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Originaali eessdna

Enesetapp e. suitsiid on paljutahuline fenomen, mis on sajandeid kditnud
filosoofide, teoloogide, arstide, sotsioloogide ja loomeinimeste tdhelepanu. Prantsuse
filosoof Albert Camus’ avaldab oma teoses Sisyphose miiit arvamust, et enesetapp on
ainus tosiseltvoetav filosoofiline probleem.

Tasise tervishoiuprobleemina nbuavad enesetapud meie tait tdhelepanu, kuid
nende &rahoidmine pole paraku kerge tillesanne. Uuringud néitavad, et enesetappude
ennetamine, kui see osutub véimalikuks, tdhendab mitmesuguste meetmete kasutusele
votmist, alates parimate tingimuste loomisest laste ja noorte kasvatamiseks ning
IGpetades psluhikahdirete tbhusa ravi ja sotsiaalsete riskitegurite kontrolli alla
saamisega. Asjakohase informatsiooni levitamine ja inimeste teadlikkuse
suurendamine on suitsiidipreventsiooni programmide olulised elemendid.

19909. aastal algatas Maailma Tervishoiuorganisatsioon tlemaailmse projekti
SUPRE suitsiidide arahoidmiseks. Kéesolev brosulr on ks mitmest SUPRE
abivahendist nendele hiskondlikele rihmitistele ja spetsialistidele, kes suitsiidide
arahoidmisega eriti kokku puutuvad nagu tervishoiuttétajad, haridustegelased,
uhiskondlikud organisatsioonid, valitsusasutused, seaduseandjad, sotsiaalt66tajad,
kohtud ja politsei, perekonnad ja kogukonnad.

Eriti palju tdnu volgneme dr. Lakshmi Vijayakumarile Indiast, kes valmistas
ette kdesoleva brosuuri esialgse variandi. Teksti korrigeerisid allpoolnimetatud MTO
suitsiidipreventsiooni rahvusvahelise toorihma liikmed, kellele siinkohal samuti tdnu
avaldame:

Dr. @ivind Ekeberg, Ullevali haigla, Oslo Ulikool, Norra.

Professor Jouko Lgnngvist, Soome Tervishoiuinstituut, Helsingi, Soome.
Professor Lourens Schlebusch, Natali Ulikool, Durban, Léuna-Aafrika.
Professor Airi Varnik, Tartu Ulikool, Eesti-Rootsi Suitsidoloogia Instituut,
Tallinn, Eesti.

Dr. Shutao Zhai, Nanjingi meditsiinitlikooli ajuhaigla, Nanjing, Hiina.

Abimaterjali on ulatuslikult levitatud, lootes, et see tdlgitakse ja kohandatakse
kohalikele oludele, mis peaks tagama selle maksimaalse tulemuslikkuse. Ootame
kommentaare ning taotlusi tdlkimis- ja kohandamisloa saamiseks.



ABIKS ESMATASANDI TERVISHOIUTOOTAJATELE

ENESETAPP - PROBLEEMI ULATUS

» Todendoliselt sooritab 2000. aastal kogu maailmas enesetapu miljon inimest.

» Eestis on enesetapu sooritanuid enam kui liiklusénnetustes hukkunuid.

* Maob06dunud sajandi suurima suitsiidisurmaga aasta oli 1994. - 614 suitsiidi, s.o.
40 surmajuhtu 100 000 elaniku kohta.

» Enesetapp on 15...29-aastaste noorte suurim surmapdhjus Eestis.

» lga enesetapp puudutab véga ldhedalt umbes 5-8 inimest.

» Enesetapukatsete arv on tle 10 korra suurem enesetappude arvust.

» Enesetapu psuhholoogiline, sotsiaalne ja majanduslik méju perekonnale ja
uhiskonnale on mddtmatult suur.

Enesetapp kujutab enesest keerukat probleemi, sest sellel ei ole Uhtainust pdhjust,
vaid see on terve hulga bioloogiliste, geneetiliste, psiihholoogiliste, sotsiaalsete,
kultuuriliste ja keskkonnategurite koosmdju tulemus.

On véga raske seletada, misparast keegi otsustab sooritada enesetapu, samal ajal kui
teised samasuguses voi isegi raskemas olukorras seda ei tee. Sellegipoolest on
enamikku enesetappudest vdimalik &ra hoida.

Enesetapud on praegu uks suuremaid tervishoiualaseid probleeme kdikides riikides.
Opetada esmase astme meditsiinipersonali enesetapule kalduvat inimest kindlaks
tegema, kohtlema ja Gihiskonda tagasi juhtima on enesetappude ennetamisel
tdhtsamaid Ulesandeid.

MIKS ON ESMATASANDI MEDITSINITOOTAJA ROLL TAHTIS?

» Esmatasandi meditsiinitootajatel on palju ja tihedaid sotsiaalseid kontakte nii
patsientide kui kohalike elanike hulgas.

» Esmatasandi meditsiinitootaja on oluline Ghenduslili Ghiskonna ning
tervishoiuslisteemi vahel.

» Kuna esmatasandi meditsiinitddtaja tunneb patsiendi l&hikondlasi, véimaldab
see otsida tuge omastelt, sGpradelt ja organisatsioonidelt.

» Esmatasandi meditsiinitdttaja tagab ravi jarjepidevuse.

» Esmatasandi meditsiinitdotaja on tihti see, kes suunab depressiooniga
patsiendi spetsialiseeritud arstiabi etappi.

Kokkuvottes: esmatasandi meditsiinitdotaja on alati kohal ja asjatundlik ning
kohustatud abi andma.

ENESETAPP JA PSUUHIKAHAIRED



Uurimused kinnitavad, et suuremal osal enesetapu sooritanutest on diagnoositav
pstihikahdire.

Allpool on &ra toodud suitsiidiriski kandvad diagnoosiriihmad.

o depressioon (kdik vormid);

 isiksusehéired (asotsiaalne isiksus ja ebastabiilset tulpi isiksusehaired, eriti
kui haiguspildis domineerivad impulsiivsus, agressioon ja sagedased
meeleolukdikumised);

» alkoholism (eriti noorukitel, eriti joomaperioodi jargselt);

» skisofreenia;

e orgaanilised psulhikahéired;

* muud psudhikahéired.

Kuigi suuremal osal enesetapu sooritanutest on mingi psuthikahaire, ei satu enamus
neist pushhiaatri vaatevalja ning seda isegi arenenud arstiabiga riikides. Just seetOttu
on esmase meditsiinipersonali osa eluliselt tahtis.

Depressioon

Depressioon on I8pule viidud enesetappude puhul kdige sagedasem diagnoos. lgauks
on aeg-ajalt masenduses, kurb ja ebakindel vdi tunneb end (ksildasena, aga tavaliselt
need ndhud méodduvad. Kui need tunded aga ei kao ja hakkavad inimese igapéevaelu
segama, pole enam tegemist depressiivsete tunnete vaid haigusliku depressiooniga.

Moned kdige tavalisemad depressiooni simptomid on:

* kurb vOi dngistav meeleolu suurem osa pdevast ja nii iga péev;

* huvi igapéevategevuse vastu on kadunud,

» kehakaalu langus (kui pole tegemist dieediga) v0i suurenemine;

* liiga pikk vai liiga lihike uneaeg vdi liiga varane adrkamine;

e pusiv vasimus- ja ndrkustunne;

» vé&artusetuse-, stil- voi lootusetusetunne;

* pusiv suurenenud &rrituvus ja rahutustunne;

» raskused mdtete koondamisel, otsuste langetamisel vdi millegi meenutamisel;
» korduvad surma- ja enesetapum@tted.

Misparast jaab depressioon avastamata?

Kuigi depressiooni puhuks on suur valik ravimeetodeid, on ka mitmeid pdhjusi, miks
see haigus jaab sageli diagnoosimata:

- Inimene habeneb tihti tunnistada, et tal on depressioon, sest ta ndeb selle
sumptomites iseloomu ndrkuse marke.

- Inimene on depressiooniga kaasnevate tunnetega harjunud ja ei suuda nende taga
néha haigust.

- Depressiooni on raskem diagnoosida, kui inimene samal ajal pdeb mingit kehalist
haigust.



- Depressiooniga patsientidel vdib esineda suur hulk erinevaid ebamaaraseid valusid,
mis viivad motte kehalisele haigusele.

Depressioon on ravitav
Enesetapp on vélditav

Alkoholism

» Ligikaudu kolmandik enesetapujuhtumitest on seotud alkoholiga;
* 5-10% inimestest, kes on alkoholisdltlased, 16petavad oma elu enesetapuga;
» Enesetapu sooritamise ajal on paljud olnud alkoholi m&ju all.

Enesetapu sooritanud alkoholiprobleemidega inimesed on tdendoliselt:

hakanud jooma vaga noorelt;

 tarvitanud alkoholi pikka aega;

* joovad palju;

» on halva kehalise tervisega;

» Kkorratu ja kaootilise eluviisiga;

 hiljuti kaotanud véga lahedase inimese(d), naiteks lahku lainud abikaasast vOi
perekonnast voi kaotanud lahedase inimese surma labi;

» alanenud t6dvdimega

Alkoholisdltlased, kes sooritavad enesetapu, parinevad tihti ka alkohoolikute
perekonnast.

On tddetud, et suitsidaalselt kéituvate noorukite puhul on tihtipeale tegemist ka
uimastite kuritarvitamisega (toksikomaania, narkomaania).

Alkoholism ja depressioon thel inimesel iheaegselt
suurendavad margatavalt suitsiidiriski.

Skisofreenia

Ligikaudu 10% skisofreeniahaigetest 16petab elu enesetapuga. Skisofreeniat
iseloomustavad kdne- ja mottekaiguhdired, luulumdtted, kuulmis- ja/voi
nagemishallutsinatsioonid, probleemid isikliku hiigieeni pidamises ning sotsiaalses
kaitumises; lthidalt 6eldes: drastilised muutused kaitumises ja/voi tunnetes voi
kummalised motted.

Skisofreeniahaige puhul on suitsiidirisk suurenud, kui:

e ta on noor t60tu mees;

* haigus on varases staadiumis;
* taon depressiivne;

» haigus &geneb sageli;

* taon hea haridusega;

» taon paranoiline (kahtlustav).




Kdige tdendolisemalt vbivad skisofreeniahaiged sooritada enesetapu jargmistel
puhkudel:

» haiguse varases staadiumis, kui nad on segaduses ja hAmmingus;

» paranemise alguses, kui haigussumptomid on véliselt kadumas, aga sisimas
tunnevad nad end haavatavana ja mdistavad, et pdevad rasket vaimuhaigust;

* haiguse retsidiivi alguses, kui neile tundus, et nad on haigusest vditu saanud,
aga sumptomid ilmuvad uuesti;

 varsti pérast haiglast valjakirjutamist, silmitsi igapéevaeluga.

KEHALISED HAIGUSED JA ENESETAPP
Suuremat suitsiidimééra tdheldatakse ka méningate kehaliste haiguste puhul.
Neuroloogilised haigused

Epilepsia e. langetdbi

Suurenenud impulsiivsus, agressiivsus ja pusiv toéovoimetus, mida epilepsiahaigete
puhul tihti tdheldatakse, on samuti suitsidaalse kaitumise tiheks tdenéoliseks
pohjuseks. Soltuvus alkoholist voi narkootikumidest suurendab seda veelgi.

Selja- ja peatraumad ning insult e. ajurabandus.
Mida raskem on kahjustus, seda suurem on suitsiidirisk.

Vahk
Parandamatu haigus on samuti seotud suitsiidiriski kasvuga. Risk on suurem:

* meestel;
 varsti pdrast diagnoosi kinnitumist;
» kui patsient saab keemiaravi.

HIV/AIDS

Habitunne, halb prognoos ja haiguse iseloom suurendavad HIV nakkusega inimeste
puhul enesetapuriski. Diagnoosimise ajal, kui haiguskahtlusega inimene pole veel
saanud abi ndustajalt, on suitsiidirisk suur.

Kroonilised haigused
Jargmised kroonilised haigused on samuti tdendoliselt seostatavad suurenenud
suitsiidiriskiga:

» diabeet;

» poliskleroos;

» kroonilised neeru- ja maksahaigused ning muud seedeelundite haigused;
* luu- ja liigesehaigused, mis p&hjustavad valu ja lilkumisvaegust;

» stdame- ja veresoonkonna haigused,;

» seksuaalhdired.

Enesetapurisk on suurem ka litkumis-, ndgemis- ja kuulmisvaeguse puhul.



Suitsiidirisk suureneb valudega kulgevate ja krooniliste haiguste puhul

SOTSIODEMOGRAAFILISED JA KESKKONNAST TULENEVAD
TEGURID

Sugu
Mehed teevad sagedamini enesetappe kui naised. Eestis tuleb tihe naise enesetapu
kohta 4-5 mehe enesetappu. Naised aga teevad rohkem enesetapukatseid.

Vanus
Eestis on enesetappe on kdige rohkem keskealiste meeste ja eakate naiste hulgas.

Perekonnaseis

Lahutatud, lesestunud voi vallaliste inimeste puhul on suitsiidirisk suurem kui
abieluinimeste puhul. Need, kes elavad uksi voi lahus, on samuti suuremas ohus.
Lastega peredes on suitsiidioht vaiksem.

Elukutse

Avrstide, loomaarstide, farmatseutide, keemikute, politseikike, sGjavaelaste ja
pdlluharijate puhul on enesetapurisk suurem. Tdendoliselt on see seotud enesetapu
vahendite kergema kéattesaadavusega, aga ka too iseloomuga.

T6O0tus
On leitud, et t66 kaotus on rohkem seotud enesetappudega kui t66tu staatus.

Migratsioon
Inimesed, kes on kolinud maalt linna voi teise piirkonda voi teise riiki, on
enesetapualtimad kui muud.

Keskkonnategurid

Eluraskused
Suurem osa enesetapu sooritanutest on kolme enesetapule eelnenud kuu jooksul Gle
elanud mitmesuguseid stressitegureid nagu:

* Inimsuhete probleemid — ndit. tuli abikaasa, perekonna, sdprade, armukesega;

* Hilgamine — néit. lahkuminek perekonnast ja spradest;

* Rasked kaotused — néit. rahaline kaotus vdi l&hedase inimese kaotus surma
labi;

* T&0- ja rahanduslikud probleemid — néit. t60 kaotus, pensionile jadmine,
rahalised raskused;

* Muutused uhiskonnas — naiteks kiired muutused poliitilises voi majanduslikus
elus;

* Mitmesugused muud stressi pdhjustajad nagu hirm, habi- v6i stiiitunne.

Vahendite kerge kattesaadavus

Enesetapu sooritamise vahendi kerge kattesaadavus on téhtis tegur, kui tuleb
otsustada, kas on vdi ei ole tdendoline, et keegi sooritab enesetapu. Piirata
juurdepadsu enesetapu sooritamise vahenditele on tdhus enesetappude &rahoidmise



strateegia. Eestis on sellel ennetusabindul vahem tulemuslikkust, kuna 80%
suitsiididest sooritatakse poomise teel.

Ohutamine enesetapule

Mdoningal madral sooritavad enesetappe noorukid, keda 6hutavad enesetappu
sooritama tegelik elu voi ajakirjandus, kuna nad lasevad end suitsidaalsest kaitumise
reklaamist mojutada.

SUITSIDAALSE INIMESE MEELESEISUND
Suitsidaalse patsiendi meeleseisundit iseloomustab:

1. Kahestunud tunded: Enamikul inimestest on enesetapu suhtes kahesugused
tunded. Enesetapule kalduva inimese hinges voitlevad elutahe ja soov surra.
Soov elu vaevadest ja valudest vabaneda on suur, aga samas pole kadunud
soov edasi elada. Paljud suitsidaalsed isikud ei taha tegelikult surra, nad ei saa
eluga lihtsalt hasti hakkama. Kui nad saavad abi ja elusoov tugevneb, véheneb
ka soov end tappa.

2. Impulsiivsus: Enesetapp on ka impulsiivne tegu. Nagu iga teinegi siseaje, on
ka impulss end tappa médduv ning kestab vaid méne minuti voi tunni.
Tavaliselt vallandavad sellekohase soovi igapéevaelu negatiivsed stindmused.
Niisugust kriisi leevendades ja piitides aega vdita saab tervishoiutdotaja aidata
enesetapusoovi vahendada.

3. Mbtteviisi jaikus: Kui inimene hakkab m&tlema enesetapule, aheneb tema
motte-, tunde- ja tegevusmaailm. Ta motleb kogu aeg enesetapust ja pole
suuteline markama probleemist teisi véljapéése.

Suurem osa suitsidaalseid inimesi teeb oma enesetapumétted ja -kavatsused ka
teatavaks. Nad annavad seda tihti mitmeti mdista ja radgivad, et tahavad surra,
tunnevad end kasutuna jne. Niisuguseid abipalveid ei tohi tdhelepanuta jatta.

Ukskaik, missuguste probleemidega ka tegemist pole, enesetapule kalduva inimese
tunded ja mdtted on kdikjal tle maailma samasugused.

Tunded Métted

Kurbus, depressioon “Soovin, et oleksin surnud.”

Uksildus “Mul ei ole kedagi, kes aitaks.”
Abitus “Ma ei suuda seda enam taluda.”
Lootusetus “Olen hadavares ja teistele koormaks.”
Tuhisus “Teistel on ilma minuta parem.”

KUIDAS ENESETAPUOHTLIKU INIMESEGA KONTAKTI SAADA

Kui keegi dtleb: “Olen elust tidinud” vdi “Elul pole mingit motet”, siis védga tihti ei
poorata sellele tdhelepanu voi tuuakse nditeks keegi teine, kes on pidanud dle elama
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veelgi suuremaid raskusi. Ukski niisugust laadi vastus ei aita kuidagi enesetapuohus

olevat inimest.

Esimene kontakt véimaliku enesetapjaga on &armiselt téhtis. Tihtipeale leiab see aset
rahvarohkes haiglas, kodus v6i mones avalikus kohas, kus vdib osutuda raskeks juttu

ajada.
1.

2.

Esimene samm on leida sobiv paik, kus on véimalik omaette vestelda.

Jargmine samm on vdtta kdneluseks killalt aega. Suitsidaalsed inimesed
vajavad harilikult oma koormast vabanemiseks palju aega ja nende kuulaja
peab olema selleks valmis.

Kdige tahtsam on inimest hoolega kuulata — see véhendab oluliselt enesetapule

viivat meeleheidet.

Jutuajamise eesmark on ehitada sild Gle umbusust, meeleheitest ja lootusetusest

pdhjustatud kuristiku ning anda inimesele lootust, et elu vdib po6rduda paremusele.

Suhtlemine peab olema taktitundeline

Kuula tahelepanelikult, ole rahulik.

Pula mdista vestluspartneri tundeid (ole kaastundlik).

Néita oma poolehoidu ja lugupidamist mitte Uksnes sdnades vaid ka vélises
kaitumises, nn. kehakeeles.

Austa partneri arvamusi ja vaartushinnanguid.

Réadgi ausalt ja siiralt.

Ole muretsev, hoolitsev ja s6bralik.

P6ora erilist tdhelepanu vestluspartneri tunnetele.

Suheldes ei tohi:

Teist liiga sageli katkestada.

liImutada jahmatust vdi erutust.

Néidata, et sul pole aega.

Kaituda uleolevalt.

Teha pealetukkivaid voi ebaselgeid markusi.
Esitada raskeid liiga stigavale tungivaid kisimusi.

Rahulik, avameelne, hoolitsev ja tunnustav ning hinnanguteta I&henemine on kontakti
saavutamiseks hadavajalik.

Kuula sébralikult
Kohtle lugupidavalt
Ole kaastundlik
Kaitu usalduslikult

ENESETAPP - MUUDID JA FAKTID
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Muaat

Fakt

1. Inimene, kes radgib enesetapust, seda
ei tee.

1. Enamik inimesi, kes enesetapu
sooritavad, annavad oma kavatsusest
eelnevalt marku.

2. Suitsidaalne inimene on kindlalt
otsustanud surra.

2. Enamik enesetapjad kohkleb.

3. Enesetapp pannakse toime ette
hoiatamata.

3. Enesetapjad annavad oma kavatsusest
korduvalt marku.

4. Kriisi méodumine tdhendab, et
enesetapuoht on moodas.

4. Palju enesetappe sooritatakse just
paranemise ajal, kui inimesel on jéudu ja
tahtmist teha enesehévituslik mote teoks.

5. Koiki enesetappe ei ole voimalik ara
hoida.

5. Tdsi. Aga suurem osa on drahoitav.

6. Kuigi keegi kaitub suitsidaalselt, jaab
ta niisuguseks alati.

6. Enesetapumdtted vdivad tagasi tulla,
aga nad pole pisivad ja monegi inimese
puhul ei tarvitse need kunagi korduda.

KUIDAS SUITSIIDIRISKI ARA TUNDA

Mida inimese kéitumises vOi lahiminevikus tédhele panna:

» Kapseldunud olek, suutmatus omaste ja sdpradega lavida

e Psidhikahaire
+ Alkoholism
* Hirm v0i paanika

» Isiksuse muutused, ilmne arrituvus, pessimism, depressioon vOi apaatia
*  Muutused s66mis- ja magamisharjumustes

« Varasem enesetapukatse

» Enesepdlgus, sti-, alavaarsuse- voi habitunne
» Hiljutine raske kaotus — surm, abielulahutus, lahkuminek jms.

» Suguvdsas on olnud enesetapp

» Ootamatu piid oma isiklikud asjad korda ajada, testamendi koostamine jms.
 Uksildus-, abitus- ja lootusetusetunne

o Lahkumiskirjad
» Kehaline haigus

» Korduv surma vdi enesetapu mainimine

KUIDAS HINNATA SUITSIIDRISKI SUURUST

Kui esmatasandi meditsiinipersonal kahtlustab, et tegemist vdib olla suitsidaalse
k&itumisega, tuleb téhele panna jargmisi asjaolusid:

e Psudhiline hetkeseisund ja surma- ning enesetapumatted;
» Enesetapu kava — kuiv@rd inimene on selleks valmis ja kui Kiiresti seda

kavatsetakse teha;

» Saadaolev vdimalik abi ja toetus (omaksed, sdbrad jne.).
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Parim viis teada saada, kas kellelgi on enesetapumdtteid, on seda kisida.
Vastupidiselt uldlevinud arvamusele ei anna enesetapust radkimine inimesele ideed
sooritada enesetapp. Tegelikult on nad véga tdnulikud ja tunnevad kergendust, et
saavad kellegagi vabalt radkida oma probleemidest ja kiisimustest, millega nad on
silmitsi. Tavaliselt inimesed tdrjuvad selleteemalisi vestlusi, kohmetuvad ja
taanduvad.

Kuidas kuisida?

Pole sugugi kerge esitada kellelegi kiisimus tema enesetapumdtete kohta. Lihtsam on

juhtida jutuajamine sellele teemale jarkjargult. Mdningad sobilikud kiisimused on
naiteks:

» Kas tunnete end kurvana?

Kas tundub, et mitte keegi ei hooli teist?
Kas tundub, et elu pole elamist vaart?
Kas tundub, et parem oleks elu Idpetada?

Millal kisida?
» Kui inimene tunneb, et teda mdistetakse;
» Kui patsiendil pole enam raske oma tundeid véljendada;
» Kui patsient rddgib oma ebameeldivatest tunnetest (tiksildus, abitus jms.).

Mida kusida?
1. Et saada teada, kas kellelgi on kindel plaan end tappa:
» Kas teil on kavas oma elu I6petada?
» Kas olete mdelnud, kuidas seda teha?
2. Et saada teada, kas kellelgi on selleks vahendeid (meetod):
» Kas teil on tablette, relv, putukamirki voi midagi muud?
» Kas need vahendid on kergesti kéttesaadavad?
3. Et saada teada, kas inimesel on maaratud mingi ajapiir:
» Kas olete otsustanud, millal oma elu 16petada?
* Millal te métlete seda teha?

Koiki neid kisimusi tuleb esitada taktitudeliselt ja osavétlikult

KUIDAS ENESETAPUMOTETEGA INIMEST KASITLEDA
Vaike risk

Inimesel on olnud enesetapumotteid nagu naiteks: “Ma ei suuda enam edasi elada”,
vOi “Tahaksin olla surnud”, aga tal pole mingit plaani enesetapu sooritamiseks.

Mida teha
» Pakkuda emotsionaalset tuge.
» Saada selgust suitsidaalsetes tunnetes. Mida avameelsemalt inimene oma
kaotusest, Uksildusest ja alavaarsustundest radgib, seda enam tema
emotsionaalne segadus vaibub. Kui inimene on rahunenud, hakkab ta
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tdendoliselt kainemalt mGtlema. See on aga vaga oluline, sest mitte keegi
peale inimese enda ei saa surmamdtteid kdrvale heita ja teha otsust edasi
elada.

Pdorata erilist thelepanu inimese positiivsetele tegudele, suunates teda
radkima sellest, kuidas lahenesid varasemad probleemid ilma, et oleks vaja
olnud abi otsida enesetapust.

Suunata inimene psiihhiaatri voi arsti juurde.

Kohtuda regulaarsete ajavahemike jérel, et kontakt jatkuks.

Keskmine risk

Inimesel on enesetapumdtteid ja -plaane, kuid tal pole kavas kohe enesetappu
sooritada.

Mida teha?

Pakkuda emotsionaalset tuge, raékida inimese suitsidaalsetest tunnetest ja
pOorata tdhelepanu positiivsetele joududele. Lisaks jatkata alltoodud
sammudega.

Kasutada dra kdhklusi. Tervishoiutdotaja peaks juhtima tahelepanu
suitsidaalse inimese sisemistele vastuoludele ja kdhklustele, nii et jarkjargult
tugevneks tema elusoov.

Leida enesetapule alternatiive. Tervishoiutddtaja peaks pulidma juhtida
enesetapuohtlikku inimest teisi lahendusvariante leidma ehk &&rmisel juhul
pakkuma ise vélja moned vdimalused lootuses, et vestluskaaslane votab
kaalumisele neist vahemalt (ihe.

Solmida kokkulepe. Saada suitsiidi plaanivalt inimeselt lubadus, et ta ei tee
enesetappu

- enne Kkui ta on taas votnud kontakti tervishoiuto6tajatega;

- vOi teatud perioodiks.

Suunata inimene psiihhiaatri, ndustaja voi arsti juurde ning leppida

temale kokku vastuvGtuaeg vdimalikult lahitulevikus.

Votta Ghendust patsiendi omaste, sdprade ja tookaaslastega ning pudda nendelt

abi saada.

Suur risk

Inimesel on kindel plaan, vajalikud vahendid ja ta kavatseb seda kohe teha.

Mida teha

Jadda inimese juurde. Mitte mingil juhul jatta teda Kksi.

Ré&akida temaga delikaatselt, votta dra tabletid, nuga, relv, putukamdirk jms.
So6lmida temaga kokkulepe.

Votta otsekohe Ghendust psiihhiaatri voi arstiga ning aidata korraldada, et
inimene viidaks kiirabiautoga haiglasse.

Teatada juhtunust arstiga kooskdlastatult omastele.

ENESETAPUOHUS OLEVA INIMESE EDASISUUNAMINE
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Voib tekkida olukordi, kui arsti pole k&epdrast ning edasi suunamise vajadus tuleb
otsustada ise.

Inimene tuleb edasi suunata, kui

ta on psiuhiliselt haige;

on varem teinud enesetapukatse;

tema omaste hulgas on olnud enesetapp, esineb alkoholismi voi
pstihikahéireid;

ta on kehaliselt haige;

tal pole sotsiaalset tuge.

Kuidas edasi suunata

Esmatasandi tervishoiutottaja peab varuma aega, et seletada inimesele edasi
suunamise pohjust.

Leppida kokku vastuvott arsti voi pstihhiaatri juures.

Selgitada inimesele, et edasi suunamine ei tahenda, et tervishoiutdotaja tahab
sel moel vabaneda tema probleemist.

Kohtuda arstiga kooskdlastatult inimesega pérast konsultatsiooni.
Kohtuda temaga perioodiliselt, kui see kuulub raviplaani.

ABI ALLIKAD
Tavaliselt on kdige kaeparasemad jargmised abiallikad:
pere ja omaksed
sObrad
t00kaaslased
vaimulikud

kriisiabi keskused
tervishoiuspetsialistid

Kuidas abi paluda?

Aursti puudumisel piitdke saada suures enesetapuohus olevalt inimeselt luba
koostada vBimalikest abistajatest nimekiri ning seejarel votta nimetatutega
uhendust.

Isegi siis, kui inimene oma lahedasi ei nimeta ja ei luba nende poole p6érduda,
pludke leida keegi, kes tunneks enesetapuohus olijale eriti kaasa.

Ré&akige eelnevalt suitsidaalselt kdituva inimesega ise ja selgitage, et ménikord
on kergem raékida voodra kui l&hedase inimesega, nii et ta ei tunneks end
hlljatuna voi solvatuna.

Réaakige appi kutsututega ilma neid stitidistamata v0i dratamata neis stttunnet.
Mérkige ules, kuidas keegi l&hedastest vdiks inimest aidata.

Arge unustage ka abistajate endi vajadusi.

MIDA TEHA JA MIDA MITTE TEHA

Mida teha:

Kuulata, ilmutada kaastunnet, olla rahulik;
Néidata, et tahate aidata ja hoolite temast;
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» V0tta olukorda tosiselt ja pluda hinnata riski suurust;
» Kausida, kas on olnud varasemaid enesetapukatseid,;

» Pakkuda valja muid vdimalusi peale enesetapu;

» Kisida enesetapukava kohta;

» Plida voita aega ja sdlmida kokkulepe;

» Teha kindlaks teised abistajad;

» Kui vBimalik, kdrvaldada enesetapuvahendid;

» Tegutsege, plilidke saada tihendus arstiga, otsige abi;
» Kui enesetapurisk on suur, jadge inimese juurde.

Mida mitte teha
» Olukorda ignoreerida;
e Sattuda segadusse vOi kimbatusse ja paanikasse;
 Oelda, et kdik laheb hasti;
» Soovitada inimesel lintsalt jatkata;
» Anda mdista, et probleem on tiihine
» Anda tuhje lubadusi;
» Lubada hoida saladust;
o Jatta inimest Uksi.

KOKKUVOTE

Puhendumus, tdhelepanelikkus, teadmised ja mure teise inimese parast ning usk, et
elu on elamist vaart — need on esmatasnadi tervishoiutdotaja k&sutuses olevad
peamised ressursid, mida peaks toetama teadmine ja veendumus, et nad saavad aidata
kaasa enesetapu drahoidmisele.

Tabel. Meeste ja naiste enesetapud Eestis 1965-1999.

Absoluutarvud Kordaja 100 000 kohta

Aasta Mehed Naised Kokku Mehed Naised Kokku
1965 272 107 379 - - -
1966 297 104 401 - - -

1967 282 96 378 - - -
1968 330 93 423 - - -
1969 344 87 431 - - -
1970 325 104 429 52,2 14,1 31,5
1971 349 101 450 55,3 13,5 32,6
1972 370 92 462 57,8 12,2 33,2
1973 327 105 432 50,5 13,8 30,7
1974 355 112 467 54,3 14,6 32,9

1975 429 103 532 65,0 13,4 37,2
1976 376 116 492 56,5 15,0 34,2
1977 399 108 507 59,5 13,9 35,0
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1978
1979
1980
1981
1982
1983
1984
1985
1986
1987
1988
1989
1990
1991
1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999

381
380
378
402
361
367
381
371
312
304
271
284
307
314
375
457
495
468
440
434
401
376

114
121
120
142
120
117
118
99

113
92

111
117
118
109
121
122
119
127
111
91

81

93

495
501
498
544
481
484
499
470
425
396
382
401
425
423
496
579
614
595
551
525
482
469

56,4
55,9
55,3
58,3
51,9
52,4
54,0
52,2
43,5
42,0
37,2
38,7
41,8
42,8
51,9
64,5
70,7
67,6
64,3
63,9
59,4
56,0

14,5
15,3
151
17,8
14,9
14,5
14,5
12,1
13,7
111
13,3
14,0
14,1
13,1
14,7
151
14,9
16,0
14,1
11,7
10,5
12,1

33,9
34,1
33,7
36,6
32,1
32,1
32,9
30,7
27,6
25,5
24,5
25,6
27,1
27,0
32,1
38,2
41,0
40,1
37,5
36,0
33,2
32,5
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