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Luhikokkuvote

Suitsiid on dlemaailmselt noorte hulgas Uheks sagedasemaks surmapdhjuseks, kusjuures
suitsiidimOtete esinemine on oluline suitsiidi ennustav tegur.

Ké&esolevas t60s uuriti suitsiidimotete esinemist Eesti 15-aastaste koolidpilaste hulgas
aastatel 2006-2022. T60 eesmérgid olid: 1) kirjeldada suitsiidimdtete levimust ja trendi aastatel
2006-2022, 2) kirjeldada suitsiidimdtete levimust ja trendi teiste vaimset tervist kirjeldavate
naitajate alusel aastatel 2006-2022, 3) analtlsida suitsiidimdtete esinemise seoseid sotsiaal-
demograafiliste, perekonna, kooli, tervise, riskik&itumise ja elustiiliga seotud teguritega aastal
2022,

Too pobhines rahvusvahelise koolidpilaste tervisekditumise uuringu (ingl k Health
Behaviour in School-aged Children, HBSC) 2006., 2010., 2018. ja 2022. aasta Eesti 15-aastaste
Opilaste andmetel. VValimi suuruseks oli 6060 dpilast, kellest 49,9% olid poisid. T60s kirjeldati
viimase 12 kuu jooksul esinenud suitsiidimdtete levimust koos 95% usaldusvahemikega (Cl).
Perioodi 2006-2022 levimuse trendi hindamiseks kasutati muutuspunkti regressiooni ning leiti
protsendiline muutus uuringuaasta kohta (APC) ja 95% CI. Suitsiidimotete seoseid kirjeldavate
teguritega hinnati logistilise regressioonanaliilisiga. Arvutati kohandamata, koigile teguritele
kohandatud ning tegurite koosmdju arvestavad $ansisuhted (OR) ja 95% CI.

Suitsiidimdtete levimus suurenes perioodil 20062022 statistiliselt oluliselt nii poiste
(APC = 3,6%) kui tudrukute (APC = 5,2%) hulgas. Kui aastal 2006 oli viimase 12 kuu jooksul
suitsiidimotteid kogenud 10,9% poistest ning 16,8% tldrukutest, siis aastal 2022 vastavalt
16,1% ja 33,6%. Suitsiidimotteid esines oluliselt rohkem 6pilastel, kes olid viimase 12 kuu
jooksul kogenud depressiivseid episoode v6i kogesid vahemalt kord nédalas masendust ja
kurbust.

Logistilise regressioonanalusi tulemusel selgus, et enamasti voi alati tksildust tundvatel
oOpilastel oli oluliselt suurem Sanss suitsiidimoteteks (OR = 6.61) vdrreldes mitte kunagi voi
harva Uksildust tundvate Gpilastega. VVBrreldes védga hea tervise enesehinnanguga dpilastega, oli
oma tervist rahuldavaks voi halvemaks hinnanutel suurem Sanss suitsiidimoteteks (OR = 2,57).
Lisaks oli suitsiidimdtete kogemine oluliselt seotud koduse keele, muredest radkimisega ema
ja isaga, pere majandusliku kindlustatuse, peavalu esinemise, kuberkiusamise kogemise,
Oppetdo pingelisuse ja uneajaga koolipdevadel.

T6O tulemusel leitud suitsiidimdtete esinemise trende ning sellega seotud tegureid
arvestades on v@imalik tShustada Eesti rahvatervishoiu alast poliitikat ning sekkumisi

suitsidaalsuse ennetamiseks ja vahendamiseks Eesti koolidpilaste hulgas.



1. Sissejuhatus

Suitsiidist tingitud suurt suremust peetakse Ulemaailmselt tdhtsaks rahvatervishoiu
probleemiks. Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) hinnangul sureb suitsiidi tagajarjel igal
aastal ule 700 000 inimese. 77% suitsiididest leiab aset madala ja keskmise sissetulekuga
riikides, kus elab ka suurem osa rahvastikust. (1) Samas esineb just kdrge sissetulekuga riikides
kdrgeim standarditud suitsiidikordaja (2021. aastal keskmiselt 11,8 suitsiidi 100 000 elaniku
kohta) (2). Noorte hulgas on suitsiid heks sagedasemaks sumapdhjuseks — WHO 2019. aasta
ulemaailmsetel andmetel oli 15-19-aastastel noortel suitsiid ttdrukutel surmapdhjustest
kolmandal ning poistel neljandal kohal (1).

Eesti kuulus 21. sajandi alguses he kdrgeima suitsiidikordajaga riikide hulka Euroopas
(3). Kuigi suitsiidide arv Eestis on olnud kogu 21. sajandi jooksul langustrendis, on langus
viimasel kiimnendil stagneerunud ning suitsiidist tingitud suremus on endiselt kbrgem Euroopa
Liidu (EL) riikide keskmisest (4). Eestis sureb igal aastal enesetapu tdttu ligi 200 inimest (5).
Iga suitsiid mdjutab oluliselt Gmbritsevaid inimesi, tdstes nii vaimse tervise probleemide Kkui
suitsidaalsuse tekkeriski (6). Suitsiidiprotsess on astmeline, suitsiidile eelneb nii suitsiidile
motlemine kui ka suitsiidi planeerimine ning voimalikud suitsiidikatsed.

Noorukiea algust (12-aastased) peetakse eaks, millal risk esmakordseks suitsidaalsuseks
tduseb jarsult, saavutades tipu 16.—18. eluaastaks ning jaades keskmisest kérgemale tasemele
veel ka varastes 20-ndates eluaastates (7). Kuna suitsiidimdtete esinemist peetakse lisaks
varasemale suitsiidikatsele tiheks peamiseks suitsiidi ennustavaks teguriks (8, 9), on suitsiidi-
ennetuses oluline margata ja abi pakkuda suitsidaalsuse tekkel véimalikult varajases etapis. On
leitud, et suitsiidimotete tekkimist ennustavad tegurid ei ole samad, mis suitsiidikatsete ja
suitsiidi toimepanemise puhul (7, 8, 10, 11). Selleks, et suitsiidiennetuses vimalikult varajases
etapis abivajajateni jouda, on vaja valja selgitada konkreetsed suitsiidimdtetega seotud
riskitegurid.

Suitsiidimdtete esinemist Eesti koolidpilastel on hinnatud rahvusvahelises koolidpilaste
tervisekditumise uuringus (ingl k Health Behaviour in School-aged Children, HBSC) alates
2006. aastast ning on leitud, et vOrreldes 2006. aastaga suurenes suitsiidimdtete levimus 2022.
aastaks nii poiste kui tudrukute hulgas (12). Suitsiidimotete esinemist koolidpilastel ja
suitsiidimdtete seoseid perekonnaga seotud tegurite, riskik&itumise ning koolikiusamisega on
Eestis varasemalt analulsitud HBSC 2006. aasta andmetel. Suitsiidimotetel leiti seos
suitsetamise, alkoholi tarbimise, seksuaalkditumise, koolikiusamise, perekonna struktuuri ja

suhetes vanematega. (13-15)



T60 autorile teadaolevalt ei ole varem Eestis pohjalikult analtlsitud suitsiidimotete levimuse
trende koolidpilaste hulgas. Antud t00s Kirjeldatakse suitsiidimdtete levimust ja levimuse
muutusi perioodil 20062022 Eesti 15-aastaste dpilaste hulgas tldiselt ja teiste vaimset tervist
kirjeldavate néitajate alusel ning analtlsitakse suitsiidimdtete seoseid sotsiaaldemograafiliste,

perekonna, kooli, tervise, riskikaitumise ja elustiiliga seotud teguritega.



2. Kirjanduse tlevaade

2.1 Moisted

Suitsiidiga seotud teaduskirjanduses on kasutusel mitmeid erinevaid mdisteid, Uhtsete
definitsioonide puudumine tingib olukorra, kus tihe ja sama mdiste all kirjeldatakse tegelikult
sisuliselt oluliselt erinevaid situatsioone (16). Uldiste mdistetena on kdige laialdasemalt
kasutusel suitsiidik&itumine (ingl k suicidal behavior) ja suitsidaalsus (ingl k suicidality).
Oluline on eristada suitsiidikaitumist ning ennast kahjustavat kaitumist (ingl k non-suicidal self-
injury). Neist esimesel juhul on kahjustava tegevuse eesmark endalt elu vdtmine. Ennast
kahjustav kaitumine aga on igasugune muu tahtlik enesevigastamine, millel on moni teine
eesmark, néiteks enese karistamine voi soov kogeda valu. (10)

Jargnevalt on valja toodud mdistete seletused, mida antud t60s kasutati.

Suitsiidimdtted (ingl k suicidal ideation) tdhendavad suitsiidist m&tlemist, millega ei
kaasne vastavat tegutsemist (17). Suitsiidimdtted jagatakse passiivseteks ja aktiivseteks.
Passiivseid suitsiidimotteid kirjeldab soov mitte enam elada. Aktiivsed mdtted tdéhendavad
motteid enesetapu toimepanemise kohta (nditeks konkreetse teo planeerimine). (10) To60s
kasutati Uhtset mdistet suitsiidimdtted nii passiivsete kui aktiivsete motete kirjeldamiseks.

Suitsiidikatse (ingl k suicide attempt) on igasugune potentsiaalselt voi tegelikult ennast
vigastav tegevus, mis on sooritatud eesmérgiga endalt elu votta, kuid mis ei [6ppe surmaga (17).

Suitsiid (ingl k suicide) on inimese enda poolt algatatud ja I6pule viidud tegu, mis 16ppeb
surmaga. Seejuures on inimene teo toimepanemisel teadlik, et tagajarg v6ib olla surm, kuid teo
tahtlus v6ib olla mitmeti mdistetav v6i ebaselge. (17)

Suitsiidikaitumine kirjeldab kdiki kaitumisi ja tegevusi, mille eesmark on oma elu
I6petada. Siia kuuluvad suitsiidikatse planeerimine ja ettevalmistavad tegevused, suitsiidikatse
labiviimine (sh ka katkestatud v&i ara hoitud suitsiidikatse) ning suitsiid. (10)

Suitsidaalsus ehk suitsidaalne kaitumine on kdige laiem mdiste, mis hdlmab lisaks

suitsiidikaitumise osadele ka suitsiidimotteid (6).
2.2 Suitsidaalsuse etapid ja levimus Eestis

Suitsidaalsus on astmeline protsess, mis algab elutidimuse ja surmasoovi tekkega, jargnevad
suitsiidimotted, suitsiidikavatsus, -katse ning I6puks surm suitsiidi tagajarjel (7). Protsessi iga
eelnev etapp on riskiteguriks jargmisele (7, 8, 10). Suitsidaalsust analliiisides on leitud, et 34%
suitsiidimOtetega inimestest liiguvad edasi suitsiidi planeerimise faasi ning 29%

suitsiidimdtteid omavatest inimestest jouavad ka suitsiidikatseni. Suurim risk suitsiidimotetest
8



edasi planeerimise ja katseni jouda esineb esimese aasta jooksul alates suitsiidimotete
tekkimisest. (9)

Suitsiidid. Suitsiidikordaja on 21. sajandil olnud Eestis langustrendis, sellel perioodil oli
kdrgeim suitsiidikordaja aastal 2001, mil enesetapu tottu suri 400 inimest (standarditud
suitsiidikordaja 28,8 juhtu 100 000 elaniku kohta) (4), 2023. aastal registreeriti 192 enesetappu
(standarditud suitsiidikordaja 13,7) (5, 18). Hoolimata tldisest langustrendist, pole suitsiidi-
kordaja Eestis viimasel kimnendil enam oluliselt langenud (4). Samuti on see endiselt kdrgem
Euroopa Liidu riikide keskmisest nditajast, mis oli 2022. aasta andmetel 10,6 (19), Eestis oli

samal aastal vastav nditaja 14,4 (18). (Joonis 1)
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Joonis 1. Standarditud (Euroopa rahvastik) suitsiidikordajad kdikides vanuseriihmades Eestis
(EE) aastatel 2000-2023 (18) ja Euroopa Liidu (EL) riikides keskmiselt aastatel 2011-2022
(19).

Suitsiidisuremuses esineb oluline sugudevaheline erinevus, Eesti meestel on standarditud
suitsiidikordaja ligi 4 korda kdrgem kui naistel, 2023. aastal vastavalt 23,9 ja 6,4 (18). Eestis
on suitsiidikordaja kdrgeim vanemaealistel (80-aastased ja vanemad), kuid enim suitsiide
sooritatakse 40-59-aastaste vanuserihmas. Suitsiidide osakaal koéigist surmap6hjustest on
kdrgeim vanuserihmas 10-19, kus 2023. aastal moodustasid suitsiidid 26,3% koigist
surmapdhjustest. (4)

Suitsiidide taset voib oluliselt m6jutada vaarklassifitseerimine, mille péhjuseks voib olla
néiteks suitsiidiga kaasnev habimargistamine, vahene lahkamiste osakaal surmapéhjuse
tdpsustamiseks ning teo tahtluse ebaselgus. Oletatakse, et suitsiidid on kdige sagedamini

vadrklassifitseeritud ebaselge tahtlusega vigastussurmadeks voi ebaselgeteks ja tdpsustamata
9



muudeks surmapdhjusteks. (20) Seega vdib tegelik suitsiidide arv olla mérgatavalt suurem
vorreldes riiklikus statistikas kajastatuga.

Suitsiidikatsed. Vastupidiselt suitsiidile, on suitsiidikatsete trend Eestis olnud tdusev.
Suitsiidikatsete hulka loetakse koik tahtlikud enesevigastused, sest rutiinselt kogutavates
terviseandmetes ei ole vBimalik eristada, kas tegu pandi toime enesetapu kavatsusega (20).
Suitsiidikatsete puhul on oluline eristada ravijuhtude ja ravi vajavate isikute arvu, sest ks
inimene voib korduvate suitsiidikatsete tottu vajada ravi mitmel korral. Aastal 2020 oli Ghe
tahtliku enesevigastuse tdttu ravi vajanud isiku kohta keskmiselt 1,44 ravijuhtu (20).

Taiskasvanute hulgas teevad mehed rohkem suitsiidikatseid kui naised, 2023. aastal oli
suitsiidikatsete kordaja vastavalt 168,8 ja 109,3 ravi vajanud isikut 100 000 elaniku kohta.
Vastupidiselt taiskasvanutele, teevad alaealiste hulgas tldrukud rohkem suitsiidikatseid kui
poisid. Tahtliku enesevigastamise tdttu ravi vajanud alaealiste arv tdusis perioodil 20162023
maérgatavalt tldrukute hulgas, eriti kiire kasv on toimunud alates 2020. aastast. Sellest
tulenevalt on suurenenud ka sugudevaheline erinevus, aastal 2023 oli suitsiidikatsete kordaja
tldrukutel Gle 4 korra kdrgem kui poistel, vastavalt 208,7 ja 47,9 ravi vajanud isikut 100 000
elaniku kohta. (21) (Joonis 2) Sarnaselt suitsiididele oletatakse, et ka suitsiidikatsete puhul

esineb nende vaarklassifitseerimist ebaselge tahtlusega vigastusteks (20).
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Joonis 2. Tahtliku enesevigastamise tottu ravi vajanud isikute arv 100 000 elaniku kohta
(suitsiidikatsete kordaja) taiskasvanud (18-aastased ja vanemad) ning alaealiste (0—17-aastaste)
hulgas Eestis 2016-2023 (21).
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Suitsiidimdtted. Suitsiidimdtete esinemist Eesti elanike hulgas on hinnatud Eesti taiskasvanud

rahvastiku tervisekditumise uuringus (TKU) alates 1990. aastast (2008. aastal suitsiidimdtete
kisimus puudus) (22). TKU on Tervise Arengu Instituudi (TAI) korraldatav igal paarisaastal
toimuv kisitlusuuring, mis kogub andmeid terviseseisundi ja -kditumise nditajate muutuste
kohta Eesti 16-64-aastaste elanike seas (23). TKU-s hinnatakse suitsiidimdtete esinemist nii
kogu elu kui ka viimase 12 kuu jooksul. Perioodil 2000-2022 oli vdrreldes teiste vanuse-
rihmadega korgeim suitsiidimotete levimus kbige nooremas, 16—24-aastaste vanuseriihmas.
Méargatav tous suitsiidimdtete levimuses 16—24-aastaste hulgas toimus alates 2016. aastast. Kui
2022. aastal oli viimase 12 kuu jooksul suitsiidile m&elnud 9,9% 16-—64-aastastest meestest ja
7,7% naistest, siis 16—24-aastaste hulgas olid need néitajad vastavalt 19,5% ja 19,6%. (23)
(Joonis 3)
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Joonis 3. Suitsiidimdtete levimus (%) Eesti taiskasvanud (16—64-aastased) rahvastikus kokku
ning eraldi 16—24-aastaste vanuseriihmas 2000-2022 (22, 23).

Lisaks TKU-le on suitsiidimdtete esinemist Eestis hinnatud Tallinna 15-aastaste ja vanemate
elanike hulgas 2002. aastal WHO algatatud Gilemaailmse suitsidaalse kéitumise interventsiooni
uuringu SUPRE-MISS (ingl k Suicide Prevention — Multisite Intervention Study on Suicidal
Behaviours) raames. Uuringus leiti, et elu jooksul oli suitsiidim6tteid esinenud 12,4%-I
uuritavatest. (24) Alates 2006. aastast on HBSC uuringu raames suitsiidimotete esinemist

hinnatud Eesti 13- ja 15-aastaste koolidpilaste hulgas (12).
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2.3 Suitsiidimotete esinemine koolidpilaste hulgas

USA-s 2021. aastal Iabiviidud uuringus leiti, et 14—18-aastastel Opilastel esines viimase 12 kuu
jooksul suitsiidimdotteid 30%-I tudrukutest ja 14%-I poistest (25). Austraalias 2022. aastal 11—
17-aastaste koolidpilaste hulgas tehtud uuringus leiti, et viimase 12 kuu jooksul esines
suitsiidimotteid 17%-1 tudrukutest ja 10%-| poistest (26). Poolas 13—-19-aastaste koolinoorte
hulgas tehtud uuringust selgus, et 2014. aastal oli elu jooksul suitsiidimdtteid esinenud 25%-I
noortest, seejuures tudrukutel 29%-I, poistel aga 15%-1 (27). Leedu 2014. aasta HBSC andmete
pohjal leiti, et 13- ja 15-aastaste Opilaste hulgas oli viimase 12 kuu jooksul esinenud
suitsiidimotete levimuseks 24% ning sarnaselt Poolale esines ka Leedus tudrukute ja poiste
vahel ligikaudu kahekordne erinevus (31% vs 17%) (28). Sloveenia 15-aastaste koolidpilaste
hulgas esines 2014. aasta andmetel viimase 12 kuu jooksul suitsiidimdtteid 21%-I tlidrukutest
ja 9%-I poistest (29). Eesti 13- ja 15-aastastest Opilastest olid HBSC 2022. aasta andmetel
viimase 12 kuu jooksul suitsiidimdtteid kogenud 30% tlidrukutest ja 14% poistest (12).

Vaadates ajalisi trende suitsiidimdtete esinemise kohta erinevate riikide koolinoortel, on
néha, et viimaste aastakiimnete jooksul on toimunud erisuunalisi muutuseid. Lduna-Koreas
jalgiti aastatel 20072017 iga-aastaselt suitsiidimdtete levimust 12—-18-aastaste dpilaste hulgas
ning leiti, et kui 2007. aastal oli eelneva 12 kuu jooksul suitsiidimdtteid esinenud 24%-I
Opilastest, siis aastaks 2017 oli see naitaja langenud 12%-ni (11). Xiao jt analtdsisid
suitsiidimotete esinemist viimase 12 kuu jooksul USA 14-18-aastaste hulgas aastatel 1991—
2019 ning leidsid, et suitsiidimdtete levimus oli langustrendis kuni 2009. aastani, kuid hakkas
seejarel taas tdusma (30). Aastatel 2019-2021 jatkus levimuse tdus tldrukutel, kuid poistel jai
see néitaja stabiilseks (25). Eestis on HBSC uuringu andmetel alates 2006. aastast suitsiidi-
motete levimus 13- ja 15-aastaste koolidpilaste hulgas tdusnud, eriti mérgatav on olnud tdus
tadrukutel (12).

2.4 Suitsiidimotete esinemisega seotud tegurid

Sotsiaaldemograafilised tegurid

Sugu. On leitud, et pdhikooliealised tlidrukud raporteerivad suitsiidimdtete esinemist rohkem
vorreldes samas vanuses poistega (8, 11, 14, 26-29, 31-35). Sama jarelduse saab teha ka Eesti
HBSC uuringute p6hjal, kus sugudevaheline erinevus suitsiidimdtete osas tuleb eriti selgelt

esile alates 2018. aastast (12). Samuti on leitud, et suitsiidimotete esinemise riski- ja
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kaitsetegurid voivad poistel ja tidrukutel mdningal mééral erineda (11, 27). Noortel, kes ei

identifitseeri ennast ei poisiks ega tidrukuks, on oluliselt suurem risk suitsiidimoteteks (26).
Vanus. Suitsiidimdtete esinemine noortel on seotud vanusega. Uuringutest on jareldatud,

et suitsiidimotete esinemine suureneb vorreldes varasemaga jarsult 12. eluaasta paiku ning

tbuseb 14.-16. eluaastani, misjarel hakkab taas véhenema (7, 8, 11).

Perekonnaga seotud tegurid

Pere _majanduslik Kindlustatus. Mitmetes uuringutes on leitud, et halvema majandusliku

olukorraga perede lastel esineb rohkem suitsiidimdtteid (13, 28, 33, 34, 36). Samas on L&una-
Korea koolinoorte andmeid analitisinud autorid aastate jooksul leidnud erinevaid tulemusi,
mdnes analtlsis osutus pere kehv majanduslik olukord riskiteguriks, teistes ei avaldanud see
olulist m@ju vai toimis hoopis kaitsetegurina suitsiidimdtete osas (37).

Perekonna struktuur. Suitsiidimdtete esinemist raporteerivad mérgatavalt ronkem noored,

kes ei ela koos m6lema bioloogilise vanemaga (11, 27, 28). USA 13-18-aastaste dpilaste hulgas
tehtud uuringus selgus, et noortel, kes ei ela koos kummagi bioloogilise vanemaga voi kes
elavad koos ainult {ihe bioloogilise vanemaga on vastavalt 2,8 ja 1,8 korda suurem Sanss
suitsiidimdtete esinemiseks vorreldes nendega, kes elavad koos mélema bioloogilise vanemaga
(8). Eesti 2006 a. HBSC andmete pdohjal tehtud uuringus leiti, et Uhe bioloogilise ja Uhe
kasuvanemaga kasvavatel 13-aastastel noortel oli 2,2 korda suurem Sanss suitsiidimoteteks
vorreldes eakaaslastega, kes elasid koos mélema bioloogilise vanemaga, 15-aastaste riihmas
statistiliselt olulist seost ei leitud (13).

Suhted vanematega. Head suhted vanematega on Kaitseteguriks suitsiidimdtete osas (13,

27, 28, 38, 39). Lisaks on leitud, et head suhted lapse ja vanema vahel vahendavad oluliselt
riski suitsiidimoteteks olukorras, kus esineb koos mitmeid riskitegureid (14, 29). Noored, kes
hindavad vanematega muredest raakimist lihtsaks, kogevad védhem suitsiidimdtteid, seejuures
on nii poiste kui tiidrukute puhul antud seos oluliselt tugevam suhetes emaga (13, 14). Opilased,
kelle peres esineb alkoholi kuritarvitamist voi perevagivalda kogevad rohkem suitsiidimdtteid
(27, 40).

Tervisega seotud tegurid

Vaimse tervise tequrid. Opilastel, kellel on diagnoositud mdni psiiiihikahaire, esineb suurema

tbendosusega suitsiidimotteid (8, 10). Teaduskirjanduse andmetel on depressiooni esinemine
suurim suitsiidimdtteid ennustav tegur (7, 8, 10, 11, 33). Noorte enda poolt raporteeritud
depressiivsete motete esinemine ning pidev stressi, kurbuse, tksilduse ja lootusetuse tunne on
seotud suurema suitsiidimotete riskiga (11, 26, 29,34, 35). Sloveenia 2014. aasta HBSC
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uuringus leiti, et 15-aastastel dpilastel, kellel esinesid depressiivsed mdtted voi kes tundsid
ennast tihti iiksikuna oli ligikaudu 5 korda suurem Sanss suitsiidimdteteks (29).

Tervisekaebused. Noored, kellel on parem tervise enesehinnang kogevad véhem

suitsiidimdtteid varreldes oma tervisega mitte rahul olevate eakaaslastega (11, 36). Opilastel,
kes kogevad samaaegselt mitmeid erinevaid tervisekaebuseid, on suurem Sanss suitsiidi-
moteteks vorreldes ainult Gihte vOi mitte Uhtegi tervisekaebust kogenutega (29).

Kehakaal. Ulekaalulistel noortel esineb vdrreldes normaalkaaluliste eakaaslastega rohkem

suitsiidim®tteid, seos on tugevam tidrukutel (41, 42).

Elustiiliga seotud tegurid

Kehaline aktiivsus. Koolidpilaste suitsiidimdtete esinemise ja kehalise aktiivsuse vaheline seos

on ebaselge. Vancampfort jt leidsid 2018. aastal avaldatud meta-analiiisis, et piisava kehalise
aktiivsuse kaitsev moju suitsiidimotete osas oli nahtav taiskasvanutel. Noorte puhul leiti 14-st
uuringust 7-s seos suurema kehalise aktiivsuse ja vdiksema suitsiidimdtete esinemise vahel,
samas Ulejadnud uuringutes antud seos puudus. (43)

Uni. Ebapiisav unetundide arv on suitsiidimotteid ennustavaks teguriks (41, 42). USA 15—
18-aastaste koolidpilaste uuringust selgus, et noortel, kes magasid koolipdevadel 0606siti
tavaliselt vahem kui 8 tundi oli 1,4 korda suurem Sanss suitsiidimoteteks vorreldes viahemalt 8
tundi maganud noortega (42).

Arvutikasutus ja ekraaniaeg. Hispaania 14-16-aastaste koolinoorte hulgas leiti, et

opilastel, kellel esines probleemset internetikasutust oli 2,4 korda suurem Sanss
suitsiidimoteteks vorreldes mitte-probleemsete internetikasutajatega (44). USA 14-18-aastastel
Opilastel, kes igapéevaselt mangisid arvutimange voi kasutasid internetti rohkem kui 5 tundi
pdevas oli 1,7 korda suurem Sanss suitsiidimoteteks vorreldes eakaaslastega, kelle pdevane

ekraaniaeg jai alla 5 tunni (45).

Kooliga seotud tegurid

Opitulemused ja dppetdd pingelisus. Hiina koolidpilastel on leitud, et akadeemiline stress on

suitsiidimotete riskiteguriks (36). Mitmed autorid on Aasia riikide noorte puhul leidnud, et
paremate Opitulemustega Opilased kogevad rohkem suitsiidimdtteid, mida seostatakse just
pideva stressi ja muretsemisega heade hinnete parast (11, 36). Vastupidiselt on aga lisraeli ja
Palestiina Opilastel leitud, et rohkem suitsiidimotteid esineb madalamate Gpitulemustega
noortel (39).

Koolist puudumine. Leidub uuringuid, mis nditavad, et sageli koolist puudumine on

riskiteguriks suitsiidimdtete osas (39, 46). Epstein jt vaitsid 2020. a. avaldatud meta-analtisi

pohjal, et tihti koolist puuduvatel noortel on 1,2 korda suurem Sanss suitsiidimoteteks (46).
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Kiusamine. Nii kiusamises kui ka kiiberkiusamises osalenud vai selle ohvriks langenud noortel
esineb rohkem suitsiidimdtteid (29, 41, 47). Holt jt leidsid 2015. aastal avaldatud meta-
analudsis, et kiusamist kogenud noortel on 2,3 korda, kiusamises osalenud noortel 2,1 korda
ning nii kiusamist kogenud kui selles osalenud noortel 3,8 korda suurem $anss suitsiidimoteteks
(48).

Riskikaitumisega seotud tegurid
Suitsetamine. On leitud, et nii tavalisi sigarette kui e-sigarette elu jooksul suitsetanud noortel
esineb rohkem suitsiidimdtteid (32, 33, 39). Riikide I6ikes on aga leitud erineva tugevusega
seoseid nii suitsiidimdtete ja suitsetamise proovimise kui ka suitsiidimotete ja iganéddalase
suitsetamise korral (14, 35). Eesti HBSC 2006. aasta andmetel selgus, et elu jooksul vahemalt
korra suitsetanud dpilastel oli 1,7 ning iganddalaselt suitsetavatel Gpilastel 2,3 korda suurem
Sanss suitsiidimoteteks vorreldes mittesuitsetajatega. Leedu Opilastel leiti, et iganddalastel
suitsetajatel oli 2,7 korda suurem Sanss suitsiidimoteteks, kuid vastupidiselt Eestile oli seos
tugevam suitsiidimotete ja elu jooksul véhemalt Ghel korral suitsetamise vahel, mis suurendas
suitsiidimotete Sanssi 3,4 korda vorreldes mitte suitsetajatega. Luksemburgi noortel oli elu
jooksul ja iganddalase suitsetamise korral $anss suitsiidimdteteks vastavalt 3,2 ja 3,3 korda
suurem vorreldes mittesuitsetajatest eakaaslastega. (14)

Alkoholi tarvitamine. Alkoholi tarvitanud noortel on suurem risk suitsiidimotete tekkeks

(11, 33, 35). Eesti koolidpilaste puhul on leitud, et tle 4 korra elus purjus olnud noortel on 3
korda suurem Sanss suitsiidimdteteks vorreldes elu jooksul alkoholi mitte tarvitanud
eakaaslastega (14).

Narkootikumide tarvitamine. Noortel, kes tarvitavad narkootikume nagu néiteks kanep voi

amfetamiin, on suurem risk suitsiidimdtete esinemiseks (35). Sama seos on leitud ka arsti
korralduseta retseptiravimite tarvitamisega (35, 49). Riskikditumise puhul on suurem S$anss

suitsiidimoteteks noortel, kellel esineb mitu riskitegurit samaaegselt (14, 31, 39).
2.5 Suitsiidiennetus Eestis

Suitsiidiennetuse efektiivseks meetodiks peetakse tihiskonna eri tasandeid kaasava tegevuskava
rakendamist (6). Erinevalt paljudest Euroopa riikidest, puudus Eestis kuni 2024. aastani riiklik
suitsiidiennetuse tegevuskava (SETK). Siiski on vaimse tervise probleemidega tegelemine
saanud viimaste aastate jooksul riiklikul tasandil varasemast rohkem td&helepanu, mida
iseloomustab nii esimese riikliku vaimse tervise poliitika raamdokumendi, vaimse tervise
rohelise raamatu (50) koostamine 2020. aastal kui vaimse tervise osakonna loomine

Sotsiaalministeeriumis 2022. aastal. Juba Ule 20 aasta on Eestis suitsidaalsusest teadlikkuse
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tdstmise ja suitsiidiennetusega tegelenud Eesti-Rootsi Vaimse Tervise ja Suitsidoloogia
Instituut (ERSI) (20).

Alates 2025. aastast toimuvad Eestis suitsiidiennetuse tegevused vastavalt SETK-le (51).
See on esimene konkreetselt suitsiidiennetusele keskenduv dokument Eestis, milles on vélja
toodud riiklikud prioriteedid suitsiidiennetuses aastatel 2025-2028. Tegevuskava Uldine
eesmérk on ennetada suitsiidikditumist, sealhulgas enesetapukatseid ja -motteid. SETK on
kooskdlas nii vaimse tervise rohelise raamatu (50), rahvastiku tervise arengukavaga 2020-2030
(52) kui ka vaimse tervise tegevuskavaga 2023-2026 (53).

Suitsiidiennetuses on oluline kogu elanikkonna teadlikkuse tdstmine suitsidaalsest
kaitumisest ja selle ennetamisest. Mittetulundusiihing (MTU) Peaasjad eestvedamisel on
loodud veebileht peaasi.ee (54), mis koondab vaimse tervise probleemidega (sh suitsiidide ja
suitsidaalse kaitumisega) seotud informatsiooni ja abi saamise vdimalusi. ERSI on koost0s
WHO-ga vilja andnud eestikeelseid juhendmaterjale enesetapu ennetusmeetmete rakendamise
kohta nii tdokohal (55) kui koolis (56).

Inimeste suhtumist ning teadlikkust suitsidaalsest kaitumisest mojutab antud teemade
kajastamine meedias (57), mistottu teeb MTU Peaasjad pidevat meediaseiret suitsiiditeemade
kajastamise osas ning vajadusel sekkub (51). Samuti on Sotsiaalministeerium avaldanud
ajakirjanikele suitsiidide kajastamise hea tava. Alates 2023. aastast annab Sotsiaalministeerium
koostdos eesti noorte ajakirjanike seltsiga vélja Papageno preemiat, mille eesmérk on
tunnustada ajakirjanikke, kes on oma téodes vastutustundlikult kajastanud suitsiiditeemasid
ning seelabi toetanud suitsiidiennetust. (58)

Varajasele sekkumisele suunatud tegevuste eesmark on tuvastada kdrgenenud
suitsiidiriskiga inimesed ning pakkuda neile abi ja meetmeid riskide vahendamiseks.
Jarelsekkumisele suunatud tegevused keskenduvad kriisiabi ja pikaajalise toe pakkumisele
suitsiidikatse teinud vO@i suitsiidiga lahedalt kokku puutunud inimestele. (51) Sotsiaal-
kindlustusamet haldab 66paevaringselt toimivaid Lasteabi ja Ohvriabi kriisiabitelefone, mitte-
O0péevaringselt saab abi Emotsionaalse toe ja hingehoiu telefoni ja Eluliini kaudu (59). Lisaks
pakuvad vaimse tervise probleemide korral veebindustamist peaasi.ee (54) ja palunabi.ee (60)
veebilehed. Antud abiliinid ja veebilehed tegelevad vaimse tervise probleemide ja Kkriisiabiga
laiemalt, kuid hetkel puuduvad Eestis konkreetselt suitsiidiennetusele keskenduvad
abivGimalused. Neljas Eesti linnas (Tallinn, Tartu, Parnu ja Viljandi) on 66péevaringselt avatud
psuhhiaatriakliiniku v6i -osakonna valvetoad, kus pakutakse igas vanuses inimestele
psuhhosotsiaalse ja psiihhiaatrilise kriisiabi teenuseid. (51)

Ennetuses on oluline suitsiidivahenditele ligipdasu piiramine. Eestis on levinuimad

suitsiidimeetodid tahtlik enesekahjustus poomise, kagistamise voi lammatamisega, tahtlik
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enesemurgistus ravimiga ning tahtlik enesekahjustus relvalasu voi I6hkeainega (4). Laste ja
noorte suitsiidimeetodeid uurides on leitud, et need langevad tavaliselt kokku riigi uldiste
suundumustega (61). Ravimite kattesaadavuse piiramiseks saab Eestis paljusid ravimeid osta
ainult retsepti alusel. Uhe retsepti alusel valja kirjutatavale ravimile kehtivad koguselised
piirangud, kdige rangemalt on reguleeritud narkootiliste ravimite véljakirjutamine (62).
Tulirelvaohutuse nduded on reguleeritud relvaseadusega (63), relvaloa vdi relva soetamisloa
taotlemisel v6i pikendamisel peab esitama tervisetdendi, mis (ihe osana sisaldab pstihhiaatri
otsust taotleja terviseseisundi vastavusele relvaseaduse nduetele, tervisetdendit peab uuendama
iga 5 aasta jarel. On néidatud, et alkoholi tarvitamine on suitsiidi riskitegur, seega on ennetuses
oluline piirata alkoholi kéattesaadavust (6). Eestis on alkohol maksustatud alkoholiaktsiisiga,
kehtestatud kellaajalised piirangud alkoholi mudigile, keelatud on alkoholi muuk alaealistele
ning kehtivad piirangud alkoholi reklaamile.

Laste ja noorte suitsiidiennetuses peetakse efektiivseks koolis labiviidavaid sekkumisi,
sest koolististeemi 16imitud haridusprogrammide abil on v6imalik jouda vdimalikult suure
hulga noorteni, samuti tduseb risk esmakordseks suitsidaalseks kaitumiseks jarsult pdhikooli-
ealistel noortel (7, 64). Hetkel puuduvad Eestis laialdaselt kattesaadavad suitsiidiennetusele
keskenduvad kooliprogrammid. Vaimse tervise probleemide universaalseks ennetusmeetmeks
koolisusteemis vOib pidada inimesedpetust, mis kuulub pdéhikooli- ja glimnaasiumiastmes
kohustuslike Oppeainete hulka ning mille eesmédrk on toetada Opilase sotsiaalsete ja
emotsionaalsete oskuste arengut (65). Samuti on rakendatud mitmeid laste ja noorte Gldist
psihhosotsiaalset heaolu toetavaid programme. Koolikiusamise vahendamiseks on Eesti
koolides kasutusel programmid ,,Kiusamisest vabaks! (66) ja Kiusamisvaba Kool (KiVa) (67).
Algklasside Gpilastele on loodud koolitundide ajal kasutamiseks VEPA kéitumisoskuste mang
(ingl k PAX Good Behavior Game), mille eesmark on arendada lapse eneseregulatsiooni oskusi
ja sotsiaal-emotsionaalset padevust ning seeldbi toetada tema vaimset tervist ja kaitsta
voimaliku riskikditumise eest (68). Kdigile kooliastmetele on suunatud vaimset heaolu
parandav Vaikuseminutite programm (69). Samuti on vanemaharidusel oluline roll laste ja
noorte arengu toetamisel ja vaimse tervise probleemide ennetamisel (70), Eestis pakub
vanemaharidust veebileht tarkvanem.ee (71) ning lapsevanemate koolitusprogramm ,,Imelised
aastad” (72).
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3. Eesmargid

Magistritod pdhieesmérk oli anda llevaade suitsiidimotete esinemisest ja sellega seotud

teguritest Eesti 15-aastaste koolidpilaste hulgas aastatel 2006—2022.

T60 alaeesmargid olid:
1. kirjeldada suitsiidimdtete levimust ja trendi aastatel 2006-2022;
2. kirjeldada suitsiidimotete levimust ja trendi teiste vaimset tervist kirjeldavate
néitajate alusel aastatel 2006-2022;
3. anallsida suitsiidimdtete esinemise seoseid sotsiaaldemograafiliste, perekonna,

kooli, tervise, riskikaitumise ja elustiiliga seotud teguritega aastal 2022.
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4. Materjal ja metoodika

4.1 Andmestik ja valimi moodustamine

Magistritod pdhines rahvusvahelise koolidpilaste tervisekditumise uuringu (HBSC) Eesti
andmetel. HBSC on iga nelja aasta jarel toimuv labildikeline kusitlusuuring, mille eesmark on
koguda vdrreldavaid andmeid eri riikide noorte tervise- ja riskikditumisest, selgitada vélja
seosed noorte tervise ja heaolu ning sotsiaalse tausta vahel. Uuringusse kaasatakse 11-, 13- ja
15-aastased koolinoored, Eestis vastavalt 5., 7. ja 9. klassi 6pilased. (12, 73)

HBSC uuring toimus esmakordselt 1983/84. dppeaastal 5 riigi osavotul, Eesti liitus
1993/94. Gppeaastal (12, 73). 2021/22. Oppeaastal labi viidud uuringus osales 44 riiki vOi
regiooni Euroopast, Kesk-Aasiast ja Pohja-Ameerikast, kokku kusitleti enam kui 280 000
Opilast (74). Rahvusvaheliselt koordineerib uuringut WHO Euroopa regionaalkomitee. Alates
2003. aastast on Eesti uuringu vastutavaks labiviijaks TAI. Uuringu tegemiseks on saadud luba
TAI inimuuringute eetikakomiteelt. (12) Andmete kogumine toimub HBSC rahvusvahelise
protokolli alusel, et tagada metoodika kattuvus ja andmete vorreldavus nii riigisiseselt uuringu-
aastate 10ikes kui ka riikide vaheliselt. Standardiseeritud kiisimustik koosneb kohustuslikest
klsimustest, mida kasutavad kdik riigid, ning valikkisimustest, mille hulgast iga riik saab
ankeeti kiisimusi juurde lisada. Lisaks vOib iga riik kaasata ka kohaliku téhtsusega kisimusi.
HBSC metoodika kohaselt peab riigi minimaalne valimimaht igas vanuserihmas (11-, 13- ja
15-aastased) olema vahemalt 1550 Opilast. (12, 73)

Eestis koostatakse juhuvalim Eesti Hariduse Infostisteemi andmetel kdikidest eesti ja vene
Oppekeelega Uldhariduskoolidest. Valimisse ei kaasata erivajadustega dpilaste klasse, inglise
vOi soome Oppekeelega ning keelekiimblusega klasse. Vilja jaetakse ka koolid, kus puudub
moni uuritav vanuserihm vOi vastavas vanusertihmas on 10 vdi vdhem Opilast. Valimi
moodustamiseks kihitatakse Eesti maakonnad olenevalt geograafilisest piirkonnast (Harjumaa,
Ida-Eesti, LAuna-Eesti, Ladne-Eesti), urbaniseerumise tasemest (linnad, vallad) ja dppekeelest
(eesti, vene), seejarel valitakse osalevad koolid ja klassid. Valimi esinduslikkuse kontrolli-
miseks vorreldakse 18pliku valimi struktuuri jaotust soo, piirkonna ja Oppekeele pdhjal
vastavate vanuserihmade rahvastikuga. Uuringus osalevatelt koolidelt kiisitakse ndusolek, ei
kaasata neid lapsi, kes kusitluse paeval puuduvad voi kelle vanemad keeldusid oma lapse
uuringus osalemisest. (12)

Aastatel 2006 ja 2010 tdideti kiisimustikud ainult paberil, 2018. aastal piloteeriti veebi-
pdhist kusimustiku taitmist, mil ligi viiendik valimist vastas veebikusimustikule. Paber-

ankeetidega ja veebipbhine kusitlus jérgisid sama protokolli. (75) Aastal 2022 téideti
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kisimustik téielikult veebipdhiselt LimeSurvey uuringukeskkonnas, vastata sai eesti vdi vene
keeles. Lopliku valimi suurus 2022. aastal kdigis vanuseriihmades kokku oli 4862 dpilast, mis
moodustas 11% uldkogumist. (12) 2022. aastal oli HBSC Eesti valimisse sattunud Opilaste
vastamismaar peale andmete puhastamist kdigis vanuseriihmades kokku 75%, mis on sarnane
varasemate aastate uuringulainetega, 2018. aastal oli vastamismaéar 76%, 2010. aastal 75% ning
2006. aastal 78% (12, 75-77).

Magistritoosse kaasati 15-aastaste vanuserihma kuuluvate dpilaste andmed aastatest 2006,
2010, 2018 ja 2022. HBSC 2014. aasta andmeid ei kasutatud, sest sel aastal puudus ankeedis

kiisimus suitsiidimdtete esinemise kohta (tegemist on valikkisimusega).

4.2 T0o06s kasutatud tunnused

Magistritod péhitunnuseks oli suitsiidimdtete esinemine viimase 12 kuu jooksul, mis pGhines

kiisimusel ,,Kas viimase 12 kuu jooksul oled Sa kunagi tdsiselt mdelnud enesetapule?* (lisa,
kisimus 35). Vastusevariandid olid binaarsed (jah/ei).

Sugu (poiss/tidruk) oli vastajal vBimalik kiisimustikus ise valida (lisa, kiisimus 1).

Perekonnaga seotud tunnused
Kodune keel pdhines kiisimusel ,,Millises keeles rddagitakse Sinu kodus koige sagedamini?*
(lisa, kiisimus 5). Vastusevariandid rihmitati kaheks: eesti ja muu.

Pere majanduslik kindlustatus pdhines kiisimusel ,,Milline on Sinu arvates Sinu perekonna

majanduslik kindlustatus (joukus)?* (lisa, kiisimus 12). Vastusevariandid rithmitati kaheks: hea
(hea ja vaga hea), keskmine voi halvem (keskmine, halb ja vaga halb).

Muredest radkimine vanematega pohines kiisimusel ,,Kui kerge on Sul oma muredest

raakida jargnevatele inimestele: isa, kasuisa vdi ema elukaaslane, ema, kasuema vdi isa
elukaaslane, vanaema, vanaisa?* (lisa, kiisimus 19). To0sse kaasati ainult bioloogilise isa ja
ema kohta kéivad vastused. Vastusevariandid rihmitati kolmeks: kerge (vaga kerge ja kerge),

raske (rakse ja vaga raske), puudub selline inimene.

Vaimse tervisega seotud tunnused

Tervise enesehinnang pohines kiisimusel ,,Kuidas Sa tildiselt iseloomustad oma tervist?* (lisa,

kisimus 24). Vastusevariandid rihmitati kolmeks: véga hea, hea, rahuldav voi halvem
(rahuldav ja véga halb).

Peavalu esinemine pohines kiisimusel ,,Kui sageli on Sul viimase kuue kuu jooksul

esinenud alljdrgnevaid kaebusi: peavalu?* (lisa, kiisimus 27). Vastusevariandid riihmitati
kolmeks: harva vdi mitte kunagi, peaaegu iga kuu, peaaegu iga nadal voi sagedamini (peaaegu

iga nadal, tle the korra n&dalas, peaaegu iga paev).
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Masenduse ja kurbuse kogemine pohines kiisimusel ,,Kui sageli on Sul viimase kuue kuu

jooksul esinenud alljargnevaid kaebusi: masendus, kurbus? (lisa, kiisimus 27). Vastuse-
variandid rihmitati kaheks: vdhemalt kord nadalas ja vahem kui kord nédalas.

Uksildustunne pdhines kiisimusel ,,Kui sageli oled Sa viimase 12 kuu jooksul tundnud
ennast liksikuna? (lisa, kiisimus 33). Vastusevariandid riihmitati kolmeks: mitte kunagi voi
harva, mdnikord, enamasti voi alati.

Depressiivsete episoodide kogemine pohines kiisimusel ,,Kas Sul on olnud viimase 12 kuu

jooksul perioode, mil oled kahe vdi mitme nédala k&ikidel paevadel tundnud end nii kurva voi

lootusetuna, et loobusid tavalistest tegevustest? (lisa, kiisimus 34). Vastusevariandid olid

binaarsed (jah/ei).

Kooliga seotud tunnused

Kiusamise kogemine pdhines kiisimusel ,,Kui sageli Sind on koolis paaril viimasel kuul

kiusatud?* (lisa, kiisimus 43). Vastusevariandid riihmitati binaarseks: vdhemalt korra kiusamist

kogenud dpilased (jah) ja viimastel kuudel kiusamist mitte kogenud dpilased (ei).

Kiberkiusamise kogemine pohines kiisimusel ,,Kui sageli Sa oled paaril viimasel kuul
pidanud taluma kiiberkiusamist?* (lisa, kiisimus 45). Kiisimuse juures oli vélja toodud néiteid
erinevatest kiiberkiusamise viisidest. Vastusevariandid ruhmitati binaarseks: véhemalt korra
kiberkiusamist kogenud Opilased (jah) ja viimastel kuudel kiiberkiusamist mitte kogenud
Opilased (ei).

Oppetdd pingelisus pdhines kiisimusel ,Kui pingeline on Sinu jaoks dppet6o?* (lisa,

kisimus 67). Vastusevariandid rihmitati kolmeks: ei ole tldse vdi on pisut pingeline, mdningal

madral pingeline, vdga pingeline.

Riskikaitumisega seotud tunnused

Alkoholi tarvitamine pohines kiisimusel ,,Kui mitmel pdeval (kui iildse) oled Sa joonud

alkohoolset jooki viimasel 30 pideval? (lisa, kiisimus 56). Vastusevariandid riihmitati
binaarseteks: vahemalt korra alkoholi tarvitanud Opilased (jah) ja mitte kordagi alkoholi
tarvitanud Opilased (ei).

Kanepi tarvitamine pohines kiisimusel ,,Kas Sa oled tarvitanud kanepit viimasel 30

paeval? (lisa, kiisimus 61). Vastusevariandid rithmitati binaarseteks: vihemalt korra kanepit
tarvitanud Opilased (jah) ja mitte kordagi kanepit tarvitanud dpilased (ei).

Tubakatoodete tarvitamine pohines kiisimustel ,,Kui mitmel pdeval (kui iildse) oled Sa

suitsetanud sigarette viimasel 30 pdeval?*, ,,Kui mitmel pédeval (kui iildse) oled Sa tarvitanud
huuletubakat (snus) viimasel 30 pdeval?*, ,, Kui mitmel pdeval (kui ildse) oled Sa suitsetanud

e-sigarette (veipinud) viimasel 30 pdeval? (lisa, kiisimused 54, 63, 64). Vastusevariandid
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rihmitati binaarseteks: véhemalt korra viimase 30 péeva jooksul mdnda tubakatoodet

tarvitanud dpilased (jah) ja mitte kordagi ihtegi tubakatoodet tarvitanud dpilased (ei).

Elustiiliga seotud tunnused

Uneaeqg koolipdevadel leiti koolipdevadel magamamineku ja drkamise aja jargi (lisa, kiisimused

78 ja 80). Tulemused jagati kahte rihma, piiriks vdeti alumine kvartiil: 6ine uneaeg ule 6 tunni

ja 6ine uneaeg 6 tundi vdi vahem.

Sotsiaalmeedia kasutamist hinnati 9 vdite pdhjal, mis Kkirjeldasid vdimalikke
sotsiaalmeedia soltuvuse stimptomeid (lisa, kisimus 74). Tulemused rihmitati HBSC
rahvusvahelisele metoodikale tuginedes (73) binaarseteks: probleemne sotsiaalmeedia
kasutamine (vahemalt kuus vBi enam jah-vastust Uheksast) ja mitte-probleemne sotsiaalmeedia

kasutus (viis vBi vahem jah-vastust Uiheksast).

4.3 Andmeanallus

Kirjeldava statistika osas anallisiti andmeid eraldi poiste ja tidrukute hulgas. Arvutati valja
suitsiidimotete levimus koos 95% usaldusvahemikega (confidence interval, Cl) iga uuringu-
aasta kohta. SuitsiidimOtete levimuse muutuste hindamiseks kasutati muutuspunkti
regressiooni (joinpoint regression), mille abil leiti protsendiline muutus uuringuaasta kohta
(annual percentage change, APC). Muutus loeti statistiliselt oluliseks kui usaldusvahemikud ei
sisaldanud nulli. Sagedustabelites esitati sugude Ibikes perekonna, vaimse tervise, kooli,
riskikditumise ja elustiiliga seotud tunnuste jaotumine absoluutse (n) ja suhtelise (%)
sagedusena. Tunnused rihmitati sisulise kokkusobivuse alusel.

Seoseid suitsiidimdtete esinemise ja erinevate tegurite vahel hinnati logistilise regressioon-
analuusiga, kus soltuvaks tunnuseks oli suitsiidimdtete esinemine viimase 12 kuu jooksul (jah
vs ei). Kirjeldavateks tunnusteks olid kodune keel, hinnang pere majanduslikule
kindlustatusele, muredest radkimine isa ja emaga, tervise enesehinnang, peavalu ja
uksildustunde esinemine, kiusamise ja kuiberkiusamise kogemine, dppetto pingelisus, alkoholi,
kanepi ja tubakatoodete tarvitamine, uneaeg koolipdevadel ning sotsiaalmeedia kasutamine.
Esmalt arvutati vélja kohandamata Sansisuhted (odds ratio, OR) koos 95% ClI-ga.

Ilma koosmojuta mitmesesse mudelisse kaasati kdik tegurid, mille puhul kohandamata
Sansisuhted soltuva ja kirjeldava tunnuse vahel olid statistiliselt olulised. Mudelist ilmnes, et 2
teguri (pere majanduslik kindlustatus ja tervise enesehinnang) puhul oli seos suitsiidimdtetega
vastupidine vdrreldes kohandamata mudeliga, mistdttu vOis arvata, et nende seos

suitsiidimdtete esinemisega voib olla mdne kirjeldava tunnuse erinevate vaartuste korral erinev.
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Seega testiti nii pere majandusliku kindlustatuse kui ka tervise enesehinnanguga paarikaupa
koosmdjusid teiste mudelisse kaasatud kirjeldavate tunnustega. Statistiliselt oluliseks osutus
koosmdju majandusliku kindlustatuse ja ksildustunde vahel, mis lisati 16plikkusse mitmesesse
mudelisse. Arvutati vélja kohandatud OR-id koos 95% Cl-ga.

Magistritoosse kaasati 6060 dpilase andmed, kellest 49,9% olid poisid ja 50,1% tldrukud
(tabel 1). Valimist jéeti valja kisimustikud, kus ei vastatud kusimusele suitsiidimotete
esinemise kohta viimase 12 kuu jooksul (n = 35) ning kusimustikud, kus ei olnud mérgitud

Opilase sugu (n = 12).

Tabel 1. Magistritoosse kaasatud HBSC uuringute koondvalim, HBSC 2006—-2022

uuri Poisid Tidrukud Kokku
uringuaasta . % . % .
2006 799 50,4 785 49,6 1584
2010 661 47,3 735 52,7 1396
2018 756 49,1 785 50,9 1541
2022 806 52,4 733 47,6 1539
Kokku 3022 49,9 3038 50,1 6060

Logistilises regressioonianallitisis kasutati ainult HBSC 2022. aasta uuringulaine andmeid.
Kaasati kisimustikud, milles oli korrektselt vastatud kdigile mitmesesse mudelisse kaasatud
kisimustele, kokku 1379 Opilast (89,6% antud aasta valimist), kellest 52,7% olid poisid ja
47,3% tidrukud.

Andmeanaliiusiks kasutati tarkvara R 4.4.1, muutuspunkti regressiooniks programmi
Joinpoint Version 5.3.0, jooniste ja tabelite tegemiseks andmetddtlusprogrammi Microsoft

Excel.
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5. Tulemused

5.1 Suitsiidimodtete levimus

Aastal 2006 oli viimase 12 kuu jooksul suitsiidile mdelnud 10,9% poistest ning 16,8%
tldrukutest, aastal 2022 vastavalt 16,1% ja 33,6%, seejuures oli kogu perioodi jooksul
suitsiidimotete levimus tudrukute hulgas oluliselt kdrgem vdrreldes poistega. Kogu

uuringuperioodi jooksul suurenes suitsiidimotete levimus poistel ligikaudu 1,5 ja tidrukutel 2
korda. (Tabel 2)

Tabel 2. Viimase 12 kuu jooksul suitsiidim6tteid kogenud Opilaste arv (n), suitsiidimotete

levimus (%) ja usaldusvahemikud (95% CI) Eesti 15-aastaste dpilaste hulgas, HBSC 2006—
2022

Poisid Tudrukud
Aasta
n % (95% CI) n % (95% CI)
2006 87 10,9 (8,7-13,1) 132 16,8 (14,2-19,4)
2010 54 8,2 (6,1-10,3) 112 15,2 (12,6-17,8)
2018 114 15,1 (12,5-17,6) 232 29,6 (26,4-32,8)
2022 130 16,1 (13,6-18,7) 246 33,6 (30,1-37,0)

Muutuspunkti regressioonianaliiiisi tulemusel selgus, et uuringuperioodi 2006-2022 jooksul
suurenes suitsiidimotete levimus statistiliselt oluliselt nii poistel kui tidrukutel, poistel
keskmiselt 3,6% ja tudrukutel 5,2% vorra aastas (joonis 4).
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Joonis 4. Suitsiidimotete levimus (%), muutuspunkti regressiooni joon ning protsendiline
muutus aasta kohta (APC) koos 95% usaldusvahemikuga Eesti 15-aastaste koolidpilaste hulgas,
HBSC 2006-2022.
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5.2 Suitsiidimotete levimus vaimset tervist kirjeldavate naitajate alusel

Masendust ja kurbust kogesid 2022. aastal vahemalt tiks kord nadalas 22,1% poistest ja 50,8%
tldrukutest, vastav néitaja suurenes uuringuperioodil poistel 1,7 ja tidrukutel 1,9 korda. Aastal
2006 oli viimase 12 kuu jooksul depressiivseid episoode kogenud 32,5% poistest, aastaks 2022
oli see langenud 29,2%-ni. Tudrukute hulgas suurenes vastav nditaja uuringuperioodi jooksul
1,3 korda, 2006. aastal oli depressiivseid episoode kogenud 46,6% tudrukutest ning 2022. aastal
60,2% tudrukutest. (Tabel 3)

Tabel 3. Vaimset tervist kirjeldavate néitajate jaotus (%) 15-aastaste koolidpilaste hulgas
aastatel 20062022, HBSC 20062022

Poisid Tudrukud

Kirjeldav tunnus
2006 2010 2018 2022 2006 2010 2018 2022

Masendus, kurbus
Vahemalt kord nédalas 13,1 10,3 20,0 22,1 26,6 249 411 50,8
Vahem kui kord nadalas 85,9 89,3 79,6 77,4 72,9 75,1 58,6 48,8

Vastamata 1,0 0,5 0,4 0,5 0,5 0,0 0,3 0,4
Depressiivsed episoodid

Jah 32,5 18,0 30,7 29,2 46,6 38,5 51,3 60,2
Ei 67,3 81,8 68,4 69,9 53,2 61,4 48,7 38,5
Vastamata 0,1 0,2 0,9 1,0 0,1 0,1 0,0 14

Kogu perioodil 2006-2022 esines nii poiste kui tidrukute hulgas suitsiidimdtteid oluliselt
rohkem Opilastel, kes kogesid vdhemalt kord nddalas masendust ja kurbust. 2022. aasta
andmetel esines suitsiidimotteid rohkem kui korra nadalas masendust ning kurbust kogenud
Opilastest ligi pooltel (poistel 47,2%, tudrukutel 52,7%), harvem masendust v&i kurbust

kogenud dpilaste hulgas oli suitsiidimdtete levimus vastavalt 7,2% ja 13,4%. (Tabel 4)

Tabel 4. Suitsiidimdtete levimus (%) ja usaldusvahemikud (95% CI) Eesti 15-aastaste Opilaste
hulgas viimase 6 kuu jooksul kogetud masenduse ja kurbuse sageduse jargi, HBSC 20062022

Poisid Tudrukud
Aasta
Masendus, kurbus
Vahemalt kord Vahem kui kord Vahemalt kord Vahem kui kord
nadalas nadalas nadalas nadalas

2006 34,3 (25,1-43,5) 7,3 (5,3-9,2) 37,3 (30,7-43,9) 9,4 (7,0-11,8)
2010 33,8 (22,3-45,4) 5,1(3,3-6,9) 39,3 (32,2-46,5) 7,3 (5,1-9,4)
2018 37,1 (29,3-44,9) 9,3 (7,0-11,6) 53,6 (48,1-59,0) 12,6 (9,6-15,7)
2022 47,2 (39,8-54,6) 7,2 (5,2-9,3) 52,7 (47,6-57,8) 13,4 (9,9-17,0)
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Aastatel 2006-2022 ei olnud suitsiidimdtete levimuse muutus statistiliselt oluline nii vdhemalt
kord néddalas kui ka harvem masendust ja kurbust kogevate poiste riihmas. Tudrukutel suurenes
suitsiidimotete levimus statistiliselt oluliselt vahemalt kord nddalas masendust ja kurbust
kogenud (APC 2,5, 95% CI 1,1-3,9) ning harvem masendust ja kurbust kogenud (APC 3,2,
95% CI 0,1-6,3) opilastel. (Joonis 5)
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Joonis 5. Suitsiidimdtete levimus masenduse ja kurbuse kogemise sageduse jargi (%),
muutuspunkti regressiooni joon ning protsendiline muutus aasta kohta (APC) koos 95%
usaldusvahemikuga Eesti 15-aastaste koolidpilaste hulgas, HBSC 2006-2022.

Perioodil 2006—2022 oli suitsiidimdtete levimus nii poiste kui tldrukute hulgas oluliselt kdrgem
Opilastel, kes olid kogenud depressiivseid episoode. Alates 2018. aastast oli depressiivseid
episoode kogenud Gpilastest suitsiidile méelnud kolmandik poistest ning tidrukutest ligikaudu
pooled. (Tabel 5)

Tabel 5. Suitsiidimdtete levimus (%) ja usaldusvahemikud (95% CI) Eesti 15-aastaste Gpilaste
hulgas viimase 12 kuu jooksul esinenud depressiivsete episoodide jargi, HBSC 2006-2022

Poisid Tudrukud
Aasta - . : - :
Depressiivsete episoodide esinemine
Jah Ei Jah Ei

2006 23,5 (18,3-28,7) 4,8 (3,0-6,7) 29,0 (24,3-33,6) 6,2 (3,9-8,5)
2010 28,6 (20,3-38,8) 3,7 (2,1-5,3) 30,0 (24,7-35,4) 5,8 (3,6-7,9)
2018 33,6 (27,5-39,7) 6,6 (4,4-8,7) 48,6 (43,7-53,5) 9,4 (6,5-12,4)
2022 42,1 (35,8-48,5) 5,5(3,6-7,4) 47,9 (43,2-52,5) 11,7 (7,9-15,5)
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Muutuspunkti regressioonianalliisi tulemusel leiti, et poiste hulgas muutus suitsiidimotete
levimus statistiliselt oluliselt ainult depressiivseid episoode kogenud poistel, suurenedes aastas
keskmiselt 3,4% (95% CI 2,0-4,7) vorra. Tudrukutel tdusis suitsiidimdtete levimus statistiliselt
oluliselt nii depressiivseid episoode kogenud kui mitte kogenud Opilastel, vastavalt keskmiselt
3,8% (95% CI 1,2-6,5) ja 4,5% (95% CI 2,2-6,8) vorra aastas. (Joonis 6)
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Joonis 6. Suitsiidimdtete levimus depressiivsete episoodide esinemise jargi (%), muutuspunkti
regressiooni joon ning protsendiline muutus aasta kohta (APC) koos 95% usaldusvahemikuga
Eesti 15-aastaste koolidpilaste hulgas, HBSC 2006-2022.

5.3 Suitsiidimotete seosed kirjeldavate teguritega

Jargnevalt on esitatud logistilises regressioonianaliiisis kasutatud HBSC 2022. aasta uuringu-

laine andmestiku kirjeldavate tegurite jaotused.

Perekonnaga seotud tegurid

Ligikaudu viiendikul dpilastest ei olnud koduseks keeleks eesti keel. Pere majanduslikku seisu
hindasid heaks 69,4% Opilastest. Emaga muredest raakimist pidasid kergeks 80,5% poistest
ning 69,0% tidrukutest, kuid isaga muredest raakimist vastavalt 65,7% poistest ja 42,2%
tidrukutest. (Tabel 6)
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Tabel 6. Perekonnaga seotud tegurite jaotus Eesti 15-aastaste dpilaste hulgas soo jargi, HBSC

2022
Tunnus Poisid Tudrukud Kokku
n % n % n %
Kodune keel
Eesti 627 77,8 584 79,6 1211 78,7
Muu 174 21,6 147 20,1 321 20,8
Vastamata 5 0,6 2 0,3 7 0,5
Hinnang pere majanduslikule kindlustatusele
Hea 549 68,1 519 70,8 1068 69,4
Keskmine voi halvem 252 31,3 210 28,7 462 30,0
Vastamata 5 0,6 4 0,5 9 0,6
Muredest raékimine isaga
Kerge 530 65,7 309 42,2 839 54,5
Raske 181 22,5 316 43,1 497 32,3
Pole sellist inimest 92 11,4 102 13,9 194 12,6
Vastamata 3 0,4 6 0,8 9 0,6
Muredest radkimine emaga

Kerge 649 80,5 506 69,0 1155 75,1
Raske 136 16,9 202 27,6 338 22,0
Pole sellist inimest 17 2,1 16 2,2 33 2,1
Vastamata 4 0,5 9 1,2 13 0,8

Vaimset tervist kirjeldavad tegurid

Ligikaudu viiendik poistest ja neljandik tidrukutest hindasid oma tervist rahuldavaks voi

halvemaks. Peaaegu iga nadal vOi sagedamini kogesid peavalu 29,9% poistest ning 58,4%

tidrukutest. Enamasti voi alati tundsid ennast Uksildasena ligi viiendik poistest ning kolmandik

tldrukutest. (Tabel 7)

Tabel 7. Vaimset tervist kirjeldavate tegurite jaotus Eesti 15-aastaste dpilaste hulgas soo jargi,

HBSC 2022
AT Poisid Tudrukud Kokku

n % n % n %
Tervise enesehinnang
Véaga hea 291 36,1 148 20,2 439 28,5
Hea 359 44,6 389 53,1 748 48,6
Rahuldav voi halvem 154 19,1 191 26,0 345 22,4
Vastamata 2 0,2 5 0,7 7 0,5
Peavalu
Harva voi mitte kunagi 405 50,2 166 22,6 571 37,1
Peaaegu iga kuu 156 19,4 137 18,7 293 19,0
Peaaegu iga nadal voi
sagedamini 241 29,9 428 58,4 669 43,5
Vastamata 4 0,5 2 0,3 6 0,4
Ukslidustunne
Mitte kunagi vdi harva 435 54,0 196 26,7 631 41,0
Ménikord 220 27,3 274 37,4 494 32,1
Enamasti voi alati 146 18,1 260 35,5 406 26,4
Vastamata 5 0,6 3 0,4 8 0,5
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Kooliga seotud tegurid

Koolikiusamist oli kogenud mdnevdrra ronkem dpilasi kui kiiberkiusamist, poistest vastavalt
23,5% ja 17,5%, tudrukutest 27,0% ja 18,8%. Tudrukud hindasid sagedamini Gppet6dd
pingelisemaks kui poisid, vaga pingeliseks pidas seda 30,9% tldrukutest ning 17,2% poistest.

(Tabel 8)

Tabel 8. Kooliga seotud tegurite jaotus Eesti 15-aastaste dpilaste hulgas soo jargi, HBSC 2022

Poisid Tudrukud Kokku

Tunnus

n % n % n %
Kiusamise kogemine
Ei 612 75,9 530 72,3 1142 74,2
Jah 189 23,5 198 27,0 387 25,1
Vastamata 5 0,6 5 0,7 10 0,7
Kiberkiusamise kogemine
Ei 661 82,0 592 80,8 1253 81,4
Jah 141 17,5 138 18,8 279 18,1
Vastamata 4 0,5 3 0,4 7 0,5
Oppetdd pingelisus
Ei ole Uldse vGi pisut 401 49,8 207 28,2 608 39,5
Madningal mééral 261 32,4 297 40,5 558 36,3
Véga pingeline 139 17,2 226 30,9 365 23,7
Vastamata 5 0,6 3 0,4 8 0,5

Tabel 9. Riskikéitumisega seotud tegurite jaotus Eesti 15-aastaste dpilaste hulgas soo jargi,

HBSC 2022
Tunnus Poisid Tidrukud Kokku
n % n % n %
Alkoholi tarvitamine
Ei 583 72,3 500 68,2 1083 70,4
Jah 209 25,9 212 28,9 421 27,3
Vastamata 14 1,8 21 29 35 2,3
Kanepi tarvitamine
Ei 765 94,9 702 95,8 1467 95,3
Jah 35 4,3 26 3,5 61 4,0
Vastamata 6 0,8 5 0,7 11 0,7
Tubakatoodete tarvitamine
Ei 599 74,3 490 66,9 1089 70,7
Jah 206 25,6 240 32,7 446 29,0
Vastamata 1 0,1 3 0,4 4 0,3
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Riskikaitumisega seotud tegurid

Alkoholi oli viimase 30 péeva jooksul tarvitanud ule veerandi dpilastest. Tubakatooteid tarvitas
ligi neljandik poistest (neist e-sigarettide tarvitajaid oli ligi 80%) ning kolmandik tlidrukutest
(neist e-sigarettide tarvitajaid oli tle 90%). Kanepit oli tarvitanud viimase 30 paeva jooksul
4,3% poistest ja 3,5% tudrukutest. (Tabel 9)

Elustiiliga seotud tegurid
Koolipaevadel magas rohkem kui 6 tundi umbes 80% Opilastest. Probleemset sotsiaalmeedia

kasutamist esines 5,2% poistest ning 7,9% tudrukutest. (Tabel 10)

Tabel 10. Elustiiliga seotud tegurite jaotus Eesti 15-aastaste dpilaste hulgas soo jargi, HBSC
2022

Poisid Tudrukud Kokku

Tunnus

n % n % n %
Uneaeg koolipaevadel
>6 h 670 83,1 580 79,1 1250 81,2
<6 h 127 15,8 147 20,1 274 17,8
Vastamata 9 11 6 0,8 15 1,0
Sotsiaalmeedia kasutamine
Mitte-probleemne 734 91,1 655 89,4 1389 90,3
Probleemne 42 572 58 7,9 100 6,5
Vastamata 30 3,7 20 2,7 50 3,2

Logistilise regressioonianalttisi mitmese mudeli pdhjal oli suitsiidimdtete esinemine
statistiliselt oluliselt seotud koduse keelega, pere majandusliku kindlustatusega, muredest
radkimisega ema ja isaga, Uksildusega, tervise enesehinnanguga, peavalu esinemisega,
kiiberkiusamise kogemisega, Oppetdd pingelisusega ning uneajaga koolipaevadel. Vorreldes
kohandamata mudeliga, ei leitud kohandatud mudelis seost sooga, kiusamise kogemisega,
alkoholi, tubakatoodete ja kanepi tarvitamisega ning sotsiaalmeedia kasutamisega.

Opilastel, kelle koduseks keeleks ei olnud eesti keel, oli 1,67 korda viiksem $anss
(OR =0,60, 95% CI 0,39-0,92) suitsiidimdteteks vorreldes Opilastega, kelle koduseks keeleks
oli eesti keel. VVOrreldes Opilastega, kes hindasid oma muredest raékimist isaga kergeks, oli neil,
kes hindasid isaga muredest raakimist raskeks 1,73 (95% CI 1,20-2,48) korda suurem Sanss
suitsiidimdteteks. Opilastel, kes hindasid muredest raakimist emaga raskeks oli 1,58 (95% Cl
1,10-2,27) korda suurem Sanss suitsiidimoteteks. Koosmodjudeta mitmeses mudelis leiti, et pere
majanduslikku kindlustatust keskmiseks voi halvaks hinnanud dpilastel oli 1,47 korda véiksem
Sanss (OR = 0,68, 95% CI 0,48-0,96) suitsiidimoteteks vorreldes majanduslikku kindlustatust
heaks hinnanud Gpilastega. Majandusliku kindlustatuse ja Uksildustunde koosmdju arvestades
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leiti, et suitsiidimdtete seos pere majandusliku olukorraga erines olenevalt dpilase poolt tajutud
uksildustundest. Halvem majanduslik kindlustatus osutus riskiteguriks juhul kui Opilane ei
tundnud ennast tksildasena. Mdnikord, enamasti voi alati tksildasena tundvate opilaste puhul
oli seos vastupidine. Ennast mdnikord Uksildasena tundvate Opilaste hulgas oli neil, kes
hindasid oma pere majanduslikku kindlustatust keskmiseks vdi halvemaks 2,27 korda vaiksem
sanss (OR =0,44, 95% CI 0,25-0,79) suitsiidimoteteks vorreldes Opilastega, kes hindasid
majanduslikku kindlustatust heaks.

Vorreldes mitte kunagi voi harva tksildust tundvate 6pilastega, oli neil, kes tundsid ennast
monikord Uksildasena 2,89 (95% CI 1,86-4,56) korda ja enamasti vOi alati (ksildasena 6,61
(95% CI 4,20-10,61) korda suurem 3anss suitsiidimdteteks. Opilastel, kes hindasid oma tervist
rahuldavaks voi halvemaks oli 2,57 (95% CI 1,60—4,17) korda suurem Sanss suitsiidimoteteks
vOrreldes vaga hea tervise enesehinnanguga Opilastega. Peaaegu iga nadal voi sagedamini
peavalu kogenud dpilastel oli 1,89 (95% CI 1,27-2,83) korda suurem $anss suitsiidimoteteks
kui Opilastel, kellel esines peavalu harva voi mitte kunagi.

Kiberkiusamise ohvriks langenud 6Opilastel oli 1,94 (95% CI 1,30-2,86) korda suurem
Sanss suitsiidimdteteks. Oppetdod viiga pingeliseks hinnanud dpilastel oli 2,01 (95% CI 1,34
3,02) korda suurem Sanss suitsiidimdteteks vorreldes nendega, kelle jaoks oli dppetdo pisut voi
uldse mitte pingeline.

Koolipdevadel 6 tundi vdi vahem maganud Opilastel oli 1,48 (95% CI 1,01-2,17) korda
suurem Sanss suitsiidimOteteks vdrreldes koolipdevadel rohkem kui 6 tundi maganud

Opilastega. (Tabel 11)
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Tabel 11. Suitsiidimdtete esinemise (vs mitte esinemise) Sansisuhted (OR) ja selle 95%
usaldusvahemikud (95% CI) Eesti 15-aastaste Opilaste hulgas, HBSC 2022 (paksus kirjas on

maérgitud statistiliselt olulised seosed, p < 0,05)

Kohandamata Kohandatud Kohandatud

Tunnus mudel mudel 1* mudel 2**
OR (95% CI)

Sugu
Poisid 1 1 1
Tidrukud 2,63(2,06-3,35) 1,22 (0,87-1,71) 1,24 (0,88-1,73)
Kodune keel
Eesti 1 1 1
Muu 0,69 (0,50-0,93) 0,60 (0,39-0,91) 0,60 (0,39-0,92)

Muredest raékimine isaga
Lihtne

Raske ja véaga raske

Pole sellist inimest
Muredest raékimine emaga
Lihtne

Raske ja véaga raske

Pole sellist inimest
Majanduslik kindlustatus
Hea

Keskmine/halb

Uksildus

Mitte kunagi voi harva
Ménikord

Sageli

Tervise enesehinnang
Véaga hea

Hea

Rahuldav vdi halvem
Peavalu

Harva vOi mitte kunagi
Peaaegu iga kuu

Peaaegu iga nadal vGi sagedamini

Kiusamise kogemine

Ei

Jah

Kiberkiusamise kogemine
Ei

Jah

1
4,23 (3,25-5,53)
2,59 (1,79-3,73)

1
4,22 (3,24-5,48)
2,71 (1,28-5,52)

1
1,37 (1,07-1,76)

1
4,66 (3,20-6,92)
18,13 (12,55-26,80)

1
1,85 (1,32-2,64)
8,39 (5,88-12,15)

1
1,85 (1,25-2,72)
4,62 (3,22-6,28)

1
2,30 (1,78-2,96)

1
2,93 (2,22-3,85)

1
1,73 (1,21-2,49)
1,55 (0,95-2,51)

1
1,57 (1,09-2,24)
2,14 (0,76-5,82)

1
0,68 (0,48-0,96)

1
2,89 (1,86-4,56)
6,61 (4,20-10,61)

1
0,89 (0,58-1,37)
2,69 (1,68-4,35)

1
1,46 (0,90-2,37)
1,95 (1,31-2,91)

1
1,10 (0,77-1,55)

1
1,88 (1,26-2,79)

1
1,73 (1,20-2,48)
1,55 (0,95-2,53)

1

1,58 (1,10-2,27)
2,18 (0,78-5,93)

0,85 (0,56-1,33)
2,57 (1,60-4,17)

1
1,43 (0,87-2,32)
1,89 (1,27-2,83)

1
1,09 (0,76-1,54)

1
1,94 (1,30-2,86)

32

(Tabel 11 jatkub jargmisel lehekljel)



Tabel 11 (jatk). Suitsiidimdtete esinemise (vs mitte esinemise) Sansisuhted (OR) ja selle 95%
usaldusvahemikud (95% CI) Eesti 15-aastaste dpilaste hulgas, HBSC 2022 (paksus kirjas on
margitud statistiliselt olulised seosed, p < 0,05)

Kohandamata Kohandatud Kohandatud

Tunnus mudel mudel 1* mudel 2**
OR (95% CI)

Oppetdo pingelisus
Ei ole (ildse voi pisut 1 1 1
M@dningal maaral 1,61 (1,20-2,19) 1,21 (0,82-1,78) 1,23 (0,83-1,82)
Vdga pingeline 4,76 (3,52-6,48) 2,00 (1,34-3,00) 2,01 (1,34-3,02)
Alkoholi tarvitamine
Ei 1 1 1

Jah

Kanepi tarvitamine

Ei

Jah

Tubakatoodete tarvitamine
Ei

Jah

Uneaeg koolipaevadel

>6 h

<6 h

Sotsiaalmeedia kasutamine
Mitte-probleemne
Probleemne

2,11 (1,64-2,71)

1
2,58 (1,53-4,33)

1
2,38 (1,87-3,04)

1
2,84 (2,15-3,74)

1
3,12 (2,06-4,71)

1,41 (0,96-2,07)

1
1,52 (0,69-3,29)

1
1,44 (0,98-2,10)

1
1,44 (1,01-2,10)

1
1,56 (0,89-2,71)

1,42 (0,96-2,08)

1
1,57 (0,71-3,41)

1
1,46 (0,99-2,14)

1
1,48 (1,03-2,17)

1
1,54 (0,88-2,69)

Uksildus
Mitte kunagi vbi harva

Monikord

Sageli

Majanduslik kindlustatus

Hea
Keskmine/halb
Hea
Keskmine/halb
Hea
Keskmine/halb

1
2,03 (0,94-4,37)
1
0,44 (0,25-0,79)
1
0,65 (0,40-1,06)

*kohandatud kdigile tabelis esitatud tunnustele

**kohandatud koigile tabelis esitatud tunnustele ning lisatud tksilduse ja majandusliku Kindlustatuse koosmdju
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6. Arutelu

Magistritod eesmargiks oli anda (levaade suitsiidimdtete esinemisest ja sellega seotud
teguritest Eesti 15-aastaste koolidpilaste hulgas ning selgitada vélja suitsiidimotete levimuse
trendid aastatel 2006—2022.

Suitsiidimotete levimus aastatel 2006—-2022.
T606 tulemusel leiti, et suitsiidimdtete levimus suurenes aastatel 20062022 statistiliselt oluliselt
nii poiste kui ka tudrukute hulgas, poistel 10,9%-It 16,1%-le ning tldrukutel 16,8%-It 33,6%-
le. Suurim muutus toimus nii poistel kui tlidrukutel perioodil 2010-2018, kui suitsiidimdtete
levimus suurenes mdlemas riihmas ligi 2 korda. Samas oli see vorreldes teiste uuringulainetega
2 korda pikem periood, sest 2014. aasta HBSC uuringus suitsiidimdtete kiisimus puudus. Seega
ei saa suitsiidimotete trendide osas tapsemaid jareldusi teha. Maailmas on koolidpilaste
suitsiidimotete levimuses leitud erisuunalisi muutuseid. USA 14-18-aastaste koolidpilaste
hulgas leiti, et aastatel 1991-2009 langes suitsiidimdtete levimus keskmiselt 3,1% aastas, kuid
aastatel 2009-2019 suurenes 3,4% aastas (30). Vastupidiselt USA-le, leidsid Jeong jt, et LGuna-
Korea 12—18-aastaste koolidpilaste hulgas toimus aastatel 2007—2017 suitsiidimdtete levimuses
oluline langus. Autorid peavad tiheks vdimalikuks languse pdhjuseks 2008. aastal LAuna-Korea
Haridusministeeriumi poolt ellu kutsutud projekti ,,Wee class project* rakendamist, mis on osa
riiklikust suitsiidiennetusprogrammist. Projekti raames pakutakse koolides néustamist ja tuge
kriisiolukorras Opilastele. (11)

Suitsiidimdtete levimuse hindamisel ning riikidevahelisel vdrdlemisel tuleb silmas pidada,
et andmete kogumise viis ning andmete kvaliteet erineb uuringutes olulisel maaral (1, 7, 16,
78). Seejuures on oluline jalgida, kas uuringutes on tegemist esindusliku valimiga, kuidas on
suitsiidimotete esinemise kohta kisitud ning millise ajaperioodi kohta on levimust hinnatud.
Suur osa noorte suitsidaalsust kasitlevatest uuringutest keskendub suitsiidikatsetele
vOi -surmadele, samas kui spetsiifiliselt suitsiidimétteid hindavaid uuringuid on mérksa vahem.
Koolidpilaste suitsiidimotete esinemist on pikaajaliselt hinnatud USA-s (30) ja Lduna-Koreas
(11). Kuigi mdnes Euroopa riigis on viimaste aastakiimnete jooksul koolidpilaste suitsiidi-
motete esinemist aeg-ajalt uuritud (13, 14, 27-29), ei suutnud t606 autor tuvastada Uhtegi artiklit,
mis hindaks pikaaegsemaid trende. Kuna suuremamahulised uuringud on tehtud Ameerika ja
Aasia noortel, peab Uldistuste tegemisel ja vordlemisel arvestama, et suitsiidimdtete esinemis-
sagedus ja riskitegurid voivad oluliselt erineda s6ltuvalt kultuurilisest ja sotsiaalmajanduslikust

taustast.
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T6os leiti, et 2022. aastal oli suitsiidimotete levimus tidrukutel 2 korda kérgem vorreldes
poistega, vastavalt 33,6% ja 16,1%. Ligi kahekordne sugudevaheline erinevus leiti kdigi toosse
kaasatud uuringulainete andmete puhul. Tulemused on kooskdlas teistes riikides l&bi viidud
noorte suitsidaalsust kasitlevate uuringutega. Euroopa riikides on sarnaseid tulemusi leitud nii
Leedu (28), Poola (27) kui ka Sloveenia (29) koolidpilaste hulgas. Oluliselt kdrgemat
suitsiidimotete levimust tudrukute hulgas vorreldes poistega on leitud veel USA (7, 8, 25, 30),
Kanada (40), Austraalia (26) ja Louna-Korea (11) koolinoortel.

Suitsiidimdtete levimus vaimset tervist kirjeldavate naitajate alusel

T6O tulemusel leiti, et perioodil 2006-2022 esines suitsiidimotteid oluliselt sagedamini
Opilastel, kes kogesid vahemalt kord nadalas masendust ja kurbust. Statistiliselt oluline tdus
suitsiidimdtete levimuses leiti ainult tidrukutel, seda nii sageli kui harvem masendust ja kurbust
tundnud thdrukutel, poistel statistiliselt olulisi muutusi ei leitud. 2022. aasta andmetel oli
suitsiidimdtete levimus vahemalt kord nddalas masendust ja kurbust kogenud poiste hulgas 6,6
ja tudrukute hulgas 3,9 korda suurem vdrreldes harvem masendust ja kurbust kogenutega.
Veelgi suurem erinevus leiti USA 14-18-aastaste dpilaste hulgas, kus 2017. aasta andmetel oli
suitsiidimdtete levimus sageli kurbust ja lootusetust tundnud dpilaste hulgas 9,1 korda kdrgem
vorreldes neid tundeid mitte kogenutega (42).

Sarnaselt masenduse ja kurbusega, oli suitsiidimotete levimus aastatel 2006—2022 oluliselt
kdrgem nende Opilaste hulgas, kes olid viimase 12 kuu jooksul kogenud depressiivseid
episoode. 2022. aastal esines suitsiidimdtteid depressiivseid episoode kogenud poistel 7,7 ja
tldrukutel 4,1 korda sagedamini vorreldes depressiivseid episoode mitte kogenud Gpilastega.
Tulemused on kooskdlas teiste riikide andmetega. Sloveenia 2014. aasta HBSC uuringust
selgus, et depressiivseid episoode kogenud 15-aastaste Opilaste hulgas oli suitsiidimdtete
levimus 7,4 korda kdrgem vorreldes nendega, kes polnud selliseid episoode kogenud (29).
Lduna-Korea dpilaste hulgas leiti sarnane tulemus, kus vastav erinevus oli 6,6-kordne (11).

T60 tulemustest voib jareldada, et teisi vaimse tervise probleeme kogevate Gpilaste hulgas
esineb suitsiidimotteid oluliselt sagedamini vorreldes nende eakaaslastega, kes teisi vaimse
tervise probleeme ei ole kogenud. Vaimse tervise probleemid on suitsiidimdtete riskiteguriks
(7, 11, 26). Lisaks on koolinoorte hulgas leitud, et mitmete tervisekaebuste, sealhulgas vaimse
tervise kaebuste samaaegne esinemine suurendab Sanssi suitsiidimdteteks vorreldes olukorraga,
kus esineb ainult Uks tervisekaebus voi need puuduvad téielikult (29). Seetdttu on
suitsiidiennetuses oluline tdhelepanu pOdrata kaasnevate vaimse tervise probleemide varajasele

tuvastamisele ja nendega tegelemisele.
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Oletatakse, et kuna vaimse tervise probleemid on tundlik teema, siis on suitsidaalne kéitumine,
seehulgas ka suitsiidimotete esinemine alaraporteeritud (6, 11). Uuringutes on leitud, et nii
suitsiidimotteid kui ka teisi vaimse tervise probleeme kogevad Opilased puuduvad koolist
sagedamini vorreldes eakaaslastega (46, 79). Arvestades, et suitsiidimdtetega dpilastel esineb
ka teisi vaimse tervise probleeme keskmisest sagedamini (8, 10, 11, 26, 29), siis vdib oletada,
et suitsiidimdtetega noorte koolist puudumine vdib tuleneda nii otseselt suitsiidimdtetest kui
kaudsemalt nendega kaasnevatest vaimse tervise probleemidest. Kuna aga alaealiste puhul
viiakse enamus suitsiidimdtete esinemist hindavaid kisitlusuuringuid 1abi koolitundide ajal, siis
vOib suitsiidimdtete levimus koolidpilaste hulgas olla alahinnatud, sest sageli puudujad véivad
kisitlusest korvale jaada.

Suitsiidimdtete levimuse suurenemine Eestis vdib olla tingitud Gldisest vaimse tervise
probleemide sagenemisest Eesti kooliGpilaste hulgas. Antud t6os leiti, et vBrreldes 2010.
aastaga suurenes 2022. aastaks vahemalt kord nédalas masendust ja kurbust tundnud 15-
aastaste Opilaste osakaal nii poiste kui tldrukute hulgas ligi 2 korda. Lisaks k&esolevas t60s
késitletud naitajatele viitavad vaimse tervise probleemide tbusule viimase kiimnendi jooksul
mitmete teiste sumptomite, nagu arrituvus, narvilisus, uinumisraskused ja peavalud,
sagenemine Eesti koolidpilaste hulgas, seejuures on muutused ilmnenud ka nooremates vanuse-
rihmades (11- ja 13-aastasted) (12). Probleemi siivendab veelgi vaimse tervise abi kétte-
saadavuse piiratus koolides. Tugispetsialistide teenuste kattesaadavuse hindamisel Eesti
haridusasutustes leiti, et 2020. aastal oli koolides tugiteenustest kbige halvemini kéttesaadav
just psiihholoogi teenus, psiihholoog ei olnud kattesaadav vo6i oli pika ooteajaga 46%
pdhikoolides (80). Samuti on Eestis tervishoiutdotajate puudus eelkdige esmatasandil ja vaimse
tervise valdkonnas (81), mis piirab veelgi professionaalse vaimse tervise abi kattesaadavust.

Laste ja noorte suitsiidiennetuses on efektiivseks osutunud kooliprogrammi l8imitud
sekkumised (64), kuid Eestis ei ole neid praktikaid seni rakendatud. Siiski naeb suitsiidi-
ennetuse tegevuskava aastateks 2025-2028 ette koostdod Haridus- ja Teadusministeeriumi ning
kohalike omavalitsustega, et alustada suitsiidiennetuse 16imimist koolide Gppekavasse (51).
Ehkki Eesti koolides kasutatakse mitmeid laste psiihhosotsiaalset heaolu toetavaid programme,
sOltub nende kasutuselevott kooli algatusest, mistdttu ei ole need sekkumised (Uhtviisi
kattesaadavad kdikides koolides. Seega tuleb parandada juba olemasolevate ja tulemuslike
sekkumiste kattesaadavust koolides.

Suitsiidimotete esinemine on oluline suitsiidikatseid ja suitsiidi ennustav tegur nii noorte
kui tdiskasvanute hulgas, kusjuures suurim risk nendeks kaitumisteks esineb esimese aasta

jooksul alates suitsiidimotete tekkimisest (8, 9). Seega voiks suitsiidimdtete esinemise
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regulaarne hindamine koolidpilaste hulgas aidata tuvastada kdrgema suitsiidiriskiga dpilased,
kes vajavad sihipdarasemaid sekkumisi suitsiidiriski vahendamiseks.

Antud t606 tulemused on kooskolas maailmakirjandusega, naidates, et tldrukute hulgas on
suitsiidimdtete levimus oluliselt kérgem vorreldes eakaaslastest poistega. Samas oleks ainult
nende tulemuste pohjal ennatlik jareldada, et suitsiidiennetuses peaks suurema tahelepanu
suunama eeskatt tudrukutele. Uuringud suitsidaalsuse jargmistest etappidest on naidanud, et
kuigi tudrukud teevad rohkem suitsiidikatseid, on poiste suitsiidikatsed fataalsemad ning
seetdttu suitsiidide arv poiste hulgas kdérgem (8), mida kinnitavad ka Eesti andmed (4). Seega
on varajasele sekkumisele suunatud suitsiidiennetuse tegevused uhtviisi olulised nii poiste kui
tldrukute puhul.

Ké&esolev t60 hindas suitsiidimdtete levimust 15-aastastel koolidpilastel, kuid on leitud, et
lisaks koolidpilastele, on suitsiidimdtete levimus kdrge ka Eesti noorte taiskasvanute hulgas.
Seda kinnitab 2022. aasta Eesti téiskasvanud rahvastiku tervisekaitumise uuring, mille
andmetel oli kdrgeim suitsiidimdtete levimus kdige nooremas, 16—24-aastaste vanuseriihmas,
kus viimase 12 kuu jooksul oli suitsiidile mdelnud ligi viiendik meestest ja naistest (23). See
naitab, et suitsiidimotted ei ole sageli ainult noorukieaga kaasnev ajutine nahtus, vaid need
kanduvad ule ka tdiskasvanuea algusesse. Seet6ttu on oluline panustada téenduspdhistesse
ennetus- ja sekkumismeetmetesse juba koolieas, et vdhendada suitsiidimOtete kandumist
hilisematesse eluperioodidesse.

T60s kasitletud viimase kahe uuringulaine vahele jai koroonaviirusest péhjustatud nakkus-
haiguse (ingl k Corona Virus Disease 2019, COVID-19) pandeemia algus ning sellega seotud
piirangute rakendamine alates 2020. aasta martsist, mis t0i koolidpilaste jaoks kaasa suuri
muutusi igapaevaelus. Osaline distantsdpe ning sotsiaalsete kontaktide vahenemine mdjutas
oluliselt nii Opilaste tervisekaitumist kui ka vaimset tervist (82). Eesti 15-aastastest dpilastest
tundis pandeemia negatiivset mdju vaimsele tervisele 50% tldrukutest ja 24% poistest (12).
T60 tulemustest selgus, et tidrukute hulgas tdusis perioodil 2018-2022 suitsiidimotete levimus
4 protsendipunkti ning poiste hulgas 1 protsendipunkti vorra. Nende andmete pealt on keeruline
hinnata vBimalikku seost COVID-19 pandeemiaga. 2025/2026 Oppeaastal toimub jargmise
HBSC uuringulaine andmete kogumine, mis annab uut infot suitsiidimdtete levimusest ning
vOimaldab hinnata, kas levimus oli 2022. aastal tavapératult kdrge, mis voiks viidata

vBimalikule pandeemia mdjule.
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Suitsiidimotete seosed kirjeldavate teguritega

Logistilise regressioonianalliisi mitmese mudeli jargi oli suitsiidimdtete esinemine oluliselt
seotud koduse keelega, muredest radkimisega ema ja isaga, pere majandusliku kindlustatusega,
Uksildusega, tervise enesehinnanguga, peavalu esinemisega, kiberkiusamise kogemisega,
Oppetdo pingelisusega ning uneajaga koolipaevadel.

Sugu. Mitmetes riikides labiviidud uuringud on néidanud, et koolidpilaste hulgas on
tidrukutel oluliselt korgem Sanss suitsiidimoteteks vorreldes poistega (11, 14, 25-27).
Mdnevdrra tllatavalt antud to6s seda seost ei leitud. Andmeanaludsil ilmnes, et suitsiidimdtete
levimus oli tidrukute hulgas oluliselt kdrgem ning ka kohandamata mudelis oli tiidrukute
suitsiidimotete Sanss oluliselt korgem kui poistel. Sugudevaheline erinevus ei osutunud
statistiliselt oluliseks kohandatud logistilises regressioonimudelis, kus arvestati vdimalikke
segavaid tegureid. Leid viitab sellele, et tidrukute kdrgem suitsiidimdtete levimus on seletatav
teiste teguritega, mis kohandatud analiilisis arvesse vOeti ning seega naissugu iseenesest ei
pruugi olla riskitegur suitsiidimdteteks. Sarnane tulemus on leitud Sloveenia koolidpilastel
(29).

Perekonnaga seotud tequrid. TA06s leiti, et nendel dpilastel, kelle koduseks keeleks oli muu

kui eesti keel oli vidiksem Sanss suitsiidimoteteks vorreldes Opilastega, kelle koduseks keeleks
oli eesti keel. Leitud seoseid vdib mdjutada erinev Kkultuuriline taust. Eestlastel ja mitte-
eestlastel vdib olla erinev kogukonnapoolne toetus, religioosne taust ning teadlikkus vaimse
tervise probleemidest ja valmisolek neid tunnistada. Jarelduste tegemisel tuleb arvestada, et
muu koduse keelega Opilastel vdis esineda teatud raskusi kiisimustikust arusaamisel, mis v@ivad
mdjutada leitud seoste suunda ja tugevust. Kisimustikule oli vdimalik vastata vaid eesti vOi
vene keeles, seega voib eeldada, et keelelised raskused esinesid peamiselt nendel dpilastel, kelle
kodune keel oli mdni muu keel.

Suhteid vanematega iseloomustas antud t66s tunnus muredest rdakimine ema ja isaga.
Leiti, et kui 6pilane hindas oma muredest raakimist emale vdi isale kergeks, oli see kaitsetegur
suitsiidimotete osas. Sarnaseid seosed leiti HBSC 2006. aasta andmetel nii Eesti, Leedu kui
Luksemburgi 15-aastaste koolidpilaste hulgas (14), lisaks ka Leedu 2014. aasta andmetel (28).
Vanematega heade suhete kaitsev toime vOib tuleneda lapse poolt tajutud suuremast
emotsionaalsest toetusest, mis soodustab vaimset heaolu. Samuti vdhendab see riskikaitumise
tdendosust.

Toos leiti, et pere majandusliku olukorra seos suitsiidimotetega oleneb Gpilase poolt
tajutud Uksilduse tundest. Kehv majanduslik olukord vdib osutuda suitsiidimdtete riskiteguriks
juhul, kui 6pilane ei tunne ennast tksildasena, kuid antud t66s ei olnud tulemus statistiliselt

oluline. Samas nendel Opilastel, kes tundsid ennast uksildasena sageli voi alati, ei osutunud
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kehv majanduslik seis riskiteguriks. Vdib oletada, et dpilase poolt tajutud Uksildustunne on
suitsiidimOtetega tugevamalt seotud kui hinnang majanduslikule kindlustatusele ning seega
molemat tegurit analulsis arvesse vottes véhenes majandusliku kindlustatuse maoju
suitsiidimotetele. Lisaks vdib Uksildustunne omakorda olla seotud mitmete teiste teguritega
(nditeks suhted eakaaslastega, kuuluvustunne jms), mis samuti v@ivad suitsiidimdtetega olla
tugevamalt soetud kui hinnang majanduslikule olukorrale. Suitsiidimdtete ja majandusliku
kindlustatuse ebaselgete seoste Ule on arutlenud ka Jeong (37), kelle analiitsist selgus, et
Lduna-Korea dpilaste hulgas on erinevate aastate andmetel suitsiidimdtete esinemise ja pere
majandusliku olukorra vahel leitud erisuunalisi seoseid — mdningatel juhtudel on halvem
majanduslik kindlustatus osutunud riskiteguriks, teistel aga ei ole tdheldatud statistiliselt olulist
maju voi on see hoopis kujunenud Kaitseteguriks. Uhe v@imaliku seletusena antud erinevustele
on Jeong arutlenud, et majanduslik olukord ei oma olulist rolli suitsiidimdtete tekkes, vaid
suitsiidimdtted on pbhjustatud mingite teiste tegurite poolt ning seos majandusliku hinnanguga
on ainult nailine. Siiski ei ole antud hlpotees veel kinnitust leidnud ning vajab edasist uurimist.
(37) Teaduskirjanduses on pere majanduslikku kindlustatust suitsiidimotete riskitegurina
analliusitud peamiselt iseseisva muutujana, arvestamata vOimalikke koosmdjusid teiste
teguritega. Eesti 2006. aasta HBSC andmetel leiti, et perekonna jéukuse skaala (ingl k Family
Affluence Scale, FAS) skoori pdhjal majanduslikku puudust kannatavatel 15-aastastel dpilastel
oli 1,3 korda suurem Sanss suitsiidimdteteks vorreldes mitte puudust kannatavate dpilastega
(13). Mujal maailmas on leitud, et pere halvem majanduslik olukord oli riskiteguriks
suitsiidimdtete osas Leedu (28) ja Itaalia (34) koolinoortel. Té6 tulemuste vdrdlemisel
maailmakirjandusega tuleb arvestada, et pere majandusliku olukorra hindamiseks kasutatakse
erinevaid meetodeid, mis mdjutavad leitud seoseid.

Antud t66s hinnati pere majanduslikku seisu dpilase enda poolt antud hinnanguga. HBSC
kisimustikus hinnatakse majanduslikku kindlustatust lisaks dpilase enesehinnangule ka FAS
skoori kasutades. FAS skoor arvutatakse perekonna omandit ja varalist olukorda ise-
loomustavate kisimuste (perekonna autode, arvutite, vannitubade ja puhkusereiside arv,
ndudepesumasina olemasolu, lapse oma toa olemasolu) alusel. 2022. aasta HBSC Eesti
andmetel leiti, et Opilased ise hindavad pere majanduslikku olukorda oluliselt paremaks
vorreldes FAS skoori hinnanguga, kusjuures FAS skoori jargi halva majandusliku olukorraga
Opilastest 62% hindas oma pere majanduslikku kindlustatust véga heaks voi heaks. (12) Siiski
valiti antud analtisis just enesehinnanguline variant, sest v6ib eeldada, et dpilase enda poolt
tajutud hinnang mojutab ka tema hinnangut oma uldisele heaolule rohkem vorreldes FAS

skooriga.
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Vaimse tervisega seotud tegurid. T60s leiti, et rahuldav voi halb tervise enesehinnang oli

suitsiidimotete riskiteguriks, suurendades Sanssi suitsiidimoteteks iile 2,5 korra. Samasuunalisi
seoseid on leitud ka Lduna-Korea koolidpilastel (11). Enesehinnanguline tervis on Uks
sagedamini kisitlusuuringutes kasutatavatest terviseseisundit ja tldist heaolu iseloomustavatest
naitajatest (12). Kuna HBSC kiisimustikus pole tépsustatud ajaperioodi, mille kohta antud
kiisimus kéib, vdib oletada, et hinnangut mojutavad méningal mééral kusitluse ajal esinevad
ajutised tervisekaebused v6i muud ajutiselt heaolu pérssivad tegurid.

Tervisekaebustest osutus sagedane peavalu kogemine suitsiidimotete riskiteguriks,
suurendades Sanssi suitsiidimdteteks ligi 1,9 korda vorreldes peavalu harva voi {ildse mitte
kogenud Opilastega. Peavalu ei ole ainutiksi somaatiline kaebus, vaid voib peegeldada ka
psuhholoogilisi tegureid, kirjeldades seeldbi laiemalt ka noorte tldist heaolu (74).

Opilase poolt tajutud sagedasel tiksildustundel leiti tugev seos suitsiidimétetega. Varreldes
mitte kunagi v&i harva Uksildust tundnud dpilastega, oli ménikord Uksildust tundvatel ligi 3
korda ja enamasti vOi alati iiksildust tundvatel Opilastel iile 6 korra suurem Sanss
suitsiidimoteteks. Sarnaseid tulemusi on leitud ka Sloveenia koolinoortel, kus sageli tksildust
kogevatel dpilastel oli Sanss suitsiidimoteteks iile 5 korra suurem vorreldes ennast mitte kunagi
Uksildasena tundvate eakaaslastega (29). Samas ei ole Uksilduse ja suitsiidimdtete seosed
uheselt selged. Lasgaard jt (83) analulsisid 2011. aasta longituuduuringus Taani keskkooli-
noorte hulgas Uksilduse, depressiooni ja suitsiidimdtete omavahelisi seoseid ning leidsid, et
sagedane Uksildustunne suurendab kill suitsiidimotete riski, kuid see seos on kaudne ning
vahendatud depressiivsete simptomite esinemise kaudu. Seega vajab suitsiidimotete ning
uksildustunde omavaheline seos edasist uurimist, eriti arvestades, et paljud noored kogevad
sageli Uksildustunnet. Eesti 2022. aasta HBSC uuringu andmetel tundis ennast enamasti voi
alati Uksikuna 36% 15-aastastest tldrukutest ja 19% poistest (12), HBSC riikide keskmised
naitajad antud vanusegrupis olid vastavalt 28% ja 13% (74).

Kooliga seotud tegurid. TO6 tulemused nditasid, et viimase paari kuu jooksul

kiiberkiusamist kogenud Opilastel oli ligi 2 korda suurem Sanss suitsiidimdteteks vorreldes
kiberkiusamist mitte kogenutega. Tulemused on kooskdlas 2014. aastal avaldatud meta-
analulsiga, kus leiti, et kiiberkiusamist kogenud noortel oli 3,1 korda suurem Sanss
suitsiidimoteteks (47). Samas meta-analusis leiti ka, et koolikiusamise ohvriks langemine on
suitsiidim®dtete riskitegur, kuid antud t60s seost suitsiidimdtete ja koolikiusamise vahel ei leitud.
To66 tulemuste osaline erinevus vorreldes varasema teaduskirjandusega voib olla seotud
kiusamise vormide muutumisega ajas. Koolikiusamine on Eesti koolidpilaste hulgas alates
2006. aastast margatavalt langenud (12), mida vib seostada kiusamisvastaste programmide

tulemusliku rakendamisega paljudes koolides. Vastupidiselt on aga kiberkiusamise ohvriks
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langenud Opilaste arv tdusnud (12). Vorreldes koolikiusamisega, on kiberkiusamist raskem
margata ning see vOib kesta 00pdevaringselt, mistottu vdib kiberkiusamise méju Opilase
vaimsele tervisele ja heaolule olla oluliselt suurem. Kuna Opilaste digitaalse suhtlemise
vOBimalused ja sotsiaalmeedia kasutamise harjumused on viimase kiimnendi jooksul oluliselt
muutunud, tuleks kiusamist ennetavates ja vahendavates tegevustes pddrata senisest enam
tdhelepanu digikeskkonna ohtudele.

T60s leiti seos suitsiidimotete ja Oppet6d pingelisuse vahel, Opilastel, kes hindasid
Oppetddd pingeliseks oli umbes 2 korda suurem Sanss suitsiidimoteteks vorreldes nendega,
kelle jaoks ei olnud Bppetdd Gldse pingeline voi oli ainult pisut pingeline. Oppetdost tulenev
pinge oli riskiteguriks suitsiidimdtetele ka Hiina koolinoortel (36). Lisaks on nii Hiina (36) kui
Lduna-Korea (11) Opilaste hulgas leitud, et paremad Opitulemused on suitsiidimdtete
riskiteguriks. Seda seost pdhjendatakse just pideva akadeemilise stressi kogemisega, mis
tuleneb Uhelt poolt nii kallitesse ja konkurentsitihedatesse erakoolidesse padsemise survest ning
teiselt poolt lapsevanemate kdrgete ootuste tditmisest. Arvestades, et Eestis on vorreldes Aasia
riikidega oluliselt erinev koolisiisteem, vdivad leitud seose pohjused olla mdnevdrra erinevad.
Euroopa koolidpilaste kohta v@rreldavaid uuringuid leida ei dnnestunud. On leitud, et enim
peaks koolidpilasi suitsiidimotete osas jalgima tleminekul Uhest kooliastmest teise, millega
kaasneb tavalisest suurem koolistress (84). Kérgemat koolistressi taset pohikooli I6puklassis
vorreldes noorematega kinnitavad ka Eesti HBSC andmed (12). Kuna antud t66s analtisiti 9.
klasside dpilaste andmeid, vdis pbhikooli 1dpetamisega kaasnev stress mdjutada t6os leitud
seoseid.

Elustiiliga seotud tegurid. Vahene unetundide arv osutus riskiteguriks suitsiidimotete osas.

Opilastel, kes magasid koolipaevadel 66siti 6 tundi v&i vihem oli ligi 1,5 korda suurem $anss
suitsiidimdteteks varreldes Ule 6 tunni maganud Opilastega. Sarnaseid seoseid on leitud ka USA
koolidpilaste hulgas (41, 42). Lduna-Korea dpilastel leiti, et negatiivsem hinnang oma une
kvaliteedile suurendas suitsiidimdtete Sanssi (11). Seos uneaja ja suitsiidimdtete vahel vdib olla
mitme suunaline. Leitud seos vOib tuleneda ka sellest, et vaimse tervise probleemide ja
suitsiidimotete esinemine vOib pdhjustada unehdireid, sealhulgas uneaja lihenemist. Piisav
uneaeg on oluline tegur laste ja noorte flusilise ning vaimse heaolu tagamiseks, teismeeas on
soovituslik uneaeg 7,5-9 tundi (85). Seega on oluline p&orata tahelepanu koolinoorte piisavale

uneajale.
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Magistritéo peamised puudused ja tugevused

T060 puudused. To6 peamised puudused olid seotud uuringukavandiga. HBSC on labildikeline
uuring, mistottu ei ole voimalik hinnata pdhjuslikke seoseid. Samuti vdib kisitlusuuringus
esineda meenutusnihkeid ning kiisimustele meelega valesti vastamist. Tundlikumate teemade,
nagu naiteks vaimse tervise probleemid ja riskikditumine, puhul vdis vastuseid mdjutada ka
see, kuidas Opilastele selgitati vastuste anontumsust ning kas neile oli klassiruumis tagatud
piisav privaatsus kisimustikule vastamise ajal. Tulemusi vbis mdningal maaral mdjutada
metoodiline muutus 2018. ja 2022. aasta uuringus, kus vorreldes varasemaga toimus kusitlus
vastavalt osaliselt ja téielikult veebipdhiselt vdrreldes varasema paberkandjal kisimustikuga.
Samuti vdis tulemusi mojutada asjaolu, et vastasid ainult need dpilased, kes olid uuringu
labiviimise paeval koolis, seega voisid sageli koolist puudujate andmed uuringust kdrvale jaada.

Puuduseks vdib pidada ka seda, et suitsiidimdtete esinemise kisimus puudus 2014. aasta
uuringulaine kusimustikus. To6s hinnati suitsiidimotete trende ning arvutati APC véartus ule
kogu vaadeldava perioodi 2006-2022. Kuigi muutuspunkti regressioonanaliiis véimaldab
tuvastada olulisi muutusi trendides, piiras andmepunktide vahesus selle meetodi rakendatavust
antud t60s. Seetdttu ei olnud véimalik kindlaks teha trendide statistiliselt olulisi muutuskohti
ega tapsemalt hinnata APC véartusi uuringulainete kaupa.

Samuti voib puuduseks pidada seda, et to6 pohitunnus ’suitsiidimdtete esinemine’ ei kuulu
HBSC uuringus kohustuslike kisimuste hulka. Seega on suitsiidimdtete esinemist rahvus-
vaheliselt keeruline vdrrelda, sest vaatamata riikidetlesele thtsele uuringu metoodikale ei ole
enamik riike suitsiidimdtete kiisimust jarjepidevalt oma kiisimustikku kaasanud.

TO0 tugevused. Too tugevuseks oli suur ja esinduslik valim, valimi esinduslikkuse tagas
kihitamine olenevalt geograafilisest piirkonnast, dppekeelest ja urbaniseerumise tasemest ning
valimi struktuuri sarnasus antud vanuseriihma rahvastikuga nii soo, piirkonna kui dppekeele
vOrdluses. Samuti oli HBSC uuringul madal vastamata kiisimuste osakaal, mis tagab tulemuste
uldistatavuse ja vahendavad sustemaatilise vea tekkimise tdendosust. HBSC uuringu uhtne
metoodika v8imaldab hinnata koolidpilaste tervisekéitumise muutusi I&bi aja ning vorrelda neid

teiste riikidega.
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7. Jareldused ja ettepanekud

Magistritoos uuriti suitsiidimotete esinemist ja sellega seotud tegureid Eesti 15-aastaste
koolidpilaste hulgas aastatel 2006—2022.

T66 tulemustel pdhinevad jargmised jareldused:

1.

Aastatel 2006-2022 suurenes Eesti 15-aastaste koolidpilaste hulgas viimase 12 kuu
jooksul kogetud suitsiidimdtete levimus statistiliselt oluliselt nii poiste kui tlidrukute
hulgas. Koigil uuringuaastatel oli tudrukute suitsiidimdtete levimus suurem kui poistel.
Aastatel 20062022 esines suitsiidimdtteid oluliselt rohkem 0Opilastel, kes olid viimase
12 kuu jooksul kogenud depressiivseid episoode vdi kogesid viimase 6 kuu jooksul
vahemalt kord nédalas masendust ja kurbust. Tudrukute hulgas tbusis suitsiidimdtete
levimus statistiliselt oluliselt nii vastavaid kaebuseid kogenud kui mitte kogenud
Opilastel. Poiste hulgas tdusis suitsiidimdtete levimus statistiliselt oluliselt vaid
depressiivseid episoode kogenud 6Opilastel.

Suitsiidimdtete kogemine oli seotud koduse keele, muredest radkimisega ema ja isaga,
pere majandusliku Kkindlustatuse, uksildustunde, tervise enesehinnangu, peavalu

esinemise, kiiberkiusamise kogemise, dppetd6 pingelisuse ja uneajaga koolipdevadel.

T66 tulemusel pdhinevad jargmised ettepanekud:

parandada juba olemasolevate t6enduspdhiste psiihhosotsiaalset heaolu toetavate
sekkumiste kéttesaadavust Eesti koolides;

arendada kooliprogrammi I8imitud suitsiidiennetusele keskenduvaid tGenduspdhiseid
ennetusmeetmeid suitsidaalsuse ennetamiseks ja vdhendamiseks koolidpilaste hulgas;
parandada vaimse tervise spetsialiseeritud abi kéttesaadavust nii koolides Kui
esmatasandil;

suunata kiusamisvastastes programmides senisest enam tahelepanu kuberkiusamisele;

jatkata suitsidaalsuse ja sellega seotud tegurite hindamist Eesti laste ja noorte hulgas.
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Suicidal ideation and associated factors among 15-year-old adolescents in Estonia
2006-2022
Hanna Moor

Summary

Background: Suicide is among the leading causes of death in young people worldwide.
Suicidality is a progressive process, beginning with suicidal ideation, which may develop
into suicide planning, followed by suicide attempts, and death by suicide. Suicidal ideation
serves as one of the key predictive factors for the subsequent stages of suicidality,
highlighting its critical role in early identification and prevention efforts.

Objectives: This thesis examined past 12 months prevalence of suicidal ideation and
factors associated with the suicidal ideation among 15-year-old schoolchildren in Estonia
in 2006-2022. The aims were 1) to describe the prevalence and trends of suicidal ideation
over the study period, 2) to describe the prevalence and trends of suicidal ideation based
on other mental health indicators over the study period, and 3) to analyse the associations
between suicidal ideation and sociodemographic, family-, health-, lifestyle- and school-
related factors and risk behaviour in 2022.

Methods: The thesis was based on the cross-sectional survey Health Behaviour in School-
aged Children (HBSC), conducted in 2006, 2010, 2018, and 2022 in Estonia. The study
sample consisted of a representative sample of 15-year-old adolescents (n = 6060), 49.9%
boys and 50.1% girls. The prevalence of suicidal ideation with 95% confidence intervals
(C1) was calculated for years 2006-2022. Joinpoint regression analysis was used to assess
changes in suicidal ideation over the study period and to calculate annual percentage
changes (APC) to identify whether there was a significant change in the prevalences.
Logistic regression analysis was used to analyse associations between suicidal ideation
(yes vs no) and sociodemographic, family-, health-, lifestyle- and school-related factors
and risk behaviour. In the logistic regression model, the main effects of the independent
variables were first added and then the model was supplemented with variables’ interaction
effects. Only one statistically significant interaction was found and retained in the final
model. The crude and fully adjusted odds ratios (OR) with 95% CI were calculated for all
variables included in the model.

Results: Between 2006-2022, the prevalence of suicidal ideation increased significantly
among boys (APC = 3.6%, 95% CI 0.2-6.9) and girls (APC = 5.2%, 95% CI 2.6-7.8). In
2006, 10.9% (95% CI 8.7-13.1) of boys and 16.8% (95% CI 14.2-19.4) of girls reported
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experiencing suicidal ideation in the past 12 months, in 2022 16.1% (95% CI 13.6-18.7)
and 33.6% (95% CIl 30.1-37.0) respectively. Additionally, in all survey years, the
prevalence of suicidal ideation was nearly twice as high in girls as in boys. Throughout the
study period, suicidal ideation was more prevalent among adolescents who reported feeling
low more than once a week past 6 months, compared to those who experienced such
feelings less frequently. In 2022, the prevalence of suicidal ideation was 47.2% (95% ClI
39.8-54.6) among boys and 52.7% (95% CI 47.6-57.8) among girls in the frequent low-
mood group, versus 7.2% (95% CI1 5.2-9.3) and 13.4% (95% CI 9.9-17.0) respectively in
the infrequent group. Similarly, adolescents who reported having depressive episodes in
the past year, had a higher prevalence of suicidal ideation compared to those without such
episodes. In 2022, 42.1% (95% CI 35.8-48.5) of boys and 47.9% (95% CI 43.2-52.5) of
girls with depressive episodes reported suicidal ideation, compared to 5.5% (95% CI 3.6—
7.4) of boys and 11.7% (95% CI 7.9-15.5) of girls without depressive episodes.
Multivariate logistic regression models showed that compared to adolescents who reported
never or rarely feeling lonely, the odds of suicidal ideation were significantly higher among
those who felt lonely sometimes (OR = 2.89, 95% CI 1.86-4.56) and among those who felt
lonely most of the time or always (OR = 6.61, 95% CI 4.20-10.61). Adolescents who rated
their health as fair or poor had higher odds of suicidal ideation (OR = 2.57, 95% CI 1.60—
4.17) compared to those who rated their health as excellent. Adolescents who had
experienced cyberbullying had higher odds of suicidal ideation (OR = 1.94, 95% CI 1.30—
2.86). Those who perceived their schoolwork as very stressful had higher odds of suicidal
ideation (OR = 2.01, 95% CI 1.34-3.02) compared to those who considered schoolwork to
be only slightly or not at all stressful. Additionally, suicidal ideation was associated with
home language, perceived family affluence, ease of talking about worries with mother and
father, frequent headaches, and the amount of sleep on schooldays.

Conclusions: In conclusion, the prevalence of suicidal ideation increased significantly
among 15-year-old adolescents in Estonia between 2006 and 2022. Based on the findings
of this study, health promotion and suicide prevention interventions could be improved to

reduce and prevent suicidality among adolescents.
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Lisa. Uuringus kasutatud kusimustik (HBSC 2022)

1. Kas Sa oled poiss véi tidruk?

13 Poiss

2:I Tidruk

5. Millises keeles rédgitakse Sinu kodus kdige sagedamini?

13 eesti
zj vene

33 MU, PAIUM EEPSUSTAL v i e e sisss s e s annas

12. Milline on Sinu arvates Sinu perekonna majanduslik kindlustatus (jéukus)?

1D Viga hea
zD Hea
sD Keskmine

s Halb

5D Vaga halb

19. Kui kerge on Sul oma muredest rdikida jirgnevatele inimestele?
Palun mdrgi dra tiks kast igal real.
Viga kerge Kerge Raske Vaga raske Mul ei ole
teda véi me
ei kohtu dldse

=2 . . s = s
Kasuisa / ema elukaaslane 1:' 23 3:' 4D 5D
Ema o A . A s
Kasuema / isa elukaaslane 1:l zj 3:' .1D JD
Vanaema 1D 2C| 3|:| 4|:| SD
Vanaisa 1: 2: 3: 4: ED
24. Kuidas 5a iildiselt iseloomustad oma tervist? Su tervis on ...

13 ... vaga hea

2:| ... hea

33 ... rahuldav

¢:| ... vaga halb
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27. Kui sageli on Sul viimase kuue kuu jooksul esinenud alljirgnevaid kaebusi?
Palun mdrgi dra ks kast igal real.

Peaaeguiga Uleiihe korra Peaaeguiga Peaaeguiga Harva vdi
piev nidalas nadal kuu mitte kunagi
Peavalu 1D s s . .
Kéhuvalu :.D s s . .
Seljavalu

(%]
(]
-
un

Masendus, kurbus

(%]
(]
-
un

NErvilisus

(5]
7]
=
w

Raskused uinumisel

d
d
Arritatud olek ja halb meeleolu D
d
d

(]
-

DU0UDUD
Cooooood
D00ODD0D0OD
o000 o0U

un

Peapddritus w6i uimasus u 2:

w

33. Kui sageli oled 5a viimase 12 kuu jooksul tundnud ennast liksikuna?

1:| Mitte kunagi
2:| Harva

st Ménikord
a:l Enamasti

5:| Alati

34. Kas Sul on olnud viimase 12 kuu jooksul perioode, mil oled kahe véi mitme nidala kdikidel
paevadel tundnud end nii kurva véi lootusetuna, et loobusid tavalistest tegevustest?

1:| Jah
z:l Ei

35. Kas viimase 12 kuu jooksul oled Sa kunagi tosiselt méelnud enesetapule? [Ei kiisitud 5.klassi

ankeedis]

1:| Jah
2:| Ei

Kui Sa tunned, et tahaksid kellegagi oma muredest ricikida, vaiksid helistada édpdievaringsel Lasteabi
telefonil 116 111 vii Eluliini abitelefonil 655 8088 (tédtab iga pidev 19%°-7%).

43. Kui sageli Sind on koolis paaril viimasel kuul kiusatud?
13 Mind ei ole koolis viimastel kuudel kiusatud
z:l Seda on juhtunud ks v&i kaks korda
3:| 2 vdi 3 korda kuus
4:| Umbes (ks kord n3dalas
5:| Mitu korda nadalas
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45. Kui sageli Sa oled paaril viimasel kuul pidanud taluma kiiberkiusamist (nt Sulle on saadetud
solvavaid ldkitusi, e-maile, sdnumeid vdi seinapostitusi; on loodud veebileht Sinu pilkamiseks;
pandud veebi voi saadetud teistele Sinult luba kiisimata ebameeldivaid v&i sobimatuid pilte)?

. Maeiole paaril viimasel kuul kogenud kiiberkiusamist
1D Seda on juhtunud (ks vdi kaks korda

;D 2 vii 3 korda kuus

4D Umbes Oks kord nadalas

:.D Mitu korda nadalas

54, Kui mitmel pdeval (kui ildse) oled 5a suitsetanud sigarette?

Palun miirgi mdlemal real dra ks kast.
Mitte 1-2 35 ] 1013 20-29 30 paeval
kunagi paeval paeval paeval paeval pdeval  (viii rohkem)

Elu jooksul d . | A | S sd 2
Viimasel 30 paeval 4a . .d . Al | | Sl

56. Kui mitmel pdeval (kui ildse) oled Sa joonud alkohoolset jooki?
Palun miirgi mélemal real dra ks kast.
Mitte 1-2 3-5 6—9 10-19 20-29 30 p3eval

kunagi paeval paeval paeval pdeval pdeval  (voirohkem)

Elu jooksul . . . A | - sld -
Viimasel 30 paeval | . . Al | . 1 |

61. Kas Sa oled kunagi tarvitanud kanepit?
Palun mdrgi molemal real dra iiks kast.

Mitte 1-2 3-5 69 10-19 20-29 30 paeval
kunagi paeval paeval paewval paeval pdeval (vii rohkem)

Elu jooksul 1D ZD 3D .,D ED 5D ?D
Viimasel 30 paeval 1D ED 3E| ,,j 5D BD ;D

63. Kui mitmel pdeval (kui lildse) oled Sa tarvitanud huuletubakat (snus)? [Ei kilsitud 5.klassi
ankeedis]
Palun mdrgi malemal real dra ks kast.

Mitte 1-2 3-5 69 10-19 20-29 30 p3eval

kunagi paeval paeval paeval paeval pdeval  (vGirohkem)

Elu jooksul .d . . . s okl -4
viimasel 30 paeval .a .d Jd L . s AN

64, Kui mitmel paeval (kui lildse) oled 5a suitsetanud e-sigarette (veipinud)?
Palun mdérgi mélemal real dra ks kast.

Mitte 1-2 3-5 69 10-19 20-29 30 paeval
kunagi paeval paeval paeval pieval pgeval  (vGirohkem)

Elu jooksul .a .d Jd L . s ;i
Viimasel 30 paeval .d .d Jd . o o AN
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67. Kui pingeline on Sinu jacks oppetod?

1D Uldse &i ole

2D Pisut on

3D Mdningal m&sral on

4D Viga pingeline
74. Oleme huvitatud Sinu kogemustest sotsiaalmeedia valdkonnas. Sotsiaalmeedia viitab
suhtluskeskkondadele (nt Instagram, TikTok), kiirsuhtluse véimalustele (nt Snapchat, WhatsApp,

Facebook Messenger, Discord) ja videokone rakendustele (nt Zoom, Skype).

Palun mdrgi dra iiks kast iga vdite kohta.

Kas Sa oled viimase aasta jooksul ... Ei Jah
... regulaarselt leidnud, et Sa ei suuda mdelda millelegi muule kui sellele hetkele, mil .'lD AD
saad j3lle siseneda sotsiaalmeediasse?
.. tundnud regulaarselt rahulelematust, kuna tahaksid veeta rohkem aega 1D ;_D
sotsiaalmeedias?
A o ; —
... sageli tundnud end halvasti, kui ei saa kasutada sotsiaalmeediat? JD P_D
.. pllidnud veeta vihem aega sotsiaalmeedias, aga ei ole suutnud seda teha? 1D AD
... regulaarselt tegemata jatnud muid tegevusi (nt hobid, sport), sest tahtsid kasutada JD P_D
sotsiaalmeediat?
.. regulaarselt vaielnud teistega oma sotsiaalmeedia kasutamise pdrast? 1D AD
... regulaarselt valetanud vanematele ja sdpradele sotsiaalmeediale kulunud aja 1D zD
kohta?
... kasutanud sageli sotsiaalmeediat negatiivsetest tunnetest pddsemiseks? 1D ;_D
... tdsiselt tilitsenud vanematega, vendade vii ddedega sotsiaalmeedia kasutamise 1D zD
parast?

78. Mis kell 5a l3hed tavaliselt voodisse, kui pead jérgmisel hommikul kooli minema?

Mitte hiljemn kui Keskdd 2:00 vdi
21:00 21:30 22:00 22:30 23:00 23:30 0:00 0:30 L1.00 1:30 hiljem

]_D 2D SD 4D SD ﬁu ?D ED SD J.EID 11D
80. Mis kell Sa tdused tavaliselt (iles koolipdevadel?

Mitte hiljem 9:30 vi
kui 5:00 5:30 6:00 6:30 7:00 7:30 2:00 8:30 9:00 hiljem
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