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Kaesoleva uuringu eesmadrk oli analliisida enesetappude diinaamikat Eestis aastatel 2006-2016,
kirjeldada tunnuseid, mille poolest enesetapu sooritanud isikud erinesid tldrahvastikust ja anallisida,
mis ajendil inimesed enesetapu sooritasid. Enesetappude anallilisimiseks tutvuti asjakohase teadus-
kirjandusega, koguti ja analtusiti andmeid enesetapu sooritanud isikute kohta erinevatest andme-
baasidest ning intervjueeriti enesetapu sooritanute ldhedasi. Andmete hankimine ja kaitlemine toimus
koiki andmekaitse ja isikuandmete kaitse reegleid jargides ning uurimistoo labiviimiseks olid taotletud
inimuuringute eetikakomitee kooskdlastused ja Andmekaitse Inspektsiooni load.

Teaduskirjanduse andmetel suurendab suitsiidiriski elukaaslasest lahkuminek, vallalisus, halvad pere-
suhted, sotsiaalne isolatsioon, (iksi elamine, vaikesed voi puuduvad toetusvdrgustikud perekonna voi
sGprade naol, ohvriks olek (fiilisiline, verbaalne, suhte- vGi toovagivald; flilsiline, emotsionaalne voi
seksuaalne kuritarvitamine lapsepdlves), tugev fllsiline voi vaimne séltuvus (sh sdltuvusained, ravim-
sGltuvus), tOsise vaimse hdire esinemine endal v3i perekonnas, suitsiid perekonnaliikmete hulgas,
varasem suitsiidikatse, krooniliste ja raskete haiguste pddemine?, hiljutine eluohtlik siindmus,
tootamine kiiret reageerimist noudvatel ametikohtadel, todkaotus, majandusliku olukorra
halvenemine, vélgade olemasolu, migrandistaatus ja kuulumine vahemusrithmadesse, sh seksuaal-
vdahemustesse. Vanemaealistel suurendab suitsiidi riski lootusetus ja Uksi elamine, ndagemishairete,
hallkae, kuulmise kaotuse, raske sidamehaiguse, astma, peptilise haavandi, terminaalse neeruhaiguse
esinemine, lastel aga vanemate toetuse puudumine.

Varasemate Eestis ldbi viidud teadusuuringute pdhjal on leitud, et enesetapuriski suurendasid
osalemine TSernobdli tuumajaama avariijargsetel puhastustoddel, vahidiagnoosi saamine meestel,
seljaaju vigastus, alkoholi v6i narkootikumide sdltuvuse olemasolu, madalam tervise enesehinnang,
depressiooni esinemine, pikaajaline HIV-viiruse kandlus, majanduslik mitteaktiivsus, to6tuks jadmine,
majandusliku olukorra halvenemine, dsjane perekondlik lahkheli, kuulumine vene keelt emakeelena
kdnelevasse kogukonda. Eestlastel on leitud, et oluliseks riskiteguriks on partneri puudumine ja tootus,
mitte-eestlastel somaatiline haigus ja lahutus. Opilastel kasvatas suitsiidim&tete riski varane suguelu
algus, kuid rahulolu peresuhetega vdhendas depressiivsete tunnete ja enesetapumaotete esinemist.

Eestis hukkus surma pohjuste registri andmetel aastatel 2006-2016 enesetapu tagajirjel 2543
inimest ehk keskmiselt 231 inimest aastas. Enesetapu sooritanutest 80% olid mehed, 4% olid alla 20-
aastased noorukid. Noorim suitsiidi sooritanu oli 11- ja vanim 100-aastane. Enesetapu sooritamise
tdendosus suurenes vanuse kasvades nii meestel kui naistel. Meeste keskmine vanus oli 49 eluaastat
ja naistel 60 aastat. Enesetapu sooritanud meestest 70% olid alla 60-aastased ja naistest 52% olid lle
60-aastased.

Ajavahemikul 2006—2016 vahenes enesetappude arv nii meeste kui naiste hulgas ning aastatel 2015
ja 2016 oli enesetappude kordaja Eestis taasiseseisvumisaja kdige madalamal tasemel (vastavalt 14,8
ja 13,9 enesetapu tottu hukkunut 100 000 elaniku kohta). Eesti standarditud enesetappude suremus-
kordaja 2015. aastal oli 1,5 korda kdrgem Euroopa Liidu keskmisest, sh meeste enesetappude
suremuskordaja oli ligi 1,7 korda kdrgem Euroopa Liidu keskmisest ja naiste enesetappude osas Eestil
Euroopa Liidu keskmisega erinevusi ei esinenud.

1 HIV, pahaloomulised kasvajad, neuroloogilised haired, krooniline valu, krooniline kopsuhaigus, maksahaigused, meeste suguelundite
haigused, liigeshaigused, krampidega seotud haigused, aju vereringe haigused, insult, hemipleegia, migreen, osteoporoos, lilisamba murrud,
diabeet, slinnitusjargne depressioon



Suitsiidide arv vdahenes meestel aastatel 2006—2016 oluliselt vanuseriihmas 20-59, kuid noorte (10—
19 eluaastat) ja vanemaealiste (60 ja enam eluaastat) meeste hulgas muutusi ei toimunud. Naiste
hulgas vdhenes suremus vanuseriihmades 10-19 ja 40-79, kuid 20-39-aastaste hulgas toimus
vaadeldud perioodi jooksul suitsiidisuremuse kasv keskmiselt 3,6% aastas. 20-39-aastased naised
elasid suitsiidi sooritanud naiste tldkogumiga vorreldes ménevdrra sagedamini linnalistes asulates,
olid rohkem kokku puutunud kriminaalsiisteemiga ja volamenetlusega kohtus, pé6rdusid sagedamini
erakorralise meditsiini osakonda (EMO) ja harvemini perearsti vastuvotule.

Uuringu kvantitatiivses osas vorreldi surma pohjuste registri andmetel enesetapu sooritanute
erinevaid tunnuseid kahe kontrollriihmaga, kelleks olid Gihel juhul sama vanalt haiguste tdttu surnud
isikud ja teisel juhul tervisekaitumise uuringus oma tervise kohta informatsiooni andnud isikud.

Kirjeldamaks enesetapu sooritanute sotsiaal-majanduslikku olukorda, sh to6tamist ja sissetulekuid,
tervislikku seisundit, kokkupuuteid seadusevastase tegevusega jm vdimalike suitsiidi sooritamise riski
suurendavate tunnustega, seoti isikupShiselt andmed, mis olid parit 14 riiklikust andmebaasist: surma
pohjuste register; sotsiaalkaitse infoslsteem; sotsiaalteenuste ja -toetuste andmeregister; ravi-
kindlustuse andmekogu; riiklik kinnipeetavate ja vahistatute register; politsei infoslisteem; karistus-
register; E-toimik; dariregister; kohtuekspertiisi infosisteem; tootute register; téotuskindlustuse
andmekogu; maksukohuslaste register ja kaitsevdaekohuslaste register.

Kvantitatiivsete analiiliside tulemusena leiti, et enesetapu sooritanud meeste seas oli kontroll-
rihmaga vorreldes rohkem eestlasi, lksi elavaid ja t66tuid isikuid ning neid, kes viimase eluaasta
jooksul olid seotud mdne kuriteoga vdi olnud vanglas.? Enesetapu sooritanud naiste seas oli kontroll-
rihmaga vorreldes rohkem mitte-eestlasi, vallalisi ja t66tuid isikuid. Meestel ja naistel esines rohkem
ka vaimse tervise haireid, kuulmis- ja ndgemishaired ning kroonilist valu. Vorreldes kontrollriihmaga
oli suitsiidi sooritanud meeste ja naiste seas rohkem ka neid isikuid, kes kaisid viimasel eluaastal
EMOs. Enesetapu sooritanud lapsed ja noorukid kiisid kontrollriihmaga v&rreldes rohkem t6613, olid
rohkem seotud kuriteokahtlusega ja kuulusid toimetulekutoetust saanud leibkondadesse. Samuti oli
neil vorreldes kontrollriihmaga rohkem diagnoositud meeleoluhdireid. Pensioniealiste hulgas esines
uldkogumist vdhem meeleoluhdireid, kuid rohkem orgaanilisi psiiiihikahaireid, nad kaisid rohkem
arsti juures, kuid kasutasid vdahem psuhhiaatrilist abi.

Vorreldes perioodiga 2006—2013 on aastatel 2014-2016 kasvanud enesetapu sooritanute osakaal,
kellel on toimetulekuraskused ja hoolduskoormus, aga ka kuritegevusega seotus. Meeste hulgas on
suurenenud raskete terviseprobleemidega meeste arv ja mehed kasutasid ka rohkem erinevas vormis
arstiabi. Nii enesetapu sooritanud meeste, naiste kui laste ja noorukite hulgas oli viimasel perioodil
kasvanud EMOsse podrdumine. Pensioniealiste naiste ja meeste seas ei ole muutunud enesetappude
sagedus ega riskitegurid

Uuringu teiseks (kvalitatiivseks) osaks olid intervjuud enesetapu tottu hukkunute ldhedastega.
Kaasati 37 inimest, kes olid ndus radkima aastatel 2012-2018 enesetapu labi lahkunud |ahedase isiku
kaotusest. Intervjueeritavad ei osanud 6elda lihte konkreetset pdhjust, mis viis ldhedase suitsiidini.
Suvaintervjuude alusel oli enesetapu sooritanute paritolu- ja oma perekonnas suhteprobleeme,

2 Isik oli kas kuriteokahtluse t&ttu kriminaaluurimise all, talle mdisteti karistus kriminaalkuriteo sooritamise eest, ta viibis vanglas v&i oli
kriminaalhooldusel

3 24% (Uks 14-aastane ja noorukid vanuses 16—19) said viimasel eluaastal Maksu- ja Tolliameti andmetel tulumaksuga maksustatavat
sissetulekut (palk; t66vGtu-, kdsundus-, vdi muu lepingu alusel makstud tasu; juhtimis- vdi kontrollorgani liilkme tasu; ajutise to6v8imetuse
havitis) vahemalt Ghel kuul (sh kolm 18—19-aastast noorukit said sissetulekut kdigil 12 kuul)



alkoholi liigtarvitamist, koduvagivalda, perekonna purunemist. Enamikul suitsiidi [abi hukkunutel oli
sOpru, kuigi sageli oli sdpruskond enne suitsiidi kahanenud ja vdhe oli Iahedasi sdpru. Enne suitsiidi
vahenes voi 10ppes enesetapu sooritanute tegelemine harrastustega. Esines haridustee katkemist,
tookohtade vahetust, tootust ja majanduslikke raskusi. Enesetapu sooritanutel esines sageli
varasemalt suitsiidmotteid, kuid valjendatud suitsiidimétteid ei voetud |dhedaste poolt alati tosiselt.
Vaga paljud olid ka varem suitsiidikatseid teinud, osadel oli mdni lahedane suitsiidi sooritanud.

Uldistades uuringu tulemusi saab vélja tuua, et Eestis aastatel 2006—2016 enesetapu sooritanud mehi
ja naisi iseloomustavad tunnused on kooskdlas teadusuuringutes avaldatuga ja ei ole muutunud
vorreldes varasemate perioodidega. Enesetapu olulisemateks riskiteguriteks lisaks meessoole, on
liksindus, raskused elus ettetulevate probleemide lahendamisel, vaimse tervise hdired, suitsiidi-
motted ja suitsiidikatsed.

Lisaks lahedaste ja sGprade tdhelepanelikkusele suitsiidimotete esitamisel viitab tervishoiusisteemi
vBimalustele aktiivsemaks sekkumiseks enesetapu sooritanud isikute sagedasem sattumine EMOsse,
kus on vdimalik paremini valja tuua suitsiidikatsele viitavaid p66rdumise p&hjusi.

Lahedaste toimetulek suitsiidiga on olnud keeruline ja kohanemine votab aega. Paljudel puudub
tugivorgustik, kellele toetuda. Mdnele on pakutud professionaalset abi, kuid enamus ei tea, kust abi
saada vOi puudub selleks rahaline ressurss. Enim tuntakse puudust sama taustaga inimestega
kohtumiste osas.

Poliitikasoovitused

Tulenevalt kdesoleva uuringu ja teaduskirjanduse tulemustest on ettepanekud suitsiidiriski vahenda-
miseks Eestis grupeeritud tegevustena koolide, tervishoiusiisteemi ja rahvastiku tasemel. Suitsiidi
otseseks riskiteguriks on psiihhosotsiaalne stress ja viahesed sotsiaalsed kontaktid, mida imbritsevad
inimesed saavad leevendada, kui seda olukorda pannakse tdhele.

Koolid ja teised lastega kokku puutuvad spetsialistid
1. Margata iiksinduse ja suitsiidimGtetega lapsi ning noorukeid

Suitsiidi riskiteguriks on negatiivsed labielamised lapsepdlves, mis hdlmavad koolikiusamist, pere-
vagivalda ja erinevaid kaotusi lapsepdlves. Uuringus selgus, et noortel, kes olid sooritanud suitsiidi, oli
esinenud probleeme koolis kas teiste Gpilaste vOi Opetajatega ja nad olid péarit purunenud pere-
kondadest. Suitsiidiriski kasvatas liiga varane iseseisvumine, seotus kuritegevusega. Senisest enam
tuleks poorata tahelepanu pedagoogide ja teiste lastega kokkupuutuvate spetsialistide dpetamisele
vastavate probleemidega laste ja noorukite markamisel, neile abi pakkumisel, ja asjakohasel
sekkumisel.

Tervishoiusiisteem
2. Avardada psiiiihikahaire all kannatavate inimeste abi saamise véimalusi

Psiilhika voi kditumishaire diagnoosi olemasolu (depressioon, drevushaire, sGltuvushaire, pstihhooti-
line haire, unehaired) on otsene suitsiidi riskitegur, mida kinnitasid ka kdesoleva uuringu tulemused.



Tuleb tdhustada ja arendada psuihikahdiretega patsientide ravi kdttesaadavust, ja ravislisteemi, sh
erinevate teenuste integreeritust ning inimese kui terviku kasitlust.

3. Tagada alkoholi liigtarvitavatele ja narkootikume kasutatavatele isikutele ravi véimalused

Alkoholi ja muude ainete kuritarvitamine ja sdltuvus on oluline suitsiidi riskitegur ja seda eriti kaasneva
pstthikahaire diagnoosiga. Alkoholi liigtarvitajad reeglina ei tunneta ravivajadust ja lahedaste véima-
lusi inimeste aitamiseks tuleb suurendada. Koigi probleemiga kokkupuutuvate ametkondade
teadlikkust tuleb kasvatada ja luua neile vdimalused probleemidega isikute ravile poordumise
soovitamiseks.

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

Igapaevaelu piirava kroonilise haiguse pdhjustatud plisivad vaevused kasvatavad suitsiidiriski ja seda
kinnitas ka kaesolev uuring Eesti kohta. Tervishoiusiisteemis tuleks enam pddrata tdhelepanu
krooniliste haigustega isikutele (eriti valu all kannatavatele) ja nende toimetulekule, et varakult
margata ja hinnata inimese suitsiidiriski. Tervishoiuslisteemis tuleb enam tdhelepanu poéorata
patsiendikesksusele ja abi jarjepidevuse tagamisele.

5. Suitsiidi riskiteguritega isikutele suurem tdhelepanu tervishoiusiisteemis

Varasem suitsiidikatse (viimase aasta jooksul) on kdige olulisem suitsiidi riskitegur ja kolmandik
suitsiidimotetega isikutest jduavad ka konkreetse plaanini. Vaid osad suitsiidikatse teostajad said peale
suitsiidikatset arstiabi ja suitsiidikatsete téttu ravi saamist tervishoiuasutustes sageli ei kodeerita.
Tervishoiutdotajate koolituses (nii p&hi- kui tdienddppes) tuleb pddrata senisest suuremat tahelepanu
suitsiidi riskitegurite dratundmisele ning abi pakkumise tehnikatele. Vajalik on vélja arendada ja t6dsse
rakendada siisteem suitsiidiohtliku patsiendi mirkamiseks ja professionaalseks abiks®. Tdiendavate
meetmete rakendamise prioriteetseteks rihmadeks tervishoiuslisteemis on perearstid, vaimse tervise
hairete ravi osutajad ja erakorralise meditsiini osakonnad.

Rahvastik
6. Elanike paremad teadmised suitsiidimotete korral abi saamise véimalustest

Oluline on kogu elanikkonda harida ja informeerida, kuidas margata ja aidata neid, kes on raskustes ja
Eesti olemasolevatest abivoimalustest, eeskatt telefoni ja interneti vahendusel toimivatest kriisiabi
teenistustest.

7. Suitsiidiohvrite lahedastele suurem tdhelepanu ja tugivork

Lahedase kaotus suitsiidi Idbi on emotsionaalselt raske ja koos pideva emotsionaalse pingega oluline
suitsiidi riskitegur. Vajalik on koolitada t66tajaid, kes oma t66s puutuvad kokku suitsiididega ja luua
suitsiidiohvrite |dhedaste abistamise slisteem, mis voimaldab ennetada tulevasi suitsiide.

Edasised teadusuuringud

8. Toenduspdhine informatsioon otsustusprotsessis

4 Naiteks analoogselt seksuaalvégivalla ohvri abistamise juhendi, protokolli ja abimaterjalidega: https://www.ens.ee/ravijuhendid




Andmed riiklikest administratiivsetest registritest ja terviseandmebaasidest on suurepdraseks
vBimaluseks kiirhinnangu andmisele suremuse, tervise, rahvastiku jt sindmuste esinemissageduse ja
trendide osas. Riiklikes andmebaasides ja registrites olevate andmete koosseis ei ole siiski piisav
selgitamaks terviseslindmuste esinemise voi selle sageduse muutumise pd&hjusi Eestis. Selleks on
vajalikud eesmargipéaraselt tlesehitatud ja teostatud teadusuuringud.



