohutasid, et vanemate kaasamise aspekt vdib olla problemaatiline. Vanemate vdimekus vdi huvi voib olla
eriney, eri koolides vdga erinev vanemate kaasamise traditsioon ja kultuur, mis vdib mdjutada vanemate osalusmaara.
Oluline on vorgustikut6o, lapsevanemate informeerimine, safety plan.

Uhes uuringus nimetatud skriiningu valepositiivsete hulk vdib olla probleemiks, ent arvestama peab ka v&imalike
valenegatiivsetega, mis v8ib olla suurem probleem. Uhe eksperdi hinnangul tundub SOS olevat suhteliselt soodne ja kiire
sekkumine, mis voiks koolide osalemist lihtsustada, kuid teisalt voib sekkumise lihiduse tottu tekkida olukord, kus
probleem avatakse, juhitakse tahelepanu, kuid kasitlus voib jadada poolikuks. Kui mdni laps-noor tunnebki, et see on just
tema probleem, tal on suitsiidimotted (vGi tal ongi selline kergelt suitsidaalne sGber, kelle depressiivsuses-eluisu kaos ta
natuke kahtleb, siis kas ta saab olla kindel, et sekkumine aitab teda lahenduse juurde.

Sekkumise vastuvoetavus (selle korraldamisega ja labiviimisega seotud osapooltele)

Hinnang sekkumisele

Teaduslik toendusmaterjal jm objektiivne informatsioon

Teadlikkuse paranemine, lihike ajakulu.
Labiviimiseks vajalik inimressurss

Uhes Ulevaateartiklis (Zupp, 2013) oli toodud, et SOS programmi to6tajatele méeldud moodul pakub koolitdotajatele, sh
kooliddedele olulist informatsiooni, kuidas suitsiidi riski ja ohutegureid paremini miargata. Uhes labildikelises uuringus
(Tennant, 2017) oli toodud SWOT analiiiis, mille alusel programmi nérkustena oli mainitud haavatavat sihtgruppi ja
madalat osalusméaira, tugevusena vdimalust meeskonda harida ja liihikest ajakulu. Uhes viikese valimiga (N= 26)
labilGikelises uuringus (Clark 2021) oli osalenud personalil programmist positiivne kogemus, tugevusena tuli esile selliste
riskiOpilaste valjaselgitamine, keda varem ei osatud margata; valjakutsed olid suur ressursikulu, véoraste koolitajate
kaasamise efektiivsus kdsitav, skriiningus palju valepositiivseid, eriti nooremate dpilaste seas.

Taiendav informatsioon ekspertidelt jt lilevaate koostajatelt

Eksperdid tdid esile, et koolidel on kindlasti valmisolek vaimse tervise teemadega tegeleda, kuid suitsiidipreventsioon vdib
tekitada vastupanu (tekitab liialt drevust). Uks ekspert pidas vahetdenioliseks, et Eestis 6petajad iildjuhul vdtaks sellise
sekkuja rolli. Pikemaajalisel sekkumisel on juhendajal véimalus dppuritega suhe luua, lihekordse sekkumise korral
vOimalus selleks vdiksem. Teise eksperdi kogemus on, et koolid ja koolipersonal janunevad selliste toetavate programmide
jarele, vastuvdetavus séltub ressursimahust, mida peavad panustama (raha, aeg vm). Lapsevanemad vajavad rohkem
julgustamist ja vBimestamist (on viga teadlikke ja on ka ignorantseid). Opilased ise pigem osalevad sellistes
programmides, kui tildine 8hkkond koolis seda soosib. Uks ekspertidest seadis kahtluse alla, et kui sekkumine on sisuliselt
Ghe koolitunni pikkune (50 min) ning labiviijad on Opilastele tundmatud, et sellise ajaga saavad kaetud programmi
eesmargid vGi millega/kuidas need saavutatakse. Aeg ei voimalda sligavamat refleksiooni.




Hinnang sekkumisele

Sekkumise teostatavus

Teaduslik toendusmaterjal jm objektiivne informatsioon

Vajalik lGhikoolitus labiviimiseks

Hinnang sekkumisele

SOS programmi labiviimiseks vajalik labiviija (Opetaja, sotsiaaltootaja, koolidde) liihikoolitus 90 minutit ja lapsevanemate
koolitus 60 minutit (Singer 2019).

Tdiendav informatsioon ekspertidelt jt Gilevaate koostajatelt

Positiivsena tdid eksperdid valja, et sekkuja ei pea olema vaimse tervise spetsialist ja valjaGpe on liihike ning et koolitus
on moistliku ajakuluga mitmetele osapooltele. Samas on lihikese valjaGppe tdttu risk madalaks kvaliteediks, koolituse
viike maht eeldab baasteadmiste-kogemuse olemasolu. Uldjuhul vajavad sekkujad jatkutuge. Labiviijate puhul tuleks
tapsustada nduded, milline ettevalmistus/haridus/t66kogemus peab olema. Labiviija peab oskama noortega suhelda,
valdama teemat, omama kogemust, olema valmis ootamatusteks jne. Psiihholoog ja sotsiaaltédtaja ilmselt saaks
hakkama, Gpetajate puhul on see kiisitavam.

Teaduslik toendusmaterjal jm objektiivne informatsioon

Ohutus

Slstemaatiline lilevaade (Wei et al 2015) rohutab, et pole selge, kas ja kui palju noorte teadlikkuse tGstmine
suitsiiditeema suhtes/selleteemaline haridus vdhendab noorte suitsiidiriski. Seetottu soovitatakse enne SOS-programmi
laialdast kasutusele votmist hoolikalt analtilisida ning hinnata programmi soovitavat moju ja mittesoovitava maoju
voimalikkust. Sellekohaseid uuringuid seni tehtud ei ole.

Taiendav informatsioon ekspertidelt jt lilevaate koostajatelt

Eksperdid réhutasid, et asjakohase ja turvalise safety plani olemasolu on vaga vajalik.




