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Aastatel 2006–2016 enesetapu sooritanute 
epidemioloogiline ülevaade



• analüüsida enesetappude trende Eestis aastatel 2006–2016

• leida peamised enesetapu riskirühmad ja riskitegurid

• kirjeldada nende võimalikke muutusi ajas

• analüüsida, mis ajendil riskirühma kuuluvad inimesed enesetapu sooritasid

Uuringu eesmärk



Teaduskirjanduse ülevaade

2 juhtkontrollanalüüsi
1) Surnud kontrollid (2006–2016; 1:1)

surma põhjuste register; sotsiaalkaitse infosüsteem; ravikindlustuse andmekogu; riiklik kinnipeetavate, 
karistusjärgselt kinnipeetavate, arestialuste ja vahistatute register;  karistusregister; E-toimik; äriregister; 
kohtuekspertiisi infosüsteem; töötuna ja tööotsijana arvel olevate isikute ning tööturuteenuste osutamise 
register; töötuskindlustuse andmekogu; maksukohuslaste register; sotsiaalteenuste ja -toetuste andmeregister; 
kaitseväekohuslaste register ja infosüsteem POLIS

2) Elus kontrollid (16–64-a; TKU 2014, 2016; 1:4)

Enesetapu sooritanute võrdlus 2006–2013 vs. 2014–2016
Poolstruktureeritud süvaintervjuud (2014–2016->2012–2018; 37)
Intervjuude ja registriandmete ühendamine (24->16)

Uuring viidi läbi 26.04.2017 – 30.06.2018

TÜ eetikakomitee kooskõlastused 271T-24, 275M-24, 278T-23, 283M-18; AKI otsus 2.2.-1/17/38

Metoodika



2543 enesetappu

mehed 80% (2032)

vanus 11 – 100

alla 20-a 4% (101)

65 ja vanemad  27% (692)

meestest alla 60-a 70% (1438)

naistest üle 60-a 52% (263)

keskmine vanus meestel 49 ja naistel 60 aastat 

Tulemused



Standarditud suitsiidi suremuskordajad 
100 000 mehe/naise kohta 2006–2016



Meeste suitsiidi suremuskordajad 
vanuserühmades kolme aasta libisevate 

keskmistena 100 000 mehe kohta 2006–2016



Naiste suitsiidi suremuskordajad 
vanuserühmades kolme aasta libisevate 

keskmistena 100 000 naise kohta 2006–2016
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*  tööealistest (20–64 a), ** vähemalt ühel kuul

**

Suitsiidi sooritanute sotsiaalmajanduslik taust 



Suitsiidi sooritanute terviseseisund ja arstiabi 
kasutamine 
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Peamised enesetapuga seotud tunnused

Viimase kolme aasta jooksul:
• meessoost enesetapu sooritanute 

hulgas kasvas raskete 
tervisehäiretega meeste hulk ja 
abi otsimine tervishoiusüsteemist

• enesetapu sooritanud naised 
kasutasid  arstiabi, sh 
psühhiaatrilist abi varasema 
perioodiga võrreldes vähem (v.a 
EMO)

• kasvanud on toimetulekuraskuste 
ja hoolduskoormuse, aga ka 
kuritegevuse roll suitsiidi 
riskitegurina

mehed naised lapsed ja noorukid

Rahvus eestlane muu

Üksi elamine √ √

Elab maapiirkonnas √

Töötamine √

Töötus, töövõimetus √

Seotus kriminaalkuriteoga √ √ √

Kuulmis-nägemishäired, 
krooniline valu

√ √

Vaimse tervise häired √ √ √

Bensodiasepaami / anti-
depressandi tarvitamine

√ √

Eriarstiabi kasutamine √

EMOsse pöördumine √ √ √

Psühhiaatri vastuvõtud √ √



• Palju suhteprobleeme, alkoholi liigtarvitamist, koduvägivalda, perekonna purunemist 
päritoluperekonnas ja nende enda perekonnas ning suhetes

• Vähe lähedasi sõpru, sõpruskonna kahanemine enne suitsiidi  

• Harrastustega tegelemine vähenes või lõppes enne suitsiidi

• Paljudel haridustee pooleli jäänud - > alaväärsustunne

• Paljud on kokku puutunud tagakiusamisega koolis, tööl, kodus või kogukonnas. 
Koolivägivald nii õpilaste- kui õpetajatepoolne

• Sage töökohtade vahetumine ja vahepealsed töötuse perioodid, töö välismaal. Liigne 
töökoormus ja probleemid tööl

• Majanduslikud raskused, kokkupuude laenamiste ja võlgadega

Enesetapu sooritanute kohta täiendav 
informatsioon süvaintervjuudest I



• Liigne alkoholi tarvitamine, abi ei otsi, lähedased ei suuda leida ravivõimalusi

• Vaimse tervise probleemide või psüühikahäirete esinemine, ravil käisid vähesed, 
ravi kättesaadavuse probleemid 

• Varasemad suitsiidmõtted, mis tihti selgusid  alles peale surma.  Väljendatud 
suitsiidimõtteid ei võetud alati tõsiselt

• Varasemad suitsiidkatsed,  lähedased sooritanud suitsiidi

Enesetapu sooritanute kohta täiendav 
informatsioon süvaintervjuudest II



• keeruline ja kohanemine on võtnud aega

• paljudel puudub tugivõrgustik kellele toetuda

• üksikutele on pakutud professionaalset abi, paljud ei tea kust abi saada või 
puudub selleks rahaline ressurss

• enim tuntakse puudust sama taustaga inimestega kohtumiste osas

Lähedaste toimetulek



• Eestis aastatel 2006–2016 enesetapu sooritanuid iseloomustavad tunnused on 
kooskõlas teadusuuringutes avaldatuga ja ei ole muutunud võrreldes 
varasemate perioodidega

• Enesetapu olulisemateks riskiteguriteks on meessugu, üksindus, raskused elus 
ettetulevate probleemide lahendamisel, vaimse tervise häired, suitsiidimõtted 
ja suitsiidikatsed

• Enesetapu sooritanud isikud satuvad rohkem EMOsse

Järeldused



Koolid ja teised lastega kokku puutuvad spetsialistid

1. Märgata üksinduse ja suitsiidimõtetega lapsi ning noorukeid

Tervishoiusüsteem

2. Avardada psüühikahäire all kannatavate inimeste abi saamise võimalusi

3. Tagada alkoholi liigtarvitavatele ja narkootikume kasutatavatele isikutele ravi võimalused

4. Krooniliste haigustega inimestele vajaliku abi (valuravi, hooldusabi) suurem kättesaadavus

5. Suitsiidi riskiteguritega isikutele suurem tähelepanu tervishoiusüsteemis

Rahvastik

6. Elanike paremad teadmised suitsiidimõtete korral abi saamise võimalustest

7. Suitsiidiohvrite lähedastele suurem tähelepanu ja tugivõrk

Soovitused



Tänan tähelepanu eest!


