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SOS Signs of Suicide suitsiidiennetusprogrammi eestindamine ning selle méju Eesti
giimnaasiumi noortele

Liihikokkuvote

Alaealiste suitsiid on Eestis tdsine probleem. Antud t66s kiisiti dpilaste tagasisidet
SOS Signs of Suicide suitsiidiennetusprogrammi kohta, millele tuginedes eestindati
programm- uue nimega SOS Suitsiidi Ohu Signaalid. Eestindatud programmi uuriti 10-s
Eesti koolis soltumatute gruppide eel- ja jarel testiga (N=166), kasutades andmeanaliiiisiks
segatiilipi ANOVAL, sdltumatute muutjuate t-testi ning odds ratiod. Tulemusteks saadi, et
SOS programmis osalenud Gpilaste teadmised ja suhtumine depressiooni ning abi otsimisse
paranesid, eneseraporteeritud suitsidaalne kditumine ja abi otsimine ei muutunud. Programmi
kohta kiisiti tagasisidet ldbiviijatelt (N=11), kelle arvamuse kohaselt on programm &pilastele

kasulik ja selle 1abiviimine on joukohane ainedpetajale ning sobiv alates 8ndast klassist.

Mrksonad: ennetamine, noored, enesetapp, koolid, suitsiidiennetus.
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Adaptation of the SOS Signs of Suicide prevention program into Estonian and its effect
on Estonian high school adolescents
Abstract

Among adolescents, suicide is a serious problem in Estonia. As a first step in this study, the
pupils were asked to give feedback on the SOS Signs of Suicide program. According to that,
we adapted the program and named it SOS Suitsiidi Ohu Signaalid. The adapted program was
used in 10 Estonian schools with 166 participants. For the data analyses independent groups
pre- and posttests Mixed ANOVA, independent samples t-test, and odds ratio was used. The
results showed that the participants in the SOS program gained knowledge about depression
and more adaptive attitudes toward getting help for themselves and friends. Self-reported
suicidal behaviours and help-seeking did not change. Feedback was also asked from the
school personnel (N = 11) who presented the program to the participants. They found the
program to be helpful for the students and feasible for the teachers. They also thought that the

program could be suitable starting from the 8th grade.

Keywords: Prevention, adolescent, suicide, schools, suicide prevention
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SOS Signs of Suicide suitsiidiennetusprogrammi eestindamine ning selle méju Eesti

giimnaasiuminoortele

Maailmas suri 2019. aastal rohkem kui 700 000 inimest suitsiidi tottu, mis on umbes
1% surmadest (One in 100 Deaths Is by Suicide, s.a.). Noorte seas on suitsiid iilemaailmselt
sageduselt neljas surma pohjus (Suicide, s.a.). Ka Eestis on probleem tésine. 2010-2020
sooritas Eestis suitsiidi keskmiselt 9 alla 19-aastast inimest aastas (SD21: Surmad péhjuse,
S00 ja vanuseriihma jdrgi. PXWeb, s.a.-a). Noores eas enesetapu peale m&tlemine seostub
nooremas tdiskasvanueas nii enesetapumotete kui suitsidaalse kaitumisega (Borges et al.,
2008; Fergusson et al., 2005), mistottu tuleks alustada suitsiidiennetusega juba varakult, et
positiivselt mojutada ka jargnevaid vanuseastmeid.

Pohjaliku epidemioloogilise iilevaate enesetapu sooritanutest Eestis 2006-2016 on
koostanud 2018. aastal Roovili oma kolleegidega. Antud uuringu kohaselt hukkus nendel
aastatel enesetapu tagajarjel 2543 inimest ehk keskmiselt 231 inimest aastas. 4% nendest olid
alla 20-aastased noorukid, noorim neist 11-aastane. Viimase eluaasta jooksul oli neist
noorukitest kontakt psiihhiaatriga 18%-I ja psiihhiaatrilisel haiglaravil viibis 8% hiljem
enesetapu sooritanud lastest ja noorukitest. Antud uuringus toodi vilja, et koolid voiksid
rohkem maérgata tiksinduse ja suitsiidimdtetega lapsi ning noorukeid. Soovitati senisest enam
poorata tdhelepanu pedagoogide ja teiste lastega kokkupuutuvate spetsialistide dpetamisele
vastavate probleemidega laste ja noorukite markamisel, neile abi pakkumisel ja asjakohasel
sekkumisel (Roovili et al., 2018).

Aastal 2020 toimus Eestis 210 enesetappu (SD21: Surmad péhjuse, S00 ja
vanusertihma jdrgi. PXWeb, s.a.), kuid registreeritud enesetapukatsetega seotud isikuid oli
meditsiinististeemis ligi 10 korda rohkem. Enesetapukatse teinud isikute kordaja 100 000
elaniku kohta oli 144, mis on 2009-2020 ajaperioodi korgeim. Enesetapukatseid esineb koige
rohkem 15-19-aastaste hulgas — 2009. aastal oli kordaja 236 ning 2019. aastal 441. Vorreldes
aastat 2015 ja 2020 on alaealiste (0-17- aastased) enesetapukatsete arv tdusnud jarsult
peaaegu kahekordseks (Varnik P et al., 2021).

Vaimse tervise haired on levinud probleem noorte seas. Eesti 13- ja 15-aastaste
koolidpilaste seas labi viidud (2005/2006) uuringus oli 26% o&pilastest tundnud viimase 12
kuu jooksul depressiivseid tundeid ning 13%-I oli olnud enesetapumatteid (Heidmets et al.,
2010). SEYLE 2009-2010 aasta 15-aastaste opilaste hulgas labiviidud uuringus vastas 38%
Eesti tiidrukutest ja 27% poistest, et nad on end elu jooksul tahtlikult vigastanud ning 12%
tiidrukutest ja 6% poistest olid end vigastanud korduvalt (Brunner et al., 2014). Depressiivsed



SOS-1 EESTINDAMINE JA MOJU 5

tunded ja enesekahjustamine suurendavad aga oluliselt suitsiidiriski (Chan et al., 2016).
Eestis on enesetapukatsega seotud isikute hulgas (2004-2020) psiiiihikahdirega inimeste
osakaal 60% vanusgrupis 0-17 ning 74% vanusgrupis 18+ (Varnik P et al., 2021).

Uheks sekkumise viisiks suitsiidi ennetamisel on vastavasisuliste videode vaatamine.
Selleks, et jouda rohkemate noorteni, kasutati Hiinas ara kuulsat YouTube i postitajat ning
temaga koostoos tehti 19 minuti pikkune video sellest, kuidas iilidpilane otsustab teha
enesetapu, kuid teel méagedesse méarkab taksojuht tema kavatsust ning radgib talle, et ka tema
ise on olnud selles olukorras ja et sellest on viljapaas. 26 nadala jooksul vaadati videot 32039
korda. 108 vaatajat vastas peale video vaatamist vabatahtlikule kiisimustikule. Neist 45%
omas suitsidaalseid motteid viimase 12 kuu jooksul ning 53% suitsiidimdtetega vastanutest
polnud otsinud abi. Pérast video vaatamist paranesid enim suhtumine ja teadmised abi kohta
ning vahemal mééral kditumuslikud aspektid. Kaks inimest viitsid kommentaarides, et olid
otsustanud suitsiidi sooritada, aga parast video vaatamist loobusid sellest (Cheng et al.,
2020). Antud uuringust voib jareldada, et video teel kogemusloo radkimine, Ka siis, kui see
on naideldud, voib olla efektiivne vahend suitsiidiennetuseks.

Tundlikke teemasid puudutavates sekkumises on oluline kdigepealt vaadata, et see el
teeks kahju. 2009. aastal uuriti Ameerika Uhendriikide hujdudude suitsiidiennetuse video
moju varasemalt suitsiidikatse teinud ja/ vai hetkel suitsidaalsetel inimestel (Bryan et al.,
2009). Leiti, et video vaatamine viahendas natukene positiivset emotsionaalset seisundit, aga
rohkem negatiivset emotsionaalset seisundit, eriti suitsidaalsete naiste seas. Need tulemused
toetavad dppevideote kasutamist ohutu enesetappude ennetamise strateegiana vihendades
emotsionaalset distressi haavatavas sihtgrupis. Uhes Jaapani uuringus tuli vilja, et enim kasu
sellistest videotest saavad just eluraskustesse sattunud inimesed (Sakamoto et al., 2014).
Nimelt lasti suitsiidi ennetamiseks ringlema Sppevideo abi saamise voimalustest kohalikes
piirkondades. Videos ohutati inimesi abi otsima ning hiljem kiisitleti nende hoiakuid
enesetapu suhtes. Tuli vilja, et teadmised sellest, kust abi saada, paranesid parast video
vaatamist ning suitsiidi aktsepteeritus vihenes. Video vaatamine suurendas tdenédosust otsida
abi suitsidaalsetel ja/voi finantsprobleemidega inimestel. On ka teisi uuringuid, mis on
leidnud, et sekkumisest on koige rohkem abi nendel, kellel vastava probleemiga enim
tegemist on (Horowitz et al., 2007; Raich et al., 2010; Schilling et al., 2016).

Enesetappude ennetamisel on kasutusele voetud termin varavahoidja, mis sisuliselt
tahendab inimest tihiskonnas, kellel on oma igapéeva rutiini tdttu ndost nakku kontakt paljude
teiste inimestega. Nad voivad olla treenitud markama ning suunama suitsidaalset inimest

sobiva ravi voi toetust pakkuva teenuse juurde (Office of the Surgeon General (US) &
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National Action Alliance for Suicide Prevention (US), 2012). Uldjuhul koolitatakse
véaravahoidjaks néiteks meditsiinitootajaid, vaimulikke, juuksureid, dpetajaid voi muud kooli
personali, aga on treenitud ka oOpilasi kdituma kui varavahoidjad méarkamaks oma kaasopilasi.

Uheks niiteks, kus sarnast tehnikat kasutatakse, on USA-s kasutusel olev SOS Signs
of Suicide (SOS Signs of Suicide Middle School and High School Prevention Programs |
Suicide Prevention Resource Center, s.a.) suitsiidiennetus programm, mille efektiivsust on
ndidatud mitmetes teadusuuringutes (Aseltine, 2003; Aseltine et al., 2007; Aseltine &
DeMartino, 2004; Schilling et al., 2014, 2016). Selles on {ihte programmi kokku pandud mitu
suitsiidiennetusstrateegiat: tdstetakse teadlikkust suitsiidi ja sellega kaasnevate probleemide
kohta ning tehakse lithike skriining depressiooni olemasolu kohta (Shaffer & Craft, 1999),
Opetatakse markama enda voi sobra muret ning juhendatakse, kuidas probleemi korral
tegutseda. Programmis keskendutakse kahele suitsiidi riskifaktorile: depressioonile ja
alkoholi tarbimisele (Aseltine et al., 2007).

SOS Signs of Suicide programmi pdhieesmérgid on: 1) vdhendada suitsiide ja
suitsiidikatseid suurendades opilaste teadmisi depressioonist ning muutes nende suhtumist
kohasemaks; 2) julgustada noori abi otsima ja/voi oma sdpra abini suunama; 3) viahendada
vaimse tervise héirete stigmatiseerimist ning tdsta teadlikkust sellest, kui oluline on otsida abi
ja/voi saada ravi. Programmis vaadatakse kolme videot (kokku 22 minutit) ning nende
vaatamise vahel toimuvad juhendatud arutelud, kus opitakse markama depressiooni ja
suitsidaalsuse ohumarke. Programmis Opetatakse sonumit ACT, mis tdhendab: A-
(Acknowledge), anna sobrale teada, et oled méarganud depressiooni voi suitsidaalsuse marke
ning see on tosine asi. C- (Care), iitle oma sdbrale, et hoolid temast ja tahad aidata. T- (Tell),
iitle usaldusvéarsele tiiskasvanule, et oled mures enda voi sdbra parast. Kui sekkumist
viiakse 1dbi 1ahidppes, jargneb sellele 7-punktilise kiisimustiku tditmine, mis aitab iseseisvalt
hinnata enda depressiooni riskitaset ning suurendab seelédbi moistmist abi otsimise vajaduse
osas. Peale seda tdidavad kdik opilased sedeli, kuhu margitakse, kas ja kellega soovitakse
radkida enda voi sdbra murest.

2004. aastal osales 2100 USA Gpilast viiest erinevast koolist SOS programmi
uuringus. Tuli vélja, et dpilased, kes said sekkumist, raporteerisid kolme kuu méodudes
programmis osalemisest umbes 40% vihem suitsiidikatsest, kui need, kes olid kontrollgrupis.
SOS programmi labimine suurendas teadmisi depressioonist ja suitsiidist ning muutis
suhtumist nendesse probleemidesse kohasemaks. Abi otsimine aga ei suurenenud (Aseltine &
DeMartino, 2004). Uuringut replikeeriti 4133 opilasega iiheksast koolist ning saadi sarnased

tulemused: sekkumisgrupp raporteeris kolm kuud pérast programmi labimist umbes 40%
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viahem suitsiidikatseid kui kontrollgrupp. Paranesid teadmised depressioonist ja
suitsidaalsusest ning suhtumine taolistesse probleemidesse muutus kohasemaks. Teisest
kiiljest aga polnud programmi mdju Opilaste suitsiidsetele motetele ja abi otsimisele
statistiliselt oluline (Aseltine et al., 2007). Psiihholoogias juhtub tihti, et kordusuuringuga ei
saada varasemate uuringutega sarnaseid tulemusi (Maxwell et al., 2015). Eelmainitud 2007
aastal tehtud uuring oli 2004 aasta uuringu suurema valimiga kordusuuring. Sarnaste
tulemuste saamine nendes néitab uuringu usaldusvaarsust. Mida sarnasemad tulemused, seda
suurem tdendosus, et tulemused ei sdltunud juhuslikest teguritest, mida uurimistoos ei
kasitletud.

Aseltine 2007. aasta uuringu katseplaani parandati veelgi. Seekordses uuringus
kasutati eel- ja jareltesti ning katsegrupid jaotati randomiseeritult ehk osalejad jaotati
sekkumis- ja kontrollgruppi soltumata nende omadustest, et oleks paremini voimalik gruppe
vorrelda. Uuringus osales 1268 iiheksanda klassi dpilast 17st koolist. Kolm kuud parast SOS
programmis osalemist raporteeris sekkumisgrupp 64% vahem suitsiidikatsetest kui
kontrollgrupp. Uhtlasi paranesid teadmised depressioonist ja suitsidaalsusest, suhtuti
paremini suitsiidiohu méarkidega sdbra aitamisse ning iseendale abi otsimisse depressiooni
voi suitsiidaalsuse puhul. Teisest kiiljest suitsiidi planeerimine vai sellele motlemine ei
vihenenud. Kuigi madala riskiga osalenute suitsiidiplaneerimise kditumises
tahelepanuvairseid muutusi ei toimunud, véhenes planeerimine korge riskiga osalenutel, kes
olid defineeritud, kui dpilased, kes oma elu jooksul olid teinud suitsiidikatse. Sellest vaib
jareldada, et programm voib mdjuda efektiivsemalt just korge riskiga opilastele (Schilling et
al., 2016). Ka teistest uuringutest on vélja tulnud, et enim kasu vaimse tervise sekkumistest
saavad just korge riskiga osalejad (Horowitz et al., 2007; Raich et al., 2010).

SOS programmist on koostatud kaks eakohast varianti: iiks pohikoolile ja teine
keskkoolile. Voib tunduda, et pohikooli lapsed on liiga noored selliste keeruliste teemade
kasitlemiseks, kuid see probleem puudutab kahjuks ka neid. Kiimne aastaga, 2011-2020, suri
Eestis suitsiidi tottu 13 alla 14-aastast last (SD21: Surmad pohjuse, SO0 ja vanuseriihma jéirgi.
PxWeb, s.a.-b). Antud programmi pohikooli versiooni on uuritud USA viienda kuni
kaheksanda klassi opilastega, kes kéisid koolides, kus suurel protsendil dpilastest olid
vanemad, kes tootasid militaar sektoris. Sellised koolid valiti kuna lastel, kelle vanemad
tootavad sdjavies, voib olla rohkem emotsionaalseid- voi kditumis probleeme (Esposito-
Smythers et al., 2011). Tulemused olid sarnased nagu varasemates SOS uuringutes (Aseltine
et al., 2007; Aseltine & DeMartino, 2004). Tuli vélja, et suitsidaalne kditumine véhenes neil,

kes raporteerisid eeltestis suitsiidimétteid vorreldes kontrollgrupi eeltesti vastustega.
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Programm mojutas positiivselt teadmisi depressiooni ja suitsidaalsuse kohta, kuid ei
suurendanud abi otsimist (Schilling et al., 2014). Wei ja Kutchler on aga oma
ennetusprogrammide uuringus véitnud, et antud Schillingu 2014 artiklis suitsiiidikatsed
suurenesid (Kutcher et al., 2017; Wei et al., 2015). Selle tulemuseni on nad tdenéoliselt
joudnud, kuna on valesti tdlgendanud artiklis olevat Joonis 1-te. Sellest on vilja loetud, et
suitsiidikatsed suurenesid sekkumisgrupis, kuid see on vale jareldus. Tegelikult on joonisel
kirjas, et sekkumisgrupis raporteeriti eeltestis 5 suitsiidikatset ja jareltestis O suitsiidikatset.
Selle kontrollimiseks sai ihendust voetud artikli autorite- Dr. Schillingu and Dr. Aseltinega,
kes oma e-kirjas magistritoo autoriga kinnitasid, et see on tdepoolest vale jareldus, mis on
toendoliselt joonise valesti lugemisest tingitud. Nende uuringus selgus, et suitsiidikatsed
védhenesid ning nii on Kirjas ka artiklis. Peatselt annavad nad ka ametliku vastuse Kutchleri ja
Wei artiklitele (E. A. Schilling and R. H. Aseltine, Jr., personal communication, April 2.
,2022).

Eelnevaid uuringuid kokkuvdttes voib viita, et SOS programm parandab depressiooni
ja suitsidaalsusesse puutuvaid teadmisi ning suhtumist. Opilastele, kellel on varasemalt
suitsidaalseid motteid voi kditumist raporteerinud, mojub programm tugevamini, vahendades
nende enese raporteeritud suitsidaalset kaitumist vorreldes vaiksema suitsiidiriskiga
dpilastega. SOS-i uuringutes pole leitud, et programm madjutaks positiivselt abi otsimist. Uks
pohjus voib olla see, et tanu programmile on Spitud toimetulekuoskusi, mis meeleolu
parandavad. Kokkuvotlikult voib 6elda, et SOS Signs of Suicide on teaduslikult toestatult
lubav programm suitsiidi ennetuseks koolidpilaste seas. Selleks, et teada saada, kas antud
programm on tohus ka Eesti koolides, oli t66 esimeseks eesmérgiks programm eestindada
ning teiseks eesmargiks 14bi viia selle moju uuring.

Eelnevatele SOS Signs of Suicide uuringutele tuginedes (Aseltine et al., 2007;
Aseltine & DeMartino, 2004; Schilling et al., 2014, 2016) voime eeldada, et ka eestindatud
versioon SOS Suitsiidi Ohu Signaalid annab sarnaseid tulemusi. Seetdttu piistitasime teise
eesmargi tditmiseks jargnevad hiipoteesid:

Hiipotees 1: Vorreldes kontrollgrupiga on SOS programmis osalenud opilastel jareltestis
paremad teadmised depressiooni ja suitsidaalsuse kohta.

Hiipotees 2: Vorreldes kontrollgrupiga on SOS programmis osalenud opilastel jareltestis
parem suhtumine depressiooniga kaaslasesse ning vajadusel endale voi sdbrale abi otsimisse.
Hiipotees 3: SOS programmis osalenud opilased raporteerivad vihem suitsidaalset kaitumist

vorreldes eeltestis raporteerituga ja vorreldes kontrollgrupiga.
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Hiipotees 4: SOS programmis osalenud opilased ei raporteeri jareltestis enamat abi otsimist
vorreldes eeltestis raporteerituga ja kontrollgrupis raporteerituga.

Hiipotees 5: SOS programmi jareltestis on suurem muutus abi otsimise suurenemise ja
suitsiidikditumise vahenemise 0sas nendel opilastel, kes raporteerisid eeltestis elu jooksul

toimunud suitsiidi katsest vorreldes kontrollgrupis suitsiidikatset raporteerinud pilastega.

Uuring 1- programmi eestindamine

SOS Signs og Suicide omanik MindWise Innovations so6lmis lepingu Ohvriabiga, kus
andis loa programm eestindada ja tasuta jagada Eesti koolidele. SOS programmi
adapteerimise esimeses etapis toimus SOS Signs of Suicide originaalversioonis vajaminevate
muudatuste kaardistamine sihtrithma abil, ekspertndu kiisimine Ohvriabilt ning seejérel
muudetud sisuga versiooni materjalide koostamine ning eestindatud versiooni labiviijatelt
tagasiside kiisimine.

Uuringule andis loa Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komitee (loa nr: 335/T-19).
Programmi kohandamist Eesti oludele finantseeris Sotsiaalkindlustusameti Ohvriabi.

Meetod

Originaalprogrammi, SOS Signs of Suicide, kohta tagasiside kiisimine dpilastelt

2021. mais kiisiti tagasisidet Jogevamaa Glimnaasiumist, kus viidi 1abi kaks
fookusgrupi intervjuud. Osalejateks olid opilased kahest 11. klassist (N = 23). Mdlemad
klassid 1abisid kdigepealt SOS Signs of Suicide originaalprogrammi, mis oli eesti keelde
tolgitud, kuid mitte kohandatud. Seejarel sooviti teada dpilaste arvamust programmi osas.
Tagasiside kogumiseks kasutati poolstruktureeritud fookusgrupi intervjuud. Kiisimused on
vilja toodud lisas A. Intervjuu salvestasime helisalvestusena ning seejérel transkribeerisime
noorte poolt programmi kohta tehtud kommentaarid. Vastused kategoriseerisime esialgu
vastavalt sellele, kas kommentaar oli videote sisu, arutelu, depressiooni testi voi abi otsimise
sedeli kohta ning seejérel, kas tegemist oli muudatusettepanekuga (taienduse- vs. viljajatmise
ettepanek) voi hinnanguga (heakskiit vs. laitus).

Programmile andis tagasisidet ka koolipoolne originaalprogrammi labiviija, kes toi
suulise intervjuu kaigus vilja aspektid, mis talle silma jaid. Tema poolt nimetatud aspektid

transkribeeriti ja kodeeriti sarnaselt fookusgrupi intervjuudele.
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Eestindatud programmi, SOS Suitsiidi Ohu Signaalid, tagasiside kiisimine programmi
libiviijatelt

Peale eestindatud versiooni loomist kiisiti tagasisidet programmi labiviinud
koolipersonalilt (N=11), kellest 5 olid koolipsiihholoogid, 4 dpilasndustajad, 1 haridusliku
erivajadusega opilaste dppe koordineerija ja 1 sotsiaalpedagoog. Lisaks tootasid moned
eelmainitutest ka ainedpetajatena. Eestindatud versioonile tagasiside kiisimiseks kasutati
Limesurvey platvormi (UT LimeSurvey, s.a.). Anoniilimne kiisimustik koosnes 10-st
kiisimusest. Kiisimustiku pohifookus oli teada saada muudatusettepanekud, head ja halvad
kiiljed ning kiisida arvamust, kas programmi voiks 14bi viia ka ainedpetajad ja mis klassist
alates voiks programmi Opilastega ldbida. Vastused kategoriseeriti vastavalt sellele, kas

tegemist parandusettepanekuga, heakskiiduga voi ndrga koha vilja toomisega.

Tulemused

Originaalprogrammi SOS Signs of Suicide tagasiside

Pohitulemused, milleni jouti:

o Kogemuslood on vaja filmida Eesti noortega, kuna see konetaks Eesti noori rohkem
(7 kommentaari fookusgrupi intervjuudes, mitmed noogutavad juurde) ; “No, on
parem, kui on ikka Eesti enda oma.. see oleks nagu lihedust oleks nagu rohkem..”

o Spetsialistide temaatika lahti seletamist voib olla rohkem, kui originaalprogrammis (3
kommentaari fookusgrupi intervjuudes, moned noogutused juurde); “Selles mattes, et
need olid pdris head, et tekib selline tunne, et see on ikka pdris, kui spetsialist rddgib
sellest.. et nad teavad, mida nad rddgivad.. et natukene jdi isegi véiheks, oleks voinud
veel asju lahti seletada.”

o Naideldud olukorrad tuleb teha eestiparasemaks ja reaalsemaks, et need paremini
konetaks (4 kommentaari fookusgrupi intervjuudes, mitmed noogutused); “Need ei
tundunud nii nagu siirad ja siis nagu need ei jddnud viga meelde. Selles mattes, et
kuna nad ei tundunud nii siirad, siis sa ei vota seda nii tosiselt kuidagi, et voiks
paremini.”

o Vale ja dige versiooni esitamine, nii nagu originaalis oli liiga jarsk. Eestindatud
versioonis esitusviisi pehmendada. (2 kommentaari fookusgrupi intervjuudes, moned
noogutused). “Liiga jdarsult nagu iitlevad, et vale.. tegelikkuses on asjad palju

keerulisemad.”
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o ACT-sonum on moistetav ka inglise keeles (4 kommentaari fookusgrupi intervjuudes,
mitmed noogutused); “Arusaadav tdiesti”.

o Depressiooni kiisimustik ja abiotsimissedel on kasulik ja vajalik (9 kommentaari
fookusgrupi intervjuudes, mitmed noogutused); “Endale hea teada.”; “Kindlasti oli
abi.”

o Depressiooni kiisimustikule lisada koht kuhu saab mérkida isiklikud toimetuleku
oskused (Ettepanek labiviija poolt);

o Vajadus sellise programmi jérele on opilaste sonul suur; (15 kommentaari
fookusgrupi intervjuudes, enamik noogutavad). Vastus kiisimusele, kas sellist

programmi on vaja: “Kindlasti!”; “Jaal”’; “On!”

Eestindatud programmi SOS Suitsiidi Ohu Signaalid tagasiside libiviijatelt
Pohitulemused, milleni jouti:
o Programmist oli dpilastele kasu (kdik labiviijad vastasid “jah”).
“Votsime opilastelt tagasiside ning peaaegu koik opilased Kirjutasid, et programmist
oli kasu. Tdnapdeval paljudel noortel on probleeme vaimse tervisega ning nende
jaoks on oluline, et koolil ei ole iikskoik, siin on inimesi, kelle poole nad véivad
poorduma.”
o Ainedpetajad saaksid SOS programmi lébiviimisega hakkama (koik lébiviijad
vastasid “jah”).
“Olen ise inimesedpetuse dpetaja Ning arvan, et ainedpetaja voiks olla piisavalt
pddev selle teema kdsitlemisel, seda enam, et materjal ja videod on véiga hdsti
koostatud . “On olemas tunnikava ja see lihtsustab oluliselt tunni ldbi viimist. Kui
opetaja leiab vihegi aja, et videod ja arutelukava ise eelnevalt libi vaadata, siis on
selle libiviimine igati joukohane igale opetajale.”
o Mis klassist alates oleks SOS programmi sobiv koolis 14bi viia?
Vastused: alates 5ndast klassist (1 vastust), alates 6ndast klassist (2 vastust), alates
7ndast klassist (3 vastust), alates 8ndast klassist (3 vastust) ja alates 10ndast klassist
(2 vastus). Keskmine vastus 7,5.
“Ma tegelikult ei tea, kas 7. klass on dige piir, aga ma usun, et 3. kooliastmes véiks
seda kindlasti teha.”
o Norgad kohad:
- Arutelu jaoks oli liiga vihe aega (1 vastus).
- Raske programmi jaoks aega leida (2 vastust).
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o Tugevad kohad:

Julgustab abi otsima.

o Parandusettepanekud:

Proovida SOS-i muust infotulvast rohkem eristada (1 vastus).

Lisada, et voib loominguliselt 1dheneda (1 vastus). “Ehk lisada, et arutelu libi
viies voivad dpetajad liheneda ka loominguliselt (arvestades riihma suurust,
opilaste eripdra jms).”

Arutelukiisimused voiksid olla eri suurustega gruppides. Isiklikumate teemade
arutelu kahestes gruppides, osad neljastes ja osad suures ringis (1 vastus).

Osad arutelukiisimused (mis liigselt “ndmmutavad”) voib aja kokkuhoiu mottes
ara jétta (mitte ACT kiisimused) (1 vastus).

Opilasi voiks kaasata aktiivselt ka kuidagi teistmoodi, kui ainult aruteluga (1
vastus).

Oodatakse programmi podhikooli opilastele (1 vastus).

o Millist tuge veel lébiviija vajab?

koostdood vaimse tervise spetsialistiga

“Kindlasti koostood vaimse tervise spetsialistidega, et vastata opilaste véoi enda
kiisimustele ning vajadusel samu motteid ja ideid teiste sonade véi nurga alt
rddkida.”

Koolitust

“Nad vajaksid koolitust, mis rddgiks noorte depressioonist, kuidas noort dgra
kuulata, esimesed esmaabi votted jne. Selliseid koolitusi on viimasel ajal palju.
Kasuks tuleb ka konkreetsete situatsioonide kdsitlemine (nt mida teha, kui
vanemal uus elukaaslane ning vanemale lapsele péoratakse vihem tihelepanu,
konflikt vanematega, ei ole sopru). Monikord noored ootavad nou, mida

konkreetses situatsioonis teha.”’

Jareldused

Originaal programm SOS Sings of Suicide

Eesti opilastele tuleb programm kohandada, et sisu oleks kergemini vastuvdetav.

Vastavalt programmi ldbinud Spilaste ja labiviija tagasisidele ning Ohvriabilt saadud

ekspertndule kohandatakse koik SOS Signs of Suicide materjalid. Programmi eestikeelseks

nimeks saab SOS Suitsiidi Ohu Signaalid. Umber filmitakse kolm liihivideot, kohandatakse
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koik kirjalikud materjalid ja luuakse kaks veebikoolitust (koolipersonalile ning

lapsevanematele).

Eestindatud programm SOS Suitsiidi Ohu Signaalid
SOS Suitsiidi Ohu Signaalid on programmi labiviinud koolipersonali arvamuse
kohaselt dpilastele kasulik, on sobiv ainedpetajale ldbiviimiseks ning programmi voib 1abi

viia juba alates 8ndast klassist.

Uuring 2- eestindatud SOS programmi moju Eesti giimnaasiumides

Meetod

Valim

Uuringus osalesid 10nda ja 11nda klassi dpilased kiimnest Eesti giimnaasiumist. Tartu
maakonnast osales 2 kooli ning Harju-, Ida-Viru-, Jogeva-, Polva-, Parnu-, Valga-, Viljandi-
ja Rapla maakonnast osales iiks kool. Uheksa kooli olid giimnaasiumid ning iiks oli
rakenduslik kolledz. Koikidest koolidest kokku osales 341 dpilast, kuid ainult 166 vastas ka
jareltestile. Vastuste hulga erinevus eel- ja jareltestis v3ib suures osas seletada sellega, et
jareltesti ei tdidetud enamjaolt iiheskoos koolitunnis. Eel-ja jareltestile vastanutest olid
naissoost 104, meessoost 61 ja 1 opilane ei avaldanud oma sugu. Koige noorem osaleja oli 16
ja koige vanem 24. Keskmine vanus oli 17,1 (SD =0,93). Seitse kooli viisid 14bi iihe klassiga
kontrollgrupi programmi (Spiethnikate programm) ja teise klassiga sekkumisprogrammi
(SOS programm). Nendest iihe kooli dpitehnikate programmi ja teise kooli SOS programmi
vastuseid (53 opilast) ei saanud uuringus kasutada, kuna programme ei joutud digeks ajaks

1abi viia. Kaks kooli viisid 1dbi ainult sekkumisprogrammi ning tiks kool ainult dpitehnikate

programmi.

Tabel 1.

Valimi jaotus.
Grupp Eeltesti vastuseid Jareltesti vastuseid Kokku
SOS programm 205 95 300
Opitehnikate programm 136 71 207

Kokku 341 166 507
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Moo6dikud

SOS Suitsiidi ohu Signaalid uuringu kiisimustik (UT LimeSurvey - SOS Suitsiidi Ohu
Signaalid, s.a.) on koostatud vottes eeskujuks SOS Signs of Suicide uuringute kiisimustikke
(Aseltine et al., 2007; Schilling et al., 2014, 2016). Kiisimustik keskendus neljale teemale: (1)
teadmised depressiooni ja suitsidaalsuse kohta, (2) suhtumine depressiooni, suitsidaalsusesse
ja abi otsimisse, (3) suitsidaalne kiitumine ja (4) abi otsimine.

Esimeses kiisimuste plokis, kus kaardistati teadmisi, kiisiti 7 (Jah/Ei) kiisimust nagu
néiteks: “Depressioon on haigus, mida on voimalik ravida” ja “Depressiooni ja
eneschdvituslikku kditumist esineb noorte seas véiga harva.”

Teises, suhtumise kaardistamise osas, kiisiti 7 kiisimust (5-punktilisel Likerti skaalal,
kus 1- tdhendas, et pole tildse nous ja 5- tdhendas, et on vdga nous). Niiteks: ”’Sobra
suitsidaalsusest teada andmine usaldusvéérsele tdiskasvanule tdhendab tema reetmist” ja
“Inimesed, kes radgivad enesetapu soovist, piitiavad sellise kéditumisega vaid tdhelepanu
voita.”

Kolmandas osas, kus kiisiti suitsidaalse kaitumise kohta, oli neli (Jah/Ei) kiisimust,
mis nagu SOS Signs of Suicide (Schilling et al., 2016) uuringuski olid adapteeritud
suitsidaalsuse kohta kéivate kiisimuste the Centers for Disease Control and Prevention’s
Youth Risk Behavior Survey'i (YRBS) (YRBSS Questionnaires | DASH | CDC, 2022) jargi.
Kiisimused, mida kasutati olid jargnevad: “Kas sa oled viimase viie kuu jooksul teinud
enesetapukatse?”, “Kas sa oled viimase viie kuu jooksul tosiselt moelnud enese tapmisele?”,
“Kas sa oled viimased viie kuu jooksul planeerinud enesetappu?”, “Kas sa oled kunagi (terve
oma elu jooksul) teinud enesetapukatse?”. Erinevalt YRBSS-ist, kus palutakse hinnata
suitsidaalset kditumist “viimase 12 kuu jooksul”, palusime meie seda hinnata “viimase 5 kuu
jooksul”. Kiisimustes kasutati ajaperioodi 5 kuud, kuna uuringule on plaanis jatkuuuring, kus
viie kuu moodudes (september 2022) vastatakse uuesti kiisimustikule ning SOS programmi
labimise voimalus antakse kontrollgrupile. Samal ajal saab sekkumisgrupp voimaluse ldbida
opitehnikate programmi. Taaskord vastavad dpilased veel viie kuu méddudes (veebruar
2023) kiisimustikule.

Neljandas osas kiisiti endale voi sdbrale abi otsimise kohta. Kiisimustele olid taaskord
voetud eeskujuks varasem SOS Signs of Suicide uuringu kiisimustiku kiisimused (Schilling et
al., 2014). Opilastelt kiisiti, Jah/Ei formaadis, kas nad on viimase viie kuu jooksul «...otsinud
abi vaimse tervise spetsialistilt (nditeks psiihhiaatrilt voi psithholoogilt), kuna oled tundnud
end depressiivselt voi suitsidaalselt?”, “... radkinud mone muu tdiskasvanuga (nditeks

lapsevanema vai dpetajaga), kuna oled tundnud ennast depressiivselt vai suitsidaalselt?”, ...
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radkinud tdiskasvanuga oma sdbrast, kes tunneb ennast depressiivselt voi suitsidaalselt?” ja
“... kontakteerunud mdne vaimse tervise abi saamise liiniga (naiteks Lasteabiga 116 111 voi

www.lasteabi.ee)?

Andmetootlus

JASP 0.16.1 programmis kontrolliti statistikuid ning analiiiisiti andmeid segatiitipi ANOVA-t
ja sdltumatute muutujate t-testi kasutades. Sansside suhet (odds ratio) kontrolliti kasutades
Med Cal odds ratio kalkulaatorit (Schoonjans, s.a.).

Opilastele esitatavad programmid
SOS Suitsiidi Ohu signaalid- sekkumisgrupp

Programm Gpetab Opilastele, et suitsiidi kavatsuse ja kditumise taga on tihti moni
vaimse tervise héire nagu naiteks depressioon. Suitsiidiennetusprogrammi pdhieesmérgid on
(1) suurendada teadmist, et depressioon on haigus ja suitsiid voib olla tagajérg halvasti voi
mitteravitud depressioonile, (2) parandada suhtumist depressiooni vai suitsiidi motetega
inimestesse ning (3) julgustada vajadusel abi otsima endale voi sdbrale. Videod koosnevad
vaimse tervise spetsialistide selgitustest; noorte péris elu lugudest, kuidas nad on kokku
puutunud depressiooni ja suitsidaalsusega ning naideldud stseenidest, kus tuuakse vilja,

kuidas on vale ja dige reageerida méargates depressiivset voi suitsidaalset sopra.

Opitehnikate programm- kontrollgrupp

Programm loodi antud uuringu eesmargil, sooviga saada kontrollgrupile iilesehituselt
voimalikult sarnane programm SOS-iga, kuid mis ei puudutaks vaimse tervise teemasid ning
oleks dpilastele kasulik vaadata. Programmi videotena kasutati Youtubes saadaval olevaid
eestikeelseid opetlikke videoklippe erinevate dpitehnikate teemadel. Videode autoritelt kiisiti
selleks luba. Kaésitleti teemasid nagu hajutatud dppimine, puhkeajad, dppimist lihtsustavad

programmid ja tehnikad, kuidas teha edasioppimise valikuid jne.

Protseduur

Tartu Ulikooli inimuuringute eetikakomitee andis loa viia 1ibi uurimus kasutades
eestindatud programmi SOS Suitsiidi Ohu Signaalid (loa nr: 357/T-14). Kiisimustike
vastuseid koguti aprill- mai 2022.

Kiimnest koolist seitsmes viidi 14bi iihe klassiga dpitehnikate programm

(kontrollgrupp) ja teise klassiga SOS programm (sekkumisgrupp). See, kumb klass oli
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sekkumisgrupp, otsustati miindiviskega. Aja nappuse ja ldbiviijate ressursi puudumise tattu
valisid kolm kooli ainult iihe grupiga programmi labiviimise. Neist kaks kooli viisid 14bi
ainult SOS programmi ning tiks kool ainult Spitehnikate programmi.

SOS-is osalevatele koolidele saadeti plakatid ja vdikesed rahakotti mahtuvad kaardid
SOS programmis vélja toodud ACT-sdnumiga ja abi saamise infoga. Veebi teel jagati
labiviijatega nii SOS-i kui dpitehnikate programmi jaoks vajalikke materjale: videosid;
arutelujuhist; labiviimisjuhendit; dpilase ohutuse tagamise plaani; teavituskirju
koolipersonalile, lastevanematele ja opilastele ning slaide, mis toetavad programmi
labiviimist. Lisaks jagati sekkumisgrupiga SOS-iga kaasas kaivaid materjale: depressiooni
skriinimise kiisimustikku; abisoovi sedelit; lastevanemate ja koolipersonali veebikoolitust.

Opilastele teatati suuliselt SOS programmist ja uuringus osalemise vdimalusest.
Lisaks saadeti teavitus ja tihetunnine salvestatud veebikoolitus (suitsiidi ohumérgid ning
kuidas lapsega sel teemal radkida) koolipersonalile ja sekkumisgrupi lapsevanematele. K&ik
alaealised opilased pidid uuringus osalemiseks esitama lapsevanema ndusolekut kinnitava
allkirja. Koik dpilased andsid oma nousoleku uuringus osalemiseks kiisimustiku alguses, kus
seisis: “Kiisimustikule vastates annad Sa loa kasutada oma vastuseid SOS Suitsiidi Ohu
Signaalid programmi m&ju uuringus”. Vahetult enne programmi labimist téitsid dpilased
koigepealt nutitelefonis Limesurvey platvormil (UT LimeSurvey, s.a.) oleva kiisimustiku.
Seejirel labisid dpilased programmi (kas SOS voi opitehnikate programm) ning keskmiselt
nddal (Min 7, Max 35, Mode 7) hiljem tiitsid nad taaskord sama kiisimustiku.

Sekkumisgrupp 1abis 90 minutit kestva SOS Suitsiidi Ohu Signaalid programmi, kus
labiviijaga koos vaadati klassis kolme videot ja iga video jérel arutleti videos tostatatud
teemadel. Seejérel tiitsid kdik opilased depressiooni tunnuste kiisimustiku, mis ei olnud
diagnoosimisvahend, vaid abiks iseenda seisundi hindamisel. Opilased ei edastanud
kiisimustiku tulemusi kellelegi, vaid hindasid ise oma skoori ja arutlesid tihiselt, mida
erinevad skoorid tahendada vaiksid. Selle jérel tditis iga opilane abisoovi sedeli, kuhu
margiti, kas ja kellega nad soovisid enda voi sdbra murest riadkida. Lébiviija kogus sedelid
kokkuvolditult enda kétte, mitte ei lasknud neid edasi saata ning edastas need kokkulepitud
inimesele, nditeks koolipsithholoogile. Kui labiviija oli koolipsiihholoog, siis jattis ta sedelid
enda katte.

Kontrollgrupp 14bis 90 minutit kestva opitehnikate programmi, kus labiviijaga koos
vaadati Klassis kolme videot ja iga video jarel arutleti videos tostatatud teemadel.

Programmide labiviijad olid enamjaolt kooli vaimse tervise spetsialistid. Uuringu

labiviijad ei kdinud koolides kohapeal. Enne programmi labiviimist tutvustati uuringut ja



SOS-1 EESTINDAMINE JA MOJU 17

programmi veebikohtumisel. Juhendid, kuidas uuringut ja programme 1abi viia, jagati

labiviijatele koos muude materjalidega veebikeskkonnas.

Tulemused

Sekkumis- ja kontrollgrupi eeltesti vastuste sarnasust kontrolliti sdltumatute gruppide

t-testiga. Tulemuseks saadi, et grupid ei olnud statistiliselt erinevad.

Tabel 2.
Eeltesti gruppide vordlus.
Grupp M SD Min Max p
Teadmised S 5,83 0,96 3 7 0,55
0 5,69 1,11 3 7
Suhtumine S 29,28 3,89 11 35 0,93
0 29,34 3,78 14 35
Suitsidaalne S 0,43 0,79 0 4 0,51
kditumine kokku O 0,52 0,97 0 4
Hiljutine S 0,02 0,14 0 1 0,77
suitsiidikatse o) 0,03 0,17 0 1
Hiljutine S 0,24 0,43 0 1 0,97
suitsiidi mdte 0 0,24 0,43 0 1
Hiljutine S 0,08 0,28 0 1 0,54
suitsiidi plaan 0 0,11 0,32 0 1
Abi otsimine S 0,65 0,85 0 4 0,44
kokku 0 0,75 0,93 0 4
Suitsiidikatse S 0,08 0,28 0 1 0,25
elu jooksul o) 0,14 0,35 0 1

Mrkus. Hiljutise all méeldakse viimase viie kuu jooksul.
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Alljargnevad analiiiisid on tehtud eel-ja jareltesti vordluses.

Teadmised depressiooni ja suitsidaalsuse kohta

Depressiooni ja suitsidaalsuse kohta kéivate teadmiste vordlemiseks sekkumis ja
kontrollgrupis ning eel-ja jareltests kasutati segatiitipi ANOVA-t. (Mixed ANOVA), mis
néitas, et teadmiste keskmine skoor erines oluliselt gruppide vahel (F(1,164) = 8,3; p < 0,01,
n2 =0,009). Post-hoc (Scheffe) keskmiste vordlused néitasid, et sekkumisgrupi jareltesti
teadmiste skoorid olid korgemad (M =6,24; SD =0,86), erinedes statistiliselt sekkumisgrupi
eeltesti tulemustest (M =5,83; SD =0,96; p < 0,001) ja ka kontrollgrupi eeltesti (M =5,69; SD
=1,14; p <0,05) ning jéareltesti tulemustest (M =5,69; SD =1,26; p < 0,05). Teiste testide vahel

sekkumis- ja kontrollgrupi ning eel-ja jéreltesti vordluses statistiliselt olulisi erinevusi

polnud.
Tabel 3.
Teadmised depressiooni ja suitsidaalsuse kohta gruppide vordlused eel- ja jdreltestis.
Teadmised grupp Mean SD N Pscheffe
Eeltest SOS 5,83 0,96 95 0,86 (s.eel vs.0.eel)
Opitehnikad 5,70 1,14 71 0,86 (s.eel vs. & jarel)
Jareltest SOS* 6,24 0,86 95 < 0,001* (s.eel vs. s.jdrel)
Opitehnikad 5,70 1,26 71 0,01* (5.eel vs. s.jdrel)
1,00 (3.eel vs. d.jérel)
0,01* (s.jdrel vs. d.jdrel)

Mirkus. *grupp erines statistiliselt olulisel mddral (p<0.05)

Suhtumine depressiooniga kaaslasesse ning vajadusel endale voi sébrale abi otsimisse
Segatiitipi ANOVA (Mixed ANOVA) niitas, et suhtumise hinnang erines oluliselt
gruppide vahel (F(1,164) = 12,8; p < 0,001, n2 =0,014). Post-hoc (Holm) keskmiste
vordlused néitasid, et sekkumisgrupi jareltesti vastused olid kdrgemad (M =30,51; SD
=3,51), erinedes statistiliselt olulisel maaral sekkumisgrupi eeltestist (p < 0,01; M =29,28; SD
=3,89) ning kontrollgrupi jarelltestist (p < 0,05; M =28,66; SD =4,66), kuid mitte
kontrollgrupi eeltestist. Teiste testide vahel sekkumis- ja kontrollgrupi ning eel-ja jareltesti

vordluses statistiliselt olulisi erinevusi polnud.
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Suitsidaalne kiitumine

Suitsidaalse kditumise all moeldakse eneseraporteeritud suitsiidile motlemist,
planeerimist ja suitsiidikatseid. Selle uurimiseks teostati segatiitipi ANOVA (Mixed ANOVA).
Uhtegi statistiliselt olulist tulemust ei leitud (F(1,164) = 0,13; p > 0,05, 2 =7,778e-5).
Suitsidaalse kditumise vihese raporteerimise tottu valimis kasutati odds ratio analiiiisi,
millega ei leitud tihtegi statistiliselt olulist tulemust viimse viie kuu suitsiidikatsete, motete

ega plaanide osas, sekkumis ja kontrollgrupi jéareltesti vordluses.

Tabel 3.
Suitsidaalne kditumine.

Suitsidaalne kait. kokku  Hiljutine Hiljutine Hiljutine Elu jooksul

Grupp M SD N s.katse  s.mote s.plaan  s.katse
Eeltest S 0,43 0,79 95 2 23 8 8
0 0,52 0,97 71 2 17 8 10
Jareltest S 0,40 0,79 95 1 21 8 8
0 0,52 1,04 71 4 16 8 9
Abi otsimine

Abi otsimise uurimiseks kasutati t66s Segatiiiipi ANOVA-t (Mixed ANOVA), mis
nditas, et abi otsimine ei erinenud statistiliselt oluliselt gruppide vahel (F(1,164) = 0,06; p >
0,05, n2=6,093e-5). Odds ratio testi tulemused, vaadates eraldi viimse viie kuu jooksul
spetsialisti poole poordumist, usaldusvéirse tdiskasvanu poole pdordumist, sGbra mure pérast
abi poole p66rdumist ning vaimse tervise liini poole po6rdumist, ei osutunud statistiliselt

oluliseks vorreldes sekkumis- ja kontrollgrupi jéreltesti vastuseid.

Eelnevalt suitsiidikatse teinud dpilaste abi otsimine ja suitsiidikditumine

Eeltestis raporteeris varasemat (terve elu jooksul) suitsiidikatset 18 dpilast (nendest
15 naist, 2 meest ja 1 ei soovinud sugu avaldada). VValimi viiksuse tottu kasutati odds ratio
analiilisi. Leiti, et iihtegi statistiliselt olulist tulemust ei olnud jéreltesti sekkumis- ja

kontrollgrupi vahel viimse viie kuu suitsiidikatsete, motete, plaanide ega ka abi otsimise osas.



SOS-1 EESTINDAMINE JA MOJU 20

Arutelu

Kéesolevas uurimustoos eestindati programm SOS Signs of Suicide. Programmi uueks
nimeks sai SOS Suitsiidi Ohu Signaalid. Eestindatud programmi tohusust uuriti SOS Signs of
Suicide uuringu (Schilling et al., 2016) eeskujul kasutades sekkumis- ja kontrollgruppi ning
vorreldes eel- ja jareltestimise tulemusi. Eestindatud SOS programmi uurimuses osales 10
Eesti kooli. Uurimuses eeldati, et SOS programmi labimine suurendab opilaste teadmisi ning
parandab suhtumist depressiooni ja abi otsimisse, vihendab suitsidaalset kaitumist, seda eriti
noorte seas, kes raporteerivad varasemast suitsiidi katset, kuid ei muuda &pilaste abi otsimist.
Peale uuringut kiisiti tagasisidet programmi labiviijatelt, et paremini mdista SOS-i sobivust
Eesti koolidele.

SOS Suitsiidi Ohu Signaalid uurimuse tulemused sarnanesid SOS Signs of Suicide
varasemate uurimuste tulemustega, valja arvatud tulemused eneseraporteeritud suitsidaalse
kéditumise kohta. Viimane vaib olla tingitud eel- ja jareltesti vdikesest vahest. Antud uuringu
tulemuste sarnasus on hea mérk, kuna néitab, et tdenéoliselt on programmi sisu jaanud
eestindamise kdigus originaalile sarnaseks.

Uuringu esimeses hiipoteesis eeldati, et SOS programmis osalenud Spilaste teadmised
depressiooni ja suitsidaalsuse kohta paranevad nii nagu on leitud ka varasemalt tehtud SOS
Signs of Suicide programmi uuringutes (Aseltine et al., 2007; Aseltine & DeMartino, 2004;
Schilling et al., 2014, 2016). Hiipotees leidis kinnitust- sekkumisgrupis teadmised paranesid.
SOS videotes andsid pdhiliselt teadmisi edasi spetsialistid. Tagasisides originaalprogrammile
toodi vilja: “...et tekib selline tunne, et see on ikka pdris, kui spetsialist rddgib sellest.. et nad
teavad, mida nad rddgivad..”. Kui inimene usub, et temaga tegelev voi infot andev inimene
on spetsialist siis sekkumise moju voib olla suurem. On ammu avastatud, et kui rohtu annab
arst ja inimene usub temasse siis voib see mojuda, ka siis kui tegelikult rohul endal ei ole
mingisugust haiguse vastast toimet, platseebona (Webb, 1978). Nii ka SOS-is, kuigi tegemist
ei olnud platseeboga vaid digete teadmiste edastamisega, vois sdnumi mdju suurendada see,
et teadmisi andsid edasi spetsialistid.

USA-s raporteeris 2019 aastal 9% keskkooli opilastest suitsiidikatsest (Ivey-
Stephenson, 2020). Sarnaselt nagu programmi siinnimaal on ka Eestis suitsidaalsuse
probleem noorte seas tosine. Enesetapukatseid esineb kodige rohkem 15-19 aastaste hulgas.
2009. aastal oli enesetapukatsete kordaja nende seas 100 000 elaniku kohta 236 ning 2019.
aastal 441. Alaealiste enesetapukatsete arv on aastal 2020 pea kahekordne vorreldes 2015
aastaga (Varnik P et al., 2021). Lisaks suitsidaalsusele on paljud noored lahemalt voi
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kaugemalt kokku puutunud depressiooniga (Heidmets et al., 2010). Sellele tuginedes voib
arvata, et teema on Eesti glimnasistide seas aktuaalne ning tombab tdhelepanu, tdnu millele
jadvad teadmised paremini meelde.

Teise hiipoteesi kohaselt ootasime, et SOS programmis osalemine parandab suhtumist
nii depressiooniga kaaslasesse kui ka vajadusel endale voi sobrale abi otsimisse nii nagu ka
varasemates SOS Signs of Suicide uuringutes (Schilling et al., 2014, 2016). Antud hiipotees
leidis kinnitust. Opilaste antud tagasisides originaalprogramile 6eldi, et videod on vaja iimber
filmida Eesti oma inimestega “..see oleks nagu ldhedust oleks nagu rohkem..” Seda ka tehti.
Adapteerimisel on oluline puudutada kahte kultuurilist Kihti. Esiteks pinnapealset, kus
sekkumismaterjalid sobitatakse sihtpopulatsiooni pealiskaudsete juba tuttavate ja eelistatud
omadustega nagu naiteks inimesed, keel ja asukoht ning teiseks on vaja sobitada siigavamaid
struktuure nagu niiteks kultuurilisi, sotsiaalseid ja psithholoogilisi joude (Resnicow et al.,
2000). Programmi eestindamisel muudeti vajadusel ka viisi, kuidas sdonumit edasi anti.
Opilaste tagasisides originaalprogrammile deldi: “Liiga jdrsult nagu iitlevad, et vale..
tegelikkuses on asjad palju keerulisemad. ” Voimalik, et ennetusprogrammi positiivne mdju
suhtumisele vais sdilida tinu adapteerimisel molema olulise kultuurilise kihi kohandamisele.

Kolmandas hiipoteesis eeldati, et SOS programmis osalemine vihendab
eneseraporteeritud suitsidaalset kaitumist, nii nagu ka eelnevates SOS Signs of Suicide
programmi uuringutest vélja on tulnud (Aseltine et al., 2007; Aseltine & DeMartino, 2004;
Schilling et al., 2016). Antud hiipotees ei leidnud kinnitust. Pohjus, miks mdju ei leitud voib
olla selles, et eel- ja jareltesti vahe oli keskmiselt iiks nddal, mis pole piisavalt pikk vahe
sellise moju modtmiseks. Tdendoliselt tekkis noortel raskusi meelde tuletamisel, kas viis
kuud tagasi niadala 16ikes muutus suitsidaalne kditumine voi mitte.

Neljandas hiipoteesis eeldati, et SOS programmis osalemine ei muuda abi otsimist,
kuna ka eelnevates SOS Signs of Suicide programmi uuringutes pole sellist muutust ilmnenud
(Aseltine et al., 2007; Aseltine & DeMartino, 2004; Schilling et al., 2014, 2016). Antud
hiipotees leidis kinnitust. Véimalik, et programmis osalemine viahendas depressiivseid
tundeid ja 1dbi selle abi otsimis vajadust. SOS programmis opetatakse, et depressioon on
haigus, mida saab ravida ja et dige ravi korral saab hakata parem. Depressioonis inimestel
kaob tihti dra tunne, et asjad saavad kunagi paremaks minna. Voimalik, et teadmine, et parem
enesetunne on voimalik vahendas halba enesetunnet ja abi vajadust. Programmiga kaasnes ka
lapsevanemate ja koolipersonali harimine antud teemal. See vois luua murega noore jaoks

toetavama keskkonna, mis vois viia enesetunde paranemiseni ja abi vajaduse vihenemiseni.



SOS-1 EESTINDAMINE JA MOJU 22

Teine pohjus voib olla selles, et antud eas on sopradel viga suur roll, mille tdttu
voisid abi vajajad péorduda radkimiseks hoopis oma sobra poole, mitte spetsialisti, muu
usaldusvédarse tiaiskasvanu voi vaimse tervise liini poole. 2008 aastal uuriti, mis takistab noori
abi otsimast peale suitsiidiennetusprogrammi. Uhtedeks pdhi takistusteks toodi vilja
voimetus tdiskasvanuga probleeme arutada ning ldheduse puudumist koolipersonaliga
(Cigularov et al., 2008).

Kolmandaks nagu ka tihe labiviija tagasisidest vois lugeda: ,, Ma ei tea, kas asi on
eestlaslikus olemuses vai on teema lihtsalt keeruline, aga omajagu tuli tagasisidet, et selline
konkreetne sekkumine - mine rdcdgi kellegile voi ma lihen rddgin ise - ei oleks nende esimene
valik olnud ja see tekitas ebamugavust. Noored on juba iisna arusaajad, méistavad nende
probleemide fosidust, ollakse valmis toeks olema, aga niimoodi aktiivselt sekkuda ei ole veel
harjumuspdrane. Loodetavasti see programm aitas seda pisut harjumuspdraseks teha.
Sellest vaib jareldada, et iiks pdhjus, miks abi otsimine ei suurenenud vois olla see, et noored
eelistavad murega poorduda sdbra poole, kes on kiill valmis toeks olema aga mitte astuma
otsustavat sammu spetsialisti poole po6rdumiseks, kui abivajaja seda ise ei soovi.

Neljas pohjus, miks abi otsimine ei suurenenud voib olla spetsialistide raske
kittesaadavus. Probleemiks vaib ka olla see, et viiksemates koolides “koik tunnevad koiki”
ning seetottu ei soovita oma murega kooli vaimse tervise spetsialisti poole p66rduda, Kartes,
et teised saavad teada.

Viiendas hiipoteesis oodati, et SOS programmis osalenud opilastel, kes raporteerisid
varasemat (terve elu jooksul) toimunud suitsiidikatset, suureneb abi otsimine ja vaheneb
suitsidaalne kditumine vorreldes Opilastega, kes varasemat suitsiidikditumist ei raporteerinud.
Nagu ka varasemalt mérgitud, siis psiihholoogilistest ennetus tegevustest 16ikavad tihti kdige
rohkem kasu inimesed, keda antud teema kdige rohkem puudutab (Horowitz et al., 2007;
Raich et al., 2010; Sakamoto et al., 2014; Schilling et al., 2014, 2016), mille t&ttu eeldati ka
antud uuringus varasemalt elu jooksul suitsiidikatset raporteerinud Spilaste abi otsimise
suurenemist ja suitsidaalse kditumise vahenemist, kuid antud hiipotees ei leidnud kinnitust.
Pohjus voib olla eel- ja jareltesti véikeses vahes, viikses valimis (N=18) voi ka néiteks
vaimse tervise spetsialistide puuduses. Probleemidega noori on palju aga vaimse tervise
spetsialiste, kellele aeg broneerida on véhe ja jérjekorrad on pikad.

Labiviijate tagasisidest selgus, et programm on nende arvates Gpilastele kasulik ning
sobiv ainedpetajale 1abiviimiseks. Keskmiselt arvati, et SOS programmi voiks 14bi viia juba
7,5 klassist. Antud erinevust voib selgitada kooliastmete vanasuseastme vahega. Originaal
programm on loodud USA-s high schoolile (eesti keeles keskkool), kuid USA-s high schoolis
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kéiva Opilase vanus on keskmiselt 14-18 aastat aga Eesti keskkoolis kiiva giimnasisti vanus
on 17-19 aastat. 14 aastane opilane Eesti koolisiisteemis on umbes 8nda klassi dpilane. Antud
tagasisiside pdhineb programmi lébiviijate vaikesel valmimil, kindlamate jarelduste
tegemiseks on vaja kaasata spetsialiste. Miinuskohaks toodi vilja, et videode vahelise arutelu
jaoks ei olnud piisavalt aega. Moningal méaéral aitab seda ndrka kohta vihendada tosiasi, et
programmi labiviimisel ilma uurimuses osalemata ei tdideta kiisimustikku, mis vottis 90-st
minutist d&ra umbes 5 minutit.

Kokkuvotvalt voib 6elda, et SOS suitsiidi Ohu Signaalid on seda 14bi viinud
koolipersonali arvates sobiv ainedpetajate poolt 1dbi viimiseks alates 8ndast klassist.
Uurimuse tulemused néitasid, et dpilased raporteerisid SOS programmi labimise jarel
paremaid teadmisi ja suhtumist depressiooni ja suitsidaalsuse teemadesse ning abi otsimisse,
kuid eneseraporteeritud suitsidaalne kaitumine ei muutunud statistiliselt olulisel méaaral. Nii
nagu eelnevad SOS uuringud, siis ka antud uuringus ei muutunud abi otsimine statistiliselt

olulisel maaral.

Uurimistoo piirangud ja jatkusuunad

Uurimust6o suurimaks miinuseks voib lugeda eel- ja jareltestile vastamise véikest
ajalist vahe, mis ei vdimalda uurida programmi pikemaajalist moju. Ka SOS Signs of Suicide
uuringutes on vélja toodud, et kahe modtmise vahe voiks olla vahemalt kuus kuud (Schilling
et al., 2016). Selle vea parandamiseks on planeeritud jatku-uurimus, kus toimub kolmas
modtmine Viie kuu moddudes (september 2022) ja neljas mdtmine taaskord viie kuu
moddudes (veebruar 2023). Uurimusele on saadud ka Tartu Ulikooli inimuuringute
eetikakomitee luba (loa nr: 357/T-14).

Teiseks oluliseks puuduseks oli viike valim, mille iiks pShjus oli uuringu korralduslik
tilesehitus. Eeltestile vastati koolitunnis, aga jareltesti tegemiseks saadeti enamjaolt opilastele
meeldetuletus, millele paljud ei reageerinud, mis viis selleni, et jareltestile vastas oluliselt
viahem Opilasi, kui eeltestile (166 vs. 341 dpilast). Jargnevates uuringutes on soovitatav
planeerida jareltestile vastamine koolitunni sisse. Osa valimist (53 Gpilast) jdi vélja seetdttu,
et koolid ei joudnud programmi lébi viia ette antud ajal, mille tottu ei joutud kiisimustike
tulemusi antud uuingus kasutatda.

Katsedisaini miinuseks voib lugeda ka selle, et kuigi programmi materjalid ja
juhendid olid samm-sammult kirjas ja koigile osalejatele iihetaolised, siis seda, kui tépselt
neid jalgiti ja kuhu arutelu jouab ei saanud kontrollida. Labiviimise {ihetaolisuse kontrolliks

oleks voinud programmi labiviimise ajal kohapeal viibida labiviimist hindav isik, aga see
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oleks voinud segada niigi delikaatsel teemal arutelu ning mdjutada osalejaid. Teine pdhjus,
miks kohapealset labiviimise hindamist ei toimunud on 6koloogiline valiidsus. Kuna
tulevikus pole plaanis, et kdrvaline isik kontrollib programmi labiviimist siis elulisemate
uuringu tulemuste saamiseks tuli seda uurida voimalikult sarnaselt sellele, kuidas seda
tulevikus soovitakse 14bi viima hakata. Sellele raagib vastu tdsiasi, et enamik ldbiviijatest olid
vaimse tervise spetsialistid, mitte ainedpetajad. Selle pShjuseks oli programmi uudsus ning
delikaatne teema. Kuna ei oldud tulemusi veel saadud, kas SOS programm on sobiv Eestis
kasutamiseks siis otsustati esialgu raske teema késitlemisel kasutada vaimse tervisega
rohkem kursis olevaid labiviijaid.

Miinuseks voib tuua ka selle, et suhtumise ja teadmiste kaardistamise kiisimustikud
olid valideerimata. Kiisimustikes oli kiill kasutatud eelnevate SOS Signs of Suicide uuringute
viiteid, kuid vaja oleks korralikult valideeritud kiisimustikku, et modta uuritavat
usaldusvéirselt. Puuduseks oli ka eneseraporteeritud kiisimustiku kasutamine, kuna antud
vastuste toesust ei saa kontrollida. Antud uuringus sai aga vaadata, kuidas vastati kiisimusele
,,Kas sa oled kunagi (terve oma elu jooksul) teinud enesetapukatse?* Antud kiisimusele
vastati eel- ja jareltestides kokku 32-1 korral ,,JAH*, kuid 4 noort olid eeltestis vastanud
,JAH® aga jareltestis ,,EI*, mis ei saa tdene olla.

Edasiste uuringute tarbeks oleks vaja valideerida depressiooni ja suitsidaalsuse kohta
kéivate teadmiste ning depressiooni ja abi otsimisse suhtumise kaardistamise kiisimustik ning

korrata uuringut suurema valimiga.

Kokkuvote

Magistrito6 eesmark oli eestinda programm SOS Signs of Suicide ning uurida selle
mdju ja sobivust Eesti glimnaasiumides. T66 oli oluline, kuna depressiooni ja suitsiidi esineb
ka Eesti koolinoorte seas ning probleemi vahendamiseks on abi programmist, mis vihendab
suitsidaalset kaitumist ning suitsidaalsuse ja depressiooniga kaasas kaivat stigma. Selleks, et
teada saada, kas SOS Suitsiidi Ohu Signaalid antud eesmirke ka tdidab oli vaja seda esmalt
teaduslikult uurida. Eestindatud programmi uurimiseks kasutati eel ja jareltesti ning
soltumatute gruppide disaini, kus osad klassid 1abisid sekkumisprogrammi ja teised
kontrollprogrammi.

Uuringust tuli vélja, et SOS Suitsiidi Ohu Signaalid programmi tulemused on
sarnased originaalprogrammi tulemustega. SOS programmis osalenud opilaste teadmised ja

suhtumine depressiooni ja abi otsimisse paranesid. Eneseraporteeritud suitsidaalne kditumine
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ning abi otsimine ei muutunud. Eestindatud programmi koolis 1dbi viinud koolipersonali
tagasiside programmile oli soosiv. Leiti, et sellest on dpilastele abi, seda on véimelised 14bi
viima ainedpetajad ning juba alates 8ndast klassist. Uurimist6 pohi norkuseks oli véike
valim ning lihike eel ja jareltesti vahe. Edasistes uurimustes on soovitatav teha eel ja
jareltesti vahe pikem, et kaardistada pikaajalisemat mdju ning valideerida kasutatavad
kiisimustikud.

Tanusonad

Soovin tdnada oma juhendajat Astra Schultsi mdistva suhtumise ja targa juhendamise
eest. Suured tanud ka Sotsiaalkindlustusameti Ohvriabile finantseerimast SOS programmi
eestindamist ning Iopetuseks suur tdnu programmi lébiviijatele ja Opilastele, kes

kiisimustikele vastasid.
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Lisad
Lisa A, Fookusgrupi intervjuu kiisimused
1. Millised osad videos meeldisid voi ei meeldinud ja miks?
Tapsemalt:
1.1.  Sisu

1.1.1. Kogemuslood
1.1.2. Spetsialistide jutt
1.1.3. Naideldud olukorrad
1.1.4. ACT sonum
1.1.5. Uldmulje
1.1.6. Mis oli puudu vai iile?
1.2.  Naitlejatoo
1.3.  Taust/filmi asukoht
14. Keel
15, Muu
2. Millised osad iilejaanud programmis meeldisid voi ei meeldinud ja miks?
Tépsemalt:
2.1.  Klassi arutelu videos toimunu iile.
2.2.  Depressiooni kiisimustik
2.3.  Abi otsimis sedel

24.  Muu
3. Kas sellist suitsiidiennetus programmi on vaja? Palun pdhjenda!
4. Palun lisa tdhelepanekuid voi soovitusi, kuidas saaks antud programmi

paremaks teha?

Lisa B. Opilastele esitatud SOS Suitsiidi Ohu Signaalid kiisimustik
SOS Suitsiidi Ohu Signaalid

Jargnevad kiisimused puudutavad depressiooni ja suitsidaalsust (suitsiid tdhendab
enesetappu). See teema voib olla raske. Kui sa tunned, et see on sinu jaoks liiga rohuv, siis
void vastamise igal hetkel 16petada. Kui Sul on raske, po6rdu usaldusvéairse tdiskasvanu,
néiteks Opetaja, koolipsiihholoogi vai lapsevanema poole. Alati on vdimalus ka helistada
Lasteabi numbrile: 116 111.
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Kiisimustikule vastates annad Sa loa kasutada oma vastuseid SOS Suitsiidi Ohu Signaalid
programmi mdju uuringus.
Vastamine on anoniiiimne.

Jargnevalt soovime teada, mida Sina arvad.

Selles kiisimustikus on 28 kiisimust.

Alustuseks

Koigepealt koosta endale kood, mille abil saame Sinu tdidetud esimese ja teise kiisimustiku
kokku viia:

1- Sinu perekonnanime kolm viimast tihte

2- Sinu telefoninumbri kolm viimast numbrit

Naiteks, kui minu nimi on Tiiu Sikemaée ja telefoninumber on 5171861 siis minu kood on
MAES61

Millises grupis sa oled? Kui sa tépselt ei pea, kiisi programmi labiviija kdest. *
Palun valige ainult iiks jargnevatest:

O- Sa libid aprillis dpitehnikate programmi ja septembris SOS programmi.

OK- Sa lbid aprillis dpitehnikate programmi aga teie koolis libib aprilli kuus méni teine
klass SOS programmi. Septembris programmid vahetuvad.

S- Sa 14bid aprillis SOS programmi ja septembris opitehnikate programmi.

Sugu:
Kui vana Sa oled? *
Kus maakonnas Sa opid? *

Mis kuupéev tdna on? *

Palun vasta jargnevatele kiisimustele. Kas Sa arvad, et need viited on pigem diged vai valed?
o Depressioon on haigus, mida on voimalik ravida. *
o Suitsiidikatse voi suitsiid juhtub tavaliselt ilma hoiatuseta. *
o Kui sobra kéest kiisida tema suitsidaalsete tunnete voi motete kohta, paneb see talle
pahe suitsiidimotte. *
o Inimesed, kes radgivad enesetapu soovist, ei tee seda tegelikult kunagi. *
o Depressiooni ja enesehévituslikku kaitumist esineb noorte seas véga harva. *

o Suitsiidi sooviga inimesed vaevlevad tihti depressiooni kaes. *



SOS-1 EESTINDAMINE JA MOJU 33

o Lapsed ei tee enesetappe, sest nad ei saa aru surma Ioplikkusest ega ole selleks

vOimelised. *

Kui ndus oled Sa jargnevate véidetega?
1. tahendab pole iildse ndus, 5- tdhendab, et oled vdga ndus.

o Kui inimene on otsustanud enesetapu teha, siis mina ei saa teda takitsada.

o Kui olen lubanud hoida saladust, siis pean oma sona, ka siis, kui see puudutab sdbra
suitsidaalsust. *

o Enesetapu teevad “teistsugused inimesed”, mitte meiesugused. *

o Kui minul voi mu sobral on suitsiidi motted tasub abi saamiseks poorduda
usaldusvédrse tiiskasvanu poole. *

o Abi kiisimine on julge samm. *

o Sobra suitsidaalsusest teada andmine usaldusvéirsele taiskasvanule tdhendab tema
reetmist. *

o Inimesed, kes radgivad enesetapu soovist, piitiavad sellise kditumisega vaid

tdhelepanu voita. *

Jargnevad kiisimused puudutavad suitsidaalsust. Tea, et kui nendele vastamine on Sulle liiga
raske, siis Sa ei pea seda tegema.

o Kas sa oled viimase viie kuu jooksul teinud enesetapukatse? (jah/ei)

o Kas sa oled viimase viie kuu jooksul tdsiselt mdelnud enese tapmisele? (jah/ei)

o Kas sa oled viimased viie kuu jooksul planeerinud enesetappu? (jah/ei)

o Kas sa oled kunagi (terve oma elu jooksul) teinud enesetapukatse? (jah/ei)

Kas Sa oled viimase viie kuu jooksul..

o ... otsinud abi vaimse tervise spetsialistilt (nditeks psiihhiaatrilt voi psiihholoogilt),
kuna oled tundnud end depressiivselt voi suitsidaalselt? *

o ... radkinud mone muu tdiskasvanuga (nditeks lapsevanema voi dpetajaga), kuna oled
tundnud ennast depressiivselt voi suitsidaalselt? *

o ... radkinud tdiskasvanuga oma sobrast, kes tunneb ennast depressiivselt voi
suitsidaalselt? *

o ... kontakteerunud mone vaimse tervise abi saamis liiniga (néiteks Lasteabiga 116 111
voi www.lasteabi.ee)? *

Taname vastamast! Sinu vastused on meile olulised.
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Jata meelde- Sa ei ole iiksi, abi on olemas!

Lasteabi number on 116 111, void kirjutada ka chatti www.lasteabi.ee

Lisa C. SOS Libiviijate kiisimustik

Suur ténu, et olete votnud aja, et SOS programmi 14bi viial

Meie eesmark on, et SOS programm jouaks voimalikult paljude noorteni. Selleks, et seda
voimalikult hésti teha vajame me teie tagasisisdet, kes te programmi koolides pariselt ka 1dbi
viinud olete.

Kiisimustik on anoniiiimne ja vabatatlik aga ma julgustan koiki seda tditma, kuna teie
arvamus on meile vaga oluline!

Kiisimustikule vastates annate loa kasutada teie anoniiiimseid vastuseid SOS Suitsiidi Ohu

Signaalid programmi uuringus.

Selles kiisimustikus on 10 kiisimust. Kiisimused:

1. Palun méargi oma amet (koolipsiihholoog/sotsiaalpedagoog/HEVKO-haridusliku
erivajadusega opilaste dppe koordineerija/ dppendustaja/ muu (téapsusta palun
kommentaaris)

Kas SOS programmist oli pilastele kasu? * (Jah/Ei)
Palun pohjenda, miks oli voi ei olnud kasu.

Palun too vilja, mida saaks edaspidi paremini teha (ettevamistusel, toetusel jne).

o & N

Mis te arvate, kas SOS programmi on voimelised 1dbi viima ka ainedpetajad (nt
inimesedpetuse tunnis)? *(Jah/Ei)
6. Palun pohjendage, miks on vai ei ole ainedpetajad voimelised SOS programmi 1abi
viima.
7. Millist tuge voi viljadpet ainedpetajad SOSI ldbiviimiseks vajaksid, lisaks sellele, mis
SOS programmiga juba praegu kaasa tuleb?
8. Mitmendast klassist oleks teie arvates sobilik SOS programmi ldbi viia?* (1. klass-
12 Kklass)
9. Palun pohjenda, miks arvad, et SOS-i oleks alates sellest klassist sobilik 14bi viia.
10. Kui teil on veel moni lisakommentaar, tdhelepanek, murekoht vms vilja tuua siis
oleme selle eest viga tanulikud!
Suur-suur ténu, et votsite selle aja panustada noorte suitsiidiennetusse!

Teie tagasiside on meile oluline!
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