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Uuringu kokkuvote

Kdesoleva uuringu eesmark oli analliisida enesetappude diinaamikat Eestis aastatel 2006-2016,
kirjeldada tunnuseid, mille poolest enesetapu sooritanud isikud erinesid (ildrahvastikust ja anallilsida, mis
ajendil inimesed enesetapu sooritasid. Enesetappude analllsimiseks tutvuti asjakohase teadus-
kirjandusega, koguti ja anallisiti andmeid enesetapu sooritanud isikute kohta erinevatest andme-
baasidest ning intervjueeriti enesetapu sooritanute lahedasi. Andmete hankimine ja kaitlemine toimus
jargides koiki andmekaitse ja isikuandmete kaitse reegleid ning uurimistdo labiviimiseks olid taotletud
inimuuringute eetikakomitee kooskdlastused ja Andmekaitse Inspektsiooni load.

Eestis hukkus surma pdhjuste registri andmetel aastatel 2006-2016 enesetapu téttu 2543 inimest ehk
keskmiselt 231 inimest aastas. Enesetapu sooritanutest 80% olid mehed, 4% olid alla 20-aastased
noorukid. 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 (le 60-aastased.

Ajavahemikul 2006—-2016 vdhenes 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 suremuskordaja
2015. aastal oli 1,5 korda kdrgem Euroopa Liidu keskmisest. Eesti meeste enesetappude suremuskordaja
on ligi 1,7 korda kdrgem Euroopa Liidu keskmisest ja naiste enesetappude osas Eestil Euroopa Liidu
keskmisega erinevusi ei esinenud.

Suitsiidide arv vahenes 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
vahenes suremus vanuseriihmades 10-19 ja 40-79, kuid 20—39-aastaste hulgas toimus vaadeldud perioodi
jooksul suitsiidisuremuse kasv keskmiselt 3,6% aastas. Pensioniealiste naiste ja meeste seas ei ole
muutunud enesetappude sagedus ega riskitegurid.

Uuringu kvantitatiivses osas vordlesime surma pdhjuste registri andmetel enesetapu sooritanute erinevaid
tunnuseid kahe kontrollrihmaga, kelleks olid tihel juhul sama vanalt haiguste téttu surnud isikud ja teisel
juhul tervisekaitumise uuringus oma tervise kohta informatsiooni andnud isikud.

Kirjeldamaks enesetapu sooritanute sotsiaal-majanduslikku olukorda, sh tootamist ja sissetulekuid,
tervislikku seisundit, kokkupuuteid seadusevastase tegevusega jm vdGimalikke suitsiidi sooritamisega
seotud tunnuseid, sidusime isikupdhiselt andmed, mis olid parit 14 riiklikust andmebaasist: surma
pOhjuste register; sotsiaalkaitse infoslisteem; sotsiaalteenuste ja -toetuste andmeregister; ravikindlustuse
andmekogu; riiklik kinnipeetavate ja vahistatute register; politsei infoslisteem; karistusregister; E-toimik;
driregister; kohtuekspertiisi infoslisteem; tootute register; tootuskindlustuse andmekogu; maksu-
kohuslaste register ja kaitsevaekohuslaste register.

Kvantitatiivsete analliliside tulemusena leiti, et enesetapu sooritanud meeste seas oli kontrollriihmaga
vorreldes rohkem eestlasi, tksi elavaid ja to6tuid isikuid ja neid, kes viimase eluaasta jooksul olid seotud



mdne kuriteoga vdi olnud vanglas®. Enesetapu sooritanud naiste seas oli kontrollriihmaga vérreldes
rohkem mitte-eestlasi, vallalisi ja t66tuid isikuid. Suitsiidi sooritanud meestel ja naistel on rohkem vaimse
tervise haireid (sh skisofreenia vGi meeleoluhdired), kuulmis- ja ndgemishdired ning kroonilist valu.
Vorreldes kontrollriihmaga oli suitsiidi sooritanud meeste ja naiste seas rohkem isikuid, kes kaisid viimasel
eluaastal arsti vastuvotul voi erakorralise meditsiini osakonnas (EMOs).

Uuringu teiseks (kvalitatiivseks) osaks olid intervjuud enesetapu sooritanute ldhedastega. Kaasati 37
inimest, kes olid ndus radkima aastatel 2012—-2018 enesetapu labi lahkunud lahedase isiku kaotusest.
Intervjueeritavad ei osanud 6elda Uhte konkreetset pShjust, mis viis [ahedase suitsiidini. Stivaintervjuude
alusel oli enesetapu sooritanute perekonnas suhteprobleeme, alkoholi liigtarvitamist, koduvagivalda,
perekonna purunemist. Esines haridustee katkemist, to6kohtade vahetust, t66tust, majanduslikke raskusi.
Enesetapu sooritanutel esines sageli varasemalt suitsiidmotteid, kuid valjendatud suitsiidimotteid ei
vOetud alati tdsiselt. Vaga paljud olid ka varem suitsiidikatseid teinud; osadel oli mdni lahedane suitsiidi
sooritanud.

Uldistades kvantitatiivse ja kvalitatiivse uuringu tulemusi on Eestis aastatel 2006—-2016 enesetapu
sooritanud mehi ja naisi iseloomustavad tunnused kooskdlas teadusuuringutes avaldatuga ja ei ole
muutunud vorreldes varasemate perioodidega. Enesetapu olulisemateks riskiteguriteks lisaks meessoole,
on Uiksindus, raskused elus ettetulevate probleemide lahendamisel, vaimse tervise haired, suitsiidimotted
ja suitsiidikatsed.

Ldhedaste 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.

Lisaks ldhedaste ja sOprade tdahelepanelikkusele suitsiidimdtete esitamisel viitab tervishoiusiisteemi
vOimalustele aktiivsemaks sekkumiseks enesetapu sooritanud isikute sagedasem sattumine EMOsse.

Eesti andmetel teostatud analiiliside ja teaduskirjanduse tulemuste toel sdnastati poliitikasoovitused
suitsiidiriski vdhendamiseks Eestis:

. Margata Uksinduse ja suitsiidimdtetega lapsi ning noorukeid

. Avardada psiihikahaire all kannatavate inimeste abi saamise vGimalusi

. Tagada alkoholi liigtarvitavatele ja narkootikume kasutatavatele isikutele ravi voimalused
. Krooniliste haigustega inimestele vajaliku abi (valuravi, hooldusabi) suurem kattesaadavus
. Suitsiidi riskiteguritega isikutele suurem tahelepanu tervishoiusiisteemis

. Elanike paremad teadmised suitsiidimotete korral abi saamise vdimalustest

. Suitsiidiohvrite lahedastele suurem tahelepanu ja tugivork

00 N O U B WN B

. Téenduspdhine informatsioon otsustusprotsessis vajab eesmargiparaselt tlesehitatud ja teostatud
teadusuuringud.

1 Isik oli kas kuriteokahtluse t&ttu kriminaaluurimise all, talle mdisteti karistus kriminaalkuriteo sooritamise eest, ta viibis vanglas vdi ol
kriminaalhooldusel



1. Kasutatud lihendid ja mdisted

Anhedoonia — huvide ja elur66mu kadumine

APC — ingl annual percent change; aastane protsentuaalne muutus, nditab mitu % igal aastal tulemus
eelmise aastaga vorreldes muutub

ATC kood — ingl Anatomical Therapeutic Chemical code; anatoomilis-terapeutilis-keemiline kood, mille
alusel klassifitsseritakse ravimi toimeaineid

Cl —ingl confidence interval; usaldusvahemik — selline arvuvahemik, mis on arvutatud andmete pdhjal ja
sisaldab lildkogumit iseloomustavat naitajat teatud (nt 95%-lise) tdendosusega

DDD - ingl defined daily doose; defineeritud paevadoos
EMO — erakorralise meditsiini osakond

Enesetapp e suitsiid — fataalse tulemusega akt, mis on ohvri poolt tahtlikult algatatud ja teostatud
niisuguse teadmise voi eeldusega, et selle tulemus on fataalne, ning mille kaudu ohver lootis realiseerida
tema poolt ihaldatud muutusi (WHO 1986) [1]

Enesetapukatse e suitsiidikatse — mittefataalse tulemusega tahtlik tegevus, mille puhul inimene ilma teiste

sekkumiseta vigastaks vdi murgitaks ennast, seejuures on tegevuse eesmark realiseerida muutusi, mida
loodeti saavutada oma tegevuse tegelike vGi oodatud flilsiliste tagajargedega. Definitsioon hdlmab ka
neid tegevusi, mille puhul sekkutakse enne, kui tegelik enesevigastus on aset leidnud (WHO 1986) [1]

max — maksimum ehk maksimaalne vaartus
min — miinimum ehk minimaalne vaartus

med — mediaan — valimit iseloomustava naitaja vaartus, millest pooltel valimi liikmetel on sama suur voi
suurem vaartus ja pooltel valimi liikmetel sama suur voi vdaiksem vaartus (nt mediaanpalk)

p25, p75 — kvartiilid ehk 25. ja 75. protsentiil. Kvartiilide vahele jadvad pooled vaatlusalused isikud. Koos
miinimumi, maksimumi ja mediaaniga jaotatakse valim vaartuste pdhjal neljaks sama suures osaks —igasse
vaartuste vahemikku mahub neljandik isikuid

MSM —ingl men who have sex with men; meestega seksivad mehed

OR —ingl odds ratio (OR); Sansside suhe, iseloomustab riskiteguri seost tulemiga

RHK-10 — rahvusvahelise haiguste klassifikatsiooni 10. vadljaanne

Riskitegur — tunnus voi kokkupuude, mis suurendab teatud ebasoodsa tulemi, nt suitsiidi, téendosust

RR —ingl relative risk; suhteline risk, naitab riskiteguri esinemissageduse suhet suitsiidi sooritanud isikutel
vorreldes kontrollriihma isikutega (suitsiidi mitte teinud isikutega). Tahele tuleb panna, et riskide suhe ei
naita midagi riskiteguri absoluutse esinemissagedust vaid see on suhtelise erinevuse nait

RTA — Rahvastiku Tervise Arengukava 2009-2020



SD - ingl standard deviation; standardhalve, iseloomustab vaatlustulemuste varieeruvust — suurema
standardhalbe korral andmed hajuvad rohkem ehk vaatlustulemused on lldisest keskmisest kaugel

SKA - Sotsiaalkindlustusamet

SMR — ingl standardised mortality ratio; standarditud suremuskordaja — standarditud suremuskordaja
nditab oodatavat surmajuhtude arvu standardrahvastikus, kui seal rakenduks huvialuse rahvastiku
suremus ehk kui surnute vanus-struktuur oleks sama. Kasutatakse erinevate rahvastike (erineva vanus-
struktuuriga rahvastike) suremuse vordlemiseks

Sanss — ingl odds; siindmuse esinemise tdendosuse ja sindmuse mitteesinemise tdeniosuse suhe
TKU — Eesti Tdiskasvanud Elanikkonna Tervisekaitumise Uuring
VATEK — Eesti vaimse tervise ja heaolu koalitsioon

WHO - ingl World Health Organisation; Maailma Terviseorganisatsioon



2. Sissejuhatus

Eesti kuulub suure vigastussuremusega riikide hulka —2015. aastal oli Eesti standarditud vigastussuremuse
kordaja 100 000 elaniku kohta 1,4 korda kérgem kui Euroopa Liidu keskmine naitaja (45,9 vs. 31,8) [2].
Vigastussuremus moodustas Eestis 2016. aastal 5,6% ja 2017. aastal 5,3% kogu suremusest [3]. Kuna vigas-
tuste tottu surevad Eestis enamasti mehed, eriti just noored mehed, siis peetakse vigastusi iheks meeste
ja naiste eeldatava eluea oluliseks erinevuse pdhjustajaks — 2016. aastal elasid naised ligi 8,7 eluaastat
kauem kui mehed [4]. Sage vigastussurma p&hjus Eestis on enesetapp, mis moodustas 2015. aastal 23%
kogu vigastussuremusest ning ligi 42% 10-24-aastaste meeste kogu suremusest sel aastal. 2016. ja 2017.
aastal moodustasid enesetapud vastavalt 21 ja 27% kogu vigastussuremusest, sh 15 ja 28% 10-24-aastaste
meeste kogusuremusest antud aastatel. [3] Eesti standarditud enesetappude suremuskordaja 2015. aastal
oli 15,9 enesetappu 100 000 elaniku kohta, mis on 1,5 korda kdrgem Euroopa Liidu keskmisest (10,9). See-
juures on Eesti meeste enesetappude suremuskordaja ligi 1,7 korda suurem Euroopa Liidu keskmisest:
29,9 vs. 17,9 enesetappu 100 000 elaniku kohta. Naiste enesetappude esinemises on samuti olulised erine-
vused, kuid need on vadiksemad: 5,1 vs. 4,9 enesetappu 100 000 elaniku kohta. [5]
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Joonis 1. Suitsiidide Gldsuremuskordajad Eestis 1991-2017, allikas Statistikaamet

Taasiseseisvumisaja alguses toimus Eestis kiire enesetappude arvu kasv, mis saavutas oma tipu 1994.
aastal. Edasi kahanes enesetappude arv jdudsalt 2006. aastani, kuid peale seda on enesetappude arv pisut
vahenenud vaid meestel, naistel plsib enesetappude tase samal tasemel (Joonis 1) [6]. 2016. aastal olid
ligi 80% enesetapu sooritanutest mehed, 72% enesetapu sooritanutest olid todealised (15—64-aastased)
ning pea kolmandik 65-aastased v&i vanemad (28%) [3]. Seega enamus enesetappu sooritanutest on
tooealised elanikud ehk noored inimesed, kelle varane suremus (suremus enne 65. eluaastat) seab ohtu
Rahvastiku Tervise Arengukavas (edaspidi RTA) eeldatava ja tervena elatud eluea kasvu osas seatud



eesmargid — et tervena elatud eluiga oleks Eestis aastaks 2020 pikenenud meestel keskmiselt 60. ja naistel
65. eluaastani ning keskmine eeldatav eluiga oleks pikenenud meestel 75. ja naistel 84. eluaastani. RTAs
on lisaks eelnevale seatud eraldi eesmark enesetappude vahendamiseks — et aastaks 2020 ei v3i suremus
enesetappude tottu olla suurem kui 10 juhtu 100 000 elaniku kohta. [7]

65-aastaste ja vanemate standarditud enesetappude kordaja on alates 1996. aastast jéudsalt vahenenud
kuni 2004. aastani, seejdrel langus peatus. 2015. aastal toimus Eestis 23 enesetappu 100 000 65-aastase
ja vanema elaniku kohta, mis letab Euroopa Liidu keskmist taset (16). Olukord on marksa tGsisem 65-
aastaste ja vanemate meeste standarditud enesetappude kordajate osas: Eesti meestel oli 2015. aastal 53
enesetappu 100 000 (le 65-aastase elaniku kohta, kuid Euroopa Liidus keskmiselt vaid 28. 65-aastaste ja
vanemate naiste osas oli Eesti 2015. aastaks joudnud Euroopa Liidu keskmisele tasemele: 7 enesetappu
65-aastase ja vanema naise kohta. [8]

Eestis on viimasel 12 aastal (2006—2017) enesetapu tagajarjel hukkunud 2727 inimest ehk keskmiselt on
enesetapu sooritanud 227 inimest aastas [3]. Téhelepanuvéaarne on, et majanduskriisi ajal kasvas kiill aastal
2009 meeste enesetappude kordaja, kuid see taastus kiiresti (Joonis 1). 2015. ja 2016. aastatel oli enese-
tappude kordaja Eestis taasiseseisvumisaja kdige vaiksemal tasemel nii meestel kui naistel, 2017. aastaks
kasvasid enesetappude kordajad endisele tasemele. Vorreldes 2015. ja 2016. aastaga oli 2017. aastal
enesetappude kordajate kasv suurem naiste hulgas, eelkdige vanuseriihmades 20-24, 45-49, 60—69 ning
85-aastased ja vanemad. Meestel kasvasid 2017. aastal enesetappude kordajad peamiselt vanuses 45-49,
55-59, ja alates 75. eluaastast. [6] Enesetappude arv oli 2017. aastal varasemaga vorreldes suurem lda-
Viru, Laane, Pdlva, Rapla, Valga ja V&ru maakonna ning Tallinna ja Tartu linna elanike hulgas [9].

Enesetappude arvu kahanemise seiskumisele juhtis tahelepanu Riigikantselei poolt juhitud vigastuste ja
vigastussurmade ennetamise poliitika koordineerimise rakkeriihm, kes oma 2014. aasta |Idpparuandes
konstateeris: ,Hetkel ei ole voimalik valja pakkuda selgeid juhiseid olukorra parandamiseks, kuna pole
tapsemalt teada enesetapja profiil“ [10]. Rakkeriihma soovitusel tellis Sotsiaalministeerium antud uuringu.

Rakkeriihma aruandes leiti: “2013. aastal vajas tahtliku enesekahjustuse tottu arstiabi 1501 inimest. Ravi-
kulu oli kokku 929 182 eurot. Keskmine raviarve suurus oli 523 eurot ja kulu ihe inimese kohta 707 eurot.
Tahtliku enesekahjustamise t&ttu vajasid 2013. aastal kdige rohkem arstiabi 15—24-aastased naised. ” [10].

2018. aastal Tervise Arengu Instituudi poolt koostatud vigastuste Ulevaates kirjeldati et 2016. aastal vajati
tahtliku enesekahjustuse tottu arstiabi 1500 korral (mehed 900 ja naised 600 korral). Haiglaravi kasutati
pea 20%-| enesekahjustuse tottu péérdunutest. Ravikulu oli kokku 654 000 eurot (436 eurot juhu kohta),
sh haiglaravi kulu 466 000 eurot. Sarnaselt varasemaga kasutasid arstiabi enim 15-24-aastased naised.
Mehed viibisid enesekahjustuse téttu ravil igas vanuses, vaid pensioniealised mehed p66rdusid enese-
kahjustuse tottu ravile harvemini kui nooremad. [11] Kolme aastaga on tahtliku enesekahjustuse tottu
ravile podrdumine vahenenud, samuti on vahenenud keskmine ravikulu enesekahjustuse kohta.

Rakkeriihm [10] esitas enesetappude ennetamiseks jargnevad soovitused:

- Uuringu labi viimine enesetapja profiili maaramiseks — rekonstrueerida lahedaste abil enesetapu
sooritanu elukaik. Eraldi oleks vajalik analiiisida, kui paljud enesetapu sooritanutest on saanud
ravi ning on enesetapu sooritanud parast ravi voi parast ravi katkestamist.
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- Esmatasandi vGimestamine, et oleks vimekus psthilisi probleeme dra tunda, teatud seisundeid
ravida (vaimse tervise 6de) ning esmatasandi tootajad oleksid teadlikud inimeste edasi suunamise
vOimalustest. Eakate enesetappude ennetamiseks (depressiooni dra tundmiseks) perearstide,
hooldajate, 6dede ja sotsiaaltootajate koolitamine.

- Opetajate toetamine végivalla markamiseks ja sellega toimetulekuks.

Juba 2002. aastal valminud vaimse tervise poliitika alusdokumendis réhutati suitsiidsust kui olulist rahva-
tervise probleemi. Dokumendis leiti, et muutused suitsiidide levikus on seotud majanduslike, kultuuriliste
ja vaartushinnanguliste muutustega Eestis. Taasiseseisvumisaja alguses sooritasid Eestis alla 14-aastased
lapsed enesetappusid sama palju kui sellele eelneval 20 aastal kokku ning siis oli enesetapp 15—29-aastaste
noorte seas koige sagedasemaks surmapdhjuseks. Suitsiidide t6ttu hukkusid rohkem mehed ning
maaelanikel esines suitsiide rohkem kui linnaelanikel. Eksperthinnanguil on suitsiidikatseid 10—30 korda ja
suitsiidi kavatsusi kuni 200 korda rohkem kui suitsiide. Samuti on leitud, et enesetapud on seotud ravimata
depressiooni, alkoholismi ning Gpitud abituse slindroomiga. [12]

2016. aastal valminud vaimse tervise strateegias toodi vilja, et enesetappude riskirihmas on vanemaeali-
sed ning noored. Juhiti tdhelepanu, et 16puleviidud enesetapuni jdudmine on protsess, mida mojutavad
individuaalsed kaitse- ja riskitegurid ning millesse saab sekkuda. Seega on oluline suitsiidiprotsessi ja
suitsiidikditumise madistmine. Uhiskonnas on vaja mdista suitsiidikditumisega seotud tegureid, dra tunda
enesetapuriskiga inimesed ja pakkuda neile kiiret asjakohast abi probleemide lahendamisel. Olulisemaks
enesetapu riskiteguriks on depressioon, peamiselt just diagnoosimata ja ravimata depressioon, aga ka
erinevad riskikaitumised (nt alkoholi liigtarvitamine) ja sotsiaalne t6rjutus. Samuti on suitsiidi riskitegur
raskete psiihika- ja kaditumishairete olemasolu. Lisaks eelnevale on ka tahtlikel enesevigastustel tugev
seos erinevate psiihika- ja kditumishdiretega ning suitsiidikdaitumisega. Oluliseks suitsiidi kaitseteguriks
on toohdive, seda isegi eakate suitsiidikaitumise korral. Analoogselt rakkeriihma soovitustega leiti, et
suitsiidide ennetamisel on vétmekohal perearstide kompetentsi tdstmine depressiooni ravimisel. [13]

2017. a valminud RTA 2009-2020 vahehindamisel juhiti samuti tahelepanu vaimse tervise poliitika ja
enesetappude ennetuse madalale prioriteetsusele Eestis. Raportis tOsteti esile enesetappude kdrget
levimust meeste ja lile 50-aastaste inimeste hulgas. “Lahtudes teiste riikide kogemustest seostatakse 50+
grupi kdrgemat suitsiidsust toé6elust kérvalejddmise ja seonduvate toimetulekuraskustega (eriti vanadus-
pensionieelikute seas), halvenenud fiilsilise tervise moju vaimsele tervisele, Uksindust pensionaride
hulgas, kelle abikaasa ja s6brad on surnud jmt.” [14]
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3. Uuringu eesmark

Kaesoleva uuringu eesmark oli anallilisida enesetappude trende Eestis aastatel 2006-2016, leida
peamised enesetapu riskirithmad ja riskitegurid, kirjeldada nende vdimalikke muutusi ajas ja analilsida,
mis ajendil riskirihma kuuluvad inimesed enesetapu sooritasid.

Uurimisiilesanneteks oli:

1) Kirjeldada enesetappude esinemist Eestis viimasel 11 aastal, sh muutusi perioodidel 2006—2013 ja
2014-2016.

2) Tuua vélja peamised enesetapu riskirihmad aastatel 2014-2016 Eestis.

3) Koguda viimastel aastatel peamistesse riskirlihmadesse kuuluvate enesetapu sooritanud isikute kohta
taiendavat lisainfot hukkunu lahedastelt, et hinnata isikute enesetapu voimalikke pdhjusi.

4) Tuua vélja peamised suitsiidi riskitegurid ning anda poliitikasoovitusi, millistele sihtrihmadele ja
riskiteguritele peab riiklikult tahelepanu p66rama, et enesetappe senisest tdhusamalt ennetada.

12



4. Uuringu metoodika kirjeldus

Enesetappude analiilisimiseks ja ettepanekute tegemiseks vajaliku info kogumiseks tutvuti asjakohase
teaduskirjandusega, koguti ja anallilisitiandmeid enesetapu sooritanud isikute kohta erinevatest administ-
ratiivsetest andmebaasidest ning intervjueeriti enesetapu sooritanute lahedasi.

Uuring viidi labi perioodil 26.04.2017 — 30.06.2018.

Teaduskirjanduse anallilsil keskenduti enesetappude riskirihmadele ja riskiteguritele ning varasematele
enesetappude ja suitsiidikditumise anallilisidele Eestis.

4.1. Teaduskirjanduse (levaade

Teaduskirjanduse llevaate koostamisel keskenduti enesetappude riskirihmadele, riskiteguritele ja enese-
tappude ennetamise vdimalustele ning varasematele enesetappude ja suitsiidikditumise anallisidele
Eestis.

Teaduskirjanduse otsingud viidi labi PubMedi ja Cochrane andmebaades keskendudes originaal-
uuringutele, meta-anallisidele ja lilevaadetele. Kirjanduse otsinguks kasutati jargmisi marksdnu ja nende
kombinatsioone: suicide, suicidal behaviour, suicidal ideation, suicide risk, suicide prevention, Estonia,
medicines. Publikatsioonidel vaadati labi sisukokkuvétted, analiilsi kaasati ingliskeelsed uuringud ja Ule-
vaated, millel oli kattesaadav taistekst. Taiendavaid allikaid leiti sirveotsinguna publikatsioonide kirjanduse
loeteludest, aga ka Eesti ning rahvusvaheliste asutuste ja organisatsioonide kodulehekiilgedelt.

Teaduskirjanduse llevaade on esitatud peatiikis 5.

4.2. Kvantitatiivne analtis

Kvantitatiivuuringus kasutati jargmiste administratiivsete andmebaaside andmeid: surma pohjuste regis-
ter; sotsiaalkaitse infoslisteem; ravikindlustuse andmekogu; riiklik kinnipeetavate, karistusjargselt kinni-
peetavate, arestialuste ja vahistatute register; karistusregister; E-toimik; ariregister; kohtuekspertiisi info-
slsteem; t66tuna ja toéootsijana arvel olevate isikute ning tooturuteenuste osutamise register; tootuskind-
lustuse andmekogu; maksukohuslaste register; sotsiaalteenuste ja -toetuste andmeregister; kaitsevae-
kohuslaste register ja infoslisteem POLIS. Lisas 1 on esitatud kdigis andmebaasides kasutatud tunnused.

Uuringu kvantitatiivse etapi labiviimiseks saadi Tartu Ulikooli eetikakomitee koosk&lastused nr 271T-24 ja
275M-24 ning Andmekaitse Inspektsiooni otsus ja selle muudatus nr 2.2.-1/17/38.

4.2.1. Juhtkontrolluuringud

Juhtkontrolluuring on vaatlusuuring, milles vorreldavad rilhmad on moodustatud tulemi (nt haigus voi
surm) alusel. Tulemi (nt suitsiid) seosed vdimalike (riski- vOi kaitse)teguritega tehakse kindlaks teguri
esinemissageduse vordlemisel juhtude (suitsiidi sooritanud) ja kontrollide (suitsiidi mitte-sooritanud)
hulgas.
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Seose hindamiseks kasutatase 3ansside suhet (OR). Sansside suhte arvutamisel v&rreldakse valitud
riskitegurite esinemise $anssi? tulemtunnuse alusel uurija poolt valitud isikute riihmadel (kdesolevas
uuringus vorreldakse suitsiidi sooritanud isikuid enesetappu mitte sooritanutega).

Sansside suhte interpretatsioon:

OR =1 naitab, et uuritava teguri esinemise Sansid vorreldavatel riihmadel ei erine (st. uuritav tegur ei ole
seotud suitsiidiga).

OR > 1 naitab, et uuritava teguri Sansid on suuremad suitsiidi sooritanute hulgas vorreldes kontrollidega
(suitsiidi mitte sooritanud) (st tegemist on suitsiidi riskiteguriga).

OR < 1 néitab, et uuritava teguri Sansid on madalamad suitsiidi sooritanute hulgas vorreldes kontrollidega
(suitsiidi mitte sooritanud) (st tegemist on suitsiidi suhtes kaitsva teguriga, suitsiidi kaitseteguriga).

Naiteks toitjakaotuspensioni OR = 10 tdhendab seda, et suitsiidi sooritanute hulgas on $anss toitjakaotus-
pensioni saada 10 korda suurem kui kontrollrithmas. Tahele tuleb panna, et Sansside suhe ei ndita midagi
riskiteguri absoluutse esinemissageduse kohta, tegemist on suhtelise erinevuse ndiduga.

Mida erinevam on OR-i vaartus vaartusest 1, seda tugevam on seos riskiteguri ja tulemi vahel.

Enesetappude riskitegurite hindamiseks viidi 1abi kaks juhtkontrolluuringut. Juhtkontrolluuringu kaigus
analldsiti voimalike riskitegurite esinemist nii juhtude (enesetapu sooritanud isikud) kui kontrollide
hulgas, mis véimaldab usaldusvaarselt seostada riskitegureid enesetapuga vérreldes kontrollriihmaga, kel
antud slindmust ei esinenud. Suitsiididega seotud riskitegurite mitmekiilgseks analtisiks otsustas uurimis-
rihm kasutada kaht sisuliselt erinevat kontrollide riihma: (1) muudel p&hjustel surnud isikud ehk surnud
kontrollid; (2) tavaelanikkond ehk elus kontrollid. Surnute kontrollriihmaga juhtkontrollanaltisi ldbi-
viimise eesmark oli enesetappudega seotud (teistest surmapdhjustest erinevate) riskitegurite kirjeldamine
kasutades sarnase sisu ja kvaliteediga kontrollide andmeid. Elus kontrollidega juhtkontrolluuringu ees-
margiks oli vorrelda haigustega seotud enesetapu riskitegureid, sest surnute kontrollrihmas on haiges-
tumisrisk vordlust segav faktor kuna surnute kontrollriihm suri haiguste tagajarjel.

Esimese juhtkontrolluuringu labiviimiseks koostati surma p6hjuste registrist aastatel 2006-2016 enese-
tapu sooritanud isikutest kdikne valim (uldvalim, 25432 surnut) ja moodustati samadel aastatel muudel
pohjustel surnutest (va muude valispShjuste tagajarjel surnud, kuna alati ei ole vGimalik eristada muudel
valispohjustel toimunud surma suitsiidist) kontrollriihm (kontrollide ja uuritavate suhe oli 1:1). Kontroll-
riihm koostati jirgnevate sobitustunnuste? abil:

1) sama sugu
2) sama vanuseriihm: 10-19, 20-29, 30-34, 35-39,..., 85+
3) sama regioon: Harjumaa, muu Eesti

2 Sarnaselt mangudega on naitab $anss kahe v&imaliku sindmuse toimumise suhet — $anss toitjakaotuspensionile meeste suitsiidide riithmas on
10:1950 ja vastavas kontrollriihmas 1:1959. M&lemas riihmas on 1960 meest.

3 Erinevused Eesti Statistika andmebaasis (www.stat.ee) esitatud surnute arvust tulenevad sellest, et surma p&hjuste register sisaldab kaiki Eesti
territooriumil ja Eesti valisesinduses registreeritud surmajuhtumeid.

4 Sobitustunnus — tegur (nt sugu, vanus jm), mille alusel muudetakse vdrdlusalused rihmad teineteisele vdimalikult sarnaseks. N&iteks valitakse
juhtkontrolluuringus individuaalsel sobitamisel igale juhule temaga sobitustunnuse poolest sarnased vérdlusisikud kontrollriihma méne (eelkdige
segava) teguri jaotuse poolest.
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4) surmaaeg +/- 12 kuud, 2006. ja 2016. aastate surnutel vaadati, et surmaaeg ei satuks 2005. voi 2017.
aastasse.

Meestel vanuses 16-29 jdi puudu 20 kontrolli, nende kontrollide leidmiseks rakendati laiendatud
tingimusi: sama sugu, sama vanuserihm, surmaaeg +/- 24 kuud.

Kui sobilikus kontrolliks osutus mitu isikut, siis kindla kontrolli leidmiseks valiti 1. voimalikult [dhedane
surmaaeg (+/- 1 kuu, +/- 6 kuud, +/-12 kuud); 2. I3him stinniaeg.

Kokku kaasati analtilisi 5086 isikut.

Surma pohjuste register asendas paringus olevad isikukoodid umbisikuliste koodidega ja saatis umbisiku-
liste koodidega andmed Tartu Ulikooli. Seejérel teostas uurimismeeskond andmeparingud teistesse admi-
nistratiivsetesse andmebaasidesse (Lisa 1) nii, et surma pohjuste register edastas tegelikud isikukoodid
koos umbisikustatud koodide ja surma kuupdevaga teistesse andmebaasidesse. Andmebaasid teostasid
paringud ja edastasid umbisikuliste koodidega andmed Tartu Ulikooli uurimismeeskonna tihele liikkmele,
kes Uhendas andmebaaside andmed umbisikustatud koodide kaudu ja edasine kvantitatiivne andme-
tootlus toimus Ghendatud umbisikustatud registriandmetega. Administratiivsete andmebaaside andmed
laekusid ajavahemikus 11.10-29.11.2017 ning tdiendava andmeparingu andmed infoslisteemist POLIS ja
E-toimikust 22.01-31.01.2018.

Uuringu- ja kontrollriihma kirjeldus registriandmetel on esitatud Lisas 2. Kdikidest registriandmetest tehti
indikaatortunnused (jah/ei-tiitipi tunnused, kus ,jah“ naitab, kas viimse 12 kuu jooksul enne surma on
andmebaasides kajastatud mingi siindmuse toimumine — nt t66tus, toetuse saamine, arstivisiit jne).
Haigekassa andmetest indikaatorite tegemise kirjeldused on esitatud Lisas 3.

Teise juhtkontrolluuringu labiviimiseks kasutati Eesti Taiskasvanud Elanikkonna Tervisekditumise
Uuringu (edaspidi TKU) 2014 ja 2016 andmeid. Juhtudeks voeti viimasel kolmel aastal (2014-2016) 16—
64-aastaste (sama vanus, mis TKU uuringus) enesetapu sooritanute andmed. Isikud riihmitati 5-aastaste
vanuseriihmade kaupa: 16-19, 20-24, 25-29, ..., 60-64. TKU uuringust leiti vastavalt soo- ja 5-aastastele
vanuseriihmadele (mitte individuaalsed) kontrollid vahekorras 1 juht: 4 kontrolli. Lisas 4 on esitatud juht-
kontrolluuringus kasutatud TKU kisimused, mida oli voimalik registriandmetega vorrelda. TKU andmed
laekusid 21.12.2017.

4.2.2. Enesetapu trendide hindamine

Enesetapu trende aastatel 2006-2016 hinnati maakondade ja sugude l6ikes kasutades standarditud
suremuskordajaid (et eemaldada rahvastiku vanus-struktuuri muutusest tingitud suremuskordajate erine-
vused) ning vanuserihmades kasutades standardimata vanuskordajaid. Maakondade ja vanuseriihmade
suremuskordajad arvutati libisevalt lile kolme aasta, et siluda aegreas ettetulevad juhuslikud kdikumised
ja esitada trendi paremini. Suremuskordajate arvutamisel kasutati rahvastiku koosseisu 1. jaanuari seisuga.
Standardimise aluseks vdeti Euroopa uus, 2013. aastal avaldatud standardrahvastik. Trendide hindamiseks
kasutati muutuspunkti regressiooni, mis lubab hinnata ajapunkte, kus trend muutub ja kirjeldada trendi
ajas. Tulemused on esitatud keskmise aastase protsentuaalse muutusena (APC — annual percent change)
koos 95% usaldusvahemikuga. Enesetapu trendide kirjeldus on esitatud peattikis 6.
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4.2.3. Enesetapu riskirihmade leidmine

Enesetapu riskirihmade leidmiseks vorreldi registriandmetest moodustatud naitajaid (nditajate moodus-
tamist on kirjeldatud Lisades 2—4) juhtude ja kontrollide vahel. Esitatud on sagedused, suhtelised sage-
dused ning kohandamata ja kohandatud $ansside suhted koos 95% usaldusvahemikuga. Sansside suhted
on leitud tingimusliku logistilise regressiooni abil, mis votab arvesse, et juhud ja kontrollid on omavahel
sobitatud. Sansside suhe >1 niitab, et juhtude hulgas on t8eniosus antud riskiteguri esinemisele suurem
kui kontrollriihmas. Sansside suhe <1 néitab, et tegur on nd kaitsetegur ehk juhtude hulgas on teguri
esinemise téendosus vaiksem kui kontrollrihma hulgas. Kui tegemist on pideva tunnusega (visiitide arv,
haiglapaevade arv jne), siis nditab esitatud Sanss tulemust tGhe Ghiku kirjeldava tunnuse muutuse kohta (1
visiidi, 1 haiglap3eva kohta). Kohandatud $ansside suhted v6tavad arvesse mitme teguri samaaegse mdju®.

Enesetapu riskitegurid vorreldes surnud kontrollidega aastatel 2006—2016 on leitud eraldi kolmes riihmas:
mehed (vanuses 20 ja rohkem), naised (vanuses 20 ja rohkem) ja lapsed ja noorukid (vanuses kuni 19
eluaastat, kaasa arvatud). Enesetapu riskitegurite kirjeldus vorreldes surnud kontrollidega on esitatud
peatikis 7.1.

Enesetapu riskitegurid vorreldes elus isikutega (TKU andmed) aastatel 2014-2016 on leitud eraldi kahes
rihmas: mehed (vanuses 16—64) ja naised (vanuses 16—64 eluaastat). Enesetapu riskitegurite kirjeldus
vorreldes elusate kontrollidega on esitatud peatiikis 7.2.

4.2.4. Enesetapu riskitegurite muutused aastatel 2006—2013 vs. 2014-2016

Enesetapu riskitegurite muutuse hindamiseks ajas on vorreldud viimasel kolmel aastal (2014-2016) enese-
tapu sooritanute registriandmeid (vt andmete kirjeldust Lisas 2) varasemal perioodil (2006—2013) enese-
tapu sooritanute omadega. Esitatud on sagedused, suhtelised sagedused ning kohandamata ja kohan-
datud $ansside suhted koos 95% usaldusvahemikuga. Sansside suhete leidmiseks on kasutatud logistilist
regressiooni.

Kuna ajas toimuvad muutused ka rahvastiku tasemel (naiteks tulevad turule uued ravimid, vanade kasutus-
kord ja sagedus muutub; muutub to6tuse maar, haiguste levimus jne), siis suitsiidi teinud inimeste ravimite
kasutamise muutuste kirjeldamisel on arvesse véetud Ravimiameti poolt esitatud vastava ravimiriihma
kasutamisintensiivsust igal uuringu aastal Eesti rahvastikus (defineeritud pdevadoos — DDD®/1000 isiku
kohta 60péaevas) [15], [16], [17] ja t66hGive ning t06tusega seotud néditajate muutuste arvutamisel on
arvestatud Statistikaameti poolt esitatud aastaseid t66tuse maarasid [18]. Anallilsid on tehtud eraldi
kolmes riihmas: mehed (vanuses 20 ja rohkem), naised (vanuses 20 ja rohkem) ja lapsed ja noorukid
(vanuses kuni 19 eluaastat, kaasa arvatud). Enesetapu riskitegurite muutused ajas on esitatud peatikis 8.

5 Kohandatud naitajate abil vBetakse arvesse mitme riskiteguri mdju korraga. Kohandamata analtitsi abil vorreldakse riskitegureid eraldi — naiteks
saame kohandamata anallsist teada, et suitsiidi sooritanute hulgas on rohkem maapiirkondade elanikke ja suitsiidi sooritanute hulgas on tohkem
tootuid. Kui aga anallisis votame arvesse nii elukoha kui ka to6tuse korraga (kohandame), vGib naiteks selguda, et maapiirkonnas elamine
iseenesest ei ole suitsiidi riskiteguriks — lihtsalt maapiirkondade elanike hulgas on rohkem t66tuid, seega kohandmata anallisis kajastub to6tuse
seos suitsiidiga varjatult Iabi elukoha.

5DDD/1000/66pédevas — kokkuleppeline suurus, mis naitab ravimi kasutamise intensiivsust rahvastikus, st seda, mitu inimest tuhandest vdis iga
paev kasutada seda ravimit peamise kasutusnaidustuse alusel. See naitaja véimaldab v&rrelda ravimite kasutamist labi aja.
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Statistilised anallilisid on tehtud statistikapaketiga Stata/IC 14.2 for Windows ja muutuspunkti regressiooni
jaoks kasutati Joinpoint Regression Program 4.4.0.0.

4.3, Kvalitatiivne anallus

Uuringu sihtrihmaks olid aastatel 2014—-2016 enesetapu sooritanute |ldhedased ning soovitud valimi-

mahuks vahemalt 35 intervjuud. Uuringusse kaasamine toimus uuringu tundliku teema ja sihtrihma
keerukuse tottu nn mugavusvalimi alusel, pé6rdudes potentsiaalsete respondentide poole avalike kanalite
(meedia, veeb), seotud teenuste pakkujate ja kohalike omavalitsuste kaudu.

Uuritavate leidmiseks kasutati jargnevaid véimalusi:

- Uuringut tutvustavad intervjuud koos kutsega ilmusid: Pdevalehes, Novaatoris, Raadio 2s, Raadio
4s (venekeelne, 2 intervjuud), Elmaris, Tallinna TVs, Ohtulehes.

- Uuringukutse ilmus ajalehtedes: Tartu Postimees, LGunaleht (levib Voru-, Pélva-, Valga-, ja
Tartumaal), Postimees, 60+ (Postimehe védljaanne Tartu Postimehe, Pdarnu Postimehe, Sakala,
Virumaa Teataja, Jarva Teataja ja LOuna-Eesti Postimehe vahel), Tervis (Postimehe venekeelne
vdljaanne otsepostitusega Lasnamael, lda-Virumaal, tasuta jagamine Tallinna haiglates),
PS&hjarannik (nii eesti kui vene keeles)

- Infot jagati veebilehtedel: Peaasi, Eesti vaimse tervise ja heaolu koalitsioon (edaspidi VATEK),
ajaleht Pealinn, Tartu Ulikool, Tartu Ulikooli peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut, SA
Vaartustades elu (www.save.ee, www.prep.ee), terviseinfo.ee

- Sotsiaalmeedia osas kasutati Facebooki: Tervise Arengu Instituut (pani kuulutuse tles mitmeid
kordi), Sotsiaalministeerium, Peaasi (pani kuulutuse lles mitmeid kordi), Novaator, Katriito, lisaks
jagas kutset nii uuringumeeskond kui nende pereliikmed korduvalt oma isiklikul FB kontol;
Twitterit: Novaator

- Uuringukutset jagati meililistides: perearstide ja peremeditsiini residentide list, traditsioonilise
meditsiini kogukonna list, VATEK liikmete list, seksuaalvdhemuste ja soovdhemuste (LGBT)
siselistid, Psiihholoogide Liidu list, Eesti Koolipsiihholoogide Uhingu list, Eesti Evangeelse Luterliku
Kiriku vaimulike list

- Palve uuringukutse jagamiseks saadeti e-kirjaga kdigile suurematele linnadele ja KOVidele, palve
venekeelse uuringukutse jagamiseks saadeti venekeelsele ajalehele ja veebiportaalile Stolitsa
(Tallinn), Kohtla-Jarve linnavalitsusele, Facebooki Ny coseta administraatorile. Tagasisidet neist
kohtadest ei tulnud ja uuringukutset avalikel lehtedel ei jagatud.

Sihtrihma kuuluvate uuritavateni jdudmine oli vaatamata laiale teavitusele keeruline ja seetéttu laiendati
uuringu algset sihtrihma aastateni 2012-2018. Kokku p66rdus uuringumeeskonna poole 72 inimest.
Uuringusse kaasamise kriteeriumitele ei vastanud 35 inimest. P66rdunutest osad soovisid lihtsalt juttu
ajada, moned kurtsid oma rasket elu ning selgitasid, mis nende meelest kdik Eesti inimest kurvaks teeb ja
mis neid hairib. Konkreetsematest teemadest mainisid mitmed kontakti vétnutest vajadust eutanaasia
seadustamiseks, elutestamendi tegemiseks ja abi vajavate eakate eest hoolitsemiseks. Paljud p66rdunud
tahtsid radkida vanadest suitsiididest (10—30 a tagasi toimunud), kirjeldada kas enda v6i oma lahedase
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suitsiidikatseid vGi palusid konkreetset ndu kuhu enda vdi oma ldhedase enesetapumdstetega abi
saamiseks poorduda. Po6rdunuga ei peetud intervjuud ka juhul, kui ta ei tundnud lahkunut piisavalt hasti
(nt lahkunu oli sGbranna vend, vanaema elukaaslane, onupoeg, tuttav jne), sel juhul paluti p66rdunul
vOimalusel raakida lahkunule lahedase isikuga ja valmisoleku korral uuringumeeskonna poole p66rduda.

Uuringusse kaasati 37 inimest, kes olid ndus radkima aastatel 2012—-2018 enesetapu labi lahkunud

lahedaste kaotusest. Poolstruktureeritud stivaintervjuud toimusid ajavahemikul 28.03.2018-20.06.2018.
Intervjuusid viis l1abi kolm intervjueerijat. Iga uuritavaga lepiti kokku individuaalne intervjuu aeg ja koht.
Intervjuud toimusid kas Tartu Ulikooli ruumides, intervjueeritava kodus, t66 juures vdi m&nes avalikus
kohas (kohvik, raamatukogu). Enamik intervjuudest toimus silmast-silma, kaks intervjuud peeti telefoni
teel ja liks Skype vahendusel. Intervjuud viidi labi eesti keeles, vaid Uks intervjuu toimus eesti-vene
segakeeles.

Intervjuud viidi labi psthholoogilise autopsia meetodil [19]. Selle kdigus uuriti ldhedaselt enesetapu
sooritanu elukaiku, psiihholoogilist olukorda, suitsiidikditumise kujunemist ja enesetapule viinud olusid.
Suivaintervjuud viidi [abi poolstruktureeritult, kasutades uuringu kava (Lisa 5), mis sisaldas avatud kiisimusi
kasitletavatest teemavaldkondadest. Uuringu kava koostamisel lahtuti uuringu eesmarkidest ja teadus-
kirjandusest. Intervjueeritav vdis loobuda osadele kiisimustele vastamisest. Vajadusel esitati intervjuu
kdigus tdiendavaid abi- ja lisaklisimusi. Intervjuude kestus varieerus 46 minutist 158 minutini, intervjuu
keskmine pikkus oli 90 minutit.

Intervjuud salvestati ja transkribeeriti. Intervjuude analtGisimisel kasutati sisuanalliisi meetodit (juhtumi-
Glene anallitis), mille kdigus anallsiti intervjuude sisu teemade ja tdhenduse kontekstis. Erinevatest
intervjuudest koguti kokku kdik konkreetse teema kohta kdivad tekstiosad ja vorreldi selle teema kasitle-
mist (sarnasusi, erisusi) k&igi intervjuude kaupa. Teksti sisu jaotati [ahtuvalt alateemadest kategooriatesse,
mida tdpsustati anallilsi kaigus. Kategooriate moodustamisel ldheneti deduktiivselt, st kategooriad
moodustati uurimiskiisimustest ldhtuvalt, kuid kasutati ka induktiivset |dhenemist, kus analliUsi lisati
tekstist tulenevaid kategooriaid. Naitlikustamiseks toodi konkreetseid tsitaate intervjueeritavate poolt.
Anonildmsuse tagamiseks ei ole aruandes toodud isikuandmeid, kohanimesid, dppe- ja tookohti jms, mis
vOimaldaks uuritavaid identifitseerida. Intervjuude anallisi tulemused on esitatud peatikis 9.

Uuringu kvalitatiivse osa labiviimiseks on saadud Tartu Ulikooli eetikakomitee kooskd&lastused nr 278T-23
ja 283M-18. Andmekaitse Inspektsiooniga tapsustati loa osas, luba ei olnud vajalik kuna isikuandmeid
toodeldakse isiku enda ndusolekul.

4.4, Kvalitatiivsete andmete Ghendamine kvantitatiivandmestikuga

Intervjueeritavad olid ndus 24 enesetapu sooritanud lahedase intervjuuandmete (ihendamiseks registri-
andmetega. Selleks kisiti intervjueeritavalt véimalusel lahkunu isikukood, selle mitte teadmisel isiku nimi,
siinniaeg ja surmaaeg, mis edastati krtipteeritult surma pohjuste registrile. Surma pdhjuste register leidis
uuringu kvantitatiivses etapis moodustatud koodivétme abil antud lahkunute umbisikustatud koodid ja
saatis need kriipteeritult Tartu Ulikooli. Umbisikustatud koodide abil seoti intervjuude kodeeritud andmed
uuringu kvantitatiivses etapis moodustatud koondatud registriandmetega (vt andmete kirjeldust Lisas 2)
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ning andmete analiilis toimus umbisikustatud andmetega. Umbisikustatud koodid saadi surma pdhjuste
registrist 26.06.2018. Umbisikustatud koodid saadi 16 enesetapu sooritanu kohta, tlejaanud lahkunutest
Uks oli surnud valismaal ja seitsme kohta oli surma p&hjuste registris margitud surma pdhjuseks méni muu
pohjus (sagedamini muu surmapdhjus (RHK-10 kood R99) v6i m&ni muu surma valispdhjus, Ghel juhul
haigus) ning seet6ttu neid anallilsi ei kaasatud. Analllsis kasutatavad registriandmed olid: surma
pOhjuste registrist perekonnaseis, ja haridus; To6tukassa andmetest toé6tuse naditajad; Kaitsevaekohuslaste
registrist aja- voi tegevteenistuses viibimise andmed; Ravikindlustuse andmekogust alkoholi kuri-
tarvitamise, narkootikumide kasutamise, krooniliste haiguste ja vaimse tervise hdirete diagnooside,
suitsiidikatsete, tervishoiuteenuste (sh pslihhiaatrilise abi) ja ravimite kasutamise andmeid;
Kohtuekspertiisi andmekogust alkoholi v6i narkojoobe olemasolu surmahetkel; Politsei infoslisteemist
POLIS kiusamise ja vagivalla andmed; Sotsiaalteenuste ja -toetuste andmeregistrist toimetulekutoetuse
andmed; E-toimikust sissendutavate vodlgade ja kuriteo kahtluse andmed; Riikliku kinnipeetavate,
karistusjargselt kinnipeetavate, arestialuste ja vahistatute registrist kriminaalhoolduse all oleku andmeid.
Enesetapu sooritanute kirjeldus kvalitativandmete Uhendamisel kvantitatiivandmetega on esitatud
peatikis 9.1.
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5. Enesetappude riskitegurid teaduskirjanduse pdhjal

5.1. Suitsiidiprotsess

»MOoiste “suitsidaalne kditumine” mahutab enda alla lisaks suitsiididele ja suitsiidikatsetele ka suitsidaalse
motlemise. Suitsiidiprotsess areneb aja jooksul jark-jargult, see algab elutliidimusest, jouab valja surma-
soovini ning sealt edasi suitsiidimdtete, suitsiidikatsete ja suitsiidini. Suitsiidiprotsessi arengu kirjeldamisel
on taheldatud kultuurilisi erinevusi, naditeks Hiinast parinevad uuringud naitasid, et suitsiidikatsele voi
suitsiidile tavaparaselt eelnev suitsiidiplaan sealses kultuurikontekstis puudus.” [1]

Suitsiidiprotsessi arengu kirjeldus on esitatud Lisas 6. Suitsiidiprotsess algab esimeste suitsiidimotetega,
mis aja jooksul arenevad ja muutuvad. Suitsiidimdtted véivad aja jooksul vaibuda, |6ppeda suitsiidikatse
vOi suitsiidiga. Suitsiidiprotsessi arengut mdjutavad mitmed parilikud ja sotsiaalmajanduslikud tegurid,
samuti stress, elusindmused, riskikditumine ja kommunikatsioon. Suitsiidiprotsessi arengu mudelis on piir
suitsiidimotete ja suitsiidikatsete vahel tinglik. Suitsiidiprotsessi [6pp sOltub riski- ja kaitsetegurite koos-
mdjust. Suitsiidide ennetamine seisneb riskitegurite ja nende kahjuliku méju vahendamisel ning kaitse-
tegurite ja nende kasuliku mdju suurendamisel. Suitsiidiprotsess vaibub ise sageli ka vélise sekkumiseta.
Harvemal juhul areneb protsess aga suitsiidikatseni voi suitsiidini. [20]

Suitsiidi riski- ja kaitsetegurite leidmiseks on tehtud palju uuringuid, kuid taielikku selgust nende osas pole.
Kdige tugevamaks suitsiidi riskiteguriks peetakse viimase aasta jooksul toime pandud suitsiidikatset ning
on leitud, et umbes kolmandik suitsiidimotetega isikutest jouab plaanini. [21]

Otseseks suitsiidi riskiteguriks peetakse psiihikahdire diagnoosi, kroonilise kehalise haiguse olemasolu,
pstihhosotsiaalse stressi kogemist ja suitsiidiks vajalike vahendite kdttesaadavust. Kaudsed suitsiidi riski-
tegurid on negatiivsed lapsepdlvekogemused ja elusiindmused, pereanamneesis vdi tutvusringkonnas
toimunud suitsiid voi psuthikahaire, isiku enda meeleoluhdire, drevushaire véi psiihhootilise haiguse
anamnees, varasemad suitsiidim&tted- ja suitsiidikatsed, sotsiaalne isolatsioon. [21], [22]

Osad riskitegurid ennustavad ldhiajalisemalt suitsiidi (12 kuu jooksul toimuv), nendeks on drevushdire,
unehaire, anhedoonia ja osad pikemaajalisemalt (2—10 aastat) nagu abitus probleemide lahendamisel ja
suitsiidimotted. Siiani on ebaselge, kuidas ja kui kiiresti suitsiidimottega isik jouab suitsiidikatseni.
Noorukitel peetakse kdige olulisemaks enesetapu vallandajaks aga halbu suhteid teiste inimestega
(reeglina viimase n&dala jooksul juhtunud). [21], [22]

Suitsiidi kaitseteguriteks peetakse [21], [22]:

- perekonna ja kogukonna toetust (sotsiaalsed suhted)

- kultuurilist ja religioosset tausta, mis ei soosi suitsiidi

- probleemilahenduse oskusi ja oskust tilisid lahendada mittevagivaldselt

- professionaalse toetuse ja abivéimaluste kattesaadavust

- pslitihikahairetega ja kehaliste haigustega ning soltuvushairetega isikute efektiivset ravi
- toetavat suhtumist ravi labiviivate tervishoiutootajate poolt
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Uuringud naitavad, et minimaalselt kuus inimest on tugevalt mdjutatud Ghest suitsiidi juhust [23], [24],
[25]. Suitsiid suurendab leinareaktsiooni pikenemise ja tlsistumise riski, mis omakorda v&ib m&jutada
ellujaanute tervist ja toimetulekut. Seega on suitsiidide ennetamisel oluline pédrata tahelepanu nii suitsiidi
Iabi hukkunutele kui ka nende ldhedastele. [26]

5.2. Enesetappude riskitegurid

Teaduskirjandusest on laialt teada suitsiidikditumist mdjutavad tegurid nagu sugu, vanus, abielulisus,
vanemlus, haridus, amet, sissetulek, t66hdive, usk, migrandistaatus, kuulumine vahemusriihmadesse ja
seksuaalne orientatsioon (homo- ja biseksuaalsus, transsoolisus) [27]. Samuti on elukaaslasest lahkuminek
ja halvad peresuhted olulised suitsiidikatse vallandajad [28]. Suitsiidiriski kasvatab sotsiaalne isolatsioon
nagu Uksi elamine, vaikesed voi puuduvad toetusvérgustikud perekonna véi sGprade naol, ning vallalisus
[29]. Lootusetus ja Uiksi elamine on olulised vanemaealiste suitsiidi riskitegurid [30]. Ohvriks olek (fuusiline,
verbaalne, suhtevagivald) soodustab suitsiidimGtete kujunemist ja suitsiidikatseid: noormeestel on
olulisem fiilisiline ja verbaalne vagivald, neidudel suhtevagivald. Vanemate toetuse puudumine vGib
samuti soodustada suitsiidimdtete kujunemist [31] ning té6alane véagivald aitab kaasa suitsiidimdtete
tekkele [32]. Suitsiidiriski suurendavad fuusiline, emotsionaalne v&i seksuaalne kuritarvitamine lapse-
polves, samuti tugev flisiline voi vaimne séltuvus kellestki/millestki; tdsise vaimse héire esinemine pere-
konnas, suitsiid perekonnaliikmete hulgas; hiljutine eluohtlik sindmus [33]. Kiiret reageerimist ndudvatel
ametikohtadel tootavatel isikutel nagu politseinikel, tuletdrjujatel, kiirabitootajatel ja parameedikutel on
samuti tdheldatud suuremat suitsiidiriski [34]. Lisaks eelpool nimetatule on t66kaotus, majandusolukorra
halvenemine ja volad olulised suitsiidi riskitegurid [35]. Varasemates uuringutes on leitud, et vdlgade
olemasolu kasvatab omakorda vaimsete hairete, depressiooni, alkoholismi, ravimisdltuvuse, neurootiliste
hairete, psiihhootiliste hdirete, suitsiidikatsete ja IGpuleviidud suitsiidide riski mitmekordselt [36], seda ka
juhul kui v&tta arvesse erinevaid demograafilisi, majanduslikke, sotsiaalseid ja elustiili tegureid [37].

Palju on uuritud haiguste esinemise ja tervisekditumise seoseid enesetapu riskiga:

1) Vaimse tervise hdired on tugevalt seotud suitsiidikditumisega [29], [30], [33], [38], [39], [40].

2) Véaga tugevad seosed on leitud varasemate enesekahjustuste [30], suitsiidikavatsuse ja suitsiidide
vahel. Seos on tugevam meestel, samuti halva terviseseisundiga ja kroonilisi haigusi podevatel
isikutel, aga ka psthhiaatrilist abi kasutanud vdi alkoholi kuritarvitavate isikute hulgas. [38]

3) Suitsiidide esinemissagedus on lisaks eelnevale seotud ka ravimi- ja alkoholisGltuvusega [33], [36].
Samas on seoseid leitud ka rasvumisega. [36]

4) Dementsete hulgas ei ole lldine suitsiidirisk suurem [41], [42], kuid on leitud, et Altzheimeri t&bi
suurendab moddukalt suitsiidiriski [43].

5) Koikvoimalik krooniline valu on tugev suitsiidimdtete ja -kditumise riskitegur [42], [44].

6) Suitsiidikditumine on sage HIV-postitiivsete hulgas [45], [46].

7) Suitsiidikditumist soodustab jargmiste krooniliste haiguste ja seisundite esinemine: pahaloomu-
lised kasvajad, neuroloogilised haigused, krampidega seotud haigused, astma, krooniline kopsu-
haigus, maksahaigused, meeste suguelundite haigused, liigeshaigused, vanemaealiste nagemis-
haired, hallkae, kuulmise kaotus, raske slidamehaigus, peptiline haavand, terminaalne neeru-

21



8)

9)

haigus, aju vereringe haigused (sh insult), hemipleegia, osteoporoos, lilisamba murrud [42] ja
seljaaju vigastused [47], diabeet [48].

Perinataalperioodis on suitsiid suhteliselt harv, kuid siiski suitsiidim&tete, -katsete ja suitsiidide
risk on suurem slinnitusjargse depressiooni, bipolaarsete hairete, slinnitusjargse psiihhoosi jne
korral [49].

Pisivad aknearmid on seotud depressiooni ja suitsiidim&tetega [50].

10) Seoseid ei ole leitud psoriaasi ja suitsiidimdtete ning -kditumise vahel [51].

Suitsiidimotete ja -kditumise riski kasvu on kirjeldatud enam kui 125 retseptiravimi potentsiaalsete korval-
toimete hulgas [52]:

1)

2)
3)

4)
5)
6)

7)

8)

9)

Paljudes uuringutes on leitud enesetappude, enesetapumaotete, ja -katsete suuremat riski anti-
depressantide, eriti just selektiivsete serotoniini tagasihaarde inhibiitorite (SSRI) ning serotoniini
ja noradrenaliini tagasihaarde inhibiitorite (SNRI) kasutajatel [53], [54], [55], [56]. Risk on suurem
esimesel kolmel-neljal ravikuul [53], [55], ja noortel [54].

Samuti on paljudes uuringutes leitud bensodiasepiinide seoseid suurema suitsiidiriskiga [57].
Laialt on t6endatud, et k&ik epilepsiavastased ravimid suurendvad suitsiidikaitumise riski [52], [58],
[59], [60], [61].

Tahelepanuhaire ravim atomoksetiin suurendas suitsiidimotete riski [62].

Huntingtoni tdve raviks kasutataval tetrabenasiinil on suitsiidiriski kasvatav toime [63].
Suitsiidsust ja depressiooni kdrvalmadjusid leiti rasvumisvastasel ravimil rimonabant [64], mistGttu
ravim korvaldati 2008. a turult. Suitsiidi on raporteeritud rasvumise ravimi orlistaat sekkumis-
rihmas [65].

SuitsiidimOtetega seoseid on leitud prukalopriidi kasutamisel (kroonilise kdhukinnistuse ravim)
[66]. Lisaks on raporteeritud suitsiidimotete teket metoklopramiidi kasutamise tagajarjel [67].
Vahiravis, C-hepatiidi ravis ja sclerosis multiplexi korral kasutatavatel interferoon-alfa ja inter-
leukiin-2 on leitud suitsiidim&tteid tekitavaid korvaltoimeid [68]. Kroonilise C hepatiidi raviks
kasutatavad pegitleeritud interferoonid ja ribavariin omavad sageli kdrvalmd&juna suitsiidimotteid
[69]. Seoseid on leitud ka suitsiidi ja beeta-interferooni kasutamise vahel [70].

Noorukitel on leitud seoseid akneravis kasutatava isotretinoiini ja suitsiidimdtete vahel [71], [72].

10) On kirjeldatud juhtu, kus inhaleeritud formoterool koos budesoniidiga pohjustas lapsel suitsiidi-

motteid [73].

11) Vastuolulisi tulemusi suitsiidimotete tekkes on leitud seoses suitsetamisvastase aine varenikliiniga

[74, 75].

12) USAs ja Jaapanis kasutataval unetuse ravimil suvoreksant on tdheldatud suitsiidimotete kasvu

tekitavat toimet [76].
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5.3. Enesetappude uuringud Eestis

Taiskasvanute suitsiidide uuringud

Eestis on labi viidud mitmeid enesetappude uuringuid, kuid need on (ldjuhul 1dbi viidud 10-20 aastat
tagasi.

1982. aastal arstide suitsetamisuuringus osalenud kohordi 1983.-1998. aastatel toimunud surmade
anallusil selgus et arstide suitsiidikordaja ja Gldsuremuskordaja olid tGldrahvastikust suuremad [77] ning
1986-1991 aastal TSernobdli tuumajaama avariijargsetel puhastustoddel osalenud mehed sooritasid

aastatel 1986-2014 (ildrahvastikuga vorreldes oluliselt sagedamini enesetapu [78].

Parast Noukogude Liidu lagunemist kasvasid suitsiidide suremuskordajad (1991-1998) nii Eestis kui Vene-
maal, kuid vorreldes Eestis elava eestikeelse elanikkonnaga ja Venemaa elanikega, olid Eesti vene keelt
kdneleva elanikkonna suitsiidide suremuskordajad suurimad. Lisaks, 80% sellel ajal enesetapu soorita-
nutest olid mehed. [79]

1983.—1998. aastal vahidiagnoosi saanud inimesi jélgiti 2000. aastani. Uldrahvastikuga v&rreldes oli vahi-
haigetel meestel suurem risk enesetapu sooritamiseks, kuid vahihaigetel naistel oli risk vdaiksem. Meestel
oli suitsiidirisk suurim 90-179 pdeva parast diagnoosi saamist ja vanuses 15—49. Meeste risk suitsiidi
teostamiseks oli suurim sé6gitoru ja pankrease vahi diagnoosi saamise jargselt. Naiste suitsiidirisk oli tld-
rahvastikust suurem aga kopsuvahi diagnoosi saamise jargselt ja oluliselt vdaiksem rinnavahi ning
suguelundite vahkide diagnoosi saamise jargselt. [80]

Samuti on leitud, et aastatel 1997-2007 seljaaju vigastuse saanud patsientidel oli alates teisest vigastus-
jargsest aastast suitsiid surma pdhjusena teisel kohal. Suitsiidi sooritanute vigastusjargne keskmine
elulemus oli 1951 + 1342 paeva (vahemik 0-4282). [81]

Ainus poolstruktureeritud slvaintervjuudega uuring enesetapu sooritanute |dhedastega on Eestis labi
viidud 1999. aastal (psiihholoogilise autopsia meetodil), mille kdigus koguti infot 427 enesetapujuhu kohta
(91% vastaval aastal enesetapu sooritanutest). Taiendavat infot koguti isikute varasematest meditsiini-
dokumentidest. Enesetapu sooritanutele moodustati 2002.—2003. aastal sama soo, vanuse ja rahvuse
koostisega sobitatud kontrollrihm perearsti nimistutest, keda intervjueeriti samade kiisimustike abil. 43%
enesetapu sooritanutest olid mitte-eestlased, valdavalt vene keelt kdnelevad isikud. Mitte-eestlastest
enesetapu sooritanute hulgas oli rohkem séltlasi (nii alkoholi- kui narkootikumide) kui eestlaste hulgas,
rahvuste vahelisi sotsiaaldemograafilisi erinevusi ega erinevusi dsjastes elusiindmustes ei leitud. Enese-
tappude riskiteguriteks oli molemal rahvusel sdltuvuse (alkoholi v3i narkootikumide) olemasolu, majan-
duslik mitteaktiivsus ja dsjane perekondlik lahkheli. Eestlastel oli suitsiidi riskiteguriks partneri puudumine
ja toéotuna olek, mitte-eestlastel somaatiline haigus ja lahutus. [82] 1999. aastal suitsiidi sooritanutest 80%
olid mehed, kaks kolmandikku olid alla 60-aastased, veidi lile poole ei olnud abielus ega kooselus, ligi 40%
tootas ametlikult voi mitteametlikult, viiendik olid t66tud. Suitsiidi sooritanutest oli alkoholisGltuvus
pooltel ja alkoholi kuritarvitajaid oli kimnendik, samuti leiti, et alkoholi kuritarvitamine ja alkoholisdltuvus
olid enesetapu riskiteguriks. Suitsiidi teostanutest, kellel Iahedaste intervjuude alusel diagnoositi alkoholi-
haire, oli meditsiinidokumentide alusel elu jooksul vastava diagnoosi saanud vaid 29%. [83] Alkoholi-
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hairega meestel oli suitsiidirisk suurim vanuses 35-59 [84]. Partnerid, kelle enesetapu sooritanud ldhedasel
oli alkoholihdire, tundsid enam viha lahkunu vastu kui partnerid, kelle enesetapu sooritanud ldhedasel ei
olnud alkoholihairet. Lapsed, kelle enesetapu sooritanud vanemal oli alkoholihaire, tundsid harvemini siii-
ja hiljatustunnet kui lapsed, kelle enesetapu sooritanud vanemal ei olnud alkoholihdiret. [85] Tallinna-
Frankfurdi vordlusuuringus olid Tallinna suitsiidi teostanutel enesetapu riskiteguriteks perekondlik
lahkheli, t66 kaotus ja majandusliku olukorra halvenemine, samas kui Frankfurdi suitsiidi teostanutel oli
selleks somaatiline haigus. [35]

Kbige sagedasemaks enesetapu meetodiks (2000-2005) nii meestel kui naistel oli poomine. Meestel oli
enesetapu meetodite osas teisel kohal tulirelva kasutamine ning naistel miirgitamine ravimitega ja
kolmandal hiippamine kdrgustest. [86] Eestlaste hulgas oli aastatel 2000-2005 suitsiidi meetodite hulgas
ravimite abil enesetapu sooritamine harvem kui Euroopas keskmiselt. Eestis sooritati suitsiide vordselt nii
psiihhotroopsete ainetega kui muude ravimitega. [87]

Ameerika Uhendriikide ja 25 Laane-Euroopa riigi retrospektiivse analiilisi kohaselt vahenes aastatel 1990—
2010 suitsiidide standarditud suremuskordaja keskmiselt 23%, kusjuures Eestis oli vahenemine kdige
suurem — 46%. Samuti taheldati riikide suitsiidide suremuskordajate konvergeerumise tendentsi ning leiti,
et suitsiidide suremuskordajad vihenesid rohkem just meestel. Uldkogumis oli suitsiidide vihenemine
suurim vanuses 25—-34 aastat ja vdikseim 35—-54-aastastel. Eesti andmetel seevastu oli suurim vdhenemine
vanuses 35-54, jargnes vanuseriihm 25-34 aastat ja k&ige vaiksem oli vdhenemine vanuses 75+. [88]

26 Euroopa riigi suitsiidide andmeid (1980-2008) vorreldi sama perioodi riigi toohdive naitajatega ja ela-
nike arvamustega to66hodivest (2008—2009). Toohdive ja suitsiiditrendid korreleerusid negatiivselt ena-
mikus maades, kusjuures Eesti kuulus keskmise tugevusega negatiivse korrelatsiooniga riikide hulka.
Suitsiidisuremus oli positiivses seoses tootuse riskiga ja hirmuga ebapiisavate rahaliste vahendite olemas-
olust t66tuse perioodil. Ladane-eurooplased hindasid to66tute elukvaliteeti 19% vorra kérgemalt kui ida-
eurooplased. lda-Euroopas peeti tootuks jadmise riski ja ebapiisavate rahaliste vahendite olemasolu riski
tootuse perioodil suuremaks kui Laane-Euroopas, samuti loodavad ida-eurooplased rohkem valitsusele.
Meestel oli suitsiidikditumine t66tusega tugevamini seotud kui naistel. Autorite sdnul on Ida-Euroopas vaja
elustandardi madalama baastaseme ja suurema tunnetatud todtuse riski t6ttu kasutada pdhjalikumaid
suitsiidi ennetusmeetmeid. [89]

22 Euroopa riigi vanemaealiste suitsiidide suremuskordajaid (2008-2010) vorreldi riikide subjektiivsete ja
objektiivsete heaolu andmetega. Antud uuringus leiti, et lile 65-aastaste suitsiidikordajad olid suurimad
Balti riikides, kuid nii subjektiivsed kui objektiivsed heaolu nditajad olid Balti riikides vaikseimad. Subjek-
tiivsed heaolunaitajad korreleerusid negatiivselt vanemaealiste suitsiidikordajatega, tugevaim oli nega-
tilvne korrelatsioon tervise enesehinnangu ja suitsiidikordaja vahel. Heaoluriigid loovad eeldusi ja
kujundavad inimeste subjektiivset heaolu, mis md&jutab suitsiidiriski indiviidi tasemel. Suurem sotsiaalne
toetus vOib parandada sotsiaalset kaasatust ja vGimaldada vanemaealistel sailitada kasulikke rolle nende
hilisemas elus ja vdhendada suitsiidiriski. [90]

Euroopa vananemisuuringu SHARE (2010-2012) andmetel esines suitsiidimotteid 7%-| Eesti Ule 50-
aastastel meestel ja 9%-I naistel. Suitsiidimdtete levimus oli suurim Ule 75-aastaste hulgas. Samuti leiti, et
suitsiidimotete esinemissagedus ei korreleerunud riikide suitsiidide suremuskordajatega. Seega ei pruugi
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suure vanemaealiste suitsiidimotete levimusega riikides olla enesetappude sooritamise sagedus alati suur.
[91]

Taiskasvanute suitsiidikditumise uuringud

WHO poolt aastatel 1989-2003 labi viidud suitsiidikditumise uuringus (20 riiki, 25 keskust) leiti, et erinevalt
teistest riikidest olid enamus Eesti suitsiidikatse teostajatest nii pdlisrahvastiku kui vene keelt kéneleva
vélisparitoluga rahvastiku hulgas mehed [92].

2002.—2004. aastani 8 riigis labi viidud WHO kdsitlusuuringus SUPRE-MISS oli Eesti (Tallinn) vastanutest
12%-| esinenud suitsiidimoétteid, 5% oli teinud suitsiidiplaane ja 4% oli teinud suitsiidikatse, kusjuures 39%
suitsiidikatse sooritanutest said parast selle sooritamist arstiabi. Samuti leiti, et 28%-| suitsiidikatse
teostanutest ei olnud varasemaid suitsiidimdtteid ega suitsiidiplaane. [93]

SUPRE-MISS uuringu raames (2002—-2004) Tallinna kahes erakorralise meditsiini osakonnas intervjueeritud
suitsiidikatse teinud patsientidest olid 66% naised. Suitsiidikatse teostanud meeste keskmine vanus oli 29
ja naistel 30 eluaastat. Eestis kasutati suitsiidikatseks peamiselt miirgitamist ravimitega (sagedaim oli
mirgistus epilepsiavastaste ainete ja rahustitega), millele jargnes enese I6ikumine. 11% Eesti suitsiidikatse
teostanutest kasutas suitsiidikatse tegemisel lisaks pohimeetodile samaaegselt ka miirgitamist alkoholiga,
teistes riikides kasutati aga enamasti tiht suitsiidikatse meetodit korraga. Veerandil suitsiidikatse teinud
meestest ja 12% suitsiidikatse teinud naistest oli tegu eluohtliku mirgituse voi vigastusega. Pooled Eesti
patsientidest suunati edasisele psiihhiaatrilisele ambulatoorsele ravile. [94]

Aastatel 2003—2004 moodustati kuue riigi perearstikeskusi (Eestist 23 keskust) kilastanud 18—75-aastas-
test patsientidest prospektiivne kohort, kellel uuriti depressiooni ja suitsiidikditumise esinemist. Uuringu
alguses raske depressiooni tunnusteta patsientidel olianamneesis varasemate suitsiidiplaanide ja suitsiidi-
katsete esinemine oluliseks uue depressiooni vallandumise ennustajaks (6 ja 12 kuu jooksul) vorreldes
isikutega, kel varasem suitsiidikaitumine puudus. Uuringu alguses raske depressiooni tunnustega patsien-
tidel, kel olid anamneesis suitsiidimotted voi -plaanid voi kes olid teostanud suitsiidikatseid, oli tdendosus
depressiooni pusimiseks 6 ja 12 kuu jooksul kérgem vdrreldes patsientidega, kel varasem suitsiidi-
kditumine puudus. Antud uuringus leiti, et olulisimaks tulemust mdjutavaks tunnuseks oli patsiendi elu-
kvaliteet (SF-12 vaimse tervise skaalal) — kdrgem vaimse tervise skoor vdhendas nii uuringu alguses
depressioonita patsientidel depressiooni tekke vGimalust kui ka uuringu alguses raske depressiooniga
patsientidel depressiooni plsimist. Autorid soovitasid esmatasandil kurbuse ja/vdi huvide ja elurédmu
kadumisega patsiente uurida suitsiidimdtete, -plaanide ja -katsete osas, et alustada Gigeaegseid sekkumisi
depressiooni ennetamiseks. [95]

2013. aastal teostati kolmes Eesti HIV-positiivsetele isikutele ambulatoorseid raviteenuseid pakkuvas
tervishoiuasutuses risti-labildikeuuring, kus kisitleti 18-aastaseid ja vanemaid HIV-positiivseid inimesi.
Vastanutest 59% olid mehed, 68% oli narkootikume sistinud ja 53%-l esines probleeme alkoholi
kasutamisega. Uuringus leiti, et 39% vastanutest olid suitsiidsed: suidsiidimotteid oli esinenud 36%-I ja
suitsiidikatseid oli teinud 20%. Suitsiidiriski suurendas depressioon, vanus 20-24 eluaastat, narkootiku-
mide silstimine, alkoholi kuritarvitamine, vangis olek ning HIV staaZ (ile 10 aasta. Samuti leiti, et 10%
vastanutest kasutas antidepressante, 34% rahusteid, 20% said psiihholoogilist ravi ja 41% tunnetas
psiihholoogilise ravi vajadust. Suitsiidikditumist esines viimase 12 kuu jooksul 20%-I vastanutest. [45]

25



2013. aastal Eesti MSM-ide hulgas labi viidud internetipdhises uuringus oli 44%-| vastanutest elu jooksul
esinenud suitsiidim&tteid ja 11% oli teinud vahemalt the suitsiidikatse. [96], [97]

2016. aastal teostatud prostitutsiooni kaasatute mugavusvalimil p&hinevas uuringus oli elu jooksul enese-
tapule mdéelnud 40% naistest, sh 57% viimase 12 kuu jooksul. Suitsiidikatseid oli teinud 20% vastanutest,
sh pooled viimase aasta jooksul [98].

Laste ja noorukite uuringud

2001.-2005. aastatel Statistikaameti surmade andmebaasi alusel valispdhjustesse surnud kuni 14-aastaste
laste surmade andmeid vorreldi kohtumeditsiiniliste lahangute andmetega. Leiti, et valispohjustest tingi-
tud surmad on riiklikus ametlikus statistikas alahinnatud: Statistikaameti valispdhjustest tingitud surmade
kaetus vorreldes kohtumeditsiini andmetega oli 92%, surmapdhjuste registreerimise korrektsus oli 95%.
[99]

Uuringu EAAD (European Alliance Against Depression) raames uuriti 15 riigis 15—24-aastaste noorte suit-

siide aastatel 2000—2005. Keskmine aastane suitsiidide suremuskordaja Eesti noortel meestel oli 30,2 ja

naistel 5,5 suitsiidi 100 000 elaniku kohta (15 riigi keskmised néitajad olid vastavalt 11,0 ja 3,0). Eesti noor-
meeste suitsiidisuremuskordajad olid vorreldud riikidest kdige suuremad. Kui kdikide riikide meeste kesk-
mine aastane suitsiidide suremuskordaja vdahenes oluliselt uuritava perioodi jooksul, siis Eesti noormeestel
seda ei taheldatud. Samuti leiti uuringus, et poomine oli kdige sagedasem enesetapu meetod nii noortel
meestel kui naistel nii Eestis kui ka Euroopas keskmiselt. Eesti noormeestel olid sageduselt jargmised
meetodid tulirelva kasutamine ja hiippamine korgustest (Euroopa keskmised olid vastupidises jarjekorras).
Eesti ja Euroopa noortel naistel olid sageduselt teisel ja kolmandal kohal mirgitamine ravimitega ja hip-
pamine korgustest. Lisaks eenevale leiti, et Eesti noormeestel oli naistest suurem risk poomiseks, kuid
vaiksem risk ravimimirgistuseks. Euroopa keskmisena oli noormeestel naistega vorreldes suurem risk tuli-
relvade kasutamiseks ja poomiseks ning vdiksem risk ravimmurgistusteks ja hiippamiseks kérgustest. [100]

2005/2006. Gppeaastal labi viidud Eesti koolidpilaste tervisekditumise uuringus oli 26% 13- ja 15-aastastest
Opilastest tundnud viimase 12 kuu jooksul depressiivseid tundeid ning 13%-I oli olnud enesetapumadtteid.
Depressiivsed tunded ja suitsiidimotted olid sagedasemad tidrukutel vanuses 15 eluaastat. 15-aastastel
esines enam suitsiidim&tteid nii suguelu elanud poiste kui tiidrukute hulgas (5% 13- ja 25% 15-aastastest
vastanutest olid olnud sugulises vahekorras). Suitsiidim&tete esinemissagedus oli seda kdrgem mida varem
esimene suguline vahekord toimus. [101] Samuti leiti, et depressiivsete tunnete esinemissagedus kasvas
koos vanusega nii poistel kui tidrukutel. SuitsiidimGtteid esines enam 11-aastastel (24%). 11-, 13- ja 15-
aastastel lastel vahendas rahulolu peresuhetega depressiivsete tunnete ja enesetapumdstete esinemist.
Parim kasvukeskkond oli mdlema bioloogilise vanemaga pere (66% vastanutest elas mélema bioloogilise
vanemaga, 19% iksikvanemaga ning 16% elas Uhe bioloogilise ja lihe kasuvanemaga peres). Kasu-

vanemaga peres elavatel lastel esines suitsiidimotteid 1,6-3,4 korda sagedamini kui bioloogiliste

vanematega peres elavatel lastel. MGlema vanemaga ja Uksikvanemaga peres kasvavatel lastel suitsiidi-
motete esinemise sageduses erinevusi ei leitud. Peresuhete moju jai oluliseks ka peale andmete
kohandamist pere majandusliku olukorraga. [102], [103]
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2009.-2010. aastal 11 riigi 15-aastaste Opilaste hulgas labi viidud kisitlusuuringus SEYLE vastas 38% Eesti
tldrukutest ja 27% poistest, et nad on end elu jooksul tahtlikult vigastanud, kusjuures 12% tldrukutest ja
6% poistest oli end vigastanud korduvalt. Eesti oli end vigastanud tiidrukute osakaalu poolest Saksamaa ja
Prantsusmaa jarel kolmandal kohal, kuid end vigastanud poiste poolest lisraeli jarel teisel kohal. 2% end
vigastanud tudrukutest ja 1% end vigastanud poistest said peale vigastamist arstiabi. [40]

5.4. Kokkuvote

Teaduskirjanduse pdhjal suurendab suitsiidiriski elukaaslasest lahkuminek, vallalisus, halvad peresuhted,
sotsiaalne isolatsioon, Uksi elamine, vdikesed voi puuduvad toetusvorgustikud perekonna voéi sGprade
naol, ohvriks olek (fuusiline, verbaalne, suhte- v&i té6vagivald; flilsiline, emotsionaalne voi seksuaalne
kuritarvitamine lapsepdlves), tugev fuisiline véi vaimne séltuvus (sh sdltuvusained, ravimsdéltuvus), tosise
vaimse haire esinemine endal voi perekonnas, suitsiid perekonnaliikmete hulgas, varasem suitsiidikatse,
krooniliste ja raskete haiguste pddemine’, hiljutine eluohtlik siindmus, tddtamine kiiret reageerimist néud-
vatel ametikohtadel, t66kaotus, majandusliku olukorra halvenemine, vélgade olemasolu, migrandistaatus
ja kuulumine vahemusriihmadesse, sh seksuaalvahemustesse.

Vanemaealistel suurendab suitsiidi riski lootusetus ja Uksi elamine, nagemishairete, hallkae, kuulmise
kaotuse, raske siidamehaiguse, astma, peptilise haavandi, terminaalse neeruhaiguse esinemine, lastel aga
vanemate toetuse puudumine.

Suitsiidimotete ja -kaitumise riski suurenemist on kirjeldatud enam kui 125 retseptiravimi potentsiaalsete
kdrvaltoimetega hulgas. Suitsiidiriski kasvu on leitud jargmiste ravimite osas: antidepressandid (eriti SSRI®
ja SNRI®); bensodiasepiinid; epilepsiavastased ravimid; tdhelepanuhdire ravim atomoksetiin; Huntingtoni
tove ravim tetrabenasiin; unetuse ravim suvoreksant; rasvumisvastased ravimid rimonabant (ravim on
korvaldatud turult kogu maailmas) ja orlistaat; kbhukinnisuse ravim prukalopriid; vahiravis, C-hepatiidi
ravis ja sclerosis multiplexi korral kasutatavad interferoon-alfa, interleukiin-2, pegiileeritud interferoonid,
ribavariin, beeta-interferoon; akneravim isotretinoiin; bronhilddgasti formoterool koos budesoniidiga;
iiveldusvastane ravim metoklopramiid.

Varasemate Eestis labi viidud teadusuuringute pdhjal on leitud, et enesetapuriski suurendasid osalemine
TSernobdli tuumajaama avariijargsetel puhastustéodel, vahidiagnoosi saamine meestel, seljaaju vigastus,
nii alkoholi kui narkootikumide séltuvuse olemasolu, madalam tervise enesehinnang, depressiooni esine-
mine, pikaajaline HIV-viiruse kandlus, majanduslik mitteaktiivsus, t66tuks jaamine, majandusliku olukorra
halvenemine, dsjane perekondlik lahkheli, kuulumine vene keelt emakeelena kénelevasse kogukonda.
Eestlastel on leitud, et oluliseks riskiteguriks on partneri puudumine ja to6tuna olek, mitte-eestlastel
somaatiline haigus ja lahutus.

7 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,
stinnitusjargne depressioon

8 serotoniini tagasihaarde inhibiitorid

% serotoniini ja noradrenaliini tagasihaarde inhibiitorid
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Eestis labiviidud uuringute alusel kasvatab dpilastel suitsiidimdtete riski varane suguelu algus ning rahulolu
peresuhetega vahendab depressiivsete tunnete ja enesetapumaotete esinemist.

Sagedasemaks enesetapu meetodiks Eestis nii meestel kui naistel on poomine. Meestel on teisel kohal
tulirelva kasutamine ja kolmandal muud meetodid, noortel meestel on kolmandal kohal hippamine
korgustest. Naistel on teisel kohal aga mirgitamine ravimitega ja kolmandal hiippamine kdrgustest.

Varasemad uuringud nditavad, et Eestis kasutatakse suitsiidikatseks peamiselt miirgitamist ravimitega,
jargneb enese |dikumine. Kimnendik suitsiidikatse teostanutest kasutab suitsiidikatse tegemisel lisaks
pohimeetodile samaaegselt ka mirgitamist alkoholiga. Vaid 39% suitsiidikatse sooritanutest said parast
selle sooritamist arstiabi. Pooled patsientidest suunati edasisele psiihhiaatriliselt ambulatoorsele ravile.
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6. Enesetapud aastatel 2006—-2016

Siin peatiikis kirjeldatakse kdesoleva uuringu kaigus kogutud registriandmete alusel aastatel 2006-2016
teostatud enesetappe ja nende muutusi ajas. Enesetappude taustatunnuste esinemine kdigist andme-
kogudest kogutud andmete 16ikes on esitatud Lisas 2. P6hjalikumad tabelid surma pdhjuste registri ja
kohtuekspertiisi infoslisteemi alusel asuvad aruande lisaks olevas Exceli failis lehel ,,Juhtude kirjeldus”.
Taustatunnuste kirjeldused sugude (mehed ja naised, vanuses 20 aastat ja rohkem) ja laste (kuni 19 aastat)
|6ikes on samuti nimetatud aruande lisaks olevas Exceli failis lehel ,,Juhud vs Kontrollid”.

6.1. Uldine kirjeldus

Aastatel 2006—2016 registreeriti Surma pdhjuste registris 2543 enesetappu, mis toimusid Eestis ja Eesti
valisesindustes, neli viiendikku enesetappudest sooritasid mehed. Kaks meessoost isikut jai tundmatuks
(Uks 2007. ja Uks 2010. aastal). 32% suitsiididest sooritasid Harjumaa elanikud, tdpsem maakondade
suremuskordajate kirjeldus on esitatud peatiikis 6.3. Suitsiidi sooritanud meestest 63% ja naistest 73% oli
parit linnalistest asulatest®.

428

400

300

200+

100

Juhtude arv aastatel 2006-2016

10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80+
Vanus (aastat)

B Vees Naine

Joonis 2. Suitsiidijuhtude arvud meestel ja naistel aastatel 2006-2016 kiimneaastaste vanusriihmade
kaupa

Suitsiidi sooritanud meeste keskmine vanus oli 49 aastat, mis on oluliselt viiksem naiste keskmisest
vanusest 59,6 aastat (p < 0,001). KGige noorem suitsiidi sooritanu oli 11- ja kdige vanem 100-aastane. 101
(4%) suitsiidi sooritanud isikutest olid nooremad kui 20-aastased. Suitsiidi sooritanud meestest 74% ja
naistest 50% olid to6ealised (20—64-aastased), 23% meestest ja 46% naistest pensioniealised (65-aastased
javanemad). Joonis 2 kujutab aastatel 2006—2016 toimunud suitsiidide arve meestel ja naistel 10-aastaste

10 Linnaline asula on linn, vallasisene linn, alev ja alev-vald vastavalt Eesti haldus- ja asustusjaotuse klassifikaatorile
(http://metaweb.stat.ee/classificator version Iist.htm?id=419098&siteLanguage=ee)
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vanuseriihmade kaupa. Naistel suureneb suitsiidijuhtude arv vanuse kasvades. Meestel on kdige enam
suitsiide (38%) vanuses 40-59.

Teave lahkunute hariduse kohta saadi lahkunu ldhedaste (itluste pdhjal, Gldhariduse kohta oli esitatud info
enamuse lahkunute kohta (tdidetud 92% juhtudest), kuid eriharidus oli margitud vaid 31% juhtudest, mis-
tottu ei ole erihariduse naitaja anallisis kasutatav. Kirjeldavas analiilsis kasutasime hariduse tunnusena
vaid omaste Utluste pShjal margitud tldharidust (jaotusega ei oma p&hiharidust, pdhiharidus, tildkeskhari-
dus), kuid puuduvate vaartuste suure arvu tottu ei ole hariduse tunnust lisatud statistilistesse mudelitesse.

Naised (tdiskasvanud — 20 aastat ja vanemad, kokku 481 naist, sh 65 aastat ja vanemad 231)

Enesetapu sooritanud naistest pooled (52%) olid té6ealised (20—-64-aastased), pooled vahemalt keskhari-
dusega, 57% eestlased, 73% parit linnalistest asulatest, kolmandik oli kooselus, kolmandik lesed ja 40%
lahutatud voi vallalised.

t kdigil 12 surmaeelsel

Tooealistest naistest viiendik (22%) sai Maksu- ja Tolliameti andmetel sissetuleku
kuul ja 41% ei saanud tdist tulu mitte Ghelgi kuul. Kogutud andmed ei véimalda tapsemalt hinnata enese-
tapu sooritanute todalast staatust. Viiendik (22%) to0ealistest naistest olid téotuna registreeritud, 36%-I

oli kas plsiv toovoimetus ja/voi puue.

50% naistest sai monda riiklikku toetust voi hiivitist (va tootuskindlustushvitis, regulaarne perehivitis,
riiklik pension; enamasti saadi puudega inimese toetust) ja 72% said riiklikku pensioni (47% tddealistest ja
99% pensioniealistest). Sotsiaalkindlustusameti (SKA) vdi kohaliku omavalitsuse poolt pakutavaid sotsiaal-
teenuseid oli saanud 9% suitsiidi sooritanud naistest (11 isikut said SKA rehabilitatsiooniteenust, kolm eri-
hoolekandeteenust, 11 kohaliku omavalitsuse poolt pakutud tdisealise isiku hooldusteenust, kaks olid
taisealise isiku hooldajad, 12 isikut said abivajaduse hindamisega seotud teenust).

Viimasel surmaeelsel aastal puutus kuriteo tdttu kriminaalsiisteemiga kokku'? 4% suitsiidi sooritanud
naistest, volgade tottu oli kohtusiisteemiga kokkupuude samuti 4%-I naistest. 1,7% naistest oli enesetapu-
eelsel aastal olnud véagivalla ohvrid.

43%-| suitsiidi sooritanud naistest esines surmaeelsel aastal vahemalt Uks raske krooniline haigus® (v.a
krooniline valu voi psiilihika- ja kditumishdire — taieliku loetelu leiab Lisast 1, punkt 3 IGik 3), sh 14%-I
naistest olid tdsised ndgemis- v8i kuulmishaired®. Krooniline valu® oli diagnoositud 27%-I, psiithika- ja
kaitumishaireid®® esines 44%-| naistest. Kdige sagedasemad psiiihika- ja kditumishaired olid meeleolu-

1 Sjia hulka loeti palk; t66vdtu-, kdsundus-, vdi muu lepingu alusel makstud tasu; juhtimis- vai kontrollorgani liikme tasu; ja ajutise to6vdimetuse
hivitis

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

13 Uuringus kasutatud andmed ei vdimalda kindlaks teha diagnoosi saamise aega (st kas see oli viimasel eluaastal v&i varem), kill on teada, et isik
antud diagnoosidega viimasel eluaastal tervishoiustisteemi poole p&6rdus

14 RHK-10 diagnoosikoodid H53—H54 (ndgemishaired ja pimedus), H25 (kae), H90-H91 (kuulmisndrkus)

15 ydhemalt 2 sama diagnoosikoodi jargnevast loetelust: M15-M19 (artroosid), M25.5 (liigesevalu), M45-M49 (spondulopaatiad), M53 (muud
dorsopaatiad), M54 (seljavalu), M77 (pGiavalu), M79 (fiboromualgia), M91 (puusa- ja pdlveliigese juveniilne osteokondroos), M80-M82
(osteoporoos), RO7 (kurgu- ja rindkere valu), R10 (kdhu- ja vaagnapiirkonna valu), R30 (kusemisvalu), R51 (peavalu), R52 (mujal klassifitseerimata
valu), S12, S22, S32 (lilisamba murd)

16 RHK-10 diagnoosikoodid FOO-F99
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hadired'” (20%), neurootilised, stressiga seotud ja somatoformsed haired'® (13%) ning skisofreenia,
skisottilipsed ja luululised haired®® (10%-I suitsiidi sooritanud naistest).

Viimasel eluaastal kasutas arstiabi 93% suitsiidi sooritanud naistest, kontakt psihhiaatriga oli 38%-I,
statsionaarsel psiihhiaatrilisel ravil viibis 22% ja tdovoimetuslehel 18% naistest. Perearstiabi kasutas 85%
enesetapu sooritanud naistest, neist pooltel oli perearstiga vahemalt seitse kontakti aasta jooksul.

Ravimeid, mille potentsiaalsete kdrvaltoimete hulka kuulub suitsiidimdtete riski kasv, ostsid viimase aasta
jooksul vilja pooled suitsiidi sooritanud naistest. Kdige enam osteti antidepressante?® (39%) ja benso-
diasepiine?! (27% enesetapu sooritanud naistest).

Tapsemad tabelid on esitatud aruande lisaks olevas Exceli failis lehel ,,Juhud vs Kontrollid*“.

Pensioniealiste naiste (65 aastat ja vanemad, kokku 231) hulgas oli, sarnaselt kdigile suitsiidi sooritanud
naistele, 59% eestlasi ja 73% elas linnades. Pensioniealiste naiste hulgas oli rohkem Uksikuid kui suitsiidi
sooritanud taiskasvanud naiste tldkogumis — abielus oli viiendik (20%), vallalisi oli 7%, lahutatuid 14% ja
lle poole olid lesed (55%). Peaaegu kdik (99%) olid pensionisaajad ja vaid moni kais t66l — Maksu ja Tolli-
ametis registreeritud tulu sai viimasel eluaastal 4% pensioniealistest naistest. Kehtiv puue oli maaratud ja
puuetega inimese toetust sai 51% pensioniealistest naistest, mida on rohkem kui suitsiidi sooritanud tais-
kasvanud naiste Gldkogumis. SKA vdi kohaliku omavalitsuse poolt pakutavaid sotsiaalteenuseid oli saanud
7% suitsiidi sooritanud pensioniealistest naistest (tdisealise isiku hooldusteenust sai 4%, abivajaduse
hindamisega seotud teenust 1,7%, rehabilitatsiooniteenust 1,3%, erihoolekandeteenust sai (ks isik, toime-
tulekutoetust (ks isik ja taisealise isiku hooldajaks oli kaks isikut), mis on sarnane suitsiidi sooritanud tais-
kasvanud naiste Uldkogumile. Viimasel eluaastal suitsiidi sooritanud pensioniealistest naistest vanglas
keegi ei viibinud, Uks isik oli kriminaalkuriteo kahtlusega uurimise all ja liks oli vdlgnik maksekasu kiir-
menetluses. Vagivalla ohvriks oli iks suitsiidi sooritanud pensioniealine naine.

Pensioniealistel naistel oli viimase eluaasta jooksul diagnoositud suitsiidi sooritanud naiste (ildkogumist
rohkem kroonilist valu?? (36%), tdsiseid nagmis-kuulmishaireid® (26%), narvisisteemi haigusi®* (21%),
peaaju veresoonte haigusi®® (12%), diabeeti?® (13%), kuid (ilejadadnud kroonilisi haigusi esines neil sarnaselt
suitsiidi sooritanud naiste Gldkogumiga: kasvajaid®’ 6%, kopsuhaigusi® 4%, liigesehaigusi®® 4%, maksahai-

17 RHK-10 diagnoosikoodid F30-F39

18 RHK-10 diagnooskoodid F40-F49

1% RHK-10 diagnoosikoodid F20-F29

20 ATC rithm NO6A

21 ATC rithm NOSBA

22 yghemalt 2 sama diagnoosikoodi jargnevast loetelust: M15-M19 (artroosid), M25.5 (liigesevalu), M45—-M49 (spondiilopaatiad), M53 (muud
dorsopaatiad), M54 (seljavalu), M77 (pGiavalu), M79 (fiboromualgia), M91 (puusa- ja pdlveliigese juveniilne osteokondroos), M80-M82
(osteoporoos), RO7 (kurgu- ja rindkere valu), R10 (kdhu- ja vaagnapiirkonna valu), R30 (kusemisvalu), R51 (peavalu), R52 (mujal klassifitseerimata
valu), S12, S22, S32 (lilisamba murd)

23 RHK-10 diagnoosikoodid H53—-H54 (ndgemishdired ja pimedus), H25 (kae), H90-H91 (kuulmisndrkus)

24 RHK-10 diagnoosikoodid GO0O-G99

25 RHK-10 diagnoosikoodid 160-69

26 RHK-10 diagnoosikoodid E10-E14

27 RHK-10 diagnoosikoodid CO0-C99

28 RHK-10 diagnoosikoodid J44—)46

29 RHK-10 diagnoosikoodid MO5-M14
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gusi®® 3%, peptilisi haavandeid®! 2% ja neeruhaigusi®? 1%. Seevastu psiiiihika- ja kditumishaireid® oli vii-
masel eluaastal pensioniealistel suitsiidi sooritanud naistel diagnoositud harvemini (39%) kui suitsiidi
sooritanud naiste tildkogumis; tildkogumist vihem esines neil meeleoluhdireid®* (16%) ning skisofreeniat,
skisotiilipseid ja luululisi hdired® (5%), kuid orgaanilisi psiitihikah&ireid3® (18%) diagnoositi naiste tildkogu-
mist rohkem.

Viimasel eluaastal oli arstikontakte 94%-| pensioniealistest suitsiidi sooritanud naistest (sarnane suitsiidi
sooritanud naiste lildkogumiga). Suitsiidi sooritanud naiste tGldkogumiga vorreldes kilastasid pensioni-
ealised sagedamini peredde voi -arsti (91%), eriarsti (70%) ja viibisid haiglaravil voi paevaravis (42%), kuid
kilastasid harvemini EMO (12%) ja psihhiaatrit (29%) ning viibisid harvemini statsionaarsel psiih-
hiaatrilisel ravil (13%).

Ravimeid, mille potentsiaalsete kdrvaltoimete hulka kuulub enesetapumaotete riski kasv, ostsid sarnaselt
suitsiidi sooritanud naiste tldkogumile viimasel eluaastal valja ligi pooled suitsiidi sooritanud pensioni-
ealistest naistest — enim osteti antidepressante®” (34%) ja bensodiasepiine (28%).

Mehed (tdiskasvanud — 20 aastat ja vanemad, kokku 1961 meest, sh 65 aastat ja vanemad 461)

Suitsiidi sooritanud meestest 74% olid to6ealised (20—64-aastased), 41% vahemalt keskharidusega, 72%
eestlased, 58% parit linnalistest asulatest, 37% oli kooselus, pooled lahutatud v6i vallalised. 0,8% (17
meest) olid viimase eluaasta jooksul viibinud tegev- voi ajateenistuses.

Tobealistest meestest 18% said Maksu- ja Tolliameti andmetel sissetulekut® kdigil 12 surmaeelsel kuul ja
44% ei saanud toist tulu mitte Ghelgi kuul. 19% to6ealistest enesetapu sooritanud meestest olid ametlikult
tootud, 16% oli kas plsiva to6vdimetuse ja/voi puudega.

25% meestest sai surmaeelsel aastal ménda riiklikku toetust v&i hiivitist (v.a todtuskindlustushivitis, regu-
laarne perehdvitis, riiklik pension) ja 45% riiklikku pensioni (28% to6ealistest ja 98% pensioniealistest). SKA
vOi kohaliku omavalitsuse poolt pakutavaid sotsiaalteenuseid kasutas 5% suitsiidi sooritanud meestest (12
isikut said SKA rehabilitatsiooniteenust, 10 erihoolekandeteenust, 18 kohaliku omavalitsuse poolt pakutud
taisealise isiku hooldusteenust, 17 olid taisealise isiku hooldajad, 46 isikut said abivajaduse hindamisega
seotud teenust, kaks sotsiaaltranspordi tagamise teenust, (ks isikliku abistaja teenust, tiks koduteenust ja
Uks eluruumi tagamise teenust).

30 RHK-10 diagnoosikoodid K70-K77
31 RHK-10 diagnoosikoodid K25-K27
32 RHK-10 diagnoosikoodid N17-N19
33 RHK-10 diagnoosikoodid FOO—F99
34 RHK-10 diagnoosikoodid F30-F39
35 RHK-10 diagnoosikoodid F20-F29
36 RHK-10 diagnoosikoodid FOO—F09
37 ATC rithm NO6A

38 ATC rihm NO5BA

39 Siia hulka loeti palk; t66v&tu-, kdsundus-, vdi muu lepingu alusel makstud tasu; juhtimis- v&i kontrollorgani liilkme tasu; ja ajutise to6vdimetuse
havitis
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Kriminaalsiisteemiga oli viimasel eluaastal kuriteo sooritamise vdi selle kahtluse t&ttu*® kokku puutunud
21% ja volgade tottu oli kohtusilisteemiga seotud 7% suitsiidi sooritanud meestest.

Ligi kolmandikul (29%) suitsiidi sooritanud meestest oli surmaeelsel aastal vahemalt (ks raske krooniline
haigus (v.a krooniline valu v&i psiitihika- ja kditumishaire, tdielik loetelu on leitav Lisas 1, punkt 3 16ik 3),
12%-1 esines krooniline valu*!, 18%-| psiilihika- v8i kiditumishaire*2. Viimastest esines kdige enam meeleolu-
hadired® (7%). Viimase eluaasta jooksul kasutas arstiabi 77% suitsiidi sooritanud meestest, kontakt
psthhiaatriga oli 16%-|, statsionaarsel psihhiaatrilisel ravil viibis 10% ja toovoimetuslehel 19% meestest.
Perearstiabi kasutas 64% enesetapu sooritanudmeestest, neist pooltel oli perearstiga vahemalt viis
kontakti aasta jooksul. Ravikindlustuseta arveid oli 7%-| meestest.

Ravimeid, mille potentsiaalsete kdrvaltoimete hulka kuulub enesetapumdtete riski kasv, ostis viimase
surmaeelse aasta jooksul veerand (26%) tdisealistest enesetapu sooritanud meestest. KGige enam osteti
antidepressante* (16%) ja bensodiasepiine® (11% meestest).

Tapsemad andmed on aruande lisaks olevas Exceli tablis lehel ,,Juhud vs Kontrollid”.

Pensioniealiste suitsiidi sooritanud meeste (65 aastat ja vanemad, kokku 461) hulgas oli sarnaselt suitsiidi
sooritanud meeste lldkogumiga 73% eestlasi ja 57% elas linnades. Pensioniealiste meeste hulgas oli
rohkem kooselus (50%) ja leskesid (24%), vdhem vallalisi (8%) ja lahutatuid (15%) kui suitsiidi sooritanud
meeste lldkogumis. Peaaegu kdik (98%) olid pensionisaajad ja 9% kais t60! (said Maksu- ja Tolliameti
andmetel tulu). Kehtiv puue oli maaratud ja puuetega inimese toetust sai 38% pensioniealistest meestest,
mida on rohkem kui suitsiidi sooritanud meeste tldkogumis. SKA vdi kohaliku omavalitsuse poolt paku-
tavaid sotsiaalteenuseid oli saanud sarnaselt suitsiidi sooritanud meeste (ldkogumiga 6% suitsiidi
sooritanud pensioniealistest meestest (tdisealise isiku hooldusteenust sai 3%, sotsiaaltransporditeenust
0,4%, isikliku abistaja teenust 0,2%, abivajaduse hindamisega seotud teenust 2%, rehabilitatsiooniteenust
1%, erihoolekandeteenust sai iiks, toimetulekutoetust kolm isikut ja tdisealise isiku hooldajaks oli 1,5%).
Viimasel eluaastal viibis vanglas 0,7% pensioniealistest suitsiidi sooritanud meestest, kriminaalkuriteo
kahtlusega uurimise all ja kriminaalhooldusel oli 1%, tihel isikul oli vdlja kuulutatud pankrot, Ghel oli kohtus
maksekasu kiirmenetlus ja vélamenetlus, mida kdike on vahem kui suitsiidi sooritanud meeste tildkogumis.
Vagivalla ohvriks oli sarnaselt meeste lldkogumile 0,7%-| pensioniealistest meestest. Suitsiidi sooritanud
pensioniealistel meestel oli viimasel eluaastal suitsiidi sooritanud meeste tldkogumist enam diagnoositud

40 Isik oli kas kuriteokahtluse t&ttu kriminaaluurimise all, talle md&isteti karistus kriminaalkuriteo sooritamise eest, ta viibis vanglas vdi oli
kriminaalhooldusel

4 vahemalt 2 sama diagnoosikoodi jargnevast loetelust: M15-M19 (artroosid), M25.5 (liigesevalu), M45—-M49 (spondulopaatiad), M53 (muud
dorsopaatiad), M54 (seljavalu), M77 (pdiavalu), M79 (fiboromialgia), M91 (puusa- ja pdlveliigese juveniilne osteokondroos), M80-M82
(osteoporoos), RO7 (kurgu- ja rindkere valu), R10 (kdhu- ja vaagnapiirkonna valu), R30 (kusemisvalu), R51 (peavalu), R52 (mujal klassifitseerimata
valu), S12, S22, S32 (lilisamba murd)

42 RHK-10 diagnoosikoodid FOO—F99

43 RHK-10 diagnoosikoodid F30-F39

44 ATC rihm NO6A

4 ATC rihm NO5BA
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kroonilist valu®® (21%), t8siseid nagemis-kuulmishaireid*’ (19%), kasvajad*® (17%), nérvisiisteemi haigusi*
(17%), meessuguelundite haigusi®® (16%), peaaju veresoonte haigusi®® (8%), diabeeti®? (7%) ja kopsu-
haigusi®® (7%). Uldkogumiga sarnaselt esines neil peptilist haavandit™ (3%), liigesehaigusi®® (2%), neeru-
haigusi®® (1%) ja psoriaasi (1%). Uldkogumist rohkem oli neil diagnoositud psiiiihika- ja kditumishaireid®’
(20%), sh orgaanilisi pstitihikahaireid®® (8%), kuid meeste ildkogumist vahem esines neil meeleoluhireid*
(9%) ning skisofreeniat, skisotiitipseid ja luululisi hdired® (5%).

Viimasel eluaastal oli kontakte arstiabiga 89%-| suitsiidi sooritanud penisoniealistest meestest, mida on
rohkem kui suitsiidi sooritanud meeste Uldkogumis. Pensioniealised mehed kiilastasid Uldkogumist
rohkem peredde voi -arsti (85%) ja eriarsti (64%) ning viibisid haigla- voi paevaravis (45%) ja EMOs (14%),
kuid Gldkogumist véahem pddrdusid psiihhiaatri poole (12%) ja viibisid statsionaarsel psihhiaatrilisel ravil.

Ravimeid, mille potentsiaalsete kdrvaltoimete hulka kuulub enesetapumadtete riski kasv, ostis 39% pen-
sioniealistest suitsiidi sooritanud meestest, mida on rohkem kui suitsiidi sooritanud meeste tldkogumis.
Enam osteti antidepressante®! (21%), bensodiasepiine®? (18%) ja epilepsiavastaseid aineid® (11%).

Lapsed ja noorukid (kuni 19-aastased, kokku 101 last)

Suitsiidi sooritanud lastest ja noorukitest 78% olid poisid ja 22% tlidrukud, 83% olid eestlased ja 57% oli
parit linnalistest asulatest.

Suitsiidi sooritanud lastest ja noorukitest 24% said viimasel eluaastal Maksu- ja Tolliameti andmetel tulu-
maksuga maksustatavat sissetulekut® vihemalt tihel kuul (tulu sai iiks 14-aastane ja noorukid vanuses 16—
19; kolm 18-19-aastast noorukit said sissetulekut kdigil 12 kuul), 8% oli registreeritud t66tuna, 8%-I oli
plsiv toovoimetus ja/vli puue. 24% lastest ja noorukitest sai monda riiklikku toetust voi hivitist (v.a
tootuskindlustushiivitis, regulaarne perehivitis, riiklik pension), 17% sai toitjakaotus- ja 7% riiklikku
pensioni. SKA voi kohaliku omavalitsuse poolt pakutavaid teenuseid on saanud 5% suitsiidi sooritanud

46 vahemalt 2 sama diagnoosikoodi jargnevast loetelust: M15-M19 (artroosid), M25.5 (liigesevalu), M45-M49 (spondulopaatiad), M53 (muud
dorsopaatiad), M54 (seljavalu), M77 (pdiavalu), M79 (fibromualgia), M91 (puusa- ja pdlveliigese juveniilne osteokondroos), M80-M82
(osteoporoos), RO7 (kurgu- ja rindkere valu), R10 (kdhu- ja vaagnapiirkonna valu), R30 (kusemisvalu), R51 (peavalu), R52 (mujal klassifitseerimata
valu), S12, S22, S32 (lilisamba murd)

47 RHK-10 diagnoosikoodid H53—-H54 (ndgemishdired ja pimedus), H25 (kae), H90-H91 (kuulmisndrkus)

48 RHK-10 diagnoosikoodid C00—-C99

49 RHK-10 diagnoosikoodid GO0-G99

%0 RHK-10 diagnoosikoodid N40-N51

51 RHK-10 diagnoosikoodid 160-69

52 RHK-10 diagnoosikoodid E10-E14

53 RHK-10 diagnoosikoodid J44—)46

54 RHK-10 diagnoosikoodid K25-K27

%5 RHK-10 diagnoosikoodid MO5-M14

56 RHK-10 diagnoosikoodid N17-N19

57 RHK-10 diagnoosikoodid FOO—F99

%8 RHK-10 diagnoosikoodid FOO—F09

59 RHK-10 diagnoosikoodid F30-F39

60 RHK-10 diagnoosikoodid F20-F29

61 ATC rithm NO6A

62 ATC riihm NO5BA

63 ATC rithm NO3

64 Siia hulka loeti palk; t66vdtu-, kdsundus-, véi muu lepingu alusel makstud tasu; juhtimis- vdi kontrollorgani liilkme tasu; ja ajutise t66vdimetuse
havitis
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lastest ja noorukitest (kdik viis last ja noorukit on saanud abivajaduse hindamise teenust, ks on olnud
abivajav voi hadaohus laps ja kasutanud asenduskodu teenust). Viimasel surmaeelsel aastal puutus kuriteo
tdttu kriminaalsiisteemiga kokku® 20% enesetapu sooritanud lastest ja noorukitest.

13%-I suitsiidi sooritanud lastest ja noorukitest oli surmaeelsel aastal vahemalt Uiks raske krooniline haigus
(v.a krooniline valu vdi psiitihika- ja kaitumishaire, taielik loetelu on esitatud Lisas 1, I8ik 3), 15%-| esines
psiiihika- v3i kaitumishaire (6%-I olid meeleoluhaired®®).

Viimase eluaasta jooksul kasutas arstiabi 84% lastest ja noorukitest, perearstiabi kasutas 69%, eriarsti
juures (v.a psihhiaater) kais 51%, kontakt psiihhiaatriga oli 18%-I ja pstihhiaatrilisel haiglaravil viibis 8%
enesetapu sooritanud lastest ja noorukitest.

Ravimeid, mille potentsiaalsete kdrvaltoimete hulka kuulub enesetapumaotete riski kasv, osteti viimase
eluaasta jooksul vidlja 13% lastele ja noorukitele. Kdige sagedamini — 8%-le lastest ja noorukitest — osteti
antidepressante®’.

Tapsemad tabelid on esitatud aruandele lisaks olevas Exceli failis lehel ,,Juhud vs Kontrollid“.)

Enesetapumeetodid ja surmakohad

Kbige sagedasemaks enesetapu meetodiks oli poomine — meestest 81%-| ja naistest 73%-I. Naiste surma-
pohjustest teisel kohal oli mirgistus ravimitega (12% surmadest) ja kolmandal kohal hiippamine
korgustest voi hiippamine liikuva objekti ette (5%). Meestel oli teisel kohal surm tulirelva labi (10%) ja
kolmandal kohal terava voi tombi eseme labi (2,5%). Tapsemat jaotust vaata Tabel 1.

Tabel 1. Enesetapu meetod aastatel 2006—2016 toimunud suitsiididel, sulgudes toodud surma p&hjus RHK-
10 jaotuse alusel. Allikas: Surma pohjuste register

MEHED NAISED
n % N %

Poomine (X70) 1646 80,7 365 72,6
Tulirelvad (X72-X74) 200 9,8 5 1
Terav vGi tomp ese (X78—X79) 50 2,5 14 2,8
Hiippamine korgustest voi lilkuva objekti ette (X80-X81) 31 15 25 5
Kemikaalid (X66—X69) 30 1,5 14 28
Ravimid (X60, X61, X63, X64) 30 1,5 60 11,9
Soiduki purustamine, muu (X82—X88) 17 0,8 3 0,6
Uppumine (X71) 16 0,8 8 1,6
Narkootikumid (X62) 8 04 3 0,6
Tuli (X76) 7 03 2 04
Alkohol (X65) 5 0,2 4 0,8
KOKKU 2040 100 503 100

65 |Isik oli kas kuriteokahtluse t&ttu kriminaaluurimise all, talle mdisteti karistus kriminaalkuriteo sooritamise eest, ta viibis vanglas vdi oli
kriminaalhooldusel

66 RHK-10 diagnoosikoodid F30—F39

67 ATC rithm NOGA
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Pensioniealiste naiste enesetapu meetodite jaotus on lisna sarnane enesetapu teinud naiste lildkogumile,
veidi rohkem on poomist (79%) ja vdhem surma ravimite labi (6%). 10—19-aastaste tlidrukute surma-
pohjusteks on poomine (64%), mirgistus ravimitega (27%) ja hiippamine korgelt véi liikuva objekti ette
(9%).

Ka pensioniealiste meeste ensetapumeetodite jaotus on sarnane enesetapu teinud meeste ldkogumile,
veidi rohkem esines surma tulirelvade lIabi (11%) ja puuduvad suitsiidid narkootikumidega. 10—19-aastaste
poiste hulgas on veidi rohkem poomise labi surnud isikuid (84%), vahem tulirelvadega esesetappe (6%) ja
rohkem hiippamisi kdrgelt voi liikuva objekti ette (5%). Suitsiidi sooritanud poistel puudusid suitsiidid
uppumise, tule, narkootikumide ja alkoholi labi.

Enesetapu meetodid ei ole muutunud vorreldes varasemates teadusuuringutes kirjeldatutega tais-
kasvanutel [86] ega lastel ja noorukitel [100].

Kohtuekspertiisi infostisteemist saadi infot isikute alkoholi- ja narkojoobe kohta ning ravimimirgistuse
toimeainete kohta. Perioodil 2006—2016 testiti 2313 suitsiidi sooritanud isikut (91% k&igist suitsiidi soori-

tanutest), nendest 2224-| testiti alkoholi, 443-I narkootikumide ja 63-1 ravimite sisaldust veres. Kontrollitud
meestest 48,2% oli alkoholi tarvitanud ja 14,9%-| leiti verest narkootikume, naiste kohta olid vastavad
protsendid 22,5% ja 9,3%. Alkoholijoobes sooritatud enesetappe oli rohkem todealiste meeste (56%) ja
nooremate naiste hulgas (46% 20—39-aastaste hulgas). Narkojoobes olid sagedamini meeste hulgas lapsed,
noorukid ja tooealised ning 18% 20—-39-aastastest naistest. Testitud pensioniealistest oli surmahetkel
alkoholijoobes 28% meestest ja 10% naistest.

Ravimeid leiti organismist 63 suitsiidi teinud isikul. Kokku leiti 66 erinevat toimeainet 166 erineval korral.
Surma pohjuste jargi suri neist 57 isikut ravimite, 3 narkootikumide murgistuse téttu, Ghel juhul oli surma
pohjuseks alkoholi, Ghel juhul kemikaalide ja tGhel juhul muu mirgistus. Kdige enam leiti tihel isikul korraga
17 erineva ravimi toimeaine jalgi, jargmisel kohal olid isikud kaheksa ja Giheksa toimeaine jalgedega. Kbige
levinumad verest leitud ravimid olid psiihholeptilised ained® (64 korda, kokku 37 isikul, neist 13-I olid
bensodiasepiinid®® retseptiravimina vélja ostetud) ja psiihhoanaleptilised ained” (35 korda, 23 isikul, anti-
depressante’® oli neist vilja ostnud 18 isikut). Seega kasutas suur osa ravimeid manustanud enesetapu
sooritanutest kas varem vai kellelegi teisele valja kirjutatud ravimeid.

Tapsem jaotus on toodud aruande lisaks olevas Exceli failis lehel ,Juhtude kirjeldus”.

76% meestest ja 86% naistest sooritas suitsiidi kodus. Teisel kohal surmapaigana on meeste hulgas vee-
kogu ja loodus (9%), naistel tdnav ja maantee (4,6%), tdpsemat jaotust vaata Tabel 2.

3% suitsiididest sooritatakse elamisasutuses, koolis voi mdnes muus avalikku teenust osutavas asutuses.
Siia hulka kuuluvad nii vanglad, arestimajad, haiglad, hoolekandeasutused kui ka muud avalikku teenust
osutavad institutsioonid, kus enesetapud peaksid olema ennetatavad. Paraku ei vdimalda kogutud
andmed teostada detailsemat analiilsi.

8 ATC riihm NO5

69 ATC rihm NO5BA
70 ATC rihm NO6

7L ATC rithm NO6A
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Tabel 2. Surmakohtade jaotus aastatel 2006—2016 toimunud suitsiididel

MEHED NAISED KOKKU
n % n % n %
Kodu 1549 75,9 427 84,9 1976 77,7
Veekogu ja loodus 185 9,1 20 4,0 205 8,1
Tdnav ja maantee 119 5,8 23 4,6 142 5,6

Talumajapidamine 48 2,4 4 0,8 52 2,0
Kool voi muu lihiskondlik ala 34 1,7 11 2,2 45 1,8
Elamisasutus 32 1,6 9 1,8 41 1,6
T606stus- ja ehituspiirkond 34 1,7 1 0,2 35 1,4
Tapsustamata paik 18 0,9 7 1,4 25 1,0
Kaubandus- ja teenindusala 18 0,9 1 0,2 19 0,7
Spordirajatise ala 3 0,1 0 0,0 3 0,1

KOKKU 2040 503 2543

Suitsiidi sooritanud naiste Gldkogumiga vorreldes sooritasid pensioniealised naised suitsiidi rohkem kodus
(90%), vahem tdnaval ja maanteel (3%) ning looduses (3%). Tudrukud (vanuses 10—19 aastat) sooritasid
suitsiidi naiste tldkogumist rohkem elamisasutuses (5%).

Pensioniealised mehed sooritasid suitsiidi meeste Uldkogumist rohkem (kuid sarnaselt pensioniealiste
naistega) kodus (85%), kuid vdahem looduses (4%) ning tanaval ja maanteel (3%). Poisid (vanuses 10-19
aastat) sooritasid suitsiidi vahem kodus (59%), kuid rohkem looduses (22%) ning tanaval ja maanteel (11%)
vorreldes suitsiidi sooritanud meeste (ildkogumiga.
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6.2. Enesetappude muutus ajas 2006—2016

Enesetapu trendid on esitatud standardimata, standarditud ja vanuskordajatena 100 000 inimese kohta,
suitsiidide muutused ajas on esitatud keskmise aastase protsentuaalse muutusena (APC, annual percent
change) koos 95% usaldusvahemikuga. Kdik arvutused (MR, SMR, APC) on esitatud aruande lisaks olevas
Exceli failis.

6.2.1. Suitsiidisuremuse utldkordajad

Suitsiidisurmad on kahanemistrendis mélema soo puhul (Joonis 3.).

40
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Joonis 3. Suremuse Uldkordajad meeste ja naiste hulgas aastatel 2006-2016. Algandmed aruande lisaks
olevas Excel failis lehel , MR, SMR by sugu”

Meeste suitsiidide suremus oli kdige suurem aastal 2009 — 35,4 juhtu 100 000 inimese kohta (absoluut-
arvudes 220 juhtu), aastaks 2016 on see vahenenud 24 juhuni 100 000 kohta (absoluutarvudes 148 juhtu).
Naistel oli 2006. aastal 7,75 juhtu 100 000 inimese kohta (kokku 56 juhtu), mis aastaks 2016 on kahanenud
5,4 juhuni 100 000 kohta (kokku 38 juhtu). (Joonis 3.)
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Joonis 4. Euroopa standardrahvastikule standarditud suitsiidi suremuskordajad 100 000 mehe/naise kohta
ja trendid aastatel 2006—2016 koos aastase protsentuaalse muutusega (APC). Joonise algandmed aruande
lisaks olevas Excel failis lehel , MR, SMR by sugu”

Joonis 4 on esitatud Euroopa standardrahvastikule standarditud suitsiidisurmade hulk 100 000 inimese
kohta aastate IGikes koos aastase protsentuaalse muutusega (APC) ja selle 95% usaldusvahemikuga.
Meestel on aastane vdahenemine 1,8%, mis ei ole statistiliselt oluline (p=0,06), kuid naiste puhul on tegu
statistiliselt olulise aastase enesetappude viahenemisega 3% (95%Cl 1-5; p=0,009).

6.2.2. Suitsiidisuremus vanuse jargi

Suremuskordajate trendianallitsi jaoks vanuseriihmades on suremuskordajad esitatud libisevate keskmis-
tena lle kolme aasta 100 000 inimese kohta. Libisev keskmine silub aegreas ette tulevad juhuslikud k&iku-
mised ja lubab trendi selgemalt esitada. Isikud on jagatud jargmistesse vanuseriihmadesse: 10-19, 20-39,
40-59, 60-79 ja 80+ (Error! Reference source not found.Joonis 5, Joonis 6). Nendes ajaperioodides, millal
on tegemist olulise trendiga, on joon tehtud paksuks ja olulistes ajaldikudes on joone kdrval esitatud ka
suremuskordaja aastane protsentuaalne muutus (APC). Joonise algandmed ja tdpsed vaartused on

aruande lisaks olevas Exceli failis lehel ,MR, APC by vanusgr, libisev*.
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Joonis 5. Meeste suitsiidi suremuskordajad vanuserihmades kolme aasta libisevate keskmistena 100 000
inimese kohta aastatel 2006—2016. Statistiliselt oluline kahanemine paksendatud joonega perioodis. APC
— suremuskordaja aastane protsentuaalne muutus. Joonise algandmed ja tdpsed védrtused aruande lisaks
olevas Exceli failis lehel ,MR, APC by vanusgr, libisev”

Meeste vanuseriihmas 20-39 eluaastat oli suremuskordaja lle kogu vaatlusperioodi kahanev (Joonis
5Error! Reference source not found.) — keskmine vdhenemine 2,7% aastas (95%Cl 1,5-3,9),
suremuskordaja muutus 31,3-It 25,1-ni 100 000 inimese kohta. Vanuseriihmas 40-59 eluaastat oli oluline
suitsiidide kahanemistrend perioodis 2009-2016 — keskmiselt 6,1% aastas (95%Cl 4,1-8,1), mil
suremuskordaja kahanes 47,9-It 34,7-ni 100 000 inimese kohta. Noorte (10-19-aastat) ja vanade (60 ja
rohkem aastat) meeste hulgas statistiliselt olulisi muutusi ei toimunud.
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Joonis 6. Naiste suitsiidi suremuskordajad vanuserihmades kolme aasta libisevate keskmistena 100 000
inimese kohta aastatel 2006-2016. Statistiliselt oluline langus paksendatud joonega perioodis. APC —
suremuskordaja aastane protsentuaalne muutus. Joonise algandmed ja tépsed vddrtused aruande lisaks
olevas Exceli failis lehel ,MR, APC by vanusgr, libisev”

Naiste hulgas (Joonis 6) vanuserihmades 10-19, 40-59 ja 60-79 Ulle kogu vaatlusperioodi suitsiidide
suremuskordaja vahenes. Vanuseriihmas 10-19 eluaastat oli suremuskordaja ile kogu vaatlusperioodi
kahanev — keskmine kahanemine 7,5% aastas (95%Cl 0,1-14,4), suremuskordaja muutus 3,7-It 1,7-ni
100 000 inimese kohta. Vanuseriihmas 40-59 eluaastat oli oluline kahanemistrend keskmiselt 3,8% aastas
(95%Cl 0-7,5), mil suremuskordaja vahenes 7,9-It 5,8-ni 100 000 inimese kohta. 60—79-aastaste suitsiidi-
suremuskordaja kahanes (le kogu vaatlusperioodi keskmiselt 3,5% aastas (95%Cl 2,3-4,6), mil suremus-
kordaja vahenes 10,7-It 7,9-ni 100 000 inimese kohta. Vanuses 20-39 eluaastat on tegemist lle kogu
ajaperioodi kasvava trendiga, kus suremuskordaja suurenes aastas 3,6%.

Suitsiidi sooritanud naised vanuses 20-39 elasid suitsiidi sooritanud naiste (ldkogumiga vorreldes
mdnevdrra sagedamini linnalistes asulates (78%), olid rohkem kokku puutunud kriminaalsiisteemiga’
(18%) ja vblamenetlusega kohtus (15%), po6rdusid sagedamini EMOsse (21%) ja harvemini perearsti
vastuvotule (72%). Vorreldes 2014—2016 aastat varasema perioodiga (2006—-2013) on suitsiidi sooritanud
20—39-aastaste naiste hulgas oluliselt kasvanud kriminaalsiisteemiga kokkupuutunute osakaal (11% vs
33%, p=0,02) ja kasvanud on ka EMOsse poordunute osakaal (13% vs 42%, p=0,006).

72 |Isik oli kas kuriteokahtluse t&ttu kriminaaluurimise all, talle mdisteti karistus kriminaalkuriteo sooritamise eest, ta viibis vanglas vdi oli
kriminaalhooldusel
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6.3. Suitsiidisuremus maakondades

Jargnevatel joonistel (Error! Reference source not found., Error! Reference source not found.) on esitatud
suitsiidi standarditud suremuskordajad kolme aasta libisevate keskmistena 100 000 inimese kohta
maakondades, eraldi meestele ja naistele. Joonistel on kujutatud suremuskordajate muutus ajas pideva
joonena, statistiliselt olulise trendi osas on joon tehtud paksuks. Aastad, kus maakonna ja Eesti keskmised
suremuskordajad omavahel statistiliselt erinevad, on tahistatud kolmnurgaga. Igale paneelile, kus on
leitud statistiliselt oluline trend, on paneeli pédisesse lisatud ka olulise muutusega IGikudes hinnatud
aastane protsentuaalne muutus (APC). Joonistele on lisatud vordluseks kogu Eesti vastava aasta nditaja.
Jooniste algandmed ja tapsed vaartused on aruande lisaks olevas Exceli failis lehel ,,AdjMR, APC by sugu,
maakond”,

Mehed

Labi aastate (Joonis 7) oli Eesti keskmisest oluliselt vdiksem suitsiidide suremuskordaja Harju maakonnas
(p<0,05), naiteks aastate 2014—2016 keskmine oli 23 juhtu 100 000 inimese kohta vs. Eesti keskmine 30.
Eesti keskmisest statistiliselt oluliselt suurem (p<0,05) suitsiidisuremus oli Jarva maakonnas perioodi
2013-2015 keskmisena 65 juhtu 100 000 inimese kohta (Eestis 31,6) ja J6geva maakonnas aastatel 2014
2016 keskmisena 74 juhtu 100 000 kohta (vs. Eesti 30). Suitsiidisuremuskordaja oli Ladne-Viru maakonnas
perioodis 2006—-2010 ligi kaks ja Pdlva maakonnas perioodis 2011-2015 (le kahe korra suurem Eesti
keskmisest. Eesti keskmisest suurem enesetappude suremuskordaja oli labi aastate veel Hiiu, Parnu,
Viljandi ja Voru maakonnas, juhtude vaikese absoluutarvu tottu ei ole need erinevused statistiliselt
olulised, kuid vaarivad siiski tdhelepanu. Ulejadnud maakondades ei ole nii selgeid erinevusi. K&ikide
maakondade ja aastate tdapsed suremuskordajad asuvad aruande lisaks olevas Exceli failis lehel ,, AdjMR,

APC by sugu, maakond *.

Statistiliselt oluline suitsiidide kahanemistrend (Joonis 7Error! Reference source not found.) lle kogu
ajaperioodi oli Laane-Viru — 10,1% (95%Cl 5,1-14,9), Ida-Viru — 6,6% (95%Cl 3,2-9,9) ja Tartu maakonnas
— 3,2% (95%Cl 0,7-5,7) aastas. Harju maakonnas vdhenes viimasel viiel aastal (2010-2015) suitsiidide
suremuskordaja keskmiselt 2,6% (95%Cl 0,6-4,5) aastas. Valga ja Saare maakonnas oli oluline
enesetappude suremuskordaja kasv aastatel 2007—-2013, vastavalt 13,8% (95%Cl 3,5-25,2) ja 5,4% (95%Cl
2,6-8,3) aastas. Viimasel kolmel aastal oli mdlemas maakonnas kiire, kuid statistiliselt mitteoluline
suitsiidide kahanemistrend, vastavalt 13% ja 33% aastas.

Naised

Labi aastate (Joonis 8Error! Reference source not found.) registreeriti naiste hulgas Eesti keskmisest
suurem suitsiide suremuskordaja Ida-Viru (aastate 2014-2016 keskmisena 7,6 juhtu), Viljandi (5,9 juhtu)
ja Polva (5,8 juhtu 100 000 inimese kohta) maakonnas. Eesti keskmine aastatel 2014-2016 oli 5,5
enesetappu 100000 naise kohta. Uhtegi enesetappu ei registreeritud Hiiumaa naistel iile kogu
vaatlusperioodi (2006—2016) ja Saaremaa naistel aastatel 2009—-2013. Enesetappude absoluutarvude
vaiksuse tottu on vaid Uksikutel aastel erinevused maakondade ja Eesti keskmise vahel statistiliselt olulised
(vt Error! Reference source not found., kolmnurkadega tahistatud).
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Naiste seas (Joonis 8Error! Reference source not found.) on statistiliselt oluline suitsiidide kahanemistrend
lle kogu ajaperioodi Lddne — 15,5% (95%CI 6-24) ja Harju — 7,5% (95%Cl 3,6—-11,3) maakonnas. Aastatel
2007-2013 oli oluline enesetappude kahanemistrend Valga maakonnas — 22,1% (95%Cl 5,2-23) aastas,
sellele jargnes aastatel 2013—2016 kiire kasv (57,4% aastas, statistiliselt mitteoluline). Oluline suitsiidide
suremuskordaja kasv on toimunud Ule kogu vaatlusperioodi 2006—2016 Parnu — 10,1% (95%Cl 2,5-18,3),
perioodis 2010-2016 Jarva — 25,8% (95%CI 6,3—48,9) ning aastatel 2012—2016 Saare — 138,9% (95%ClI
136,2-141,5) maakonnas. Kuna naiste suitsiidijuhtude absoluutarv on vidike ja suremuskordajad
varieeruvad maakondades labi aastate killaltki palju, siis selgeid erinevusi maakondades rohkem esile tuua

ei saa.
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Joonis 7. Meeste standarditud suitsiidisuremuskordajad kolme aasta libisevate keskmistena 100 000 inimese kohta maakondades aastatel

2006-2016. Katkendliku joonega esitatud vordluseks Eesti meeste keskmine suremuskordaja. Maakonna suremuskordaja erinevus Eesti
keskmisest tahistatud kolmnurkadega. Oluline trend margitud paksu joonega. APC— suremuskordaja aastane protsentuaalne muutus. Joonise
algandmed ja tépsed vddrtused aruande lisaks olevas Exceli failis lehel ,MR, APC by sugu, maakond”
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Joonis 8. Naiste standarditud suitsiidi suremuskordajad kolme aasta libisevate keskmistena 100 000 inimese kohta maakondades aastatel 2006—
2016. Katkendliku joonega esitatud vordluseks Eesti meeste keskmine suremuskordaja. Maakonna suremuskordaja erinevus Eesti keskmisest

tahistatud kolmnurkadega. Oluline trend margitud paksu joonega. APC — suremuskordaja aastane protsentuaalne muutus. Joonise algandmed ja
tdpsed védrtused aruande lisaks olevas Exceli failis lehel ,MR, APC by sugu, maakond”
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6.4. Kokkuvote

Aastatel 2006—-2016 registreeriti 2543 enesetappu. Neli viiendikku enesetappudest sooritasid mehed.
Kdige noorem suitsiidi teinu oli 11- ja kdige vanem 100-aastane. 4% suitsiidi sooritanud isikutest olid
nooremad kui 20-aastased.

Meeste suitsiide Gldsuremuskordaja oli kdige suurem aastal 2009 — 35,4 juhtu 100 000 inimese kohta,
aastaks 2016 on see vdhenenud 24 juhuni 100 000 kohta. Naistel oli 2006. aastal 7,75 juhtu 100 000
inimese kohta, mis aastaks 2016 on kahanenud 5,4 juhuni 100 000 kohta. Meestel on suitsiidide
standarditud suremuskordaja vahenenud 1,8% aastas, naistel 3% aastas.

Meestel on vanuseriihmades 20-59 suremuskordajad kahanenud, noorte (10—19-aastat) ja vanade (60
ja rohkem aastat) meeste hulgas statistiliselt olulisi muutusi ei toimunud.

Naiste hulgas vanuseriihmades 10-19 ja 40-79 suitsiidide suremuskordaja viahenes, kuid vanuses 20—
39 eluaastat on tegemist lile kogu ajaperioodi kasvava trendiga. 80 aastaste ja vanemate hulgas olulisi
muutusi ei toimunud.

Meestel on |abi aastate oli Eesti keskmisest oluliselt vdiksem suitsiidide suremuskordaja Harju maa-
konnas, oluliselt suurem aga Jarva, Jogeva, Ldane-Viru ja Pdlva maakonnas. Statistiliselt oluline
suitsiidide kahanemistrend oli Ladne-Viru, Ida-Viru, Tartu ja Harju maakonnas, kasv aga Valga ja Saare
maakonnas.

Naistel on Eesti keskmisest suurem suitsiide suremuskordaja lda-Viru, Viljandi ja P6lva maakonnas.
Uhtegi enesetappu ei registreeritud Hiiumaa naistel iile kogu vaatlusperioodi ja Saaremaa naistel
aastatel 2009-2013. Statistiliselt oluline suitsiidide kahanemistrend oli Ladne, Harju ja Valga maa-
konnas, kasv aga Parnu, Jarva ning Saare maakonnas.
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7. Enesetappude riskirihmad

7.1. Enesetappude riskiriihmad 2006—2016

Antud alapeatiikis vorreldakse suitsiidi tottu hukkunud isikute registripohiseid taustaandmeid haiguste
t6ttu surnud isikute andmetega ja selgitatakse enesetapu voimalikke riskitegureid.

Sobitustunnuste’® mdju tulemile ei ole vdimalik hinnata, seega analiiiisis puudub v&imalus kirjeldada
S00, vanuse, regiooni vOi surma aasta riski enesetapu teostamisele vorreldes haiguste tdttu surnud
isikutega. Samas Eesti enesetappude kirjeldamisel (peatikk 6) selgus, et esinevad olulised soolis-
vanuselised erinevused enesetappude teostamises. Enam suitsiide sooritavad té6ealised mehed, kuid
suremuse vanuskordajad on suurimad 65-aastastel ja vanematel.

Detailsed tulemused — vGimalike riskitegurite jaotused mdlemal rihmal ning logistilise regressiooni
abil tehtud vérdluste tulemused asuvad aruande lisaks olevas Exceli failis lehel ,,Juhud vs Kontrollid“.
Tulemused on esitatud sageduste, protsentide ning Sansside suhete ja 95% usaldusvahemike abil.

Analtusid on tehtud eraldi kolmes riihmas: mehed (vanuses 20 ja rohkem), naised (vanuses 20 ja
rohkem) ning lapsed ja noorukid (vanuses kuni 19 eluaastat, kaasa arvatud).

Surma pohjuste register — Tervise Arengu Instituut

Suitsiidi sooritanud meeste (vanuses > 20) hulgas oli rohkem eestlasi (OR = 1,76; 95%CI 1,53—-2,00),
maa-asulate elanikke (OR = 1,67; 95%Cl 1,45-1,91) ja rohkem kooselus (OR = 1,39; 95%Cl 1,15-1,67),
lahutatuid (OR = 1,37; 95%Cl 1,12—1,69) voi leskesid (OR = 1,62; 95%Cl 1,19-2,20) kui vallalisi isikuid
vorreldes kontrollrihmaga. Suitsiidi sooritanud naiste (vanuses > 20) hulgas oli rohkem muust
rahvusest isikuid (OR = 1,29; 95%Cl 1,00-1,66) kui eestlasi ning rohkem leskesid (OR = 1,75; 95%ClI
1,06-2,90) kui vallalisi isikuid vorreldes kontrollriihmaga.

Kuna hariduse tunnused olid kirja pandud omaste itluste pdhjal ja suhteliselt halvasti’ tiidetud, siis
need ei ole siin analliusis kasutamiseks sobilikud.

Laste ja noorukite seas (kuni 19-aastased) olulisi erinevusi juhtude ja kontrollide vahel surma pdhjuste
registris registreeritud nditajatega ei olnud.

Ravikindlustuse andmekogu — Eesti Haigekassa

Surnud kontrollidega vérreldes oli enamuse” krooniliste haiguste olemasolu viimasel eluaastal né
,kaitseteguriks” suitsiidi osas, mis on ootusparane, sest kontrollriihma isikud suridki erinevate haiguste
tdttu. Erisuseks on rasked kuulmis- ja ndgemishiired’® — nii suitsiidi sooritanud meestel kui naistel
esines nagemis- ja/vdi kuulmisndrkust aasta jooksul enne surma rohkem (OR vastavalt 1,30 (95%ClI

73 Sobitustunnused on tunnused, mille alusel uuringuriihmale on leitud vérdlusriihm. Tavaliselt valitakse selleks naitajad, mis on juba
eelteadmiste pdhjal seotud uuritava tulemiga. Antud juhul on igale suitsiidi sooritanud isikule leitud samast soost, ligilihedase vanuse,
surmaaja ja elupiirkonnaga haiguspdhjusel surnud isik.

™ Uldharidus oli tdidetud 92%-| ja eriharidus oli tdidetud vaid 30%-l isikutest, esines vastuolusid {ildharidusega (niteks ildhariduseks oli
margitud p&hiharidus, erihariduseks kdrgem haridus jne)

75 Vilja arvatud tdsised kuulmis-nigemishaired, kroonilised valud ja psiiiihika- ja kditumishaired

76 RHK-10 diagnoosikoodid H53—-H54 (ndgemishaired ja pimedus), H25 (kae), H90-H91 (kuulmisndrkus)
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0,98-1,71) ja 2,0 (95%CI 1,3-3,08)) vorreldes kontrollriihmaga. Suitsiidi sooritanud naiste hulgas leiti
rohkem kroonilist valu” (OR = 1,73; 95%Cl 1,26-2,38) kui haiguse t&ttu surnud naistel.

Suitsiidi sooritanud isikute seas (nii meestel kui naistel) esines kontrollrihmaga vorreldes viimasel
eluaastal rohkem psiiiihika- ja kditumishdireid’®. Seejuures meestel oli rohkem meeleoluhdireid” (OR
= 3,69; 95%Cl 2,56-5,34), skisofreeniat® (OR = 2,96; 95%CI 1,84-4,74) ja drevushaireid®! (OR = 2,59;
95%Cl 1,66—4,04), naistel isiksusehiireid® (OR = 8,0; 95%Cl 1,0-63,93), drevushiireid® (OR = 7,25;
95%CI 3,46-15,18), skisofreeniat® (OR = 7,14; 95%Cl 3,24-15,75) ja meeleoluhéireid® (OR = 5,65;
95%Cl 3,37-9,46) vorreldes samast soost kontrollriihmaga. Samuti oli suitsiidi sooritanud laste ja
noorukite hulgas rohkem meeleoluhiireid®, kuid viikese laste ja noorukite hulga tdttu ei ole tegemist
statistiliselt olulise seosega (OR = 6,00; 95%Cl 0,72-49,84). Samuti oli suitsiidi sooritanud meestel ja
naistel viimasel eluaastal oluliselt rohkem erinevaid psiihhiaatrikontakte (visiidid, haiglaravi, jne)
vorreldes kontrollrihmaga. Ka suitsiidi sooritanud lastel ja noorukitel olid viimasel eluaastal rohkem
(vaikese rihma tottu statistiliselt mitteoluline) kontakte psihhiaatriga kui kontrollriihma lastel ja
noorukitel.

Suitsiidi sooritanud mehed ja naised tarvitasid viimasel eluaastal rohkem depressiooni ja drevuse
vastaseid ravimeid kui muude haiguste tagajarjel surnud isikud. Olulised erinevused olid just benso-
diasepiinide®’, antidepressantide®® ja tsentraalse toimega siimpatikomimeetikumide® suuremas tarvi-
tamises nii suitsiidi sooritanud meeste kui ka naiste hulgas vorreldes kontrollrihmaga (OR meestel ja
naistel vastavalt: 1,29 (95%Cl 1,04-1,6) ja 3,06 (95%Cl 2,04—-4,6) bensodiasepiinidel ning 2,45 (95%ClI
1,98-3,03) ja 6,12 (95%Cl 4,04-9,29) antidepressantidel. Tulemus on kooskdlas ndhtud suurema arvu
psuthika- ja kditumishdirete diagnooside ja psihhiaatri visiitidega.

Eraldi tihelepanu vaarib EMOsse pédrdumine. Viimasel eluaastal (v.a surmapdeval ) on EMOsse
poordunud 331 isikut (74 naist ja 257 meest) kokku 570 korral (mida on kull oluliselt vdhem kui haigus-
pdhjustel surnud kontrollriihmal). Suitsiidi sooritanute EMO arvetel oli kokku 1043 diagnoosi —kontroll-
rihmaga vorreldes oli neil oluliselt rohkem vigastuste ja mirgistuste diagnoose (28% vs. 11%),
psilithika- ja kditumishaireid (7% vs. 5%), lihasluukonna ja sidekoe haigusi (6% vs. 3%) ning silma- ja
korvaprobleeme (2% vs. 0,5%).

Vigastuste ja mirgistuste diagnoose oli pooltel EMOsse podrdunutel — 170 isikul 241 erineva EMOsse
poordumise korral (kontrollgrupis 97 isikul), neist 127 isikul on (ks vigastuste ja miurgistuste
diagnoosiga arve ning 48 isikul kaks vGi enam arvet. Vigastuste ja miirgistute diagnoosidest tdusevad
esile rohkem pdlve- ja sddrevigastused ning kanna- ja jalavigastused, mirgistused narkootiliste aine-

7 vdhemalt 2 sama diagnoosikoodi jargnevast loetelust: M15—M19 (artroosid), M25.5 (liigesevalu), M45-M49 (spondiilopaatiad), M53 (muud
dorsopaatiad), M54 (seljavalu), M77 (pdiavalu), M79 (fibromualgia), M91 (puusa- ja pdlveliigese juveniilne osteokondroos), M80-M82
(osteoporoos), RO7 (kurgu- ja rindkere valu), R10 (kdhu- ja vaagnapiirkonna valu), R30 (kusemisvalu), R51 (peavalu), R52 (mujal klassi-
fitseerimata valu), $12, 522, S32 (ltlisamba murd)

78 RHK-10 diagnoosikoodid FO0-F99

7% RHK-10 diagnoosikoodid F30-F39

80 RHK-10 diagnoosikoodid F20-F29

81 RHK-10 diagnoosikoodid F40-F49

82 RHK-10 diagnoosikoodid F60-F69

83 RHK-10 diagnoosikoodid F40—F49

8 RHK-10 diagnoosikoodid F20-F29

85 RHK-10 diagnoosikoodid F30-F39

8 RHK-10 diagnoosikoodid F30-F39

87 ATC kood NO5BA

88 ATC kood NO6A

8 ATC kood NO6BA
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tega ning lambumine. 28 isikul on olnud aasta jooksul nii vigastuse ja muirgistustega kui ka pstiihika-
ja kditumishiiretega EMOsse pdérdumisi. Uhelgi vigastuse v8i miirgistusega EMO arvetest ei ole
kaasuvana tahtliku enesekahjustustamise diagnoosikoodi. Selle pdhjal vib jareldada, et suitsiidi soori-
tanute varasemad suitsiidikatsed on alaregistreeritud.

Pstitihhika- ja kditumishairetega on viimasel eluaasta EMOsse p66rdunud 54 suitsiidi sooritanud isikut,
esile tdusevad meeleoluhiired® ja neurootilised, stressiga seotud ja somatoformsed haired..

Riiklik kinnipeetavate, karistusjargselt kinnipeetavate, arestialuste ja vahistatute register; Karistus-
register; E-toimik; Ariregister — Justiitsministeeriumi andmekogud

Justiitsministeeriumi andmekogud vdimaldasid saada lisainfot, kas isik oli viimase aasta jooksul
kriminaalhooldusalune, sooritanud kriminaalkuriteo, viibinud eeluurimise all véi vanglas. Vahemalt
Uhe episoodi olemasolu loetelust esines oluliselt rohkem suitsiidi sooritanud meestel (OR =1,21; 95%CI
1,02—-1,43) ning lastel ja noorukitel (OR = 3,80; 95%Cl 1,42—-10,18) vérreldes vastava kontrollrihmaga.
Eraldi vaadatuna oli suitsiidiga oluliselt seotud kuriteo kahtlusega uurimise all viibimine nii meestel (OR
=2,17; 95%Cl 1,68-2,81), naistel (OR = 4,33; 95%CI 1,23-15,21) kui ka lastel ja noorukitel (OR = 6,0;
95%Cl 1,77-20,37). Suitsiidi sooritanud meeste hulgas oli oluliselt rohkem kriminaalkuriteo sooritanuid
(OR =1,98; 95%Cl 1,40-2,79) kui muudel haiguspdhjustel surnute seas.

Pankrotiga ja vblgadega seotud tunnused ei olnud juhtudel ja kontrollidel oluliselt erinevad.

Maksukohuslaste register — Maksu- ja Tolliamet

Vdhemalt Ghel kuul Maksu- ja Tolliametis registreeritud tulu olid viimasel eluaastal sagedamini saanud
suitsiidi sooritanud isikud kui haiguspdhjustel surnud, sarnane seos leidus nii meestel (OR =2,18; 95%Cl
1,88-2,53), naistel (OR =1,72; 95%Cl 1,23-2,41) kui ka lastel ja noorukitel (OR = 2,0; 95%Cl 0,97-4,12).
Sarnased seosed leiti ka suurema ja pusivama tulu saamisega. Selliste tulemuse pdhjuseks voib olla, et
haigustesse surnud isikute hulgas oli ligi 50% rohkem pensionitulu saajaid kui suitsiidi sooritanute
hulgas. Suitsiidi sooritanud laste ja noorukite hulgas Maksu- ja Tolliametis registreeritud tulu saamine
vOib viidata sellele, et suitsiidi sooritanud lapsed ja noorukid pidid varem iseseisvuma (t66le asuma).

Sotsiaalkaitse infoslisteem — Sotsiaalkindlustusamet; T66tuna ja todotsijana arvel olevate isikute
ning tooturuteenuste osutamise register ja Tootuskindlustuse andmekogu - Too6tukassa;
Sotsiaalteenuste ja -toetuste andmeregister (STAR) — Sotsiaalministeerium

Suitsiidi sooritanute hulgas oli viimasel eluaastal sagedamini registreeritud vahemalt iks t66tuse naita-
jatest (t66tus, toodtuskindlustushivitis, tootukassa psiihholoogiline nGustamine) vorreldes haigustesse
surnutega nii meeste (OR = 1,35; 95%Cl 1,11-1,65), naiste (OR = 1,65; 95%Cl 1,02—-2,69) kui ka laste ja
noorukite (OR = 4,0; 95%Cl 0,85—18,84, statistiliselt mitteoluline) seas.

Suitsiidi sooritanud laste ja noorukite ning meeste hulgas oli viimasel eluaastal rohkem toitja-
kaotuspensioni saajad (OR vastavalt 2,67 (95%Cl 1,04-6,81) ja 10 (95%CI 1,28-78,12)) kui vastavas
kontrollrihmas.

Erinevad ametlikult maaratud kehtiva puude raskusastmega ja pisiva toovoimetusega seotud toetu-
sed ja teenused (puudega kaasnevad toetused, rehabilitatsiooniteenus, abivajaduse hindamine jne)

%0 RHK-10 diagnoosikoodid F30-F39
91 RHK-10 diagnoosikoodid F40—F49
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olid seotud oluliselt vaiksema suitsiidivimalusega, mis on kooskdlas ka vordlusrihma valikuga
(haiguste t&ttu surnud isikud).

Kehvale majanduslikule hakkamasaamisele viitavad néitajad (toimetulekutoetus, Uhekordne ja
vajaduspsOhine peretoetus, matusetoetus, hooldajaks olemine) esinesid viimasel eluaastal rohkem
suitsiidi rihmas, seosed on statistiliselt mitteolulised.

Kaitsevdekohuslaste register — Kaitseministeerium

Viimase eluaasta jooksul tegevteenistuses viibinuid on suitsiidi sooritanud meeste hulgas 10 korda
rohkem kui kontrollriihmas, tegemist on statistiliselt olulise seosega (OR = 10; 95%Cl 1,28— 78,12), kuid
kuna absoluutarvuliselt oli tegevteenistuses olnuid vahe (10 vs. 1), siis tulemuse tdpsus jatab soovida.
Arvatavasti on tulemus selgitatav no , terve toolise” efektiga — tegevteenistuses on terved mehed ehk
haigete hulgas ei ole tegevteenistujaid. Ajateenistuse ja asendusteenistusega seoseid ei leitud.

Infosiisteem POLIS — Politsei- ja Piirivalveamet

Uuritavate hulgas ei ole viimasel eluaastal registreeritud Gihtegi vagistamise ohvriks olemise juhtumit.
Politsei- ja Piirivalveameti poolt registreeritud vagivalla juhtumite ohvriks olemiste arv ei ole oluliselt
erinev suitsiidi- ja kontrollriihmas ei meestel, naistel ega lastel ja noorukitel.

Kohandatud mudelid

Koiki siin alapeatiikis eelnevalt kirjeldatud oluliseks osutunud riskitegureid kasutati suitsiidi riski-
tegurite kohandatud hinnangute leidmiseks.

Suitsiidi sooritanud meeste hulgas oli rohkem eestlasi (OR = 1,4; 95%Cl 1,2-1,8) ja maapiirkonna
elanikke (OR = 1,4; 95%CI 1,1-1,7) kui haigustesse surnud isikute kontrollrihmas. Vorreldes kontroll-
rihmaga oli suitsiidi sooritanute hulgas rohkem t66vGimelisi isikuid (mis on kooskdlas kontrollriihma
valikuga, kus on omakorda rohkem puudega ja plsiva to6voimetusega isikuid) — nimelt saadi viimasel
eluaastal sagedamini maksustatavat tulu (OR = 1,7; 95%Cl 1,4-2,1). Samas said suitsiidi sooritanud
oluliselt sagedamini ka té6tutoetust (OR = 1,93; 95%Cl 1,1-3,3), mis naditab et enesetapu sooritanute
seas oli viimasel eluaastal rohkem to6tuid vorreldes muudel pdhjustel surnutega. Suitsiidi sooritanud
meeste hulgas oli rohkem seotust kriminaalkuriteo vdi -kahtlusega (OR = 1,3; 95%Cl 1,0-1,7; vangla,
kriminaalhoolduse vdi -uurimise naol) vérreldes muudel pohjustel surnud isikutega. Suitsiidi
sooritanud meeste hulgas oli rohkem kuulmis-ndgemishairetega (OR = 1,8; 95%Cl 1,2-2,5) ja
krooniliste valudega (OR = 1,6; 95%Cl 1,2—2,1) isikuid kui kontrollrthmas. Suitsiidi sooritanud meeste
hulgas oli oluliselt rohkem vaimse tervise probleemidega seotud néitajaid — enam esines skisofreeniat
vOi meeleoluhdireid (OR = 3,4; 95%Cl 2,2-5,3), suurem tdendosus oli tarvitada bensiodiasepiine (OR =
1,4; 95%Cl 1,0-1,9) ja antidepressante (OR = 2,6; 95%Cl 1,8-3,5), kdia psihhiaatri vastuvétul (OR=1,7;
95%Cl 1,2-2,4)..

Suitsiidi sooritanud naiste hulgas esines surmaeelse 12 kuu jooksul rohkem taju ja vaimse tervise prob-
leemidega seotud néitajaid — rohkem oli kuulmis-nagemishaireid (OR = 2,1; 95%Cl 1,1-3,9), skisofree-
niat, meeleoluhdireid voi depressiooni (OR = 2,7; 95%Cl 1,4-5,3). Rohkem oli ka eriarsti (v.a psih-
hiaatria; OR = 2,1; 95%CI 1,3-3,4) ja psihhiaatri vastuvétul kdinuid (OR = 2,8; 95%CI 1,4-5,8), stat-
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sionaarsel psihhiaatrilisel ravil viibinuid (OR = 6,1; 95%Cl 2,2—-16,9) ning antidepressante tarvitanuid
(OR =2,8; 95%Cl 1,5-5,1) vorreldes muudel pohjustel surnud naistega.

Laste ja noorukite (kuni 19-aastased) puhul ei dnnestunud kohandatud mudeleid leida riihma vaiksuse
tottu. Nende puhul teeme jareldused kohandamata tulemuste pdhjal: kdrgem suitsiidirisk seostub
viimasel eluaastal maksustatava tulu (OR = 2,0; 95%Cl 0,97-4,12) ja toitjakaotuspensioni saamisega
(OR =2,67; 95%CI 1,04-6,81), kriminaalkuriteo kahtlusega (OR = 6,0; 95%Cl 1,77-20,37) ning meele-
oluhdirete diagnooside esinemisega (OR = 6,00; 95%CI 0,72—-49,84).

Tapsemad tulemused on aruande lisaks olevas Exceli failis lehtedel ,,Kohandatud, mehed” ja ,,Kohanda-
tud, naised”.

7.2. Enesetappude riskirlhmad 2014—2016, vordlus Eesti Tervisekaitumise
uuringuga

Kuna haigustesse surnud kontrollidel on omad kitsendused (nende hulgas on rohkem puudega isikuid,
toovoimetuspensionare, krooniliste haigustega isikuid) vérreldes suitsiidi sooritanutega, siis siin
alapeatiikis on suitsiidi sooritanud isikutele vérdlusrihmaks valitud elus isikud Eesti Tervisekaitumise
uuringust (TKU). Kuna TKU hdlmab 16-64-aastaseid isikuid ja on kattesaadav piiratud aastatel, siis
kdesolevasse anallilisiosasse on kaasatud ainult 16—-64-aastased suitsiidi sooritanud isikud aastatest
2014-2016. Kontrollid on valitud TKU 2014 ja 2016 andmest vastavalt juhtudele sagedus-sobitamise
teel soo ja vanuse pdhjal. TKUst oli vdimalik saada registriandmetega osaliselt®® véi taielikult
vorreldavaid andmeid vastajate elukoha, rahvuse, perekonnaseisu, téévéimetuse, todtuse, pere- ja
eriarsti (sisaldab pslihhiaatrit) kontaktide arvu, statsionaarse- ja paevaravi paevade arvu (sisaldavad ka
psiihhiaatriat), varasema enesekahjustuse, ravikindlustuse olemasolu, teatavate krooniliste haiguste
ja valu esinemise ning antidepressantide ja rahustite kasutamise kohta (vt Lisa 4).

Detailsed tulemused — vGimalike riskitegurite jaotused mdélemal rihmal ning logistilise regressiooni
abil tehtud vordluste tulemused asuvad aruande lisaks olevas Exceli failis lehel ,Suitsiid vs TKU“.
Tulemused on esitatud sageduste, protsentide ning Sansside suhete ja 95% usaldusvahemike abil.

Analtusid on tehtud eraldi meestele ja naistele.

Suitsiidi sooritanud meeste ja naiste hulgas on rohkem vallalisi (M: OR = 6,4; 95%Cl 4,7-8,7 ja N: OR =
4,9; 95%Cl 2,4-10,4) ja lahutatud (M: OR = 6,3; 95%CI 4,3-9,2 ja N: OR = 3,2; 95%Cl 1,5-6,5), meeste
hulgas ka leskesid (OR = 9,9; 95%Cl 4,7-21,1) kui kooselus (nii abielus kui ka vabaabielus) vorreldes
TKUs osalejatega. Siin on erinev tulemus vorreldes surnud kontrollidega, kus vallalisus oli meestel
pigem kaitsetegur, naistel olid erinevused ebaolulised. PGhjuseks on ilmselt surma pdhjuste registris
margitud Utluspdhine pereseis, mis ei pruugi kajastada isiku tegelikku kooselu. Suitsiidi sooritanud
naiste hulgas on rohkem muust rahvusest isikuid kui eestlasi (OR = 1,72; 95%CI 1,00-2,97).

Enesetapu sooritanud naiste hulgas on rohkem t66véimetuid vorreldes TKU kontrollidega (OR = 2,1;
95%Cl 1,1-4,2). Tulemus on erinev vorreldes haiguspdhjustel surnud kontrollidega (kus tulemus oli
ootuspdrane seoses kontrollrihma kehvema terviseseisundiga) ja samas viitab antud tulemus siiski

92 TKUs on kusitud valu esinemist viimase 30 paeva jooksul ja ravimite kasutamist viimase 7 pdeva jooksul, registriandmed olid viimase 12
elukuu kohta
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toovoimetusele (ja halvemale terviseseisundile) kui enesetapu riskitegurile, see Uhtib ka teadus-
kirjaduse andmetega.

Nii enesetapu sooritanud meeste kui naiste hulgas on to6tute osakaal suurem (M: OR = 2,5; 95%Cl 1,8—
3,4 ja N: OR = 4,7; 95%Cl 2,7-13,0) vGrreldes kontrollriihmaga. Tulemused Uhtivad surnud kontrol-
lidega tehtud analiiiisi tulemustega.

Suitsiidi sooritanud meeste ja naiste hulgas on vdhem diabeediga (M: OR = 0,3; 95%Cl 0,2—0,6; N: OR
=0,3; 95%Cl 0,03-1,9), rasvunud (M: OR = 0,02; 95%CI 0-0,2; N: OR = 0,1; 95%CI 0,0-0,9) ja valudega
(M: OR =0,05; 95%Cl 0,03-0,06; N: OR = 0,04; 95%Cl 0,02—-0,08) inimesi kui kontrollriihmas. Valude
esinemise osas on tulemused erinevad vordluses surnud ja elus kontrollidega — samas ka uuringu
metoodika on erinev — esimesel juhul on meil valu definitsiooni aluseks diagnooside loetelu viimasel
eluaastal, teisel juhul on uuritav vastanud subjektiivsele kiisimusele valu olemasolu kohta viimase 30
pdeva jooksul.

Suitsiidi sooritanud naiste hulgas on oluliselt sagedamini depressiooni (OR = 4,2; 95%Cl 2,1-8,4) ning
nii meeste kui ka naiste hulgas on rohkem bensodiaspiinide® tarvitajaid (OR vastavalt 3,3; 95%CI 2,4—
4,6 ja 6,5; 95%Cl 3,5-11,9). See tulemus on kooskdlas surnud kontrollidega vérdlusega.

Suitsiidi sooritanud meeste hulgas on perearstil kdinud isikuid vdhem (OR = 0,5; 95%CI 0,4-0,7), kuid
samas perearsti ja eriarsti (sisaldab ka psihhiaatrit) visiitide arv on suurem (OR vastavalt 1,05; 95%Cl
1,02-1,07 ja 1,08; 95%Cl 1,05-1,11) kui kontrollriihma meestel. Ka suitsiidi sooritanud naiste hulgas
on pere- ja eriarsti visiitide arv suurem (OR vastavalt 1,09; 95%Cl 1,04-1,15 ja 1,13; 95%Cl 1,07-1,18)
kui kontrollrihma naiste hulgas, samas eriarsti juures kdinute osakaalus ei ole erinevust kahe riihma
vahel. Haiglaravil viibinuid (sisaldab psiihhiaatriat) ja EMOs kdinuid on rohkem nii suitsiidiga meeste
(OR vastavalt 3,56; 95%Cl 2,72-4,67 ja 2,6; 95%Cl 2,0-3,3) kui naiste hulgas (OR vastavalt 3,8; 95%Cl
2,1-6,6 ja 8,67; 95%Cl 4,81-15,64) vorreldes elus kontrollidega. Tulemused viitavad sellele, et suitsiidi
sooritanud mehed podrduvad arsti poole harvemini, kuid need kes arsti poole pé6rduvad, teevad
oluliselt rohkem visiite kui tavainimesed. Pere- ja eriarsti kontakti olemasolu osas naistel olid sarnased
tulemused surnud kontrollidega — suitsiidi sooritanutel on harvem kontakt eri- voi perearstiga.

Kohandatud mudelid
Tulemused on sarnased kohandamata mudelitele.

Suitsiidi sooritanud meeste hulgas on rohkem vallalisi (OR=4,12; 95%Cl| 2,42-7,02), lahutatuid
(OR=6,15; 95%CI 3,06-12,4), leskesid (OR=27,69; 95%Cl| 4,28-178), t66tuid (OR=1,58; 95%CI 0,82—
3,07). Suitsiidi sooritanute seas oli oluliselt vahem td6véimetuid, liigesehaigustega, diabeediga,
rasvunud ja krooniliste valudega mehi. Vorreldes TKU vastajatega on rohkem neid, kes kaisid EMOs
(OR=4,09; 95%CI 2,36—7,08), viibisid haiglaravil (sisaldab ka pdevaravi ning pstihhiaatriat, OR=3,15;
95%Cl 1,75-5,65) ja kasutasid bensodiasepiine (OR=3,03; 95%Cl 1,39-6,61).

Suitsiidi sooritanud naiste hulgas oli rohkem vallalisi (OR=4,29; 95%Cl 1,26—14,56) kui kooselus, t66tuid
(OR=10,64; 95%Cl 2,75-41,2 ), EMOs (OR=2,81; 95%Cl 0,89-8,86) ja haiglaravil (statsionaar v3i paeva-
ravi, sisaldab ka psiihhiaatriat, OR=8,07; 95%Cl 2,52-25,83) viibinuid ning bensodiasepiinide kasutajaid

% ATC rithm NO5BA
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(OR=7,56; 95%Cl 2,59-22,05) vorreldes TKU vastajatega. Suitsiidi sooritanute seas oli oluliselt vdhem
rasvunud ja krooniliste valudega naisi.

Tapsed jaotused, Sansside suhted ja 95% usaldusvahemikud asuvad aruande lisaks olevas Exceli failis
lehel ,,Kohandatud, mehed” ja ,,Kohandatud, naised”.

7.3. Enesetapu peamised riskirhmad 2014—2016 aastal

Enesetapu peamised riskirihmad nii meestel kui naistel 2014-2016 aastal on esitatud jargnevatel
joonistel (Joonis 9, Joonis 10).
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Joonis 9. Meeste esesetappude Sansside suhted 2014-2016 aastal vérdluses muudel pdhjustel
surnutega ja TKU 2014/2016 andmetega

Oranzi punktiga on tdhistatud suitsiidi sooritanute vordlused haiguste tSttu surnud kontrollidega,
sinise punktiga on tdhistatud vordlused TKU-st saadud elus kontrollidega. Punkti kérval olevad
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yvurrud” tahistavad 95% usaldusvahemikku — mida laiem on vahemik, seda ebatdpsema hinnanguga
on tegemist. Vaga tdpse hinnangu puhul pole ,vurrusid” punkti kdrval peaaegu ndha. Kui punkt ja
yvurrud” jadvad vaartusest 1 (tdhistatud katkendliku joonega) paremale, siis on antud naitaja suitsiidi
riskiteguriks — ehk suitsiidi sooritanud patsientidel esineb nditajat oluliselt rohkem kui vérdlusriihmas.
Kui punkt ja ,vurrud” jadvad vaartusest 1 vasakule, siis esineb vastavat néitajat rohkem vérdlusriihmas
ja antud tegur on suitsiidile n6 , kaitseteguriks®.

Suitsiidi sooritanud 16—64-aastaste meeste (Joonis 9) hulgas on rohkem eestlasi; maapiirkonna
elanikke (vordluses surnud kontrollidega) ja tootuid (sama seos nii vordluses elus kui surnud kontrol-
lidega) ning neid, kes on viimase aasta jooksul olnud vanglas vdi seotud mdne kriminaalkuriteoga.
Vorreldes elus kontrollidega on suitsiidi sooritanud mehed rohkem Uksikud (vallalised, lahutatud vai
lesed).

Suitsiidi sooritanud meestel oli vdhem raskeid haigusi — Uhest kiiljest on see kooskdlas uuringu-
metoodikaga (haiguste tottu surnud kontrollid), teisalt tuli sarnane tulemus vélja ka vordluses elus
kontrollidega, kus elus kontrollidel oli rohkem kergemaid liigesehaigusi, diabeeti, rasvumist.

Tulemused kroonilise valu esinemise osas suitsiidi teinutel erinevad vdrdluses erinevate kontroll-
rihmadega — suitsiidi sooritanute hulgas oli viimasel eluaastal rohkem valuga seotud diagnoose
vorreldes surnud kontrollidega, kuid vdrdluses elus kontrollidega selgub, et elus kontrollrihm
raporteeris valu olemasolu rohkem. Erinevused tulevad erinevustest valu hindamise metoodikas — arsti
poolt vahemalt kahel korral valuga seotud diagnoosi panemine viimasel eluaastal vs. kisitlusuuringus
vastanu enesehinnang valu esinemise kohta viimase 30 pdeva jooksul. Arvatavasti raporteeriti TKUs ka
kergemaid ja lihiajalisemaid valusid, mille tottu tavaliselt arsti poole ei pdérduta. Seetdttu voib haige-
kassa andmetele tuginedes tugeva kroonilise valu olemasolu siiski suitsiidiriskiks lugeda.

Samuti esineb suitsiidi sooritanud meestel rohkem kuulmis-nigemishaired®® kui muudel pdhjustel
surnud isikutel.

Suitsiidi sooritanud meeste hulgas on rohkem arsti juures mitte kdinuid vorreldes elus kontrollidega
(kusiti perearsti juures kdimist) ja ka muudel pohjustel surnud kontrollidega (kontakt meditsiini-
siisteemiga). Samas on EMOs kaijaid ja statsionaarsel ravil (sisaldab ka psiihhiaatriat) viibinuid rohkem
suitsiidi sooritanute seas kui elus kontrollide vordlusriihmas. Suitsiidiriski kasv on meestel seotud ka
vaimse tervise hairete esinemisega, mida kajastab rohkem skisofreenia vdi meeleoluhdirete diagnoose
viimasel eluaastal ja rohkem bensodiasepiinide voi antidepressantide tarvitamist; samuti p66rdusid
nad rohkem psihhiaatri vastuvdtule vorreldes surnud kontrollidega. Tulemus on kooskdlas elus TKU
kontrollidega tehtud vordlusega, kus samuti suitsiidi sooritanud tarvitasid rohkem bensodiasepiine.

94 RHK-10 diagnoosikoodid H53-H54 (ndgemishdired ja pimedus), H25 (kae), H90-H91 (kuulmisndrkus)
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Joonis 10. Naiste esesetappude S$ansside suhted 2014-2016 aastal vordluses muudel pdhjustel
surnutega ja TKU 2014/2016 andmetega

Suitsiidi sooritanud 16—64-aastaste naiste (Joonis 10) hulgas on rohkem vallalisi, t66vdimetuid ja
t66tuid ning muust rahvusest isikuid vorreldes elus kontrollidega.

Suitsiidi sooritanutel esines viimasel eluaastal rohkem kuulmis-nagemishaireid. Tulemused kroonilise
valu osas on sarnased meeste tulemustele — vdrdluses surnud kontrollidega on suitsiidi sooritanute
hulgas viimasel eluaastal rohkem valuga seotud diagnoose, samas elus kontrollid on valu olemasolu
raporteerinud suitsiidi teinutest rohkem. Suitsiidi sooritanud naiste hulgas oli oluliselt vahem
rasvunuid vérdluses TKU kontrollidega.

Suitsiidi sooritanud naiste hulgas on rohkem neid, kes kdivad eriarsti vastuvotul (vrreldes haigustesse

|95

surnud kontrollrihmaga), EMOs voi viibivad statsionaarsel® voi paevaravil (vorreldes TKUst saadud

elus kontrollriihmaga).

Suurem suitsiidirisk on seotud vaimse tervise hdirete (nagu skisofreenia, meeleoluhdired voi
depressioon) esinemisega viimasel eluaastal. Seda seost toetab ka suitsiidi sooritanute hulgas suurem
antidepressantide tarvitamine, pstihhiaatri vastuvotul kdimine, psihhiaatrilisel statsionaarsel ravil
viibimine vorreldes surnud kontrollidega ja suurem bensodiasepiinide kasutamine vdrreldes elus
kontrollriihmaga.

% Sisaldab ka psiihhiaatriat
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7.4. KokkuvGte

Meessoost enesetapu sooritanute®® hulgas on rohkem eestlasi; maal elavaid; vallalisi, lahutatuid v3i
leski; to6otuid, tootutoetuse v6i maksutatava tulu saajaid; kuriteo voi -kahtlusega seotud; kuulmis-
nagemishaire, valude, skisofreenia voi meeleoluhéire diagnoosiga; pslihhiaatri vastuvotul kaijad, EMOs
vOi statsionaarsel haiglaravil viibijaid, ja bensodiasepiinide voi antidepressantide kasutajaid vérreldes
kontrollriihmaga.

Naissoost enesetapu sooritanute hulgas on rohkem vallalisi; t66tuid; kuulmis-ndagemishaire, ski-
sofreenia, meeleoluhdire voi depressiooni diagnoosiga; eriarsti vGi psihhiaatri vastuvotul kaijaid,
EMOs, statsionaarsel vG&i pdevaravil, ja statsionaarsel psihhiaatrilisel ravil viibijaid, ning
bensodiasepiinide vdi antidepressantide kasutajaid vorreldes kontrollriihmaga.

Suitsiidi sooritanud laste ja noorukite hulgas on rohkem t66l kdivaid (said maksustatavat tulu ménel
kuul, sh kolm noorukit vanuses 18—19 aastat said sissetulekut kdigil 12 kuul), toitjakaotuspensioni
saavaid voi kuriteokahtlusega seotud isikuid vorreldes muudel pdhjustel surnud lastega. Selline
tulemus vGib olla seotud asjaolust, et suitsiidi teinud laste ja noorukite hulgas on rohkem neid, kes on
pidanud varem iseseisvuma. Suitsiidi sooritanud laste ja noorukite hulgas oli diagnoositud rohkem
meeleoluhdireid kui konrollriihmas.

% Tunnused ei ole jarjestatud tahtsuse vaid tunnuserihmade kaupa — esmalt demograafia, seejarel muud tunnused, siis haigused, ravi ja
ravimid
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8. Enesetapu sooritanute vordlus aastatel 2006—2013 vs. 2014-2016

Antud peatiikis anallsitakse suitsiidi [abi surnud isikute registripdhiseid andmeid kahe ajaperioodi
vordluses.

Eeldades, et enesetapu riskirthmad ja riskitegurid vdivad ajas muutuda, siis ajalise muutuse tapsemaks
kirjeldamiseks on uuritav periood jagatud kaheks. Kokku on voetud varasemad aastad 2006-2013 ja
hilisemad aastad 2014—2016. Tunnuste jaotused on esitatud absoluutarvudena ja suhteliste sagedus-
tena. Hilisema perioodi vordlused varasema perioodiga on tehtud logistilise regressiooni abil, tule-
mused on esitatud Sansside suhte ja 95% usaldusintervallide abil. Arvesse on vdetud ka antud
ajaperioodil oluliselt muutunud statistilisi taustaandmeid (ravimikasutus, t66tuse maar). Nii jaotused,
kui ka vordlused asuvad aruande lisaks olevas Exceli failis lehel ,,2014- vs -2013“.

Analtusid on tehtud eraldi kolmes rihmas: mehed (vanuses 20 ja rohkem), naised (vanuses 20 ja
rohkem) ning lapsed ja noorukid (vanuses kuni 19 eluaastat, kaasa arvatud).

Siin peatikis esitatud tulemused ei muuda peatiikkides 6 ja 7 kirjeldatud suitsiidi riskitegureid, kill aga
aitavad selgitada, millised riskitegurid on muutunud ajas rohkem v&i vahem tahtsaks.

Surma pohjuste register — Tervise Arengu Instituut

Enesetapu sooritanud meeste ja naiste vanuserihmade jaotused aastatel 2006-2013 vs. 2014-2016
on esitatud jargnevatel joonistel (Joonis 11). Naiste hulgas on tdheldatav kerge 20—39-aastaste ja
meeste hulgas 60-aastaste ja vanemate osakaalu tdus, kuid need muutused ei ole statistiliselt olulised.

-2013 39 24 4
Mees
2014- 27 36 26 7
-2013 15! 28 33 20
Naine
2014- 26 31 19
I T T T T T
0 20 40 60 80 100

%
I 10-19] 20-39 [ 40-59 I 50-7° N so+

Joonis 11. Aastatel 2006-2013 ja 2014-2016 suitsiidi sooritanud meeste ja naiste vanuseriihmade
jaotus

Olulisi muutusi ajaperioodide vahel ei leitud vanuse, rahvuse, perekonnaseisu ega elukoha osas ei
meestel, naistel ega lastel ja noorukitel.
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Ravikindlustuse andmekogu — Eesti Haigekassa

Viimasel kolmel aastal (2014-2016) suitsiidi sooritanud meeste seas on raske haigusega (vt loetelu
Lisas 3) isikute osakaal kasvanud 21%lt 31%-ni, tegemist on olulise muutusega (OR = 1,64; 95% ClI
1,30-2,06). Eraldi haigusi vaadates oli oluline kasv séltuvushéirete®” (OR = 3,53; 95% Cl 1,27-9,78),
HIV/AIDS- i®® (OR = 3,44; 95%CI 1,39-8,51), maksahaiguste® (OR = 2,2; 95% CI 1,1-4,3), kasvajatel®
(OR = 2,17; 95%Cl 1,5-3,2), diabeedi’®® (OR = 2,09; 95% Cl 1,23-3,54), narvisiisteemihaiguste®?
(OR = 1,5;95% Cl 1,1-2,0) ja valul® (OR =1,5; 95% Cl 1,1-1,9) diagnooside osas vBrreldes varasematel
aastatel enesetapu sooritanutega. Eestis avaldatakse statistikat esmahaigestumise ja surmapdhjuste
kohta, kuid mitte haiguste levimuse kohta. Seega suitsiidi sooritanute haiguste esinemise muutuste
hindamise juures ei saanud rahvastikus toimunud muutusi arvestada. Kill vdib eeldada, et seoses
meditsiini arenguga, teatud haigustesse (HIV, kasvajad, meeleoluhdired, diabeet) haigestumise
tdusuga ja rahvastiku vananemisega on haiguste levimus ajas suurenenud ning sellega seoses voib
haiguste kui enesetappude riskitegurite roll ajas olla veidi vdiksem kui siin leitud seosed. Enesetapu
4

sooritanud naiste hulgas vihenes aastatel 2014—-2016 raske ndgemis- ja kuulmishiiregal® isikute

osakaal (OR =0,39; 95%CI 0,18-0,84).

Ravimiameti statistika [15], [16], [17] pOhjal on epilepsiavastaste ainete (NO3) ja antidepressantide
(NO6A) kasutamisintensiivsus Eesti rahvastikus perioodis 2006—2016 statistiliselt oluliselt kasvanud.
Arvestades ravimite tarvitamise ajalise muutusega (tulemus on kohandatud iga-aastasele ravimi-
kasutamise muutusele!®®) on viimasel kolmel aastal suitsiidi sooritanud meeste ja naiste seas rohkem
bensodiasepiinide!®® (M: OR = 3,28; 95% Cl 2,36-4,57; N: OR = 4,84; 95% Cl 2,91-8,0), metoklopra-
miidi’®” (M: OR = 2,21; 95% Cl 1,09-4,43; N: OR = 2,88; 95% ClI 1,13-7,35) tarvitajaid vdrreldes
varasematel aastatel (2006—2013) enesetapu sooritanutega. Naiste hulgas oli hilisemal perioodil
suhteliselt vdhem antidepressantide!® tarvitajaid (OR = 0,44; 95% Cl 0,21-0,92) kui esimesel perioodil
ehk enesetapu sooritanud naiste hulgas ei ole kasvanud antidepressantide kasutamine sarnaselt
rahvastikus toimunud muutusele.

Viimasel kolmel aastal suitsiidi sooritanud meestel oli rohkem arstikontakte (OR = 1,4; 95% CI 1,1-1,8)
kui varasematel aastatel suitsiidi sooritanutel — eraldi toimus nii perearsti kontaktide, eriarsti visiitide,
haiglaravijuhtude kui ka pdevaravi pdevade arvu kasv, mis on ilmselt seotud haiguste esinemise

kasvuga ja suurenenud ravile pdérdumisega. V8rdluseks: ametliku meditsiinistatistikal®

pdhjal on
Uldiselt haiglapdevade keskmine arv jaanud Ule aastate samaks, haiglaravil olnute arv on kahanenud,
paevaravil olnute arv on kasvanud ja kasvanud on veidi ka pdevaravi kestus. Keskmine perearsti

kontaktide arv rahvastikus on hilisemas perioodis samaks jadnud véi veidi vahenenud. Seega vé&ib

97 RHK-10 diagnoosikoodid F11-F19

%8 RHK-10 diagnoosikoodid B20-B24, 221

%9 RHK-10 diagnoosikoodid K70-K77

100 RHK-10 diagnoosikoodid CO0—C99

101 RHK-10 diagnoosikoodid E10-E14

102 RHK-10 diagnoosikoodid GO0O-G99

103 yadhemalt 2 sama diagnoosikoodi jargnevast loetelust: M15-M19 (artroosid), M25.5 (liigesevalu), M45-M49 (spondilopaatiad), M53
(muud dorsopaatiad), M54 (seljavalu), M77 (p6iavalu), M79 (fibromialgia), M91 (puusa- ja pdlveliigese juveniilne osteokondroos), M80-M82
(osteoporoos), RO7 (kurgu- ja rindkere valu), R10 (k8hu- ja vaagnapiirkonna valu), R30 (kusemisvalu), R51 (peavalu), R52 (mujal
klassifitseerimata valu), S12, S22, S32 (lulisamba murd)

104 RHK-10 diagnoosikoodid H25, H53, H54, H90, H91

105 DDD arv 1000 elaniku kohta pdevas

106 ATC rithm NO5BA

107 ATC rithm AO3FA01

108 ATC rithm NO6A

109 Tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaas http://pxweb.tai.ee/PXWeb2015/index.html
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arvata, et viimasel kolmel aastal on suitsiidi sooritanud meeste hulgas tdesti terviseprobleemide hulk
kasvanud ja nad otsisid sagedamini arstiabi.

Naiste hulgas on hilisemal perioodil vdhenenud nende naiste osakaal, kes on olnud kontaktis psih-
hiaatriga (OR = 0,66; 95% Cl 0,42-1,02) ja eriarstiga (OR = 0,66; 95% Cl 0,43—1,03). Tegemist ei ole
statistiliselt oluliste erinevustega (p = 0,06), kuid on koosk&las viahenenud antidepressantide tarvitajate
hulgaga.

Viimasel kolmel aastal suitsiidi sooritanud lastel ja noorukitel oli vdahem arstikontakte vGrreldes varase-
matel aastatel suitsiidi sooritanud laste ja noorukitega (OR =0,3; 95% CI 0,1-1,0).

Viimasel perioodil oli EMOsse p66rdunuid rohkem nii suitsiidi sooritanud meeste (OR = 10,7; 95% ClI
7,9-14,5), naiste (OR = 13,3; 95% Cl 7,4-23,7) kui laste ja noorukite (OR = 15,8; 95% Cl 3,2—-78,9) hulgas
vorreldes varasemate aastatega. Samas on tulemus kooskdlas rahvastiku tasemel toimunud trendiga
— aja jooksul on Eestis kasvanud EMOsse poorduvate isikute arv.

Riiklik kinnipeetavate, karistusjargselt kinnipeetavate, arestialuste ja vahistatute register; Karistus-
register; E-toimik; Ariregister — Justiitsministeeriumi andmekogud

Suitsiidi sooritanud naiste hulgas kasvas kuriteoga seotud isikute osakaal vdrreldes varasema
perioodiga (OR = 3,3; 95% Cl 1,8-8,5). Eraldi kasvas elu jooksul vanglas (OR = 6,4; 95% Cl 1,2-35,4) ja
kriminaalkuriteo kahtlusega uurimise all (OR = 4,0; 95% Cl 1,1-15,2) viibinute osakaal.

Meeste ning laste ja noorukite hulgas ei leitud muutusi justiitsministeeriumi andmekogudest saadud
nditajates.

Maksukohuslaste register — Maksu- ja Tolliamet

Kuna t66tuse maarad [18] on uuringuperioodi jooksul vaga palju muutunud (kasv alates 5,9%-st aastal
2006 kuni 16,7%-ni aastal 2010 ja seejadrel kahanemine 6,8%-ni aastal 2016), siis to6tamise ja tootuse
ajalise muutuse kirjeldamise juures on arvesse voetud ka aastased t66tuse maarad.

Meeste hulgas oli viimases perioodis oluliselt suurem nende isikute osakaal, kes said kdigil surmale
eelnenud 12 kuul Maksu- ja Tolliametis kajastunud tulu (OR = 1,34; 95% Cl 0,99-1,79) vorreldes
varasema perioodiga ehk suurenes véimalus, et suitsiidi sooritanud isik kais to0l terve surmale eelneva
aasta (sai maksustatavat tulu).

Naiste ning laste ja noorukite hulgas muutusi maksudega seotud riskitegurites ei leitud.

Sotsiaalkaitse infosiisteem — Sotsiaalkindlustusamet; T66tuna ja toootsijana arvel olevate isikute
ning tooturuteenuste osutamise register ja Tootuskindlustuse andmekogu — Té6tukassa; Sotsiaal-
teenuste ja -toetuste andmeregister (STAR) — Sotsiaalministeerium

Viimasel kolmel aastal suitsiidi sooritanud meeste hulgas kasvas abivajaduse hindamisega seotud
toetust saanute (OR = 6,03; 95% Cl 3,26—-11,16), taisealise hooldusel olevate isikute (OR = 3,87; 95% ClI
1,52-9,87) ja pensionisaajate osakaal (OR =1,37; 95% Cl 1,2—-1,7) vorreldes varasema perioodiga.

Nende osakaal, kelle leibkond sai toimetulekutoetust, kasvas viimasel kolmel aastal suitsiidi soori-
tanute seas vorreldes varasema perioodiga nii laste ja noorukite (OR =9,13; 95% Cl 1,72—-48,41), naiste
(OR =3,80; 95% Cl 1,25— 11,53) kui meeste (OR = 2,21; 95% CI 1,32-3,69) hulgas.

59



Nii suitsiidi sooritanud meeste kui naiste seas oli hilisemal perioodil rohkem taiealise isiku hooldajaid
vorreldes varasema perioodiga (M: OR =5,70; 95% Cl 2,10-15,49; N: OR = 4,76; 95% CI 0,79-28,86).

Pensionisaajate arv Eestis on aastatel 2006-2016 kasvanud 10% (380 423-It 416 839-le) [104] seega on
pensiondride osakaalu kasv suitsiidi sooritanute hulgas kooskdlas Uldiste rahvastikumuutustega.
Seevastu on aga sotsiaalministeeriumi poolt avaldatud statistika andmetel Eestis samadel aastatel
markimisvadrselt vahenenud llalmainitud toetusi ja teenuseid saanud isikute arv. Nii on toimetuleku-
toetust saanud leibkondade arv viimasel kolmel aastal (2014-2016) vdorreldes varasema perioodi
keskmisega (2006-2013) vahenenud 16% (absoluutarvudes 19 229-It 2006. aastal 15 300-ni 2016.
aastal, kasvades vahepeal 2011. aastal 24-332-ni), kusjuures on lastega leibkondade arv kahanenud
18% (6967-It 4875-ni, kasvades vahepeal 2011. aastal 7542-ni) [105]. Taisealise hooldusel olevate
isikute arv ja tdisealiste isikute hooldajate arv on vahenenud aastatel 2006-2016 rohkem kui poole
vorra (vastavalt 22 600-It 10 012-ni ja 20 506-It 9358-ni) [106]. Seega vib esitatud toimetulekutoetust
saanute, tdisealiste hooldusel olevate ja taisealise hooldajaks olevate osatdhtsuse kasv suitsiidi
sooritanute hulgas viimasel kolmel aastal olla alahinnatud.

Kaitsevdekohuslaste register — Kaitseministeerium

Ajateenistuse ja tegevteenistusega seoseid suitsiidiriski muutuse kohta ei leitud.

Infosiisteem POLIS — Politsei- ja Piirivalveamet

Végivalla ja vagistamisega seoseid ei leitud.

8.1. KokkuvGte

Suitsiidi sooritanud meeste hulgas oli viimasel kolmel aastal (2014—-2016) oluliselt suurenenud terve
aasta toist tulu saanud isikute osakaal (14%-It 17%-ni), mis on kooskdlas (ldise t66hdive kasvuga.
Tootuse osakaal suitsiidi sooritanute hulgas muutunud ei ole, seega ei ole t66tus ainus oluline tooga
seotud enesetapu riskitegur. Samas tousis ka pensioni (43%-It 51%-ni), toimetulekutoetust (3%-It 5%-
ni), abivajaduse hindamisega seotud toetust (1%-It 6%-ni), taisealise isiku hooldust saavate (0,5%-It
2%-ni) vOi taisealise isiku hooldajaks olevate (0,4%-It 2%-ni) isikute osakaal virreldes varasema perioo-
diga. Rahvastikus on samal ajal vastavaid toetusi saanud isikute osakaal vdhenenud, seega on
toimetulekuprobleemidega ja hoolduskoormusega meeste suitsiidirisk aja jooksul kasvanud.

Viimasel kolmel aastal (2014-2016) on enesetapu sooritanud meeste hulgas kasvanud raskete tervise-
probleemidega meeste osakaal (21-1t% 31%ni) — rohkem on sdltuvushaireid, HIV/AIDS-i, maksahaigusi
ja kasvajaid, diabeeti, narvisisteemihaigusi ja valu, samas on ka lldrahvastikus kasvanud nimetatud
haiguste levimus. Kooskdlas haiguste esinemise kasvuga suurenes ka ravile poérdumine (76%-It 81%-
ni) — eraldi kasvas nii perearstikontaktide, eriarsti visiitide, haiglaravijuhtude, kui ka pdevaravi paevade
arv (vaatamata sellele, et rahvastiku tasemel on arstivisiitide ja haiglaravijuhtude koguarv kahanenud).
EMOsse péorduvate meeste osakaal on suurenenud vaga palju (5%-It 36%ni) — EMOsse podrdumiste
arv on ka rahvastiku tasemel vaatlusperioodil suurenenud, kuid mitte nii palju kui suitsiidi sooritanute
hulgas. Seega voib jareldada et terviseprobleemidega meeste hulk on kasvanud ja nad otsisid rohkem
arstiabi. Kasvas bensodiasepiine (9%-It 21%-ni) ja metoklopramiidi (1,4%-It 3%-ni) tarvitavate meeste
osakaal.
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Suitsiidi sooritanud naiste hulgas kasvas viimasel kolmel aastal (2014-2016) vGrreldes varasema
perioodiga kuriteoga seotud isikute osakaal (3%-lt 8%-ni), eraldi sagenes elu jooksul vanglas ja
kriminaalkuriteo kahtlusega uurimise all viibinute osakaal. Hilisemal perioodil kasvas ka toimetuleku-
toetust saanud leibkondadesse kuuluvate (2%-It 6%-ni) ja taisealise isiku hooldaks olevate (0,6%-It 3%-
ni) naiste osakaal.

Enesetapu sooritanud naiste hulgas vahenes aastatel 2014-2016 raske nagemis- ja kuulmishadirega
isikute (16%-It 7%-ni) ning ja psiihhiaatriga (40%-It 31%-ni) vOi eriarstiga (71%-It 62%-ni) kontaktis
olnud naiste osakaal. Vahem naisi tarvitas ka antidepressante (39%-lt 37%-ni), samas kasvas
bensodiasepiine (20%-It 48%-ni)ja metoklopramiidi (3%-It 8%-ni) tarvitavate naiste osakaal ning
sarnaselt meestega suurenes markimisvaarset EMOsse poodrdunute osakaal (6%-It 44%-ni).

Suitsiidi sooritanud laste ja noorukite hulgas kasvas viimasel kolmel aastal (2014-2016) v&rreldes
varasema perioodiga toimetulekutoetust saanud leibkondadesse kuulunute osakaal (3%-It 21%-ni).

Viimasel kolmel aastal oli suitsiidi sooritanud laste ja noorukite hulgas kahanes tervishoiusiisteemiga
kontaktis olnute osakaal (89%-It 78%-ni), kuid sarnaselt tdiskasvanutega kasvas EMOsse poérdunute
osakaal (3%-It 31%-ni).
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9. Enesetapu sooritanute kirjeldus stvaintervjuude pdhjal

Valimi kirjeldus

Intervjueerisime suitsiidi tottu hukkunud isikute ldhedasi. Intervjueeritud enesetapu sooritanute
ldhedastest enamus olid naised (27 naist ja 10 meest). Enamik intervjueeritavatest olid suitsiidi
sooritanud inimese pereliikmed: 10-l juhul oli enesetapu labi hukkunud isik intervjueeritava laps,
kaheksal juhul abikaasa/elukaaslane, seitsmel juhul vend/dde, kahel juhul vanem ja el juhul vana-
vanem. Intervjueeritavatest Uheksa inimest nimetasid ennast suitsiidi tottu hukkunu lahedaseks
sGbraks.

Intervjueeritavad raakisid 31-1 korral suitsiidi sooritanud mehest ja kuuel korral naisest. Suitsiidi
sooritanud isikud olid surma hetkel vanuses 16—82 eluaastat.

Esitame kvalitatiivse uuringu tulemused alateemadena: isiku eluviis; perekonnamuster; kooliharidus ja
t606; vaba aeg; alkoholi ja narkootikumide tarvitamine; hiljutised lahkuminekud v&i Iahedase kaotus;
kokkupuude tagakiusamise ja végivallaga voi seksuaalvihemusse kuulumine; majanduslikud raskused;
tervislik seisund, erivajadus; varasemad enesetapumdétted ja enesetapukatsed; voimalik enesetapu
ajend; lahedaste toimetulek suitsiidi jargselt.

Isiku eluviis

Intervjueeritavad kirjeldasid suitsiidi 1abi hukkunute vaga erinevaid eluviise — oli Uksi elavaid, elu-

kaaslase vOi abikaasaga koos elavaid, perega koos elavaid, vanemate juures elavaid isikuid. Suitsiidi
sooritanud eakad elasid Uksi. Mitmelgi juhul jai intervjuudes kbélama elukohtade ja elukaaslaste
vahetumine:

, Ta elas vanematele viga ldhedal. Periooditi nende juures uuesti” (suitsiidi sooritanu 6de);

,Emast léks ta lahku lile 30 aasta tagasi, tal oli vahepeal elukaaslane aga too kolis teise linna,
16puks viimased 10 aastat elas (iksi“ (suitsiidi sooritanu laps).

Erilisi probleeme igapdevaeluga toimetulekul vilja ei toodud. Valja arvatud alaealiste laste vanemad ja
eakate inimeste lahedased mainisid, et suitsiidi tottu hukkunud ldhedane vajas kdrvalabi:

,Viimane aasta Iéks vaikselt, nagu Idks lappama. Viimane aasta siis oli jah, p6himétteliselt oli
tiheksas klass“ (suitsiidi sooritanu vanem);

,Elas lksi, aga mu ema kdis abis koristamas. Ja siis oli probleeme insuliinraviga, et vajas
korvalabi. Sotsiaaltéétaja aitas ka ja kodudde” (suitsiidi sooritanu lapselaps).

Intervjueeritavad toid valja, et enamikul suitsiidi téttu hukkunutel oli sdpru. Samas mitmed t6id vilja,
et sOpruskond oli enne suitsiidi kahanenud ja et vahe oli Idhedasi sdpru:

,Noh, viga toredad sébrad olid. Sellega oli muidugi, et noh, neid oli vib-olla kooli ajal rohkem
ja mida rohkem tal see haigus stivenes, siis see oligi, et tal neid sépru ka véib-olla, noh mingil
mdédral hakkas vihenema* (suitsiidi sooritanu dde);

,Véga palju sépru oli tal, klassis oli vist populaarne ikkagi vist. Aga sihukesed isiklikumad
teemad ja need ta kdik hoidis endale” (suitsiidi sooritanu vanem);
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,Neid , tsau“-sépru neid oli palju” (suitsiidi sooritanu séber).

Perekonnamuster

Intervjueeritavad tdid valja vaga erinevaid perekonnamustreid. Mitme hukkunu paritoluperekonnas
oli suhteprobleeme, alkoholi liigtarvitamist, koduvagivalda, perekonna purunemist:

,Tal oli endal raske lapsepdlv, selles méttes, et tema isa jdttis neid maha ja siis ta pidi nagu
natukene ise mehe eest olema lisna varakult. Ta isa oli tdielik alkohoolik, paadialune” (suitsiidi
sooritanu laps);

,Ta olivanim laps ja tal oli siis veel kaks venda ja 6de. Me [isa ja ema] lahutasime kui hakkas
sojavikke minema. Isal oli alkoholi probleem tésine ja armukadedus, tuli [emale] fiitisiliselt
kallale” (suitsiidi sooritanu vanem);

,Mida ma pdrast teada sain, juba lapsepdlvest, tema vennad kasvasid kodus, neli venda. Aga
tema viidi pdris vdiksena lastekodusse, mida ta varjas minu eest viimse véimaluseni, enne
surma sain teada. Miks ta lastekodusse viidi, kdik vaikisid” (suitsiidi sooritanu abikaasa);

»Ma sain aru, et seal kodus oli nii perevigivalda kui ka alkoholi” (suitsiidi sooritanu
elukaaslane).

Sarnaseid probleeme nagu paritoluperedes, kirjeldati ka isiku uutes peredes ja suhetes:
,0lime 24 aastat koos. Lopuks lahutasime” (suitsiidi sooritanu abikaasa);

,Umbes kiimmekond aastat tagasi oli ta mingi aeg abielus, aga see méngurlus véi riskimine ei
meeldinud naisele, ja siis kolisid lahku“ (suitsiidi sooritanu sGber);

,Ta elas l6puni naisega koos, aga lahutuseteema oli korduvalt iileval. Joomine, mingid
armukesed ja isa agressiivsus“ (suitsiidi sooritanu laps);

,Praegune elukaaslane oli tal siis nagu teine juba. Tal on nagu liks suhe veel olnud ja selle
naisega tal oli ka laps,, (suitsiidi sooritanu sGber).

Teisalt leidus ka lugusid, kus perekonda kirjeldati kui toetavat:
,,...lapsepblvekodus kbik hdsti, alkoholi ega vdgivalda polnud” (suitsiidi sooritanu vanem);

»Suhted peres olid head. Emaga oli ldhedasem, isa poolset tuge oli vihem (suitsiidi sooritanu
elukaaslane).

Intervjuus osalenud alaealised suitsiidi ohvrid olid enamus parit purunenud perekonnast:

»Me kolisime eraldi kui ta oli /.../, ta elas oma emaga ja oma kasuisaga ja siis tal... oli pooléde
ka. Emaga oli tal veidi konflikte, kasuisaga sai hdsti IGbi, pooldega tiilitsesid ja leppisid”
(suitsiidi sooritanu vanem).

Intervjueeritavate hinnangul pidasid suitsiidi sooritanud isikud kdige lahedasemaks ja olulisemaks ini-
meseks enamasti ema voi elukaaslast.
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Kooliharidus ja t66

Intervjueeritavad kirjeldasid suitsiidi sooritanute haridusteed erinevalt, umbes pooltes intervjuudes
tuli valja probleeme Oppimisega ning haridustee katkemist, seda esines igas vanuses suitsiidi
sooritanute hulgas:

“Koolis ta ikka ei viitsinud véga kdia. Ega kogu aeg ei viitsinud ise ka. Aga no jah, tal jdigi
I6petamata” (suitsiidi sooritanu séber);

,Kuuendas klassis istus kolm aastat. S6brad viisid halvale teele ja ta sai tingimisi karistuse”
(suitsiidi sooritanu vanem).

Samas umbes pooltel juhtudel kirjeldasid intervjueeritavad suitsiidi tottu hukkunut pigem kui head
Oppijat:
,Oppimine liks viga hdsti, vist kahel korral ta ainult ei I8petanud kiituskirjaga, keskmine hinne
oli 4,9“ (suitsiidi sooritanu vanem);

,Oppis... peab iitlema, et vist absoluutselt viitele, et méni iksik halvem hinne oli sees.
Gilimnaasiumi I6petas kuldmedaliga” (suitsiidi sooritanu vanem).

Mitmel juhul toodi vélja haridustee ootamatut katkemist véi hinnete jarsku halvenemist, mis vdis
viidata tekkinud probleemidele, mis 16puks viisid suitsiidini:

,Ulikooli 8ppis /../ ja pérast veel /../. Esimesed kursused olid kéik A-d, pdrast hinded
halvenesid, kui tuli depressioon ja tiidrukuprobleemid. Kolmas kursus jéi pooleli” (suitsiidi
sooritanu vanem);

,Oppis hdsti aga viimane aasta hakkasid probleemid tulema, vditis, et mingi konflikt
Opetajatega” (suitsiidi sooritanu vanem).

Suitsiidi sooritanute hulgas oli nii kdrg- kui péhiharidusega inimesi. Mdnedki lahedased t&id valja, et
suitsiidi sooritanud inimesed oleksid olnud vdimelised paremaks hariduseks ja et pooleli jadnud kooli-
haridus tekitas neis alavaarsustunnet:

,...0leks véinud enam pingutada koolis“ (suitsiidi sooritanu dde);

»limselt ta pddes oma poolelijédnud haridust, tal oli... ei tea, kas tal oli ainult péhiharidus voi
ei olnud keskharidustki“ (suitsiidi sooritanu laps);

kui ta ju /.../ tagasi tuli, siis ta tahtis uuesti ka minna kooli“ (suitsiidi sooritanu elukaaslane).

Suitsiidi tottu hukkunud tegutsesid erinevates toovaldkondades. Paljudes intervjuudes jai kdlama t66-
kohtade vahetumine ja vahepealsed to6tuse perioodid:

, Tategi mingeid ehitustéid siin ja seal. Oli mingis vabrikus. Mustalt. Vahetas t6ékohti“ (suitsiidi
sooritanu sdber);

/.../ Oppides téoétas ta /.../, aga seal olid viga suured normid. Siis ta ldks /.../ /.../ t66le, seal oli
vahetustega t66, see ei sobinud, sest tal olid unehdired. Vahepeal oli ka t66tu ja elas seda viga
tile” (suitsiidi sooritanu vanem).

Paris mitmed kaisid ajuti to6l valismaal:
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,Kiimme aastat I6puks kdis niimoodi vaheaegadega, ta kdis kiill /.../ ja /.../ ja kdis ehitustel t66l.
Kuu oli dra ja kaks nddalat oli kodus, kuu oli dra, kaks nédalat kodus” (suitsiidi sooritanu
abikaasa);

,Peale lahutust téétas ta /.../, puidutééstuses, oli seal /.../. /.../ tegeles /.../ ja oli /.../. Pdrast
Eestis tegi oma firma. /.../. Vahepeal oli ka t6étu” (suitsiidi sooritanu elukaaslane).

Modnes intervjuus tuli valja ka liigset tookoomust, mida toodi valja negatiivse tegurina, mis tekitas
pingeid:
,TO6tas ka dpingute ajal mitmel rindel” (suitsiidi sooritanu vanem);

, To6tas kogu aeg, ka suvepuhkuse ajal” (suitsiidi sooritanu sGber).

Vaba aeg, religioon, kaitse- ja sGjavagi

Intervjueeritavate sdnul oli suitsiidi sooritanutel mitmeid erinevaid harrastusi — sport, kasit66, loomad,
kirjandus. Mdoned tdid valja, et moni aeg enne suitsiidi isiku tegelemine harrastustega vahenes voi

I[Gppes:

,Et tal nagu ei olnud minu arust nagu lhtegi hobi nagu viimastel kuudel” (suitsiidi sooritanu
elukaaslane);

»Ta kdis kergejoustikus aastaid. No ja siis, kui kergejoustikusse tuli keegi, kes tast oli parem,
siis ta ei tahtnud enam kdéia seal. Ta oli muidu kdige parem seal kergejoustikus alati” (suitsiidi
sooritanu vanem).

Uurisime eraldi suitsiidi sooritanu suhet ja kokkupuudet religiooni ja kirikuga. Enamik intervjueeri-
tavaid t6id valja, et suitsiidi téttu hukkunud isik ei olnud religioosne inimene ega ihegi koguduse liige.
Md&ned mainisid, et isik oli religiooni teemast tldisemas plaanis huvitatud aga ise usklik polnud:

,Ulikooli ajal ta suhtles kristlastega ja huvitus ka budismist. Rohkem nagu huvitus ja luges
raamatuid, mingeid asju ei jérginud“ (suitsiidi sooritanu vanem);

,Oli need uued ja vanad testamendid ja piiblid Iébi lugenud ja mdrkmeid teinud, et mis seal on.
Et noh, ta litles, et noh see on nagu ikka mingite rahvapdrimuste ja muinasjuttude segu, et oli
nagu kriitiline” (suitsiidi sooritanu laps).

Mdned intervjueeritavad tdid valja, et isik oli lapsena/nooruses ristitud aga intervjueeritavate sdnul
regulaarselt kirikus ei kdinud:

,Ta oli ristitud aga igapdevaselt kirikus ei kdinud. Tema lapsed ristiti ka, naine oli digeusku®
(suitsiidi sooritanu vanem);

L, Taristi kandis kiill, vene usku oli pere aga kirikus regulaarselt ta ei kdinud” (suitsiidi sooritanu
sbber).

Uurisime intervjueeritavatelt hukkunu seost kaitsevde ja sdjavdega. Enamik meessoost isikuid olid
kohustuslikus kaitsevdes teeninud ja erilisi probleeme vilja ei toodud. Uhel juhul mainis vanem, et poja
kaitsevaeteenistus jai pooleli:

65



,Kdis sbjavées, aga jooksis sealt dra, hiliem deldi, et see oli psiihhosomaatika, et ei talu
vdgivalda, ilmselt lapsepdblvest jéddnud. Vabastati dra, pdrast (itles, et lildse ei meeldinud seal,
et relvad jne.” (suitsiidi sooritanu vanem).

Modnel juhul teadis intervjueeritav, et hukkunu ei olnud kohustuslikku kaitsevaeteenistust labinud,
selget pdhjust aga ei teatud:

,Ei kéinud. Huvitav jah praegu ei tulegi ette mis tal sellest nagu sai kas ta, kas ta liikkas edasi
vGi sai vabastuse voi... minu arust ta ikka ei kdinud” (suitsiidi sooritanu sdber).

Modned suitsiidi tottu hukkunud olid ka elukutselised sdjavaelised.

Alkoholi ja narkootikumide tarvitamine

Liigset alkoholi tarvitamist suitsiidi tottu hukkunu poolt t8id vélja paljud intervjueeritavad. Kirjeldati
erinevaid joomismustreid: igapaevast ja tsiklitena:

,Kaks liitrit viina pdevas ei olnud tema jaoks probleem. Kainena ndgi teda harva” (suitsiidi
sooritanu sober);

,Tema joi nagu tsliklitena, sihuke tsiiklijooja” (suitsiidi sooritanu laps).

Intervjueeritavad tdid vilja, et mitmel isikul oli alkoholist tulenevalt tervisehaddasid ja sotsiaalseid
probleeme:

,Lahkamisel leiti, et maks oli véiga Idbi, joomisest” (suitsiidi sooritanu dde);

,Naisest Idks noh, riidu vai tiilli vGi mis iganes ja ilmselt see alkohol méjutas seda” (suitsiidi
sooritanu sober).

Alkoholi probleemi tdttu ravil keegi intervjueeritavate sdnul ei kdinud. Mitmed ldhedased olid aga ise
kdinud perearstilt voi psiihhiaatrilt abi vdimaluste osas kiisimas:

,Kdisin perearstilt uurimas ravi véimalusi. Ta ise seda joomist ei tunnistanud” (suitsiidi
sooritanu 6de).

Md&ned mainisid alkoholi ka tihe véimaliku suitsiidi péhjusena.

,Pohimdétteliselt ta jOi ennast surnuks, aga... ta teadis véiga hdsti, mis juhtub kui ta katkematult
joob.“ (suitsiidi sooritanu sdber)

Teisalt oli ka vastupidiseid lugusid, kus toodi vélja seda, et hukkunu oli olnud tdiskarsklane v&i vidhene
alkoholi tarvitaja:

,Ei tarvitanud. Oli alkoholivastane” (suitsiidi sooritanu vanem);
,Tal ei olnud nagu alkoholiprobleemi, eks noorena ikka vahest véttis“ (suitsiidi sooritanu dde).

Narkootikumidest mainiti umbes veerandis intervjuudest kanepi ja Uksikutes kokaiini tarvitamist
suitsiidi téttu hukkunu poolt. Selgelt tuli siin vdlja aga intervjueeritavate kahtlemine, et kas ja kui sageli
suitsiidi sooritanud isik ainet kasutas:

,Kanepit vist kasutas” (suitsiidi sooritanu sGber).
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Enamasti oli kanepi tarvitajate ndol tegemist nooremate inimestega.

,Nooruses suitsetas kanepit ja kui deprekasse langes, siis hiliem ka“ (suitsiidi sooritanu
elukaaslane).

Teiste narkootikumide tarvitamist meie intervjuudes vilja ei toodud.

Hiljutised lahkuminekud v6i ldhedase kaotus
Mitmed intervjueeritavad t6id valja suitsiidi sooritanud isikute lahisuhetes probleeme:
,Naisega olid ka suhted halvad, pidev kokku-lahku kolimine” (suitsiidi sooritanu sdber);

,Pereelu kiskus I6puks kiiva, ta oli véiga kinnine, ei osanud oma armastust véljendada” (suitsiidi
sooritanu vanem);

,Suhteprobleemid tiidrukuga. Mingil ajal ta leidis jélle mingi tiidruku ja sealt nagu sébrad

rédgivad, et sealt ta selle trauma saigi, et et see voib-olla pééras teda sellesse depressiooni
(suitsiidi sooritanu vanem).

Intervjueeritavate poolt tuli valja, et mitmelgi juhul olid suhteprobleemid pikaajalised ja korduvad ning
et ka varem oli raskusi suhteprobleemidega toimetulekul:

,Kiimme aastat olid abielus, aga nad lahutasid dra, aga nad olid veel koos, et 17 aastat
praktiliselt olid koos, aga niimoodi noh, et, a no siis minia nagu andis nagu lahutuse sisse. Siis
ldks minia /.../ ja jéttis lapsed talle. Ta elas seda vdga iile ja tegi enesetapukatse” (suitsiidi
sooritanu vanem);

“

»,Umbes 10 aastat tagasi kui esimeses elukaaslasega Iéiks lahku, tegi ta enesetapu katse
(suitsiidi sooritanu sGber).

Suhteprobleeme mainiti ka Ghe véimaliku suitsiidi péhjusena:

»Ma ei ise ei usu, et see missiooni pdrast oli. Ma ise arvan, noh, nagu mote liigub ikkagi sinna
naise teema suunas” (suitsiidi sooritanu sdber).

Ldhedaste hiljutisi kaotusi surma tottu meie intervjueeritavad esile ei toonud. Kuigi varasemalt
toimunud lugusid mainiti olulistena:

,Tema 6e surm majus talle halvasti aga sellest oli juba 18 aastat méddas“ (suitsiidi sooritanu
lapselaps).

Tagakiusamine, vagivald, seksuaalvihemusse kuulumine

Kokkupuudet tagakiusamisega koolis, t66l, kodus voi kogukonnas tdid védlja umbes pooled
intervjueeritavad. KGige enam mainiti kiusamist koolis, seda nii dpilaste kui Gpetajate poolt. Viimast
toodi valja just alaealiste ja noorte taiskasvanute suitsiidide puhul:

»Kiusamist koolis oli, aga mingit erilist asja ei meenud, rohkem verbaalne, hiiiidnimede
andmine” (suitsiidi sooritanu sdber);
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,Pohimotteliselt klassis oli kaks seltskonda, I6hestunud kaheks selline, kes siis omavahel
vahetasid selliseid teravmeelsusi ja... ja oli vérdlemisi selline konkureeriv 6hkkond“ (suitsiidi
sooritanu vanem).

»Tal kiill koolis ei ldinud kéige paremini, et ta tol ajal vahetas kooli, kuna ta ei saanud /.../
Bpetajaga libi ja petaja lubas ta ldbi kukutada. /.../ Ta tuli /.../ kooli, ta oli védga rahul siin.
Minu teada oli siin koik hdsti, et siukseid mdrke kiill ei olnud, et.. et oleks midagi oodata véi et
iildse oleks probleeme olnud.” [intervjueerija: ,,Aga selle /.../ épetajaga tal oli nagu pdriselt ka
pohjust, et ta ei oska seda ainet voi see oli mingi puhas kius?] ,,Ma julgen delda, et see oli puhas
kius, sest mina olen samas koolis kdinud ja mina tulen sama kde alt ja see oli siuke (ildine. Ta
ei ole vdga s6bralik 6petaja. Ta tegutseb siiamaani.” (suitsiidi sooritanu dde).

Mdnes intervjuus tuli vdlja Ghe teemana lahedase kokkupuude vagivallaga kodus, kus suitsiidi soori-
tanu ei olnud vagivalla ohver aga nagi pealt vanemate vahelisi verbaalseid ja flisilisi vagivalla akte:

,Isa oli vigivaldne, aga mitte laste suhtes. Lapsed néigid pealt isa agressiivsust minu suhtes”
(suitsiidi sooritanu vanem).

Paaris intervjuus tdid intervjueeritavad valja kahtlusi, et suitsiidi sooritanut oli kunagi seksuaalselt dra
kasutatud:

»,Tema ema on veendunud, et teda on kunagi végistatud. Sest ta leidis talt mingisuguse
noorpdlve pdeviku katke... Samas mina ei ole veendunud, et see bige on. V6i ma ei ole
veendunud, et kui see dige on, et see teda nagu, selles méttes, oluliselt traumaatiliselt méjutas.
Sest minule ta ei ole rédkinud sellest midagi. Ma arvan, et ta oleks rédkinud” (suitsiidi sooritanu
elukaaslane).

Uhes intervjuus oli tegemist seksuaalvihemusse kuuluva isikuga, kes radkis oma samasoolise
elukaaslase suitsiidist:

“Kiimme aastat tundsin. Olime paar” (suitsiidi sooritanu elukaaslane).
Teistes lugudes selgeid viiteid seksuaalvdhemusele ei olnud.

Suitsiidi tottu hukkunute kokkupuude politsei ja kriminaalkuritegudega oli intervjueeritavate sonul
vahene, piirdudes enamasti kiiruseliletamise vdi pisivarguse ohvriks olemisega. Mones loos tuli vélja
kohtuni jdudnud lugusid, kus tegu oli noorena toimunud liiklusdnnetuse véi varguse parast tingimisi
karistusega, aga ka eeluurimise all kinnipeetavaga.

Majanduslikud raskused
Intervjueeritavate sonul oli mitmel suitsiidi sooritanud isikul ajuti majanduslikke raskusi:

»Alguses toetasin mina, siis mul olid tééprobleemid ja ta hakkas ise t66l kéima. Aga aitasin
ikka niipalju kui sain” (suitsiidi sooritanu vanem);

,Ta oliselle valla toetuse saaja” (suitsiidi sooritanu dde).

Kokkupuudet laenamiste ja volgadega pangalt oli mitmel suitsiidi tottu hukkunul. Mainiti eluaseme-
laenu, auto liisingut, alimente. Vaga mitmed t&id vélja raha laenamist sdpradelt igapaevaelu kulude
tarbeks:
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,Laenas raha sopradelt, et teha remonti. Algul maksis tagasi, pdrast enam mitte” (suitsiidi
sooritanu sober).

Paaris intervjuus tulid vélja ka laenamised seoses hasartmanguséltuvusega:

,SMS laenud ja pokkeri kasiino vélad. Laenas raha ka sGpradelt, et igapdeva asju osta. Aga
/.../ ta ldkski selle pdrast, niitid et ma ka hiliem sain teada, et ta oli, ta oligi vist ...dd... vétnud
siin hdsti palju SMS laene mingi hetk ja siis ta isa maksis selle kinni tal, sest mingit kohtutdituri
kirjad dkki voi tulevad ka I6puks kui sa ei maksa. Et need hakkasid koju tulema, et siis isa sai
teada sellest ja siis maksis dra ja siis ta péhimétteliselt tahtiski minna /.../, kéik need
hasartmdngud viisid palju raha“ (suitsiidi sooritanu elukaaslane).

Modned intervjueeritavad mainisid rahaprobleeme ka tihe véimaliku p&hjusena, mis viis suitsiidini:

,Ma arvangi nende kébikide asjade kokkulangemine, kbik see tervis oli halb, raha probleemid,
naisest Iéks noh, riidu” (suitsiidi sooritanu sGber);

,100 %, et see oli see, ta oli maha mdnginud kéik oma raha, ta oli vétnud laenu sépradelt,
valetanud s6pradele, et miks ta seda laenu vétab. Tal oli, ta kirjutas selles kirjas ka, et tal on nii
lihtsalt hébi, /.../ et ta hébi ja siiditunne on nii suur” (suitsiidi sooritanu elukaaslane).

Tervislik seisund, erivajadus

Intervjueeritavad toid valja erinevaid terviseprobleeme — depressioon, bipolaarne hdire, unehaired,
liigesevalusid (pdlve, selja, 6la), nahahaigusi (akne, ekseem, rosaatsea), diabeet, C-hepatiit, tlekaal,
kiilmetushaigused. Mitmelgi juhul oli tegemist tervisehddaga, mis mdjutas inimese igapdevaelu
margatavalt tekitades pusivaid simptoome, emotsionaalset pinget ja alandas toovdimet:

,Tal olid seljavalud ja talle tehti diski IGikus, aga see ebabnnestus ja valud jéid. LGikus tehti
moned kuud enne enesetappu, ta ei taastunudki peale seda” (suitsiidi sooritanu sdber);

,Tal oli aastaid mingi nahaprobleem, mingi ekseem ja vditis, et arstid ei oska seda ravida, oli
vihane,, (suitsiidi sooritanu laps);

»Depressioon ja unehdired, I6puks oli seetdttu 90% t66véimetu” (suitsiidi sooritanu vanem).
Erivajadusega isikuid oli intervjueeritavate sonul tksikuid, paar isikut vajas liikkumisel abivahendit.

Umbes kolmandikes intervjuudes tdid intervjueeritavad selgelt valja, et suitsiidi sooritanud isik oli
kehaliselt terve aga esines viiteid pstithikahairele:

»Mingeid haigusi polnud ja ka lahangul ei selgunud. Té6pingeid kurtis, et pidi ka kodus té6tama
ja vahest ka 6ésiti“ (suitsiidi sooritanu vanem);

,Tugev, terve oli fiiisiliselt. Aga mdnguséltuvus oli suur. See viis depressiooni” (suitsiidi
sooritanu sdber).

Psihhiaatri ravil olid olnud mdoned isikud:

,Bipolaarne hdire diagnoositi noorena. Oli ravil korduvalt ka Seewaldis” (suitsiidi sooritanu
ode).
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Mitmelgi juhul oli intervjueeritavatel kahtlusi isiku emotsionaalsetes probleemides aga konkreetset
diagnoosi polnud vGi selgus see peale suitsiidi:

,Tal oli krooniline C-hepatiit, kdis ravil. Maksatsirroos. Siis tekkis tal depressioon, sditis lihtsalt
minema, ei s66nud, oli tditsa segane. Mitu korda liritasin teda psiihhiaatrile viia,, (suitsiidi
sooritanu abikaasa);

»Mina ei tea, et ta oleks psiihhiaatril kunagi kédinud. Noh pdrast tagant jirgi on ikka hea
mdelda, aga tal vois olla mingi tésisem vaimsem probleem a’la skisofreenia véi midagi sellist.
Veidi oli sellist maaniat véi ma ei tea, mis asi see viib olla. Noh, et vahel ma kuulan lindusid ja
ma saan nende jutust aru“ (suitsiidi sooritanu 6de).

Alaealised suitsiidi tdttu hukkunud olid enamus olnud korduvalt psiihhiaatrilisel ravil:

,Viimane aasta kdisime pidevalt psiihholoogide ja psiihhiaatri juures” (suitsiidi sooritanu
vanem).

Enamasti satuti ravile peale ebadnnestunud suitsiidikatset:

,Depressioonist sain teada, et ta sGbranna litles, et ta vottis tablette. Siis ta viidi vaimse tervise
keskusse. Seal oli néddal-paar, ei tahtnud olla. Pérast jdlle tegi katse, vottis aspiriini, et verd
vedeldada ja I6ikus. Siis saadeti sundravile” (suitsiidi sooritanu vanem);

,Tal olid mingid suvalised pastlad jalas, ta kiilmus lébi, ja siis ma leidsin ta /.../. Et oli kaks
kolmandikku teest dra kéinud. Ja siis ma, orgunnisin ta haiglasse” (suitsiidi sooritanu vanem).

Uurisime intervjueeritavatelt vdimalike tervise- ja kditumishdairete osas isiku lapsepdlves ja noorukieas.
Enamik midagi isedralikku valja tuua ei osanud voi ei teadnud isikut sellest ajast. Siiski tdid méned
inimesed vélja, et lapsena oli isik olnud teistest kergemini arrituv ja isepdisem, mistottu lasteaias ja
koolis oli Gpetajatega sagedamini konflikte ja enesevigastamist:

,» 1a hakkas ju suitsu proovima, kui ta oli kaksteist. Ta Iéiks varakult isepdiseks. Ta ei kuulanud
ja réuskas vastu, kui pidi midagi tegema. Koolis ei tahtnud kdia ja jéi 6ppeasjade pédrast istuma”
(suitsiidi sooritanu 6de);

,Kui ta oli 16-17, siis tal oli viga halb suhe (ihe tiitarlapsega... et see on see tiitarlaps, kellega
koos nad kunagi nooruspdlves ennast I6ikusid usinasti... toimusid tohutud alkoholi tarbimised,
toimusid mingisugused peod ja keegi pani ennast nééri otsa” (suitsiidi sooritanu elukaaslane);

,Kui ta nagu vihastas véi hésti ndrvi ldks lapsena, et siis ta hakkas nagu, jonnis ja siis ta hakkas
enda juukseid nagu kiskuma. Et ka, et selle viha nagu valas enda vastu” (suitsiidi sooritanu
vanem).

Intervjueeritavate s6nul tarvitasid nende |dhedased erinevaid ravimeid, mis enamasti olid arstide poolt
maaratud. Mdnedki t&id valja suitsiidi tdttu hukkunu ja ka ldhedaste vastumeelsuse/kahtluse ravimite
osas:

,Psiihhiaater mddras talle antidepressante, aga ta ei vétnud neid alati” (suitsiidi sooritanu
vanem);

,Tablette prooviti erinevaid. Taheti elekterravi teha, aga ta ei andnud néusolekut” (suitsiidi
sooritanu vanem).
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Mdneski intervjuus tdid lahedased valja kriitilisust saadud ravi osas ja kahtlusi, et tervishoiutdotajate

tegevus ei aidanud kaasa suitsiidi ennetamisele, probleeme mainiti suhtlemises ja et puudus Uhtne
ravimeeskond:

,»Nii pstihholoogi kui psiihhiaatri... vdide moéned pdevad enne seda suitsiidi oli see, et ta ei kujuta
endale mitte mingisugust ohtu, et ta on, on valmis koju minema, et ta véib vabalt lubada. Ja...
noh... /.../ manipuleeris mélemat arsti tdpselt nii nagu ta ise soovis, nad ignoreerisid korduvalt
minu hoiatusi sellest, et nende ainus eelis /.../ ees on see, et neil on erialane haridus, et iile-
jadnud osas on /.../ nendest intelligentsuse poolest peajagu tile (suitsiidi sooritanu vanem);

,Lédksime psiihhiaatrile ja ei saanud mitte mingit abi, soovitati AA-ga liituda” (suitsiidi
sooritanu elukaaslane);

»Imelik, et alati olin mina juures kui psiihholoogil kdis, et mitte kunagi ei rédgitud /.../ liksinda“
(suitsiidi sooritanu vanem);

,Pstihholoogi ravi oli tal ka, aga see oli méttetu” (suitsiidi sooritanu 6de).

Vaga paljudes intervjuudes toid inimesed valja takistusi ravi kattesaadavusel ja et puudu jai just Ghtsest
organiseeritud sotsiaalsest toetusest, mistdttu inimesed jaid (iksi ja pooliku abiga:

»Ma tean, et siin /.../ on hdsti-hdsti pikad jdrjekorrad, et sinna (ildse saada” (suitsiidi sooritanu
vanem);

»Kui inimene on depressiivik ja tal on alkoholisbltuvus, siis sa ei saa néuda talt, et saa oma
s6ltuvusest ise ennem jagu voi midagi sellist... ja sa ei saa jdtta teda lksinda” (suitsiidi
sooritanu sober);

,Vanainimestel psiihholoogiline tugiisik ja parem hooldussiisteem. et oleks nagu see...
mingisugune psiihholoogiline mingi tugiisik kdttesaadav vanainimestele nagu véi niimoodi. Et
et noh, inimene kellega nagu rddkida“ (suitsiidi sooritanu lapselaps);

»Puudub riiklik tugivorgustik sotsiaalsfddiris. ilmselt paljudel on nagu see tugivérgustik olemas,
aga kas kéigil on” (suitsiidi sooritanu dde).

Varasemad enesetapumatted ja enesetapukatsed

Enamik intervjueeritavaid toi valja, et hukkunul oli suitsiidimotteid juba pikemat aega. Paljudel
juhtudel selgus suitsiidimdtete varasem esinemine siiski alles peale inimese surma:

»Minule ega emale ei riékinud. Aga ilmselt olid, ta oli klassivennale 6elnud, et vanemate péirast
ei tahtnud ennast varem dra tappa. Arvutis oli juba aasta varem kaust if | go“ (suitsiidi
sooritanu vanem);

,Kindlasti oli neid tal. Minule ei rédkinud” (suitsiidi sooritanu dde).

Mdned intervjueeritavad tdid valja, et kuna isik mainis suitsiidimotteid pikemat aega ja sageli alkoholi
tarvitamise jargselt, siis ei voetud seda enam tosiselt:

,Kunagi ma kiisisin, et ega sul ei ole enesetapum©tteid. Ta (itles, et kogu aeg. Aga see oli kuskil
kiimme aastat juba enne seda. Et ta (itles, et kooguu aeg ja mina ei vétnud seda siis nii tosiselt”
(suitsiidi sooritanu vanem);
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, 1a on suitsiidi dhvardanud ammu teha. Kui mina olin véike laps, ma mdletan, olin kolme- voi
nelja-aastane juba, tuleb meelde... kuidas ta lubas omal noa kéhtu liiiia, tegi seal tohutu
stseene, (ihesGnaga, tohutu stseenid esinesid meil vahel kodus... Ja seda kdis hiliem ka veel.
Aga noh, I6puks, inimesed harjuvad dra,, (suitsiidi sooritanu laps).

Mitmed intervjueeritavad t&id vélja, et ka hukkunu ldhedased olid sooritanud suitsiidi:

,Tal nagu oli kogu aeg see kinnisméte ikkagi olemas, sest tema isa oli ka kunagi ennast nagu
ja tema leidis selle isa niimoodi, noh, isa tegi tal ka enesetapu” (suitsiidi sooritanu sdber).

Teisalt oli ka intervjuusid, kus inimesed t&id vélja, et isik ei maininud kunagi suitsiidile viitavaid kaebusi
ja pigem oli suitsiidi vastane:

,Ei, ta ei olnud lildse mingi suitsiid-suitsidaalne nagu tegelane. Kui on... kui on asi nagu tdiesti
ndissus, et mitte mingit lahendust ei ole, siis on raudselt mingi lahendus olemas. Ta oli siukse,
siukse...” (suitsiidi sooritanu sGber);

»Ei, mitte kunagi. Et isegi mingi, kuskil mingi jutu kdigus kui a la oleme réiéikinud sellest nagu
mingist enesetapust, siis ta alati (itles pigem, et see on nagu kéige haigem asi voi valem asi
mida teha, et sellega tehakse haiget ainult nagu teistele mitte nagu, vdi et sa teed teistele
haiget, et pigem see oligi alati see, et tema oli alati selle vastu” (suitsiidi sooritanu elukaaslane).

Intervjueeritavate sdnul oli vaga paljudel isikutel ka varasem ebadnnestunud suitsiidikatse. Mdnel
juhul oli see vdga ammune ja veidi ebaselge:

»Tal oli 6nnetus, kui ta oli dkki 9. klassis, et mis tagantjdrgi, kui ma rddkisin temaga, siis see ei
olnudki nagu énnetus, vaid see oli nagu pdris tahtlik” (suitsiidi sooritanu 6de);

»Nojah, seal olid mingid kahtlased, kahtlased viljakutsed naabrite poolt, et midagi tossab seal
ja siis oli uks seal maha murtud ja ta oli kuskilt pérandalt leitud” (suitsiidi sooritanu laps).

Modnel juhul oli suitsiidikatseid mitmeid ja tavaliselt jargnes sellele ravi pstihhiaatriakliinikus:

»Esimene katse oli, kui ta oli /.../-aastane, tahtis iles puua, siis eelmine katse oli 10 kuud varem
kui s6i paratsetamooli. Viimase mingisuguse 10 voi 11 kuu vdltel oli ta voérdlemisi palju haiglas,
seoses suitsiidkatsetega” (suitsiidi sooritanu vanem);

,Umbes 10 aastat tagasi kui esimese elukaaslasega ldks lahku tegi enesetapu katse. Ta mingi
aeg proovis enesetappu teha tablettidega nii, et ta véttis mingeid tablette pihuga sisse ja siis
ta sattus sinna EMOsse voi sinna ja seal siis tehti talle loputust. Seda maoloputust. Siis ta oli
seal pikka aega oli seal ja siis viidi sinna kinnisesse osakonda teda ka“ (suitsiidi sooritanu
sbber).

Voéimalik enesetapu ajend

Intervjueeritavad ei osanud enamasti 6elda Ghte konkreetset pdhjust, mis viis lahedase suitsiidini.
Tuupiline vastus algas sGnadega — ma ei tea. Siiski tdid kdik vdlja oma motteid ja dilemmasid seoses
lahedase suitsiidiga. Enamik pidas suitsiidi kompleksseks ndahtuseks, millel oli erinevaid ajendeid ja
mojutavaid tegureid:

72



,Ei tea, olen aastaid méelnud. Akki vanemad olid liiga nagu sellised jéreleandlikud, et nagu
véib-olla veidi liiga palju andsid talle andeks seda, noh nii-éelda seda kéega I66mist véib-olla.
Et viib-olla see noh... see reaalsus viis, nagu see iseseisva elu kétte joudmine véis véga suur
Sokk nagu olla. Kindlasti oli tal depressioon, /.../ Gkki see, et isa oli /.../, et ehk oleks tahtnud
isaga enam olla. Virtuaalmaailmas oli liiga ja tidrukut ei olnud” (suitsiidi sooritanu sdber).

Enamasti suitsiidi tottu hukkunutt suitsiidi tottu ei siilidistatud, pigem tunti talle kaasa:

»,Ma ei tea. Ta lihtsalt ju, vaata, ta oli nii sassis omadega. Ma arvan, et ma ise arvan, et ta oligi
lintsalt iitleme nende kahe kurja ja halva maailma vahele kinni kiilunud” (suitsiidi sooritanu
abikaasa);

»1a tundis nagu, et tal ei ole nagu lootust enam. Tal oli ilmselt nii halb olla lihtsalt. Vaimses
plaanis” (suitsiidi sooritanu lapselaps).

Modned intervjueeritavad toid valja ka konkreetsemaid pdhjusi, nagu labikukkunud lahisuhe, alkohol,
terviseprobleemid, t66 kaotus, volad, seatud standardite mittesaavutamine:

,Pohjus oli ikkagi see, et ta ei ...vat, mis ma tahtsin éelda. Aa see minia, ma tahtsin éelda ja
siis... minia oli tal viima-viima-viimane kéne, kui oli 6elnud niimoodi, et oli kiisinud, et /.../, et
~Kus sa oled?”,,Aa, ma olen /.../ juures...”. Et ta oli veel h6érunud seda nina alla, et ta on teise
mehega” (suitsiidi sooritanu vanem);

,Peamine oli ikka alkohol. Tal oli viga pikk joomatsiikkel ennem, millest oli ta vdlja tulnud. Ei
olnud mingisuguseid teisi prohmakaid. Ta oli sellest vdlja tulnud, oli méned péevad kaine, aga
ta tundis ennast kohutavalt halvasti” (suitsiidi sooritanu 6de);

, Ta tehti téélt lahti. Té6taja rddkis, et no ta oli ikka véga pettunud, et ta /.../ ei saanud tagasi”
(suitsiidi sooritanu elukaaslane);

,Ma itleks ise, et see oli lihtsalt (ihe haiguse 6nnetu kulminatsioon” (suitsiidi sooritanu 6de).

,Ta ei saavutanud seda, mida ta lootis saavutada. lImselt, kuna ta oli giimnaasiumi I6puni,...
ta oli nagu kdéige kdige parem igal pool ja véib-olla iilikooli pooleni ka, et ta oli kbige parem. Et
viib-olla, et noh ta ei suutnud pingutada nii palju voi et suhtlusoskusest jdi puudu® (suitsiidi
sooritanu vanem).

,Ta viga muretses, et dkki tuleb moni neli, pédes hinnete pérast. Muretses, et mis temast
saab” (suitsiidi sooritanu vanem)

Lahedaste toimetulek suitsiidi jargselt

Uurisime intervjueeritavatelt nende toimetuleku osas peale ldhedase suitsiidi. Kdik intervjueeritavad
mainisid, et toimetulek on olnud keeruline ja kohanemine on v&tnud aega. Mdned inimesed
tunnistasid, et pole sellest siiani Gile saanud, eriti tuli see valja lapsevanemate lugudes:

,Koige hullem oli emal ja on siiani. Ema oli see, keda oli vaja kdige rohkem toetada selle
perioodi jooksul ja siiani. Teistele ka muidugi suur sokk ja eriti just sellel Iéhiperioodil matusteni
ja sealt edasi. Viga selline siirr periood.“ (suitsiidi sooritanu dde);
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»Ma tulin t66lt dra ja ma ei olegi Idinud, ei ole nagu leidnud seda jéudu, et nagu minna uuesti
ja. Péen ka depressiooni, s66n ka antidepressante praegu” (suitsiidi sooritanu vanem);

,Mul on olnud iisna, lisna keeruline aasta peale seda... ja mul kuni mingisuguse hetkeni kéisid
endal téipselt samasugused motted peast Idbi“ (suitsiidi sooritanu vanem).

Uksikutes intervjuudes t8id intervjueeritavad vilja ka, et |3hedase suitsiid oli m&nes mdttes kergendav,
eriti tuli viimane vilja intervjuudes, kus lahedasel oli suitsiidi sooritanuga vastuolulised voi pingelised
suhted:

,,Siis kui ta ennast dra tappis, siis mul toimus vabanemine. Ma sain sellest kdigest lahti. Mul oli
kurb, aga mul oli vabanemine“ (suitsiidi sooritanu abikaasa);

»Et see oli jdllegi nagu huvitav oli ennast jélgida, sest ma... noh, ma ei pidanud ennast isaga
ldhedaseks, ma ei olnudki temaga ldhedane. Ja kogu elu ei ole olnud, aga... tegelikult, see ikkagi
viiga nagu, noh... ikka nagu oli sitt tunne kiill. Ikka Sokk oli. Uhest kiiljest, oli see kergendus, ......
sest need jamad I6ppesid ja nagu punn sai pudeli eest éra ja paljud asjad oluliselt selgemaks
saanud, ja suhe emaga on hoopis uue kvaliteedi saanud ja... sest, noh, mina teadlikult nagu
suhtlesin nendega hdsti vdhe... ja kiisimus oligi selles, et ma ei tahtnud isaga suhelda, sest isa
suutis luua ikkagi sihuke ebameeldiva 6hkkonda” (suitsiidi sooritanu laps).

Uurisime intervjueeritavatelt, millest oli neile abi lahedase kaotusega kohanemisel. Kdige enam
mainiti, et suurim abi oli |ahedastest inimestest, kellega sai teemast raakida:

»Ma arvan, et mul oli kbige rohkem abi sellest, et ma sain hésti palju réékida ja sellest, et
tegelikult tema sébrad, kes ei olnud minule nii ldhedased sébrad, et tema sébrad votsid minuga
tihendust” (suitsiidi sooritanu elukaaslane).

Professionaalsetest abidest mainiti psiihholoogi, psiihhiaatrit, mitmed tunnistasid, et tarvitavad iga-
paevaselt antidepressante. Valja toodi, et loeti eneseabiraamatuid, veebimaterjale ja liks lapsevanem
oli kdinud valismaal leinagrupis. Mdned mainisid, et aitas keskendumine igapaevasele todle:

,Mis mind aitab, péhiline on t66. Aiamaa peal t66, ma hooldasin, tal on maja, ma kdisin ju
muru seal niitmas ja siis hooldasin seal ja tegin” (suitsiidi sooritanu vanem).

Kohanemist raskendas, kui puudus vGimalus teemat arutada, samuti tunti puudust professionaalsest
(tasuta) pstihholoogilisest abist ja sama taustaga inimestega kohtumisest:

,Etvaata, ei ole ju kellegagi rdékida ka ju. Lastega rddkida ei saa, sest no kbik on katki“ (suitsiidi
sooritanu vanem);

,Ma olengi puudust tundud ee. Ma olengi puudust tundnud iitleme sellest, et mis noh, et
mingist tugivorgustikust voi, véi mingisugusest psiihholoogilisest abist. Ma leian tegelikult, et
perele peale sellist asja, tuleb ikkagi pakkuda mingisugust proffessionaalset tuge ja abi. Et ma
saan aru, et /../ abikaasale ja lastele pakuti, ta ei vétnud seda vastu. Aga meile ei pakutud
mitte midagi. Ja samas me olime nii Iéhedased sugulased ju ikkagi. Emale, isale ja Gele ei
pakuta tuge, et ee ja siis ongi, et sa oled tdiesti iiksinda.“ (suitsiidi sooritanu 6de)

,Et kui see asi juhtus, minu esimene méte oli kohe see, et ma tahaks nagu néha kedagi, kes on
selle asja Iébi teinud, ja ma néen, et ta elab, on nagu véimalik edasi elada sellega, et ta on nagu
sellesama asja ldbi teinud ja elab edasi ja on voimalik edasi minna“ (suitsiidi sooritanu vanem).
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Puudust tunti ka Gldisemast abist ja teadmistest surmajargses asjaajamises:

»Rohkem vdiks olla meestele ja poistele suunatud tegevusi, kuidas toime tulla” (suitsiidi sooritanu
sober).

»Et noh ongi, et politseil on ju nagu kohe mingi info olemas. Neil on see case olemas ju, et see info
nagu saadetase just sellele organisatsioonile véi liksusele, et kes tegeleb sellega. /.../ et see info
ongi, et need mingid ootamatud surmad nagu mingid enesetapud, mérvad ma ei tea asjad, et need
ei ole nagu lihtsad, lihtsad, lihtsad sellised asjad inimeste jaoks. Et selline kiirreageerimisiiksus, kes
tuleks votaks (ihendust, uuriks, kas te olete selle, sellega tegelenud, kas Teil on vaja abi.” (suitsiidi
sooritanu 6de)

,V0i keegi uurija teab kiisida, et kas on abi vaja. Kas voi need pédrandiasjad, et oleks keegi tulnud
kisinud, et kuidas te saate, et kuidas teil on nende asjadega, et kuidas on nende rahaasjadega, et
kas teil on mingeid vélgasid, et kas voi seda, et oleks Gigel ajalgi, nGustanud.” (suitsiidi sooritanu
abikaasa)

Analldsisime eraldi intervjuusid, kus intervjueeritavad raakisid suitsiidi tottu hukkunud lastest ja
noorukitest. Enamik suitsiidi tttu hukkunud lastest ja noorukitest oli parit purunenud perekonnast,
samas suhted mdlema lapsevanemaga olid sdilinud. Lahedased tdid valja, et varasemalt olid suitsiidi
sooritanud olnud edukad Opilased ja neil oli mitmeid harrastusi, moni aeg enne suitsiidi aga
harrastustest loobuti ja koolis edasijbudmine muutus raskeks. Sarnaste teemadena tulid valja kiusa-
mised ja konfliktid koolis ning meeloluhdired. Suitsiidi sooritanud lapsed ja noorukid olid olnud
psthhiaatriakliinikus ravil, mdned kasutasid ravimeid pusivalt, osad olid teinud enesetapukatseid.

Analtusisime eraldi kahte intervjuud, kus raagiti 65-aastastest ja vanematest suitsiidi sooritanutest.
Mdlemas intervjuus tulid valja sarnased teemad: liksindus, kroonilised terviseprobleemid, igapaeva-
eluga toimetulekuraskused. Uhes intervjuus toodi esile suitsiidi sooritanu liigset alkoholitarvitamist,
teises intervjuus selgus, et suitsiidi sooritanul oli depressioon ja ta kasutas mitmeid ravimeid.
Kummalgi neist ei olnud teadaolevalt varasemaid suitsiidkatseid, kiill aga olid mdlemad maininud
elutidimusmatteid.

9.1. Enesetapu sooritanute kirjeldus kvalitatiiv- ja kvantitatiivandmete (ithendamisel

Intervjueeritavad olid ndus 24 enesetapu tottu hukkunud |dhedase intervjuuandmete ihendamiseks
registriandmetega, kuid andmeid sai (ihendada vaid 16 enesetapu sooritanu osas. Ulejdidnud lahku-
nutest ks oli surnud vélismaal ja seitsme isiku kohta oli surma pdhjuste registris margitud surma
pShjuseks moni muu pdhjus peale enesetapu (peamiselt muu surmapdhjus, aga ka haigus v6i mdni
muu surma valispdhjus). Muu surmapdhjuse diagnoosi panevad kohtuarstid roiskunud véi skeleteeru-
nud laipade puhul, kus tdapset surmapdhjust ei dnnestu enam kindlaks teha. Juba intervjuu kadigus
mainis Uks ldhedane, et ametlikult kirja 1dinud surmapdhjus vdis olla haigus, aga tegelikult oli tegu
teadliku ravimi Gledoseerimisest tingitud enesetapuga. Ka Ulejaanud intervjuudes kinnitati suitsiidi
toimumist. Seega on enesetapud surma pdhjuste registris alaregistreeritud. Tulemused on kooskdlas
varasemate teadusuuringute tulemustega, kus kirjeldati valispdhjustest tingitud surmad on ametlikus
surmastatistikas alaregistreeritud [99] ja et osasid valispdhjustest tingitud suitsiidisurmasid
registreeritakse muude surmapdhjustena kuna surma pohjuse madramisega seotud asutused ei tee
omavahel piisavalt koosté6d [107], [108].
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16 enesetapu sooritanu stivaintervjuu andmed Ghendati registriandmetega, neist 15 isikut olid mehed,
ks oli naine; kolm olid kuni 19-aastased, 12 olid té6ealised (20—64) ja (iks oli vanem kui 65 aastat.

Intervjuude alusel oli tegu problemaatilise paritoluperekonnaga (nt vanematevahelised suhted halvad
vOi vanemad lahutatud, Uksi lapsi kasvatav ema, peres alkoholi voi vagivallaprobleem, suures osas Uksi
elamine sest vanemad elasid t66 t6ttu mujal) 11 juhul. Intervjuude pdhjal oli kooselus kuus enesetapu
sooritanut, surma pohjuste registri andmetel oli neist ametlikus abielus kolm, lahutatuid oli Uks ja
vallalisi kaks, seega registrile teatatakse pigem ametlik perekonnaseis kui tegelik kooselu. Proble-
maatiline lahisuhe (manipuleeriv partner voi ekspartner, kdrvalsuhted, armukadedus) oli neljal
lahkunul. Paritolupere, perekonnaseisu ja peresuhete hindamiseks on kvalitatiivsed intervjuuandmed
peamiseks infoallikaks.

Intervjuude alusel oli kaks lahkunut magistrikraadiga, kuus keskharidusega, kaks kutseharidusega ja
kolm pdhiharidusega. Surma pdhjuste registri andmete jargi oli kdrgharidusega kaks, keskharidusega
neli, keskeriharidusega Uks, pohiharidusega kaks, ilma pdhihariduseta Uks. Kuigi ka surma pohjuste
registri hariduse andmed on Utlusp&hised, on intervjuudes toodud hariduse andmed siiski tdpsemad.
Surma pohjuste registri hariduse andmete madalale kvaliteedile p&orasime tdhelepanu juba
kvantitatiivse anallilsi peatikkides. Soovitud haridustee oli katkenud 11 enesetapu sooritanul, sageli
nad astusid kdrgkooli, kuid jatsid selle pooleli, esines ka erialavahetusi, mis ei viinud siiski kooli
[Gpetamiseni.

Intervjuude alusel oli viimasel eluaastal to66tuid kolm, To6tukassa andmetel neli, kusjuures kattuvus oli
vaid Uhe isiku osas. Seega ei vota kdik t66d otsivad inimesed end téotuna arvele. Meile edastatud
registriandmetes oli teada vaid fakt, kas inimene on viimasel eluaastal olnud t66tu tdpsustamata
tootuse kestust. Tootuna registreeritud isikud tegid intervjueeritute sonul erinevaid toéid, oli ka
tookohavahetusi. Seepdrast on vdimalik et moni oli vahepeal ajutiselt lihiajaliselt ametlik to6tu, mida
intervjuudes vilja ei toodud, samas vdisid tootuna registreeritud isikud samaaegselt tootada ka mitte-
ametlikult. Keerulisi to6suhteid esines neljal enesetapu sooritanul. To6tuse ja todsuhete kui suitsiidi
riskitegurite hindamiseks sobib hasti To0tukassa andmete kombineerimine intervjuuandmetega, siis
saavad kajastatud ka valismaal to6tamised (mida andmete Ghendamisele kuuluvates intervjuudes ei
esinenud, kill aga teistes intervjuudes). Sdja/kaitsevaes oli elu jooksul viibinud kaheksa enesetapu
sooritanut ehk pooled meestest, kelle Iahedasi intervjueeriti. Intervjuu- ja registriandmetel oli surma
hetkel tegevteenistuses (ks enesetapu sooritanu. Andmete (hendamisele mittekuuluvates
intervjuudes oli ka varasemalt tegevteenistuses ja missioonidel viibinud enesetapu sooritanud isikuid,
kellel oli tegevteenistusest mdddas rohkem kui liks aasta, seega tasuks tulevastes suitsiidi riskitegurite
uuringutes kaasata Kaitsevae registrist pikem vaatlusperiood.

Lahedased t0id esile lahkunu liigset alkoholitarvitamist seitsmes intervjuus, ravikindlustuse andme-
kogu andmetes ei kajastunud neid lihtegi, kiill oli aga neli lahkunut kohtumeditsiiniliste andmete alusel
surres alkoholijoobes (neist kolm olid intervjuude alusel alkoholi liigtarvitajad). Narkootikumide
kasutamist mainiti nelja lahkunu intervjuus, registriandmetes neid ei kajastunud. Alkoholi ja narkooti-
kumide kuritarvimine on haigekassa andmetes alaregistreeritud, sest inimesed ei p66rdu neil pdhjustel
arsti juurde. Kill toodi intervjuudes valja et lahedased otsisid lahkunu alkoholiprobleemidele ravi, kuid
ei leidnud seda, samuti ei tunnistanud lahkunud ise ravi vajadust. Elu jooksul oli teatud tagakiusamise
vOi vagivalla ohvriks seitse lahkunut, politsei infoslisteemis neist tikski juhtum ei kajastunud. Sageli oli
tegu koolivagivallaga (nii Gpilaste kui ka Gpetajapoolsega). Kiusamise ja vagivalla ohvriks oleks ei
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kajastunud andmete Gihendamisel infoslisteemis POLIS, tulevastes uuringutes on mdistlik kasutada
registriandmete kombineerimist intervjuuandmetega.

Majanduslikke raskusi toodi intervjuudes esile seitsme enesetapu sooritanu kohta, vaid tks neist sai
sotsiaalteenuste ja -toetuste andmeregistri andmetel toimetulekutoetust. Kdik majanduslikus kitsi-
kuses isikud ei taotle toimetulekutoetust, samuti ei kvalifitseeriu k&ik selleks. Vélaprobleeme esines
intervjuude andmetel kahel lahkunul, E-toimiku andmetes neid ei olnud. limselt teavad lahedased ka
isiku volgadest, mida kohtu kaudu sisse ei nduta. Seega isiku majanduslike raskuste hindamine vaid
sotsiaaltoetuste ja -toetuste andmeregistri alusel ja vdlgade olemasolu hindamine vaid E-toimiku
andmete alusel ei taga isiku majanduslikust olukorrast ja volgadest tait pilti. Tulevastes uuringutes on
moistlik registriandmeid ja intervjuude andmeid omavahel kombineerida.

Kriminaalmenetlusega oli intervjuude andmetel elu jooksul kokku puutunud kolm enesetapu
sooritanut, riikliku kinnipeetavate, karistusjargselt kinnipeetavate, arestialuste ja vahistatute registri
andmetel oli antud valimist Uks isik kriminaalhoolduse all ja teisel isikul oli E-toimiku andmetel kuriteo
kahtlus, isikud ei kattunud intervjuudes toodud isikutega. Erinevused on tingitud (ihelt poolt sellest, et
intervjuueritute poolt kirjeldatud ammused kriminaalmementlused ei pruugi kajastuda tdnastes
andmebaasides ja teiselt poolt sellest, et enesetapu sooritanud isikud varjavad lahedaste eest oma
ebameeldivaid probleeme. Tulevastes uuringutes on mdistlik registriandmeid ja intervjuude andmeid
seetdttu omavahel kombineerida.

Mingi krooniline haigus vdi oluline terviseprobleem oli intervjuu andmetel 10 enesetapu teostanul,
haigekassa andmetel oli kroonilisi haigusi registreeritud vaid neljal isikul, tervishoiuteenuseid oli
kasutanud 11 inimest. Vaimse tervise probleeme esines intervjuude alusel 13 suitsiidi sooritanul,
haigekassa andmetes kajastusid vaid nelja inimese probleemid. Psihhiaatri poole oli intervjuu-
andmetel poo6rdunud kuus isikut, haigekassa andmetes kajastusid nelja inimese p&&rdumised.
Ravimeid kasutas intervjuude pdhjal 10 inimest, haigekassa andmetel viis. Intervjuuandmete ja
registriandmete erinevused on tingitud: (1) ajalisest dimensioonist, kuna intervjuud kajastasid pikemat
ajaperioodi kui haigekassa andmed; (2) seitse enesetapu sooritanut, kellel Idhedased markasid vaimse
tervisse probleeme, kas ei tunnistanud oma probleeme ja ei p66rdunudki arsti poole voi ei saanud
selleks psihhiaatri aega; (3) osad psihhiaatri poole pddrdunutest vdisid kaia tasulisel vastuvotul ja
need andmed ei kajastu haigekassa andmetes; (4) lahedased teadsid kiill, et enesetapu sooritanu
tarvitas ravimeid, kuid alati nad ei teadnud tdpselt mis ravimeid ja kust nad neid said, osad vdisid
kasutada ka varem vilja ostetud, kellelegi teistele valja kirjutatud voi kdsimudlgiravimeid. Tapsema
tulemuse saamiseks on tulevastes uuringutes on maistlik Haigekassa andmeid, intervjuude andmeid ja
vBimalusel ka haiguslugude andmeid omavahel kombineerida.

Elu jooksul oli suitsiidimdtteid avaldanud seitse enesetapu sooritanut, seitse oli teostanud ka suitsiidi-
katseid, kellest neli olid saanud katse jargi ravi. Kolm suitsiidikatse teostanut ei olnud varem avaldanud
suitsiidimotteid. Haigekassa andmetel ei olnud viimasel eluaastal registreeritud thtki enesetapukatset.
Vahe vdib osalt olla pdhjustatud intervjuude laiemast katvusest kui haigekassa andmed, kuid k&ik neli
intervjuudes toodud enesetapukatset, millele jargnes ravi, toimusid viimasel eluaastal. Seega ei
registreerita tervishoiuasutustes enesetapukaitseid. Viis enesetapu sooritanut olid varasemalt kokku
puutunud enesetapuga kas pere- voi sGpruskonnas, neist neli olid ka ise enesetapukatseid teinud.
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9.2. KokkuvGte

Uuringu kvalitatiivses etapis kogusime infot 37-It suitsiidi Iabi hukkunu ldhedastelt. Viisime labi indi-
viduaalsed sivaintervjuud, mille eesmark oli tdpsustada, tdiendada ja aidata mdista kvantitatiivse
uuringu tulemusi ning anda sisendit jarelduste ja ettepanekute osas. 16 enesetapu sooritanu andmed
Uhendati uuringu kdigus kogutud registriandmetega.

Kvalitatiivsete intervjuude kaigus leidsime, et suitsiidi sooritanute hulgas oli nii Uksi, elukaaslase voi
abikaasaga, perega koos elavaid kui ka vanemate juures elavaid isikuid. Mitme hukkunu pdritolu-
perekonnas oli suhteprobleeme, alkoholi liigtarvitamist, koduvagivalda, perekonna purunemist. Sarna-
seid probleeme kirjeldati tihti ka isiku uutes peredes ja suhetes. Sage oli elukohtade ja elukaaslaste
vahetumine. Teisalt leidus ka lugusid, kus pereprobleeme vilja ei toodud ja kodune Shkkond oli
sObralik. Alaealised suitsiidi ohvrid olid enamus parit purunenud perekonnast. Intervjueeritavate
hinnangul pidasid suitsiidi teinud isikud kdige lIdhedasemaks ja olulisemaks inimeseks enamasti ema
vOi elukaaslast. Enamikul suitsiidi |dbi hukkunutel oli sdpru, kuigi sageli oli sGpruskond enne suitsiidi
kahanenud ja vahe oli Iahedasi sdpru.

Mitmed intervjueeritavad tdid valja suitsiidi sooritanud isikute ldhisuhete probleeme. Mitmel juhul
olid suhteprobleemid pikaajalised ja korduvad — sarnaseid probleeme tuli ette erinevates suhetes ning
esines raskusi suhteprobleemidega toimetulekul. Suhteprobleeme mainiti ka ihe vdimaliku suitsiidi
pdhjusena. Kokkupuudet tagakiusamisega koolis, t60l, kodus voi kogukonnas tdid valja umbes pooled
intervjueeritavad. Kéige enam mainiti koolivdgivalda, seda nii dpilaste kui Opetajate poolt. Viimast
toodi vdlja just alaealiste ja noorte tdiskasvanute suitsiidide puhul Paaris intervjuus oli kahtlus, et
suitsiidi sooritanutoli kunagi seksuaalselt dra kasutatud.

Suitsiidi sooritanutel oli erinev haridustee, kuid umbes pooltes intervjuudes tuli vélja probleeme 6ppi-
misega. Teistel pooltel juhtudel kirjeldasid intervjueeritavad suitsiidi tottu hukkunut pigem kui vaga
head Gppijat. Mitmel juhul toodi valja haridustee ootamatut katkemist voi hinnete jarsku halvenemist,
mis vdis viidata tekkinud probleemidele, mis [8puks viisid suitsiidini. Toodi valja, et suitsiidi sooritanud
inimesed oleksid olnud véimelised paremaks hariduseks ja et pooleli jadnud kooliharidus tekitas neis
alavadarsustunnet.

Suitsiidi tdttu hukkunud tegutsesid erinevates té6valdkondades. Paljudes intervjuudes jai kdlama
toéokohtade vahetumine ja vahepealsed to6tuse perioodid, mitmed kaisid ajuti t66l valismaal. Mdnes
intervjuus tuli valja liigset té6koomust, mis tekitas pingeid, aga ka probleeme t66l ja halbu suhteid
Ulemustega. Enesetapu tottu hukkunutel oli mitmeid erinevaid harrastusi, kuid sageli moni aeg enne
suitsiidi sooritamist harrastustega vahenes voi 10ppes.

Mitmel suitsiidi sooritanud isikul esines ajuti majanduslikke raskusi, samuti oli mitmel kokkupuudet
laenamiste ja volgadega pangalt voi sOpradelt, moni laenas seoses hasartmangusdltuvusega. Osad
intervjueeritavad mainisid rahaprobleeme ka Gihe véimaliku suitsiidi pdhjusena.

Liigset alkoholi tarvitamist suitsiidi sooritanu poolt toodi vélja paljudes intervjuudes. Kirjeldati erine-
vaid joomismustreid, mitmel isikul oli alkoholist tulenevalt tervisehddasid ja sotsiaalseid probleeme.
Alkoholi probleemi tottu ravil keegi aga ei kdinud. Mitmed ldhedased olid ise kdinud perearstilt voi
psthhiaatrilt ravi voimalusi uurimas. Osad hukkunud olid olnud taiskarsklased v&i vahesed alkoholi
tarvitajad. Narkootikumide kasutamisest mainiti kanepi ja kokaiini tarvitamist, kuid intervjueeritavad
ei olnud kindlad kas ja kui sageli ainet kasutati.
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Intervjueeritavad tdid vélja suitsiidi sooritanute erinevaid terviseprobleeme, mis mdonel juhul mdjutas
inimese igapdevaelu margatavalt. Sagedane oli pslilihikahdirete esinemine, kuid ravil kdisid vahesed.
Enamus alaealistest suitsiidi sooritanutest olid psiihhiaatrile péérdunud. Mitmel juhul oli isikul vaimse
tervise probleeme, kuid diagnoosi polnud vGi selgus see peale suitsiidi. Enamasti satuti ravile peale
ebadnnestunud suitsiidikatset. Mitmel korral t&id lahedased valja kriitilisust saadud ravi osas ja
kahtlusi, et tervishoiutootajate tegevus ei aidanud kaasa suitsiidi ennetamisele, probleeme mainiti
tervishoiutootajate ja suitsiidse isiku, aga ka tervishoiutdotajate ja |ldhedaste vahelises suhtlemises.
Vaga paljudes intervjuudes tdid inimesed valja takistusi ravi kdttesaadavusel, ja et puudu jai just
Uhtsest organiseeritud sotsiaalsest toetusest, mistdttu inimesed jaid Uksi ja pooliku abiga.

Sageli oli hukkunutel suitsiidim&tteid juba pikemat aega, paljudel juhtudel selgus see siiski alles peale
surma. Toodi valja, et kuna isik mainis suitsiidimotteid pikemat aega ja sageli alkoholi tarvitamise
jargselt, siis ei voetud neid tosiselt. Vaga paljudel isikutel oli ka varasem ebadnnestunud suitsiidikatse,
monel mitu. Mitmed intervjueeritavad tdid vélja, et ka hukkunu lahedased olid sooritanud suitsiidi,
neist paljud tegid ise suitsiidikatseid.

Intervjueeritavad ei osanud enamasti 6elda lihte konkreetset pdhjust, mis viis Idahedase suitsiidini, vélja
toodi labikukkunud ldhisuhet, alkoholi, terviseprobleeme, t66 kaotust, vdlgu, seatud standardite
mittesaavutamist. Enamik pidas suitsiidi kompleksseks nahtuseks, millel oli erinevaid ajendeid ja
mojutavaid tegureid.

Lahedaste toimetulek suitsiidiga on olnud keeruline ja kohanemine on vdtnud aega. Paljud pole sellest
siiani Ule saanud. Lihedase kaotusega kohanemisel oli sageli suurim abi |ldhedastest inimestest, kellega
sai teemast radkida. Professionaalsest abist mainiti psiihholoogi, psiihhiaatrit, mitmed tunnistasid, et
tarvitavad igapaevaselt antidepressante. Kohanemist raskendas, kui puudus vdoimalus teemat arutada,
samuti tunti puudust sama taustaga inimestega kohtumisest. Paljudel puudus teadmine kust saab, abi
nii surmajargsetes asjaajamistes (sh parandiasjad) kui ka enesetapuga toimetulekus (sh tasuta
psiihholoogilise abi véimalusi).

Intervjuudest selgus, et enamik suitsiidi sooritanud lastest ja noorukitest oli parit purunenud
perekonnast, kuid suhted mdlema lapsevanemaga olid sailinud.Md&ni aeg enne suitsiidi muutus koolis
edasijdudmine raskeks. Suitsiidi sooritanud lastel ja noorukitel oli meeleoluhdireid, nad olid olnud
psthhiaatriakliinikus ravil, mdned kasutasid ravimeid pusivalt, osa oli teinud enesetapukatseid.

65-aastaste ja vanemate suitsiidi sooritanute intervjuudes tulid valja liksindus, kroonilised tervise-
probleemid, igap3evaeluga toimetulekuraskused. Uhes intervjuus toodi esile suitsiidi sooritanu liigset
alkoholitarvitamist, teises selgus, et suitsiidi sooritanul oli depressioon ja ta kasutas mitmeid ravimeid.
Kummalgi neist ei olnud teadaolevalt varasemaid suitsiidkatseid, kiill aga olid mdlemad maininud
elutidimusmatteid.

Registriandmetes on paljud siindmused alaregistreeritud:

1) Surma pohjuste registris on tihti enesetapu asemel surma pdhjuseks margitud moni muu
pShjus (peamiselt muu surmapdhjus, méni muu surma valispShjus, aga ka haigus), pereseisuks
teatakse sinna peamiselt ametlik perekonnaseis, Gtluspdhised hariduse andmed on puudu-
likult taidetud.

2) Koik tootud inimesed ei vota end Tootukassas arvele, samas vdib seal arvel olla isikuid, kes
tegelikult td6tasid.
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3) Eesti Haigekassa ravikindlustuse andmekogus ei kajastu tihti patsientide alkoholi kuri-
tarvitamise ja narkootikumide kasutamise andmed, sest paljud ei p66rdu neil pdhjustel ravile.
Samuti ei kajastu haigekassa andmetes k&ik inimeste vaimse tervise probleemid, sest nad kas
ei p6ordu uldse ravile vdi teevad seda osaliselt ka tasulise teenusena, mille kohta haigekassal
info puudub. Tervishoiuasutustes ei registreerita enesetapukatseid vastava koodiga.

4) Infoslsteemis POLIS ei kajastu k&ik vagivalla ohvriks olemise andmed, sest inimesed ei p66érdu
alati politseid poole.

5) E-toimiku andmed ei taga isiku volgadest tait pilti, sest seal ei kajastu kdik vélad.

6) Sotsiaalteenuste ja -toetuste andmeregister ei kajasta kdigi inimeste majanduslikke raskusi.

Surma pohjuste register peaks enesetapu andmete kvaliteedi parandamiseks tegema koost6dd teiste
asutustega (nt kohtuekspertiisi infoslisteem, politsei) ja t66tama védlja menetlused surma andmete
tapsustamiseks, selleks on vaja luua juriidilised voimalused.

Tulevastes suitsiidi riskitegurite registripdhistes uuringutes tuleb kasutada pikemat ajaperioodi kui
aasta enne surma, sest paljud olulised elusiindmused toimuvad varem. Ideaalne oleks kombineerida
registriandmeid intervjuuandmetega véimalikult terviklikult (st plilida intervjueerida siistemaatiliselt
koiki teatud perioodil enesetapu sooritanute ldhedasi). Andmete kombineerimine omab lisavdartust
(1) toovoimelisuse, tootuse ja toosuhete hindamisel, sest siis saavad kajastatud ka liihemaajalised,
osaajaga ja valismaal tehtud t66d; (2) alkoholi ja narkootikumide kasutamise ning vaimse tervise
probleemide analiilisimisel, sest neil p&hjustel sageli arsti poole ei pddrduta véi tehakse seda tasulise
teenusena; (3); kiusamise voi vagivalla ohvriks olemise hindamisel, sest inimesed ei péérdu nende
probleemide korral alati politsei poole; (4) majanduslike raskuste ja volgade hindamisel, sest need
probleemid ei kajastu alati registrites; (5) kriminaalmenetluste, kuritegude ja kuriteo kahtluste
hindamisel, sest enesetapu sooritanud isikud vdivad sageli varjata |lahedaste eest oma ebameeldivaid
probleeme.

Kvalitatiivsed intervjuuandmed on peamiseks infoallikaks paritolupere, tegeliku perekonnaseisu ja
peresuhete hindamisel.

Tulevaste registripdhiste uuringute labiviimisel tasub hariduse andmetena kasutada vdimalusel
objektiivseid faktipShiseid voi inimese eluajal tema enda poolt 6eldud andmeid.
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10. Jareldused

1. Eestis hukkus surma pdhjuste registri andmetel aastatel 2006-2016 enesetapu tagajarjel 2543
inimest ehk keskmiselt 231 inimest aastas. Enesetapu sooritanutest 80% olid mehed ja 4% alla 20-
aastased noorukid. Enesetapu sooritamise tdendosus suurenes vanuse kasvades nii meestel kui naistel.
Enesetapu sooritanud 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.

2. Ajavahemikul 2006—2016 vdahenes 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 enesetappu 100 000 elaniku kohta). Suitsiidide arv vdahenes meestel aastatel 2006—-2016
oluliselt vanuseriihmas 20-59, kuid noorte (10-19 eluaastat) ja vanemaealiste (60 ja enam eluaastat)
meeste hulgas olulisi muutusi ei toimunud. Naiste hulgas vahenes 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 tildkogumiga vérreldes
monevorra sagedamini linnalistes asulates, olid rohkem kokku puutunud kriminaalsiisteemiga ja vola-
menetlusega kohtus, poordusid sagedamini erakorralise meditsiini osakonda (EMO) ja harvemini
perearsti vastuvotule.

3. Eesti standarditud enesetappude suremuskordaja 2015. aastal oli 1,5 korda kdrgem Euroopa Liidu
keskmisest, kusjuures Eesti meeste enesetappude suremuskordaja on ligi 1,7 korda kdrgem Euroopa
Liidu keskmisest ja naiste enesetappude osas Eesti Euroopa Liidu keskmisest ei erine.

4. Enesetapu sooritanud meeste seas oli kontrollriihmaga vorreldes rohkem eestlasi, tiksi elavaid ja
too6tuid isikuid ja neid, kes viimase eluaasta jooksul olid seotud mdne kuriteoga voi olnud vanglas.
Suitsiidi sooritanud meestel on rohkem vaimse tervise haireid (sh skisofreenia véi meeleoluhaired),
kuulmis-ja nagemishdired ning kroonilist valu. Vorreldes kontrollrihmaga oli suitsiidi sooritanud
meeste seas rohkem neid, kes olid viimasel eluaastal kdinud psihhiaatri vastuvétul ja EMOs ning
samuti neid mehi, kes ei olnud Uldse arsti juures kdinud.

5. Enesetapu tdttu hukkunud naiste seas oli kontrollriihmaga vorreldes rohkem mitte-eestlasi, vallalisi
ja tootuid isikuid. Suitsiidi sooritanud naistel on sarnaselt meestega rohkem vaimse tervise haireid (sh
skisofreenia voi meeleoluhdired), kuulmis-ja ndgemishdired ning kroonilist valu. Vorreldes
kontrollrihmaga oli suitsiidi sooritanud naiste seas rohkem neid, kes kaisid viimasel eluaastal eriarsti
vastuvotul, EMOs vai olid haiglaravil.

6. Enesetapu sooritanud noorukid kaisid vérreldes muudel pdhjustel surnud noorukitega rohkem t66l,
olid rohkem seotud kuriteokahtlusega ja kuulusid toimetulekutoetust saanud leibkondadesse. Samuti
oli neil vorreldes kontrollrihmaga rohkem diagnoositud meeleoluhéireid.

7. Pensioniealiste enesetapu sooritanute hulgas esines tdiskasvanute Uldkogumist vdhem
meeleoluhdireid, kuid rohkem orgaanilisi pstihikahdireid, nad kaisid rohkem arsti juures, kuid
kasutasid vahem psiihhiaatrilist abi.

8. 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
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kasvanud EMOsse podrdumine. Pensioniealiste naiste ja meeste seas ei ole muutunud enesetappude
sagedus ega riskitegurid.

9. Siivaintervjuude alusel oli enesetapu sooritanute paritoluperekonnas suhteprobleeme, alkoholi
liigtarvitamist, koduvagivalda, perekonna purunemist. Sarnaseid probleeme esines ka enesetapu
sooritanute endi peredes ja suhetes. Enamikul suitsiidi 1dbi hukkunutel oli sdpru, kuigi sageli oli
sdpruskond enne suitsiidi kahanenud ja vahe oli Iahedasi sdpru. Enne suitsiidi vahenes voi I6ppes
enesetapu sooritanute tegelemine harrastustega. Esines haridustee katkemist, té6kohtade vahetust,
to6tust, majanduslikke raskusi. Enesetapjatel esines varasemalt suitsiidmotteid, kuid valjendatud
suitsiidimotteid ei vOetud alati tOsiselt. Vaga paljud olid ka varem suitsiidikatseid teinud; osadel oli
moni lahedane suitsiidi sooritanud.

10. Lahedaste toimetulek suitsiidiga on olnud keeruline ja kohanemine on v&tnud aega. Paljudel
puudub tugivirgustik 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.

11. Uldistades kvantitatiivse ja kvalitatiivse uuringu tulemusi on Eestis aastatel 2006—2016 enesetapu
sooritanud mehi ja naisi iseloomustavad tunnused kooskdlas teadusuuringutes avaldatuga ja ei ole
muutunud vorreldes varasemate perioodidega. Enesetapu olulisemateks riskiteguriteks lisaks
meessoole on Uksindus, raskused elus ettetulevate probleemide lahendamisel, vaimse tervise haired,
suitsiidimotted ja suitsiidikatsed.

12. Kdesoleva uuringu tulemusena selgus, et suitsiidi sooritanutel on rohkem vaimse tervise
probleeme, mille markeriks on tervishoiuteenuste ja psiihhotroopsete ravimite kasutamine.

13. Lisaks ldahedaste ja sOprade tdhelepanelikkusele suitsiidimotete esitamisel, viitab tervishoiu-
siisteemi vdimalustele aktiivsemaks sekkumiseks enesetapu sooritanud isikute sagedasem sattumine
EMOsse, kus on voimalik paremini margata ja registreerida suitsiidikatsele viitavaid p66rdumisi.

14. Suitsiidid on surma pdhjuste registris alaregistreeritud, tihti on enesetapu asemel surma pdhjuseks
margitud moni muu pdhjus.

15. Suitsiidi teostanute elusiindmused (perekonnaseis, haridus, té6tamine ja to6tus, alkoholi kuri-
tarvitamine, narkootikumide kasutamine, vaimse tervise probleemide olemasolu, psihhiaatrilise abi
kasutamine, suitsiidkatsete olemasolu, kiusamise vdi vagivalla ohvriks olek, majandusliku toimetuleku
probleemid, vdlgade vdi varasemate kriminaalkaristuste olemasolu) on registrites alaregistreeritud.
Samuti on andmete kogumine vaid 12 viimase surmaeelse kuu kohta ebapiisav suitsiidi riskitegurite
leidmiseks. Seetdttu tasub suitsiidi riskitegurite uuringutes registriandmeid kombineerida k&iksete
intervjuuandmetega.
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11. Poliitikasoovitused

Tulenevalt kdesoleva uuringu ja teaduskirjanduse tulemustest on ettepanekud suitsiidiriski
vdhendamiseks Eestis grupeeritud tegevustena koolide, tervishoiuslisteemi ja rahvastiku tasemel.
Suitsiidi otseseks riskiteguriks on psiihhosotsiaalne stress ja vdhesed sotsiaalsed kontaktid, mida
Umbritsevad inimesed saavad leevendada, kui seda olukorda pannakse tdhele.

Koolid ja teised lastega kokku puutuvad asutused ning vanemad
1. Mérgata iiksinduse ja suitsiidimotetega noorukeid

Suitsiidi  riskiteguriks on negatiivsed ldbielamised lapsepdlves, mis hdlmavad koolikiusamist,
perevagivalda ja erinevaid kaotusi lapsepdlves. Uuringus selgus, et noortel, kes olid sooritanud suitsiidi,
oli esinenud probleeme koolis kas teiste Opilaste vOi Opetajatega ja nad olid périt purunenud
perekondadest. Suitsiidiriski kasvatas liiga varane iseseisvumine, seotus kuritegevusega. Senisest enam
tuleks poorata tdhelepanu pedagoogide, teiste lastega kokkupuutuvate spetsialistide ja lapse-
vanemate Opetamisele vastavate probleemidega laste ja noorukite markamisel, neile abi pakkumisel,
ja asjakohasel sekkumisel.

Tervishoiusiisteem
2. Avardada psiiiihikahaire all kannatavate inimeste abi saamise véimalusi

Pstthika voi kaitumishdire diagnoosi olemasolu (depressioon, &arevushdire, séltuvushaire,
psiihhootiline haire, unehaired) on otsene suitsiidi riskitegur, mida kinnitasid ka kdesoleva uuringu
tulemused. Tuleb t6hustada ja arendada psuihikahdiretega patsientide ravi kattesaadavust, ja
ravisiisteemi, 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 soltuvus on oluline suitsiidi riskitegur ja seda eriti kaasneva
pstthikahdire diagnoosiga. Alkoholi liigtarvitajad reeglina ei tunneta ravivajadust ja ldhedaste
vOimalusi inimeste aitamiseks tuleb suurendada. K&igi probleemiga kokkupuutuvate ametkondade
teadlikkust tuleb kasvatada ja luua neile vGéimalused probleemidega isikute ravile poéordumise
soovitamiseks.

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

Igapaevaelu piirava kroonilise haiguse pdhjustatud pusivad vaevused kasvatavad suitsiidiriski ja seda
kinnitas ka kdesolev 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 poéoérata
patsiendikesksusele ja abi jarjepidevuse tagamisele.

5. Suitsiidi riskiteguritega isikutele suurem tahelepanu tervishoiusiisteemis

Varasem suitsiidikatse (viimase aasta jooksul) on kd&ige olulisem suitsiidi riskitegur ja kolmandik
suitsiidimotetega isikutest jduavad ka konkreetse plaanini. Vaid osad suitsiidikatse teostajad said peale
suitsiidikatset arstiabi ja suitsiidikatsete t6ttu ravi saamist tervishoiuasutustes sageli ei kodeerita.
Tervishoiutdotajate koolituses (nii pohi- kui tdienddppes) tuleb pddrata senisest suuremat tahelepanu
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suitsiidi riskitegurite aratundmisele ning abi pakkumise tehnikatele. Vajalik on valja arendada ja t60sse
rakendada siisteem suitsiidiohtliku patsiendi markamiseks ja professionaalseks abiks!'®. Tidiendavate
meetmete rakendamise prioriteetriihmadeks tervishoiusiisteemis on vaimse tervise hairete ravi
osutajad ja EMO.

Rahvastik
6. Elanike paremad teadmised suitsiidimotete korral abi saamise vGimalustest

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

7. Suitsiidiohvrite lahedastele suurem tdhelepanu ja tugivork

Ldhedase kaotus suitsiidi labi on emotsionaalselt raske ja koos pideva emotsionaalse pingega oluline
suitsiidi riskitegur. Vajalik on koolitada t66tajaid, kes oma t66s puutuvad kokku suitsiididega ja luua
suitsiidiohvrite lahedaste abistamise slisteem, mise véimaldab ennetada tulevasi suitsiide.

Edasised teadusuuringud

8. Toenduspohine informatsioon otsustusprotsessis

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

110 Naiteks analoogselt seksuaalvagivalla ohvri abistamise juhendi, protokolli ja abimaterjalidega: https://www.ens.ee/ravijuhendid
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Lisa

1 Andmeparingus kasutatud andmebaasid ja tunnused

1. Surma pdhjuste register, Tervise Arengu Instituut

uuritava umbisikuline kood;

siinni ja surma kuupéaev (kuu tapsusega);

sugu;

surma pdhjus RHK-10 jargi;

rahvus;

haridustase (omaste utluste pdhjal);

perekonnaseis (omaste Utluste pdhjal);

elukoht (KOV tasemel);

valispOhjustest tingitud surma korral vigastuse voi mirgistuse saamise koht ja asjaolud ning
vigastatu tegevus juhtumi toimumise ajal.

2. Sotsiaalkaitse infosiisteem, Sotsiaalkindlustusamet

uuritava umbisikuline kood;

kas isikul oli enesetapule/surmale eelneval 12 kuul kehtiv puue (jah/ei);

kas isikul oli enesetapule/surmale eelneval 12 kuul kehtiv pusiv t66vdimetus (jah/ei);

kas isik sai Uksk&ik millist toetust vdi teenust Sotsiaalkindlustusametilt enesetapule/surmale
eelnenud 12 kuul (jah/ei), kui jah, siis toetuse vdi teenuse liik grupeerida jargnevalt:

Sotsiaalkindlustusameti makstavad toetused/huvitised:

- mdni thekordsetest perehuvitistest (va elluastumistoetus) (jah/ei)

- elluastumistoetus (jah/ei)

- mdniregulaarsetest perehivitistest (jah/ei)

- elatisabi (jah/ei)

- pensionid (k&ik riiklikud pensionid, va toitjakaotuspension) (jah/ei)

- toitjakaotuspension (jah/ei)

- mdni puuetega inimeste toetus (jah/ei)

- matusetoetus (jah/ei)

- moni muu toetuse (nt dppelaenu kustutamine, represseeritu toetus, oliimpiavditja toetus
jne, va matusetoetus) (jah/ei)

Sotsiaalkindlustusameti osutatavad teenused:

- erihoolekandeteenuse saaja (jah/ei)

- rehabilitatsiooniteenuse saaja (jah/ei)

- soodustingimustel abivahendite kasutaja (jah/ei)
- ohvriabi teenuse saaja (jah/ei).

3. Ravikindlustuse andmekogu, Eesti Haigekassa

1)

2)

3)

kas isikul oli diagnoositud enesetapule/surmale eelneval 12 kuul moni psiithika- ja kditumishaire
FOO—-F99 (psilhika- ja kaitumishaired);

kas isik oli eelnevalt toime pannud enesetapu katse (kuni 12 kuud enne fataalse |0puga
enesetappu/surma) Z791.5 (enesetapukatse), X60-X84 (tahtlik enesekahjustus), Y10-Y34
(ebaselge tahtlusega siindmus);

kas isikul oli diagnoositud méni raske haigus, valu véi vaarkohtlemine enesetapule/surmale eel-
neval 12 kuul B20-B24, 721 (HIV/AIDS), C0O0—-C97 (pahaloomulised kasvajad), E10—E14 (diabeet),
E65—-E68 (rasvumus), GO0—-G99 (narvististeemihaigused), H53—H54 (ndgemishéired ja pimedus),
H25 (kae), H90-H91 (kuulmisndrkus), 100-109 (reumaatilised haigused), 160—69 (peaaju vere-
soonte haigused), J44 (krooniline obstruktiivne kopsuhaigus), J45-J46 (astma), K25-K27 (pepti-
line haavand), K70-K77 (maksahaigused), L40 (psoriaas), L70 (akne), M05-M14 (rasked liigese-
haigused), M15-M19 (artroosid), M25.5 (liigesevalu), M30-M36 (siisteemsed sidekoehaigused,
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M45-M49 (spondiilopaatiad), M53 (muud dorsopaatiad), M54 (seljavalu), M77 (p6iavalu), M79
(fibromualgia), M91 (puusa- ja pSlveliigese juveniilne osteokondroos), M80-M82 (osteoporoos),
N17-N19 (neerupuudulikkus), N40—N51 (meessuguelundite haigused), 000—099 (raseduse ja
sunnitusega seotud koodid, sh katkemised), RO7 (kurgu- ja rindkere valu), R10 (kbhu- ja vaagna-
piirkonna valu), R30 (kusemisvalu), R51 (peavalu), R52 (mujal klassifitseerimata valu), S12, S22,
S32 (lulisamba murd), S14, S24, S34 (seljaaju vigastus), Z04.4 (labivaatus ja jalgimine parast
vaidetavat vagistamist ja vOrgutamist); Z04.5 (labivaatus ja jalgimine parast muid tekitatud
vigastusi);

Punktide 1-3 osas tehti valimisse kuuluvate isikute kohta valjavote koigist ambulatoorsetest ja

statsionaarsetest raviarvetest (sh perearstiabi O arved, pdevaravi, EMO, taastusravi, dendusabi)

surmale eelnenud 12 kuu kohta konkreetse isiku surmast (arve alguse kuupaeva jargi), millel on
pohi- voi kaasuvaks diagnoosiks (koos alamkoodidega) vastav RHK-10 kood.

Arvete véljavotted sisaldasid jargmisi valju: patsiendi umbisikuline kood, ravitiilp, raviarve algus- ja

I6pukuupéev, raviasutus, eriala, pdhi/kaasuv diagnoos, diagnoosi kood RHK-10 jargi, diagnoosi nimi.

4) kas isik oli saanud psuihhiaatrilist abi kuni 12 kuud enne enesetapu sooritamist/surma (jah/ei),
kui jah, siis mitu korda on isik kdinud psihhiaatri ambulatoorsel vastuvétul (vastuvottude arv)
vOi péaevaravis (pdevade arv) ja kas vG6i mitu korda ning mitu pdeva on isik viibinud
psuhhiaatrilisel statsionaarsel ravil;

5) kas isik oli kdinud viimasel 12 kuul enne enesetapu sooritamist/surma perearsti vdi perede
juures vdi saanud neilt telefonikonsultatsiooni (jah/ei, kui jah, siis tuua valja kui mitu korda —
vastuvéttude/visiitide ja telefonikonsultatsioonide arv);

6) kas isik oli sattunud tervishoiustisteemi (va psiihhiaatria ja perearstiabi) viimasel 12 kuul enne
enesetapu sooritamist/surma (jah/ei), kui jah, siis tuua vélja vastava ravi lilk (erakorraline
meditsiin, ambulatoorne eriarstiabi (sh taastusravi), pdevaravi vGi statsionaarne ravi) ja mitu
korda oldi kontaktis (erakorralise meditsiini ja eriarstiabi vastuvdttude/visiitide arv, pdevade arv
pdevaravis, kordade ja pdevade arv statsionaarses abis);

7) kas isikul oli 12 kuu jooksul enne enesetappu/surma toévéimetuslehti (jah/ei);

Valimisse kuuluvate isikute kohta esitati punktides 4—7 andmed koos uuritava umbisikulise koodiga.

8) kas isik oli 12 kuu jooksul enne enesetappu/surma kasutatud ravimeid, mille kérvaltoimete hulka
kuuluvad enesetapumoétted.

Valimisse kuuluvate isikute kohta tehti valjavote kdigist nende isikute poolt 12 kuu jooksul enne
surma valja ostetud (valjaostmise kuupdev) jargnevatest ATC koodidega retseptidest (sh 0
soodusmadraga): AO3FA01 (metoklopramiid), AO6AX05 (prukalopriid), AO8* (rasvumusvastased
ained), D10BAO1 (isotretinoiin), JOSABO4 (ribaviriin), NO3* (epilepsiavastased ained), NOSBA*
(bensodiasepiinid), NO6A* (antidepressandid), NO6BA (tsentraalse toimega simpatomi-
meetikumid), NO7BAO3 (varenikliin), NO7XX06 (tetrabenasiin), RO3AC13 (formoterool), RO3AKO7
(formoterool+budesoniid), LO3AB* (interferoonid), LO3AC* (interleukiinid).

Retseptide valjavotted sisaldasid jargmisi valju: uuritava isiku umbisikustatud kood, ravimi ATC
kood, pakendi kood, ravimi nimetus, vdljaostetud pakendite arv, retsepti vdljaostmise kuupaev.

4. Riiklik kinnipeetavate, karistusjargselt kinnipeetavate, arestialuste ja vahistatute register,
Justiitsministeerium
e uuritava umbisikuline kood;
e kas isik oli viibinud vanglas (jah/ei), kui jah, siis kas ta viibis seal kuni 12 kuu jooksul enne
enesetapu sooritamist/surma;
e kas isik oli kriminaalhooldusalune kuni 12 kuud enne enesetappu/surma (jah, ei).

5. Karistusregister, Justiitsministeerium
e yuritava umbisikuline kood;
e kas isik oli sooritanud kriminaalkuriteo kuni 12 kuud enne enesetappu/surma (jah/ei).

6. E-toimik, Justiitsministeerium
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uuritava umbisikuline kood;

kas isik oli kuriteo kahtlusega (kriminaalmenetlus) uurimise all kuni 12 kuud enne enesetappu/
surma (jah/ei);

kas isikule oli vélja kuulutatud pankrot kuni 12 kuud enne enesetappu/surma (jah/ei);

kas isiku kohta oli esitatud pankrotiavaldus kuni 12 kuud enne enesetappu/surma (jah/ei);
kas isik osales vola sissendudmisega seotud kohtumenetluses kostjana véi hagita maksekasu
kiirmenetluses vodlgnikuna ja vastav kohtuotsus oli tehtud kuni 12 kuud enne enese-
tappu/surma (jah/ei).

7. Ariregister, Justiitsministeerium

uuritava umbisikuline kood;
kas isikuga seotud juriidilisele isikule oli valja kuulutatud pankrot kuni 12 kuud enne
enesetappu/ surma (jah/ei);
kas isikuga seotud juriidilise isiku kohta oli esitatud pankrotiavaldus kuni 12 kuud enne
enesetappu/surma (jah/ei).

8. Kohtuekspertiisi infosiisteem, Eesti Kohtuekspertiisi Instituut

uuritava umbisikuline kood;

kas isik oli enesetappu teostades/surres alkoholijoobes (jah/ei); (neil kes labisid kohtumedi-
tsiinilise lahangu);

kas isik oli enesetappu teostades/surres narkojoobes (jah/ei); (neil kes labisid kohtumeditsiini-
lisele lahangu);

juhul kui isiku surma p&hjuseks oli ravimi murgistus, siis vastava toimeaine nimetus.

9. Tootuna ja toootsijana arvel olevate isikute ning tooturuteenuste osutamise register, Eesti
Tootukassa

uuritava umbisikuline kood;

kas isik oli olnud t66tu enesetapule/surmale eelneval 12 kuul (jah/ei), kui jah, siis tuuakse
eraldi valja kas tegemist oli pikaajalise (12-kuud vdi enam) t66tuga ;

kas isik oli kasutanud enesetapule/surmale eelneval 12 kuul té6tukassa poolt pakutavat
psiihholoogilise konsultatsiooni teenust (jah/ei); (rakendatud alates 2008)

kas isik oli saanud enesetapule/surmale eelneval 12 kuul to6tutoetust té6tukassalt (jah/ei).
kas isikule oli maaratud osaline voi taielik toovoimetus (jah/ei), (alates 2016 Il poolaastast).

10. Tootuskindlustuse andmekogu, Eesti Tootukassa

uuritava umbisikuline kood;
kas isik oli saanud enesetapule/surmale eelneval 12 kuul té6tukindlustushivitist tootukassalt

(jah/ei).

11. Maksukohuslaste register, Maksu- ja Tolliamet

uuritava umbisikuline kood;

Kas isikul oli viimasel 12 kuul enne enesetapu sooritamist/surma toimunud vahemalt (ks t66-
andja poolne maksulaekumine (tuvastamaks, kas isikul oli olnud ametlik sissetulek) (jah/ei),
kui jah, siis tuuakse valja kui mitmel kuul;

Isikule makstud tootasude (sh palk; t66votu-, kdsundus-, véi muu lepingu alusel makstud tasu;
juhtimis- vai kontrollorgani lilkkme tasu; ja ajutise toovdimetuse hivitis) kogusumma viimasel
12 elukuul.

12. Sotsiaalteenuste ja -toetuste andmeregister, Sotsiaalministeerium
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Register alustas oma t66d 01.04.2010

uuritava umbisikuline kood;
kas isik kuulus toimetulekutoetust saanud leibkonda, enesetapule/surmale eelnenud 12 kuul

kas isik kuulus vajaduspdhist peretoetust saanud leibkonda, enesetapule/surmale eelnenud
12 kuul (jah/ei); (alates juuli 2013)

kas isikule pakuti sotsiaalteenuseid enesetapule/surmale eelneval 12 kuul (jah/ei), kui jah, siis
loetelu teenustest:

kas isikule osutati tdisealise isiku hooldust (jah/ei)

kas isik oli méaratud taisealise isiku hooldajaks (jah/ei)

kas isik oli peres hooldatav laps (jah/ei) (alates 2016)

kas isik viibis asenduskodus (jah/ei) (alates 2016)

kas isik oli lastekaitseseaduse tdhenduses abivajav v&i hdadaohus laps (jah/ei) (alates
2016)

kas surnud lapsele osutati raske ja sligava puudega lapse lapsehoiuteenust (jah/ei)
kas isikule osutati koduteenust (jah/ei)

kas isikule osutati valjaspool kodu osutatavat hooldusteenust (jah/ei)

kas isikule osutati tugiisikuteenust (jah/ei)

kas isikule osutati isikliku abistaja teenust (jah/ei)

kas isikule osutati varjupaigateenust (jah/ei)

kas isikule osutati turvakoduteenust (jah/ei)

kas isikule osutati sotsiaaltransporditeenust (jah/ei)

kas isikule osutati eluruumi tagamise teenust (jah/ei)

kas isikule osutati vdlandustamisteenust (jah/ei)

kas isik sai mdnda abivajaduse hindamisega seotud toetust (jah/ei).

13. Kaitsevaekohuslaste register, Kaitseministeerium

uuritava umbisikuline kood;

Kas isik oli viimasel 12 kuul enne enesetappu/surma viibinud ajateenistuses (jah/ei);

Kas isik oli viimasel 12 kuul enne enesetappu/surma viibinud asendusteenistuses (jah/ei)
(andmed alates 2007);

Kas isik oli viimasel 12 kuul enne enesetappu/surma viibinud tegevteenistuses (jah/ei).

14. Infosiisteem POLIS, Politsei- ja Piirivalveamet

uuritava umbisikuline kood;
kas isik oli enesetapule/surmale eelnenud 12 kuul olnud végistamise ohver (jah/ei)?
kas isik oli enesetapule/surmale eelnenud 12 kuul olnud muu végivalla ohver (jah/ei)?
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Lisa 2 Uuringu- ja kontrollrihma kirjeldus registriandmetel

Juhud (n=2543) Kontrollid (n=2543) Markus
n % n %
SURMA POHJUSTE REGISTER
Surma-aasta
2006 247 9,7 237 9,3 Valitud Iahima
2007 254 10 264 10,4 surmaajaga kontroll
2008 244 9,6 242 9,5 (<1,<6v<12kuud)
2009 270 10,6 271 10,7
2010 223 8,8 224 8,8
2011 218 8,6 223 8,8
2012 239 9,4 236 9,3
2013 218 8,6 221 8,7
2014 241 9,5 234 9,2
2015 203 8 200 7,9
2016 186 7,3 191 7,5
Maakond
Harju maakond 815 32 821 32,3 Sobitamise alus,
Hiiu maakond 25 1 17 0,7 osaline (Harjumaa vs.
Ida-Viru maakond 329 12,9 530 20,8 Mmuu)
J6geva maakond 96 3,8 72 2,8
Jarva maakond 82 3,2 59 2,3
Ldane maakond 59 2,3 56 2,2
Ldane-Viru maakond 159 6,3 150 5,9
PGlva maakond 97 3,8 65 2,6
Parnu maakond 188 7,4 173 6,8
Rapla maakond 72 2,8 71 2,8
Saare maakond 70 2,8 73 2,9
Tartu maakond 272 10,7 219 8,6
Valga maakond 71 2,8 66 2,6
Viljandi maakond 121 4,8 104 4,1
Voru maakond 87 3,4 67 2,6
Sugu
mehed 2040 80,2 2040 80,2 Sobitamise alus
naised 503 19,8 503 19,8
Vanus
keskmine (sd)
mehed 49,1 (18,5) 49,2 (18,4) Sobitamise alus
' naised 59,6 (20,6) 59,5 (20,7) 2 surnut juhtude
min; p25; med; p75; max .
hulgas olid
mehed 11; 34;50; 63; 95 10; 34; 50; 63; 94 tundmatud mehed,
naised 12;44;61;77; 100 12;44;61;77; 100 neile sobitati muudel
Jaotus pdhjusel surnud
10-19 101 4 101 4 tundmatud mehed.
20-29 332 13,1 332 13,1
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Juhud (n=2543)

Kontrollid (n=2543)

Markus

n

%

n

%

30-39

40-49

50-59

60-69

70-79

80+

puudu
Rahvus

eestlane

muu

soomlane

ukrainlane

valgevenelane

venelane

puudu

333
398
514
323
337
203

2

1759
40
20
49
40

625
10

Uldhariduskoolis omandatud haridus

Ei oma pdhiharidust
Pdhiharidus
Uldkeskharidus
puudu

171
1085
1073

214

Lopetatud kutse- voi erialaharidus

Kutseharidus
Kutsehar+pohiharidus
Kutsehar+keskharidus

Kutsekeskharidus
Keskeri/tehnikum
Kdrgharidus
puudu
Pereseis

registreeritud abielus
vabaabielus
vallaline
lahutatud
lesk
puudu

Elukoht maa/linn
maa
linn
puudu

73

6

78
81
298
254
1753

816
83
807
489
296
52

997
1545

13,1
15,7
20,2
12,7
13,3

0,1

69,2
1,6
0,8
1,9
1,6

24,6
0,4

6,7
42,7
42,2

8,4

2,9
0,2
3,1
3,2
11,7
10
68,9

321

3,3
31,7
19,2
11,6

39,2
60,8

333
398
514
323
337
203

2

1559
40
26
49
48

814

239
1091
1031

182

84

111
80
284
250
1731

791
66
930
461
262
33

779
1764

13,1
15,7
20,2
12,7
13,3

0,1

61,3
1,6

1,9
1,9
32
0,3

9,4
42,9
40,5

7,2

3,3
0,1
4,4
3,1

11,2
9,8

68,1

311
2,6
36,6
18,1
10,3
1,3

30,6
69,4

Vabatahtlikkuse alusel
tdidetud tunnus, kuni
16-aastastel ema
rahvus.

Vabatahtlikkuse alusel
taidetud tunnus.

Vabatahtlikkuse alusel
taidetud tunnus.

Vabatahtlikkuse alusel
taidetud tunnus.
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Surma pohjused RHK-10 koodide jargi (kood, arv, %)

X70 2011
X74 122
X78 60
X80 50
X73 49
X61 48
X64 36
X72 34
X67 28
X71 24
X69 12
X62 11
X65 9
X76 9
X83 8
X82 7
X81 6
X63 5
X84 5
X66 4
X79 4
X60 1

79,1
4,8
2,4
2,0
1,9

1,9

1,4

1,3
1,1

0,9
0,5

0,4

0,4
0,4
0,3
0,3
0,2

0,2
0,2

0,2

0,2
0,1

Juhud

poomise, kdgistamise ja ldmmatamisega
muu ja tdpsustamata tulirelva lasuga
terav ese

korgelt hippamine

vintpussi, haavlipiissi vdi suurema
tulirelva lasuga

enesemdurgistus antiepileptikumide,
sedatiiv-hiipnootiliste,
parkinsonismivastaste v6i muude
pstihhotroopsete ravimitega
enesemrgistus muude ja tapsustamata
rohtude, ravimite ning boil, ainetega
Kasirelvalask

enesemurgistus muude gaaside ja
aurudega

uputamise ja vee alla vajumisega
enesemrgistus muude ja tapsustamata
kemikaalide ning kahjulike ainetega
enesemirgistus mujal klassifitseerimata
narkootikumide ning
psthhodisleptikumidega
[hallutsinogeenidega]

enesemdurgistus alkoholiga ja selle toime
tuli ja leegid

muu tapsustatud viis

mootorsdiduki purustamise teel

liilkuva objekti ette hiippamise voi selle
ees lamamisega

enesemrgistus muude autonoomset
ndrvististeemi mojustavate ravimitega
tapsustamata viis

enesemurgistus orgaaniliste lahustite voi
halogeensisivesinikkude ning nende
aurudega

enesekahjustus tombi esemega
enesemurgistus mitteopioidsete
analgeetikumide, antiplreetikumide voi
antireumaatikumidega

= OO @®RO —

952
638
246
143
126
121
108

66

39

29
25

15

15

11

37,4
25,1
9,7
5,6
49
4,8
4,2
2,6
1,5

11
1,0

0,6

0,6

0,4

0,2

0,2

Kontrollid

Vereringeelundid
Vahid

Seedeelundid

Viirus, nakkus, parasiit
Narvisisteem

Muud halbed
Hingamiselundite
haigused

Pstitihika- ja
kditumishaired
Sisesekretsiooni-,
toitumis- ja
ainevahetushaigused
Viirus, nakkus, parasiit
Kaasasiindinud
vaararendid,
deformatsioonid ja
kromosoomianomaaliad
Kasvajad/Vere- ja
vereloomeelundite
haigused ning teatavad
immuunmehhanismidega
seotud haigusseisundid
Kuse-suguelundite
haigused
Lihasluukonna ja
sidekoehaigused
Naha- ja nahaaluskoe
haigused

Rasedus, stinnitus ja
slinnitusjargne periood
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Juhud (n=2543)

n

%

n

Kontrollid (n=2543)

%

SOTSIAALKAITSE INFOSUSTEEM, SOTSIAALKINDLUSTUSAMET

Kehtiv puue

Ei 1954
Jah 587
puudu 2
Kehtiv piisiv toovoimetus
Ei 2299
Jah 242
puudu 2
Mone lGhekordsetest perehiivitistese saamine va elluastumistoetus
Ei 2521
Jah 20
puudu 2
Elluastumistoetuse saamine
Ei 2541
Jah 0
puudu 2
Mone regulaarse perehiivitise saamine
Ei 2470
Jah 71
puudu 2
Elatisabi saamine
Ei 2543
Mone riikliku pensioni, va toitjakaotuspensioni saamine
Ei 1310
Jah 1231
puudu 2
Toitjakaotuspensioni saamine
Ei 2512
Jah 29
puudu 2
MoOne puuetega inimeste toetuse saamine
Ei 1954
Jah 587
puudu 2
Matusetoetuse saamine
Ei 2531
Jah 10
puudu 2
Tema eest maksti matusetoetust
Ei 1624
Jah 917
puudu 2

76,8
23,1
0,1

90,4
9,5
0,1

99,1
0,8
0,1

99,9

0,1

97,1
2,8
0,1

100

51,5
48,4
0,1

98,8
1,1
0,1

76,8
23,1
0,1

99,5
0,4
0,1

63,9
36,1
0,1

1421
1120

1983
558

2525
16

2540

2481
60

2543

757

1784

2533

1445
1096

2532

1623
918

55,9
44
0,1

78
21,9
0,1

99,3
0,6
0,1

99,9

0,1

97,6
2,4
0,1

100

29,8
70,2
0,1

99,6
0,3
0,1

56,8
43,1
0,1

99,6
0,4
0,1

63,8

36,1
0,1
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Juhud (n=2543) Kontrollid (n=2543)

n % n %

Muu toetuse (nt 6ppelaenu kustutamine, represseeritu, ollimpiavoitja) v.a matusetoetuse saamine

Ei 2498 98,2 2502 98,4
Jah 43 1,7 39 1,5
puudu 2 0,1 2 0,1
Erihoolekandeteenuse saaja
Ei 2528 99,4 2511 98,7
Jah 13 0,5 30 1,2
puudu 2 0,1 2 0,1
Rehabilitatsiooniteenuse saaja
Ei 2518 99 2459 96,7
Jah 23 0,9 82 3,2
puudu 2 0,1 2 0,1
Ohvriabi teenuse saaja
El 2543 100 2543 100
SOTSIAALTEENUSTE JA -TOETUSTE REGISTER
Toimetulekutoetust saanud leibkond
Ei 2457 96,6 2464 96,9
Jah 84 3,3 77 3
puudu 2 0,1 2 0,1
Vajaduspohist peretoetust saanud leibkond
Ei 2529 99,4 2535 99,7
Jah 12 0,5 6 0,2
puudu 2 0,1 2 0,1
Kas isik sai sotsiaalteenuseid 12 kuu jooksul enne oma surma
Ei 2423 95,3 2358 92,7
Jah 118 4,6 183 7,2
puudu 2 0,1 2 0,1
Taisealise isiku hooldusteenuse saamine
Ei 2512 98,8 2463 96,9
Jah 29 1,1 78 3,1
puudu 2 0,1 2 0,1
Taisealise isiku hooldaja
Ei 2519 99,1 2529 99,4
Jah 22 0,9 12 0,5
puudu 2 0,1 2 0,1
Surnu oli hooldatav laps
Ei 2541 99,9 2541 99,9
puudu 2 0,1 2 0,1
Juhud (n=2543) Kontrollid (n=254z
n % n %
Isik viibis asenduskodus
Ei 2540 99,9 2540 99,9
Jah 1 0 1 0
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Juhud (n=2543) Kontrollid (n=254z

n % n %
puudu 2 0,1 2 0,1
Abivajav voi hddaohus laps
Ei 2540 99,9 2539 99,8
Jah 1 0 2 0,1
puudu 2 0,1 2 0,1

Surnud lapsele osutati raske ja siigava puudega lapse lapsehoiuteenust
Ei 2541 99,9 2541 99,9

puudu 2 0,1 2 0,1
Koduteenus
Ei 2540 99,9 2540 99,9
Jah 1 0 1 0
puudu 2 0,1 2 0,1

Valjaspool kodu osutatav hooldusteenus
Ei 2541 99,9 2541 99,9
puudu 2 0,1 2 0,1
Tugiisikuteenus
Ei 2541 99,9 2541 99,9

puudu 2 0,1 2 0,1
Isikliku abistaja teenus
Ei 2540 99,9 2541 99,9
Jah 1 0 0 0
puudu 2 0,1 2 0,1

Varjupaigateenus
Ei 2541 99,9 2541 99,9

puudu 2 0,1 2 0,1
Turvakoduteenus

Ei 2541 99,9 2541 99,9
puudu 2 0,1 2 0,1

Sotsiaaltransporditeenus
Ei 2539 99,8 2541 99,9
Jah 2 0,1 0 0
puudu 2 0,1 2 0,1

Eluruumi tagamise teenus
Ei 2540 99,9 2539 99,8

Jah 1 0 2 0,1
puudu 2 0,1 2 0,1
Vé6landustamisteenus
Ei 2541 99,9 2541 99,9
puudu 2 0,1 2 0,1

M0oni abivajaduse hindamisega seotud toetus
Ei 2474 97,3 2439 95,9
Jah 67 2,6 102 4
puudu 2 0,1 2 0,1

RIIKLIK KINNIPEETAVATE, KARISTUSJARGSELT KINNIPEETAVATE, ARESTIALUSTE JA VAHISTATUTE
REGISTER

Viibis vanglas elu jooksul
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Juhud (n=2543) Kontrollid (n=254z

n % n %
Ei 2387 93,9 2348 92,3
Jah 154 6,1 193 7,6
puudu 2 0,1 2 0,1
Viibis vanglas kuni 12 kuud enne surma
Ei 2497 98,2 2505 98,5
Jah 44 1,7 36 1,4
puudu 2 0,1 2 0,1

On olnud kriminaalhooldusel elu jooksul
Ei 2232 87,8 2240 88,1

Jah 309 12,2 301 11,8
puudu 2 0,1 2 0,1
On olnud krimihaalhooldusel kuni 12 kuud enne surma
Ei 2387 93,9 2456 96,6
Jah 154 6,1 85 3,3
puudu 2 0,1 2 0,1
KARISTUSREGISTER
On sooritatud kriminaalkuriteo
Ei 2429 95,5 2487 97,8
Jah 112 4,4 54 2,1
puudu 2 0,1 2 0,1

E-TOIMIK

On olnud kuriteo kahtlusega uurimise all
Ei 2302 90,5 2427 95,4

Jah 239 9,4 114 4,5
puudu 2 0,1 2 0,1
Talle on vilja kuulutatud pankrot
Ei 2538 99,8 2541 99,9
Jah 3 0,1 0 0
puudu 2 0,1 2 0,1
Tema kohta on esitatud pankrotiavaldus
Ei 2541 99,9 2541 99,9
puudu 2 0,1 2 0,1
Maksekasu kiirmenetlus
Ei 2428 95,5 2452 96,4
Jah 113 4,4 89 3,5
puudu 2 0,1 2 0,1

Véladigusmenetlus
Ei 2488 97,8 2489 97,9

Jah 53 2,1 52 2

puudu 2 0,1 2 0,1
Juhud (n=2543) Kontrollid (n=2543)

n % n %

ARIREGISTER

Temaga seotud juriidilisele isikule on vilja kuulutatud pankrot
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Ei 2538 99,8 2541 99,9
Jah 3 0,1 0 0
puudu 2 0,1 2 0,1
Temaga seotud juriidilisele isikule on esitatud pankrotiavalduse
Ei 2541 99,9 2541 99,9
puudu 2 0,1 2 0,1
TOOTUKASSA ANDMEKOGUD
To6tuna arvel enesetapule/surmale eelneval 12 kuul
Ei 2192 86,2 2274 89,4
Jah 349 13,7 267 10,5
puudu 2 0,1 2 0,1
Pikaajaline t66tu (12+ kuud)
Ei 2364 93 2371 93,2
Jah 177 7 170 6,7
puudu 2 0,1 2 0,1
Too6tukassa poolt pakutud psiihholoogiline nGustamine (al 2008)
Ei 2535 99,7 2537 99,8
Jah 6 0,2 4 0,2
puudu 2 0,1 2 0,1
Téo6tutoetus surmale eelneval 12 kuul
Ei 2445 96,1 2496 98,2
Jah 96 3,8 45 1,8
puudu 2 0,1 2 0,1
Osaline voi tédielik toovoimetus (al, 2016 Il poolaastast)
Ei 2539 99,8 2541 99,9
Jah 2 0,1 0 0
puudu 2 0,1 2 0,1
Tootukindlustushiivitise saaja
Ei 2469 97,1 2484 97,7
Jah 72 2,8 57 2,2
puudu 2 0,1 2 0,1
MAKSUKOHUSLASTE REGISTER
Viljamakse'!! 12 kuu jooksul
Ei 1482 58,3 1835 72,2
Jah 1059 41,6 706 27,8
puudu 2 0,1 2 0,1
Aastase viljamakse suurus
keskmine (sd) 5774 (7685) 5268 (5652)

min, Q1, med, Q3, max

Viljamaksega kuude arv

keskmine (sd)
min, Q1, med, Q3, max

2;1421, 3791,
7764; 129093

8 (4)

1;4;9;12;12

3,1277; 3584;
7087; 43629

8 (4)
1;4;10;12; 12

11 Sjia hulka loeti palk; t6ovatu-, kdsundus-, vdi muu lepingu alusel makstud tasu; juhtimis- v8i kontrollorgani liikkme tasu; ja ajutise

toovoimetuse hiivitis
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Juhud (n=2543)

n

%

Kontrollid (n=2543)

n

%

KAITSEVAEKOHUSLASTE REGISTER

On olnud ajateenistuses viimase 12 kuu jooksul

Ei 2534 99,6 2539 99,8
Jah 7 0,3 2 0,1
puudu 2 0,1 2 0,1
On olnud asendusteenistuses
Ei 2541 99,9 2541 99,9
puudu 2 0,1 2 0,1
On olnud tegevteenistuses 12 kuu jooksul enne surma
Ei 2531 99,5 2540 99,9
Jah 10 0,4 1 0
puudu 2 0,1 2 0,1
POLITSEI- JA PIIRIVALVEAMETI INFOSUSTEEM POLIS
Kas isik oli surmale eelnenud 12 kuul olnud véagistamise ohver?
Ei 2541 99,9 2541 99,9
puudu 2 0,1 2 0,1
Kas isik oli surmale eelnenud 12 kuul olnud muu végivalla ohver?
Ei 2517 99 2523 99,2
Jah 22 0,9 16 0,6
Korduv 2 0,1 2 0,1
puudu 2 0,1 2 0,1
RAVIKINDLUSTUSE ANDMEKOGU
Mitmel % isikutest oli vdlja kirjutatud jargmisi ravimeid?
A03FAO01 (metoklopramiid) 55 2,2 235 9,2
D10BAO01 (isotretinoiin) 2 0,1 3 0,1
LO3AB* (interferoonid) 1 0,1 6 0,2
NO3* (epilepsiavastased ained) 210 8,2 365 14,4
NO5BA* (bensodiasepiinid) 356 14,0 256 10,1
NO6A* (antidepressandid) 512 20,1 206 8,1
NO6BA* (tsentraalse toimega slimpatomimeetikum) 2 0,1 0 0
RO3AC13 (formoterool) 17 0,7 23 0,9
RO3AKO07 (formot + budesoniid) 3 0,1 6 0,2
Mitmel % isikutest oli viimasel aastal olnud vastav diagnoos?
Pahaloomul kasvajad (C00—C97) 129 5,1 630 24,8
HIV/AIDS (B20-B24, 721) 23 0,9 150 5,9
Valu (vt Lisa 3) 376 14,8 310 12,2
Diabeet (E10-E14) 95 3,7 270 10,6
Rasvumus (E65—E68) 11 0,4 34 1,3
Narvisiisteemi haigus (GO0—G99) 276 10,8 486 19,1
Nagemis/kuulmishaire (H53—-H54, H25, H90-H91) 195 7,7 139 5,5
Krooniline kopsuhaigus, astma (J44-)46) 67 2,6 149 5,9
Reumaatilised haigus (100—-109) 5 0,2 13 0,5
Peaaju veresoonte haigus (160-69) 86 3,4 226 8,9
Peptiline haavand (K25-K27) 40 1,6 86 3,4
Maksahaigus (K70-K77) 49 1,9 319 12,5
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Psoriaas (L40)

Akne (L70)

Raske liigesehaigus (M05-M14)
Susteemne sidekoehaigus (M30-M36)
Neerupuudulikkus (N17-N19)
Meessuguelundite haigus (N40—N51)
Rasedus ja slinnitus (000—099)
Seljaaju vigastus (S14, S24, S34)

Varasem enesekahjustus (291,5, X60—X84, Y10-Y34)

Psuthika- ja kditumishaire (FOO—F99)
Alkoholisdltuvus (F10)
S6ltuvushaire (F11-F19)

FOO—-FQ9 orgaanilised psidhikahaired

F10-F19 psiihhoaktiivsete ainete kasutamishaired

F20—F29 skisofreenia
F30—-F39 meeleoluhdired

F40-FA49 neurootilised, stressiga seotud hdired

F50—F59 kaditumissiindroomid

F60-F69 taiskasvanute isiksus- ja kditumishaired

F70-F79 vaimne alaareng
F80—-F89 psihbhilise arengu haired
FO90-F99 lapseeas alanud kditumishaired
Kontakt tervishoiuga

Mitu perearsti/de arvet?

Mitu perearsti/de kontakti

Eriarsti/de/dmmaemanda visiitide arv

EMOsse sattumiste arv

Paevaravi paevade arv (va psiihhiaatria)

Statsionaarse ravi kordade arv

Statsionaarse ravi paevade arv

Statsionaarse psihhiaatria paevi

Statsionaarse pstihhiaatria kordi

mitmel olemas
med (min—-max)

mitmel olemas
med (min—-max)

mitmel olemas
med (min—-max)

mitmel olemas
med (min—-max)

mitmel olemas
med (min—-max)

mitmel olemas
med (min—-max)

mitmel olemas
med (min—-max)

mitmel olemas
med (min—-max)

29
11
28

15
102

o

576
73
17

126
90

122

240

136

18

1735
2 (0-33)

1732
3 (0-45)

1368
1 (0-86)

331
0 (0-9)

72
0 (0-146)

614
0 (0-14)

609
0 (0-157)

294
0(0-212)

11
0,4
11
0,1
0,6
4,0
0,2

0,2
22,6
2,9
0,7
3,5
4,8
9,4
5,3
0,7
0,3

0,2
0,2

68,2

68,1

53,8

13,0

2,8

24,1

23,9

11,6

32
12
63

118
95

354
75
36

127

107

1952
3 (0-26)

1947
4 (0-59)

1590
2 (0-150)

385
0 (0-35)

119
0 (0-155)

1626
1(0-27)

1619
6 (0-360)

98
0 (0-133)

1,3
0,5
2,5
0,3
4,6
3,7
0,1
0,1
0,1
13,9
2,9
1,4

4,2
1,2
2,3
1,5

0,2
1,5
0,2

76,7

76,5

62,5

15,1

4,7

63,9

63,6

3,8
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Pstihhiaatri/de vastuvdttude arv

On ravikindlustuseta arveid

Toovoimetuslehtede arv

mitmel olemas
med (min—-max)

mitmel olemas
med (min—-max)

mitmel olemas
med (min—-max)

mitmel olemas
med (min—-max)

298
0 (0-8)

521
0 (0-47)

151
0(0-1)

471
0 (0-18)

11,7

20,5

5,9

18,5

99
0 (0-6)

261
0 (0-67)

253
0 (0-1)

442
0 (0-32)

3,9

10,3

9,9

17,4
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Lisa 3 Haigekassa andmetest indikaatorite tegemine

1) Psuiihika ja kditumishairete diagnoosid

Kindlaks diagnoosiks loeti juhud siis kui:

e sama diagnoosikood oli arvetel (kas pea- voi kdrvaldiagnoosina) rohkem kui tihel korral

e eraldi margiti alkoholiga seotud diagnoosid F10

e eraldi méargiti muu soltuvusega seotud diagnoosi F11-F19

o isikul oli Gkskdik milline F diagnoos

2) Eelnev mittefataalne enesekahjustus

Z91.5 (enesetapukatse), X60—X84 (tahtlik enesekahjustus), Y10-Y34 (ebaselge tahtlusega sindmus).
Voeti arvesse kdik diagnoosid (vdhemalt 1 diagnoos raviarvetel).

3) Toovoimetuslehed

Iga isiku kohta loeti kokku nende raviarvete arv, kus oli tdidetud tunnus “Valjastatud t66vGimetusleht”.

4) Perearst/peredde

Kas isik oli kdinud viimasel 12 kuul enne enesetapu sooritamist/surma perearsti vdi -Ge juures voi

saanud telefonikonsultatsiooni neilt (jah/ei, kui jah, siis mitu korda — vastuvdttude/visiitide ja

telefonikonsultatsioonide arv):

e Jaetialles arved, mille eriala algab ,,Pere” voi ,PA”

e Loendati kokku arved iga isiku kohta

e Lisati arvetel olevate jargnevate teenuste kordade arvude summad

9001 | Perearsti esmane vastuvott

9002 | Perearsti korduv vastuvott

9003 | Perearsti profilaktiline vastuvott

9004 | Perearsti koduvisiit

9015 | (Pere)de vastuvdtt, ndustamine

9016 | Perearsti kindlustamata isikute plaaniline vastuvott

9017 | (Pere)de koduvisiit

9018 | Perearsti telefoni teel toimunud ja patsiendi tervisekaardis dokumenteeritud patsiendinGustamine
9019 | Perearsti elektronposti teel toimunud ja patsiendi tervisekaardis dokumenteeritud patsiendinGustamine
9038 | Jamesoolevahi sGeluuringu ndustamine

9061 | Perede ndustav vastuvott

9063 | Perede koduuvisiit

9064 | Perede telefoni teel toimunud ja patsiendi tervisekaardis dokumenteeritud patsiendinGustamine

9065 | Perede elektronposti teel toimunud ja patsiendi tervisekaardis dokumenteeritud patsiendindustamine
903M | Perearstile/eriarstile pé6rdumise soovitamine, meditsiiniline ndustamine

906M | Haigused/siimptomid, meditsiiniline ndustamine

908M | Ravimid, meditsiiniline nGustamine

923M | TVL soov (lisa ka simptom), meditsiiniline nGustamine
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5) Eelnev raske haigus

Kas isikul oli diagnoositud mdni raske haigus, valu voi vaarkohtlemine enesetapule/surmale eelneval
12 kuul. Isikul loeti diagnoos kindlaks!!? kui see vastas mdnele tingimusele jirgnevatest:

HIV (vdhemalt 2 diagnoosikoodi raviarvetel): B20-B24, 721 (HIV/AIDS),

Kasvajad (vdhemalt 2 tdpselt sama kasvaja diagnoosikoodi): CO0—C97 (pahaloomulised kasvajad)
Diabeet (vahemalt 2 diagnoosikoodi nende hulgast): E10-E14

Rasvumus (vahemalt 2 diagnoosikoodi loetelust): E65-E68 (rasvumus),

Narvisiisteemi haigused (vdhemalt 2 sama 3-kohalist diagnoosikoodi vdi 3 nende hulgast): GOO-
G99 (narviststeemihaigused)

N&gemis/kuulmishdired (vdéhemalt (ks diagnoosikood loetelust): H53-H54 (nidgemishdired ja
pimedus), H25 (kae), H90-H91 (kuulmisndrkus)

Reumaatilised haigused (vdhemalt 1 diagnoosikood nende hulgast): 100-109

Peaaju veresoonte haigused (vihemalt 2 diagnoosikoodi sellest loetelust): 160—69

Kopsuhaigused (vdhemalt 2 diagnoosikoodi sellest loetelust): J44 (krooniline obstruktiivne
kopsuhaigus), J45-J46 (astma),

Peptiline haavand (iiks nendest diagnoosikoodidest) K25-K27

Maksahaigused (iiks nendest diagnoosikoodidest) K70-K77

Psoriaas (liks nendest diagnoosikoodidest) L40

Akne (iiks nendest diagnoosikoodidest) L70

Rasked liigesehaigused (vihemalt 2 diagnoosikoodi loetelust) M0O5-M14

Siisteemsed sidekoehaigused (vihemalt 2 diagnoosikoodi loetelust) M30-M36

Valu (vdhemalt 2 valuga seotud haiguse diagnoosikoodi jargnevatest): M15-M19 (artroosid), M25.5
(liigesevalu), M45-M49 (spondilopaatiad), M53 (muud dorsopaatiad), M54 (seljavalu), M77
(poiavalu), M79 (fibromialgia), M91 (puusa- ja podlveliigese juveniilne osteokondroos), M80-M82
(osteoporoos), RO7 (kurgu- ja rindkere valu), R10 (kbhu- ja vaagnapiirkonna valu), R30 (kusemisvalu),
R51 (peavalu), R52 (mujal klassifitseerimata valu), S12, S22, S32 (lilisamba murd)

Neerupuudulikkus (2 diagnoosikoodi jargnevast loetelust) N17-N19

Meessuguelundite haigused (2 diagnoosikoodi jargnevast loetelust) N40—N51

Raseduse ja siinnitusega seotud koodid, sh katkemised (2 diagnoosikoodi jargnevast loetelust) O00—
099

Seljaaju vigastus (2 diagnoosikoodi jargnevast loetelust) S14, S24, S34

Vagivald (neid andmestikus ei esinenud) Z04.4 (labivaatus ja jalgimine parast vaidetavat vagistamist ja
vOrgutamist); Z04.5 (labivaatus ja jalgimine parast muid tekitatud vigastusi);

6) Psihhiaatriline abi

Kas isik oli saanud psiihhiaatrilist abi kuni 12 kuud enne enesetapu sooritamist/surma (jah/ei), kui jah,
siis mitu korda oli isik kdinud psiihhiaatri ambulatoorsel vastuvétul (vastuvéttude arv) véi paevaravis
(pdevade arv) ja kas voi mitu korda ning mitu paeva oli isik viibinud psiihhiaatrilisel statsionaarsel ravil.

112 Reeglina loeti diagnoos kindlaks kui see esines vahemalt kahel raviarvel, et valistada Ulekaetust nt diagnoosihiipoteesi esinemise tdttu.
Uhe raviarvega piirduti diagnooside korral, mis remissiooni korral ei vaja regulaarset arsti poolt jilgimist.
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Ambulatoorsete vastuvottude arv — koikidest arvetest teenusekoodide jargi

arst 3006, 3025, 3031, 3032, 3033, 3100

pstihholoog, dde 3007, 3013, 3015, 7607

Pdevaravis paevade arv — psiihhiaatria erialal pdevade arv, ravitiitip 19, teenusekood 3075
annab pdevade hulga.

Statsionaarsete ravipaevade ja kordade arv — psiihhiaatria eriala arved, ravitiilip 2, pdevade
arv = arve I6pu kuupdev — arve alguse kuupaev
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Lisa 4 Eesti taiskasvanud rahvastiku tervisekaitumise uuringu andmetest
indikaatorite tegemine

Tervise Arengu Instituudist saadud TKU 2014 ja 2016 aasta uuringus osalenute andmed sagedus-
sobitati aastatel 2014-2016 aastal suitsiidi sooritanud isikutega vanuse ja soo jargi.

Suitsiidi teostanute andmetest kasutati analtisis isikuid vanuses 16—64 eluaastat, kes sooritasid
enesetapu aastatel 2014-2016. Enesetapu teostanud jagati 5-aastastesse riihmadesse (15-19, 20-25,
....). Enesetapu teostanute llevaade on esitatud Tabel 3:

Tabel 3. Enesetapu teostanute soo-vanuskoosseis aastatel 2014-2016

Vanus Mees Naine Kokku
16-19 20 3 23
20-24 28 2 30
25-29 49 6 55
30-34 38 9 47
35-39 25 7 32
40-44 38 6 44
45-49 42 9 51
50-54 55 10 65
55-59 44 7 51
60—-64 45 11 56
Kokku 384 70 454

Vastavalt tabelis toodud jaotusele voeti TKU andmetest juhuslikult iga soo-ja-vanuseriihma kohta 4
kontrolli Ghe enesetapu juhu kohta.

TKUst voeti registriandmetega vordlusse jargmised tunnused:

1) Elukoht—maa/linn: 0 —maa, 1 - linn
2) Rahvus: eestlane — 1, muu -2
3) Pereseis: kooselus, vallaline, lahutatud, lesk
4) Tooveimetuse hinnang:
TKU: “ Kas Te saate to6voimetuspensioni” — kodeeriti kaheks: jah/ei
Registriandmed: Sotsiaalkindlustusamet — plsiv toovdimetus vdi Todtukassa — osaline voi
taielik toovdimetus
5) Too6tus:
TKU: ,,Millist t66d Te kdesoleval ajal teete?” — valik 9 ,,t66tu”
Registriandmed: Toé6tukassa — ToOtuna arvel oleku staatus enesetapule eelneval 12 kuul
6) Kontaktide arv perearstiga
TKU 2014 ja 2016: ,Mitu korda olete kdinud viimase 12 kuu jooksul perearsti juures”
Lisaks TKU 2016: ,, Mitu korda olete kdinud viimse 12 kuu jooksul perede juures”
TKU: 2016 kiisiti ka perearsti ja perede telefonikonsultatsioonide arvu
Registriandmed: loetud kokku perearsti/&e visiitide arvud Haigekassa raviarvetelt
7) Kontakte perearstiga: jah/ei
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TKU: Vt eelmised kiisimused — kodeeriti nii, et kellel 0 korda, sellel ,ei, kellel arv = 1, sellel
,jah“
Registriandmed: kui perearsti/de visiidikood Haigekassa teenustes oli olemas, siis ,,jah”, muidu
e’
8) Kontaktide arv eriarstiga
TKU: ,Mitu korda olete kdinud viimase 12 kuu jooksul muu eriarsti juures?”
TKU: ,,Mitu korda olete viimase 12 kuu jooksul konsulteerinud arstiga telefoni teel enda
terviseprobleemide tottu“
Registriandmed: Haigekassa andmetest vGeti eriarstide visiitide arv teenusekoodide p&hjal
9) P&aevaravi padevade arv
TKU: ,,Mitu pdeva olete olnud haigla pdevaravis viimase 12 kuu jooksul?“
Registriandmed: Haigekassa andmetest vGeti pdevaravi voodipdevade arv
10) Statsionaari pdevade arv
TKU: ,,Mitu pdeva olete olnud haigla statsionaarses ravis viimase 12 kuu jooksul?“
Registriandmed: Haigekassa andmetest vOeti statsionaarse raviarve |0ppkuupdev, millest
lahutati alguskuupdev
11) Haiglaravi: jah/ei
Vaata eelmist kahte kiisimust — kui pdevaravi véi statsionaarse ravi pdevade arv oli > 0, siis
»,jah“, muidu ,ei”
12) EMO
TKU: ,,Mitu korda olete viimse 12 kuu jooksul olnud erakorralise meditsiini osakonnas
(EMO)?“
Registriandmed: Haigekassa EMO arvete arv
13) EMO: jah/ei
Vt eelemist kiisimust — kui tulemus oli > 0, siis ,,jah”, muidu ,,ei”
14) Varasem enesekahjustus:
TKU: ,,33. Kas Te olete kunagi piilidnud endalt elu v6tta?“ (kiisiti ainult 2014. a uuringus)
,1 — ei; 2— jah, viimase 12 kuu jooksul; 3 — jah, varem; 4 — jah, nii viimasel aastal kui
varem”
valikud 2 ja 4 kodeeriti — ,jah“; valikud 1, 3 kodeeriti —,,ei“
Registriandmed: Haigekassa raviarvelt voeti varasema enesekahjustuse diagnoosikood
15) Ravikindlustuseta isik:
TKU: , Kas Teil on kehtiv ravikindlustus?“ — kui ei, siis ,,jah“, kui jah, siis , ei”
Registriandmed: Ravikindlustuseta isikute arved (numbrid algavad 85ga)
16) Haigused:
TKU: ,Kas Teil on viimase 12 kuu jooksul diagnoositud voi ravitud jargmisi
haigusi/haigusndhte?”
Sulgudes olev diagnoos kodeeriti imber vastavateks RHK-10 koodideks, * tahistab
taielikult mittekattuvaid koode
Diabeet E10-E14 (k6rgenenud veresuhkur, suhkruhaigus)
Rasvumus E65—-E68 (llekaal voi rasvumus)
Peaaju veresoonte haigused 160-169 (ajuinsult)*
Poletikulised artropaatiad M05—-M14 (liigestehaigused)*
Peptiline haavand K25-K27 (mao- vGi kaksteistsdrmiksoole haavand)
Meeleoluhdired F30—-F39 (depression)*
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Registriandmed: Haigekassa raviarvetelt vieti diagnoosikoodid
17) Valud:
TKU: ,,Kas Teil on esinenud viimase 30 pdeva valtel jargmisi tervisehdireid?“
pingutamisel valu siidame piirkonnas, liigestevalu, seljavalu, kaela-6lapiirkonna valu,
peavalu
Registriandmed: Haigekassa raviarvetelt vieti diagnoosikoodid
18) Ravimid:
TKU: ,,Kas olete viimase 7 paeva viltel kasutanud ravimeid“
antidepressandid ja rahustid (kodeeriti bensodiasepiinideks)
Registriandmed: Haigekassa retseptidelt voeti ravimite ATC koodid (viimase 12 kuu jooksul
tarvitatud ravimite andmed)
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Lisa 5 Intervjuu kava

Juhis: intervjueeritavale esitada (rasvased) pohikiisimused ja lasta tal rédkida. Vajadusel kasutada

kursiivis toodud tdpsustavaid kiisimusi.

Tanan,

et ndustusite meiega radkima. Kui Teile sobib, siis jargnevas vestluses viitame enesetapu

sooritanud isikule kui lahkunule. Kiisime nii enesetapule vahetult eelnenud perioodi sindmuste kohta

kui laiemalt kogu lahkunu elutee kohta, alates lapsepdlvest kuni elu I8puni.

Kdigepealt radgime lahkunu perest, sGpradest, |ldhedastest ja suhetest.

1.
2.

Palun kirjeldage milline inimene lahkunu oli? Kuidas Te teda iseloomustaksite?

Palun kirjeldage, milline oli Teie seos (suhe) lahkunuga (sugulusaste, tutvuse, sGpruse liik).
Kui kaua Te olite tuttavad? Kui sageli Te lébi kdisite? Kuivord ta end Teile avas? Kuivord Te olite
kursis tema r6émude, murede ja probleemidega?

Palun kirjeldage lahkunu elukorraldust. Kas ta elas iiksi voi kellegagi koos? Kellega? Kui kaua?
Millised olid nende omavahelised suhted? Milline oli lahkunu seksuaalne orientatsioon? Kui
kuulus seksuaalvdhemusse, siis kas tal vois sellega seoses probleeme olla?

Kuidas sai lahkunu oma igapdevatoimetustega hakkama? Kas ja kelle kéest sai ta vajadusel
igapdevatoimetustes abi? Kui sageli? Oli see piisav?

Milliseid Teie arvates olulisi muudatusi vois enesetapule eelnenud ajal tdheldada? Mdne
ldhedase lahkumine? Onnetu armastus? Téékaotus? Elukoha vahetus? Kuidas see lahkunut
mojutas?

Keda pidas lahkunu enda perekonnaks? Palun kirjeldage lahkunu perekonda alates
lapsepdlvekodust kuni tema elu I6puni (vajadusel tdpsusta: vanemad, Jed-vennad,
vanavanemad, tddid-onud, lapsed, lapselapsed, kdrgpere liikkmed jt olulised isikud). Palun
kirjeldage lahkunu suhteid lahkunu jaoks oluliste isikutega? Kui sageli ta nendega (lahkunu
jaoks oluliste isikutega) suhtles? Kes olid tema jaoks kéige olulisemad? Miks? Kellega olid tal
keerulised suhted? Mis vdis olla selle pohjuseks?

Palun kirjeldage, milline oli lahkunu sépruskond. Kui suur, tugev/habras see oli? Kes olid
ldhedasemad sébrad (mitte nimeliselt, aga kas kolleegide hulgas, véi sarnased
meelistegevuste, hobidega inimesed véi nt s6brad lapsepdlvest)? Kui palju ta nendega lébi kdiis,
mida nad koos tegid? Kas s6pruskonnas toimus elu jooksul voi enesetapu eelsel ajal ka mingeid
muudatusi? Milliseid? Mis vdis olla selle pbhjuseks? Kuidas ta sellesse suhtus?

Edasi radgime lahkunu haridusest, tooelust, hobidest, majanduslikust toimetulekust ja eluga

toimetulekust.

8.

10.

Palun kirjeldage lahkunu haridusteed. Kui hdsti tuli ta koolis toime? Kas talle meeldis koolis
kdia? Miks? Mis haridus, eriala tal oli?

Palun kirjeldage lahkunu hobisid ja harrastusi. Mida talle meeldis teha? Kui sageli ja kui
kirglikult ta nendega tegeles? Kuidas suhtusid teised tema hobidesse ja harrastustesse? Kas
viimasel ajal oli tema hobides ja harrastustes muudatusi? Milliseid? Mis vois olla selle
pbhjuseks?

Milline oli lahkunu suhe ja kokkupuude sdjavdega, kaitsevdega, sdjaga? Kui ei puutunud
kokku, siis kas Te teate miks? Kui puutus, siis millal, kui kaua, kuidas ta sellesse suhtus, millised
olid tema kogemused seal?
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

Palun kirjeldage lahkunu t66elu, kokkupuudet erinevate t66de ja t66tusega, tooharjumust.
Kuivérd oli ta rahul véi rahulolematu oma tééga véi té6 puudumisega? Kui kaua ta oli téétu?
Mida ta tegi tééle saamiseks? Mis muudatusi vois enesetapule eelnenud ajal téheldada? Kelle
initsiatiivil? Mis oli selle p6hjuseks? Kuidas ta sellesse suhtus?

Palun kirjeldage lahkunu majanduslikku olukorda? Kuidas ta oli sellega rahul? Mida ta tegi
majandusliku olukorra parandamiseks? Mis olid lahkunu sissetuleku allikad?

Milline oli lahkunu kokkupuude laenamise ja volgadega? Mis otstarbel olid laenud véetud?
Kuidas ta tuli toime laenude tagasimaksmisega? Mis pohjusel vélad tekkisid? Kui kaua ja kui
paljudele ta volgu oli? Mida ta tegi volgadest vabanemiseks? Kas ta kdis vélanbustamisel,
esitas taotluse maksegraafiku muutmiseks, vélgade iimberkujundamiseks vms?

Milline oli lahkunu kokkupuude tagakiusamisega koolis, t66l, kogukonnas, pereliikmete,
lahedaste voi soprade poolt voi oli ta olnud mone végivalla ohver (seksuaalvdgivald, vaimne,
fiitisiline, muu védgivald)? Kui kaua see kestis? Mis vois olla selle péhjuseks? Kas ta otsis abi?
Kust? Milline on Teie arvamus, kas ta sai abi? Mis Te arvate, kas ta vois ise olla kiusaja voi
vdgivallatseja rollis? Miks te nii arvate? Miks ta seda tegi? Kui kaua see kestis? Mis Te arvate,
kas ta tundis ka siititunnet? Miks Te nii arvate?

Milline oli lahkunu kokkupuude kuritegevusega (stili- voi kuriteo toimepanija vs. selle
ohver)? Millal? Mis moel? Kui sageli? Milline oli tema hinnang sellele? Kas ta on viibinud ka
aresti all voi vanglas? Mitu korda? Kui kaua? Kuidas ta Teie hinnangul seal toime tuli? Milliseks
kujunes tema elu pdrast vabanemist? Kuidas ta vabadusega (pdrismaailmaga) kohanes? Kas
ja millist abi vajas ta eluga edasiminekul?

Palun kirjeldage lahkunu suhet kiriku ja religiooniga? Mil mddral oli ta méne usu véi
religiooniga seotud, nditeks kdis kirikus, jdrgis religioosseid kombeid, rddkis sellest? Kuivord
ndudis voi soovis ta religioossete kommete tditmist ka oma ldhedastelt?

Niid radagime lahkunu tervislikust seisundust ja terviseprobleemidest.

17.

18.

19.

20.

Milline oli lahkunu tervislik seisund? Mis terviseprobleeme tal viimastel aastatel esines?
(Vajadusel loetleda organsiisteeme ja haigusi: nakkushaigused, HIV, vihk, suhkruhaigus,
depressioon, drevushdire, muu psihhiaatriline  haigus, langetbbi, ndrvihaigused,
stidamehaigus, insult, kopsuhaigus, nahahaigus, maksahaigus, liigesehaigus, neeruhaigus,
viljatus, vigastus, krooniline valu.) Kui kaua see tal kestnud oli, kuidas see vdljendus, kust ta abi
ja ravisoovitusi sai, kuivord ta jérgis ravisoovitusi, kuivord see méjutas tema elu ja toimetulekut
(kiisida iga terviseprobleemi kohta)? Kui ei maini, siis kiisida: kas ta oli depressiivne, drev,
stressis, kurb? Kui hdsti ta stressi talus? Kas ta otsis abi?

Milliseid ravimeid lahkunu kasutas? Kui ei maini, siis kiisida eraldi antidepressantide,
rahustite, uinutite kohta. Kas ta kasutas neid regulaarselt, kui kaua ta neid véttis, kas need
pohjustasid ka kérvaltoimeid, kuivérd see méjutas tema elu ja toimetulekut? (kiisida iga ravimi
kohta).

Palun kirjeldage, kas lahkunul oli fiiiisiline puue (nt liikumine, kbne, ndgemine, kuulmine),
vaimupuue vdi moni muu erivajadus? Kuidas ta endaga toime tuli? Kui palju ta vajas vdlist
abi? Kui palju ta kasutas viilist abi? Kust ta abi sai? Oli see tema arvates piisav? Oli see Teie
arvates piisav? Miks Te nii arvate?

Mis terviseprobleeme voi kditumishaireid esines lahkunul lapse v6i noorukieas? Kui sageli ja
kelle poole ta nendega péérdus? Milline on Teie hinnang, kas ta sai piisavalt abi? Millise jélje
voisid need jéitta tema hilisemale elule?
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21.

22.

23.

24.

25.

Milline oli lahkunu kokkupuude ja suhe alkoholiga? Kui sageli ja mis kogustes tarvitas lahkunu
alkoholi? Kas tal oli kunagi alkoholi téttu probleeme perekonnas, koolis, t66! voi mujal? Kas tal
oli kunagi olnud probleeme alkoholi liigtarvitamisega? Kas ta tunnistas probleemi? Kas ta otsis
abi alkoholiprobleemide lahendamiseks? Kas ta sai abi?

Milline oli lahkunu kokkupuude ja suhe narkootiliste ainetega? Mis narkootilisi ained lahkunu
tarvitas? Kui kaua, mis koguses? Millised probleemid sellega kaasnesid? Kas ta Teie hinnangul
tunnistas oma narkoprobleemi? Kas ta otsis professionaalset abi narkootikumidest
loobumiseks? Kas Teie hinnangul abi oli piisav? Miks? Mida oleks vbinud teisiti teha?

Palun meenutage, kas lahkunu ldhedane mainis kunagi teile voi kellelegi teisele (kellele?)
oma enesetapumdtteid? Kui kaua need tal olid? Kui sageli ta nendest rédkis? Kas ta otsis ja
sai professionaalselt abi? Kust? Oli see Teie hinnangul piisav?

Palun meenutage, kas lahkunu iritas ka varem enesetappu teha? Millal? Kas ta sai peale
seda professionaalset abi? Oli see Teie hinnangul piisav? Kas ta tegi peale seda veel
enesetapukatseid? (Kui jah, siis korda eelmisi kiisimusi).

Mis vdis olla lahkunu enesetapu p&hjus? Miks Te nii arvate?

Ja Idpetuseks Teist endast.

26.

27.

28.

Kuidas Te ise olete toime tulnud parast lahedase enesetappu? Millest on olnud Teile abi,
millisest abist olete tundnud puudust?

Kas Teil on veel mingid tapsustusi, arvamusi, voi ettepanekuid seoses oma lahedase
enesetapuga? Milliseid?

Kas Teil on iildiseid arvamusi voi ettepanekuid, kuidas Eestis saaks paremini enesetappe dra
hoida ja enesetapu ohvreid oma eluga edasiminekul aidata? Milliseid?
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Lisa 6 Suitsiidiprotsessi arengu kirjeldus
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