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EESSONA

Suitsiid on keeruline néhtus, mis on kéitnud filosoofe, teolooge, arste, sotsiolooge
ja kunstnikke labi sajandite. Prantsuse filosoof Albert Camus tddes oma teoses
“Sisyphose mut", et suitsiid on ainus tésine filosoofiline probleem.

Tosise rahvatervise probleemina néuab suitsidaalne kéditumine meie tahelepa-
nu, kuid selle ennetamine ja selle tle kontrolli saavutamine pole kahjuks kerge
tlesanne. Korgetasemelised teadusuuringud nditavad, et suitsiidide preventsioon
on voimalik, kuid see katkeb endas tervet hulka tegevusi, alates lastele ja noor-
tele pakutavatest parimatest voimalikest kasvutingimustest kuni tShusa pstih-
iliste hdirete ravini ning riskifaktorite kontrollimiseni. Asjakohase informatsiooni
levitamine ja teadlikkuse tdstmine on the eduka suitsiidipreventsiooni programmi
olulisimad osad.

1999. aastal kéivitas Maailma Terviseorganisatsioon (WHO) SUPRE (Suicide
Prevention), mis on Ulemaailmne algatus suitsiidide preventsiooniks. Kaesolev
brosuir on ks paljudest SUPRE raames véljatodtatud juhendmaterjalidest, mis
on suunatud erinevatele suitsiidide preventsioonil votmeisiku positsiooni oma-
vatele sotsiaalsetele ja professionaalsetele gruppidele. Suitsiidide preventsiooni
edukas elluviimine soltub vorgustikust, kuhu kuulub terve hulk erinevaid inimesi
ja inimgruppe — tervishoiutdétajad, haridustootajad, sotsiaaltddtajad, valitsuseliik-
med, seadusandjate kogu, kohalikud omavalitsused ja perekonnad. Igatihel neist
on tdita oma roll selles pikas ja mitmekesises ketis.

Volgneme erilise ténu Dr Heather Stuartile, Queen’s University, Kingston,
Kanada, kes tottas vélja esmase versiooni sellest brostrist. Jargnevalt vaadati
tekst Ule allpool nimetatud WHO Suitsiidipreventsiooni Rahvusvahelise Vorgustiku
likmete poolt, kes on samuti dra teeninud tdnusdnad:

Dr Annette Beautrais, Christschurch School of Medicine, Uus-Meremaa
Professor Robert Goldney, The Adelaide Clinic, Gilberton, Austraalia
Professor Lourens Schlebusch, Univerity of Natal, Durban, Lduna-Aafrika

Professor Jean Pierre Soubrier, Chairman of the Section on Suicidology of the
World Psychiatric Association, Paris, Prantsusmaa

Dr Airi Vamik, Tartu University, Tallinn, Eesti
Dr Lakshmi Vijayakumar, SNEHA, Chennai, India

Professor Danuta Wasserman, Swedish National Centre for Suicide Research
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& Prevention of Mental lll-Health and Department of Public Health, Stockholm,
Rootsi

Tahaksime tédnada veel jargmisi inimesi nende panuse eest:

Ms Joannah Caborn, InFocus Programme on Safety and Health at Work and
the Environment, International Labour Organization, Geneva, Sveits

Dr David Gold, InFocus Programme on Safety and Health at Work and the
Environment, International Labour Organization, Geneva, Sveits

Ms Evelyn Kortum, Occupational and Environmental Health, Public Health and
Environment, World Health Organisation, Geneva, Sveits

Professor Wolfgang Rutz, Uppsala University Hospital, Uppsala, Rootsi

Juhendmaterjale on praeguseks laialdaselt levitatud lootuses, et neid tolgita-
kse ning kohandatakse vastavalt kohalikele oludele, mis on nende eduka toimim-
ise eelduseks. Kommentaarid ja taotlused nende juhiste tSlkimiseks ja kohan-
damiseks on teretulnud.

Dr J. M. Bertolote

Koordinaator, vaimsete ja ajuhéirete juhtkond
Vaimse tervise ja ainete kuritarvitamise osakond
Maailma Terviseorganisatsioon

Suitsiid on tahtlik surmaga 16ppenud (fataalne) enesevigastus. Enesetapukatse
on mittefataalsete tagajérgedega enesevigastus, mille sagedane eesmérk on

abi saada. Suitsidaaset kditumist peetakse Ule maailma oluliseks rahvatervise
probleemiks. Paljudes riikides, nii vaestes kui ka rikastes, kasvab suitsiidide arv.
Arenenud riikides on suitsiid esimese kiimne surmapohjuse hulgas ja esimese
kolme surma pohjustaja hulgas 15-35-aastaste vanusertihmas. Maailma Tervise-
organisatsiooni hinnangu kohaselt tehakse igas minutis ks suitsiid ja iga kolme
sekundi tagant tks suitsiidikatse. Jérelikult sureb enesetappude tottu rohkem
inimesi kui relvakonfliktides'.

Suitsiidide ja nendega kaasnevate vaimse tervise probleemide téttu kannatab
tosiselt tootajate todviljakus ja heaolu. Naiteks 1000 tootajaga ettevottes kan-
natab igal aastal 200-300 inimest tosise vaimse tervise probleemi téttu (pstthi-
kahaireks diagnoositavad probleemid) ja iga kimne aasta kohta teeb ks t66taja
enesetapu. Arvestuste kohaselt kaotatakse kdigist toopdevadest umbes 8% sur-
majuhtumite tottu?.

Tootajate enesetappe pohjustab keeruline individuaalse haavatavuse (nditeks
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vaimse tervise hdired) ja stressi tekitavate t66- ja elutingimuste (sh sotsiaalsed ja
keskkonnast lahtuvad stressitegurid) koosmaju. Kuigi mitte igat suitsiidi voi suitsii-
dikatset ei ole voimalik &ra hoida, néitavad uuringud, et todandjad saavad kasu-
tusele votta toimivaid abindusid, et todtajate suitsiidide esinemissagedust véhen-
dada. Suitsiidide preventsioon totkohtadel on koige edukam, kui ihendatakse (a)
stressi valtimist ja véhendamist taotlevad muutused organisatsioonis (b) vaimse
tervise probleemide késitlemise ja abi otsimise tunnustamine ja nende negatiivse
sildistamise valtimine (destigmatiseerimine), sh teadlikkuse tdstmine, (c) pstthi-
kahdirete ja emotsionaalsete probleemide varane &ratundmine ja avastamine
(d) asjakohane sekkumine ja ravi t66tajate tervise- ja tugiprogrammide kaudu,
mis on seotud ettevottevdliste avalike vaimse tervise teenustega. Vaatamata suu-
rusele voivad ettevotted vélja toGtada oma tervise ja todturvalisuse pohimotted ja
programmid, mis toetavad toGtajate vaimse tervise tugevdamisele ja aitavad &ra
hoida suitsiide.

Tanapdeva kiiresti muutuvas thiskonnas ei tunnista tottajad meeleldi oma
vaimse tervise probleeme, et mitte hddaohtu seada oma tockohta ja karjaari.
Seetottu peavad organisatsioonid kdituma probleeme ennetavalt, et oma to6tajate
vaimse tervise probleemide moju kindlaks teha ja see minimeerida. Kuna vaimse
tervise probleemid on thine nimetaja paljudele to6ga seotud raskustele (alates
alanenud tootlikkusest kuni vigastuste, vagivalla ja suitsiidini), kasitletakse kdesole-
vas brosltris enesetappude ennetustodd, léhtudes véljavaatest luua vaimselt
terve tootajaskond Uldise vaimse tervise arendamise kaudu. Sellist laia kasitlust
aktsepteerivate programmide abil on edukalt véhendatud t66tajate enesetappe ja
samal ajal arendatud t66tajate vaimset tervist ja tostetud tdoviljakust?.

See ennetusmeetmeid sisaldav bro3iir on méeldud t66andjatele, ametitih-
ingutegelastele, todtajate toetusprogrammide elluviijatele, personalijuhtidele ja
toGtajatele, kelle Ghine eesmadrk on panna alus vaimselt tervele tottajaskonnale.



TOOTAJATE VAIMNE TERVIS

Pstitihikahdaired tekivad isiku tunnetuslike, emotsionaalsete voi tajufunktsioonide
kahjustusest, mis pdhjustab olulist tegevuse héiritust Gihes voi mitmes sotsiaalse
vOi tooelu valdkonnas. Pstthikahdired on tosiseid ja raskeid kannatusi tekitavad
haigused, mis on seotud bioloogiliste kdrvalekalletega, néiteks aju keemilise tasa-
kaalu héired. Ravita jaénud psutthikahdired kdtkevad markimisvaarset invaliidis-
tumise ja surmariski. Pstitihikahdireid (voi vaimuhaigusi) on téhtis eristada tldise-
matest ja vahem tdsistest vaimse tervise probleemidest, mis vdivad kaasa tuua
|themaajalisi emotsionaalse hairituse perioode ja ajutisi toimetulekuprobleeme?.

Pstitihikahéired on pohiline suitsiidi riskifaktor. Depressioon, ainete kuritarvi-
tamine (nii alkohol kui narkootikumid), arevushéired, isiksushdired (néiteks piiri-
alane vi antisotsiaalne isiksushéire) ja skisofreenia on vaimse tervise héired, mis
on eriti selgelt seotud suitsiidiga. Mitme hdire koosesinemine on enesetapu soori-
tajate juures vdga tavaline. Naiteks depressiooni koos alkoholi kuritarvitamisega
esineb 80-90%-il suitsiidi sooritanud isikutel. Kui Laéne kultuuris on suitsiidi riski-
faktor number ks just psttihikahdired, siis uuringud on néidanud, et teistes kul-
tuurides, eriti Aasia riikides, ei pruugi pstitihikahdiretel nii suurt kaalu olla.

Pstthikahdired esinevad sagedasti ja pohjustavad rohkem kannatusi kui mis-
tahes teine haigusseisund. Neljateistkiimnes riigis tehtud Maailma Terviseorgani-
satsiooni pstthikahdirete leviku uuringute kohaselt esineb 4,3%-il kuni 26,4%-il
taiskasvanutest soltuvalt riigist 12 kuu jooksul pstthikahdireid. Kdige suurema
pslitihikahéirete esinemissagedusega riigid on uuringu kohaselt USA (26,4%),
Ukraina (20,5%), Prantsusmaa (18,4%) ja Kolumbia (17,8%). Kdige véhem esi-
neb pstitihikahaireid Hiinas (Sanghai) (4,3%), Nigeerias (4,7%), Itaalias (8,2%)
ja Jaapanis (8,8%). Ulejaénud riikides (Mehhiko, Belgia, Saksamaa, Holland,
Hispaania, Liibanon ja Hiina (Peking)) oli pstitihikahdirete esinemissagedus 9,1-
16,99%>°.

Kogu maailmas prognoositakse pstitihikahdirete tottu tekkinud toévoimetuse
kasvu 1990. aasta 10,5 protsendilt 14,7 protsendini aastal 2020 ehk kuni viis
protsenti. 2020. aastaks kujuneb depressioon lle maailma tahtsuselt teiseks
toovoimetuse tekkepohjuseks. Arenenud rikides tGuseb depressioon haigus-
pdevade pohjustajate seas kolmandale kohale ja arengumaades esimesele ko-
hale. Ennustatakse ka suitsiidide esinemissageduse suurenemist. 1990. aastal
olid enesetapud Ule maailma surmapéhjuste seas kaheteistkimnendal kohal.
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2020. aastaks prognoositakse suitsiidide tdusmist kimnendale kohale®. Viimase
veerandsajandi jooksul on suitsiide arv maailmas kasvanud 60%'.

Enamik pstthikahdiretega inimestest toGtavad, mis teeb pstthikahdiretest
toovoimetuse koige olulisema pohjuse. Kanadast parit andmete kohaselt on 30-
pdevase perioodi jooksul 8,4%-il tootavast elanikkonnast depressioon, drevus-
hdired voi ainete tarvitamise (sageli seotud alkoholi tarvitamisega) voi nende
kombinatsiooniga seotud terviserike. Arevushéirete suurimat esinemissagedust
taheldatakse korgtaseme spetsialistide (nditeks meditsiini ja Giguskaitse alal) ja
kdrgastme juhtide seas. Depressiooni esineb kdige sagedamini keskastme t66ta-
jatel. Ainete, eriti alkoholi kuritarvitamine on sagedasim pdllumajanduses to6ta-
jate ja mitme héire koosesinemine erivéljadppeta kontoritdotajate seas’. Vérsked
uuringud on ndidanud, et alkoholi tarvitamisest tingitud ja depressiivseid héireid
on ka juhtidel ja korgtaseme professionaalidel, sealjuures alkoholi kuritarvitamist
esines eriti just kdrgtasemel erivéljadppega naiste seas®.

TOOSTRESS

Inimesed reageerivad stressile erinevalt. See soltub nende pstihholoogilisest
vastupanuvoimest, toimetulekustrateegiatest ja vélise abi voimalustest.

Pstthikahdirete voi pstihholoogiliste probleemidega isikud voivad olla stressi
negatiivsetele mojudele eriti vastuvatlikud oma véhenenud pstihholoogilise vastu-
panuvdime, sotsiaalse toetuse puudumise voi toimetulekuraskuste tottu.

Toostressi tingib ebakdla t66 voi tookeskkonna esitatud ndudmiste ja tootaja
vOimete, oskuste ja vajaduste vahel. Pikaajalist todstressi seostatakse mitmesu-
guste kahjulike tagajérgedega tervisele, nagu luu- ja lihaskonnahaigused, l&bi-
polemine, depressioon, ruumidhu stindroom, vigastused, végivald tookohal ja
suitsiid. Toostress paigutub tooga seotud terviseprobleemide esikimnesse, sageli
eelneb toostress tosistele vaimse tervise probleemidele ja seetdttu on toOstressi
vdhendamine téhtis tervise, sealhulgas vaimse tervise edendamise ja ennetuste-
gevuse sihtmark ning Ghtlasi enesetappude ennetustoo osa.

Tootajate stress on kogu maailmas jdrjest kasvav mureallikas ja seda mitte ai-
nult véljakujunenud majandusega Euroopa riikides voi Pohja-Ameerikas, aga ka
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kiiret industrialiseerimisprotsessi labielavates piirkondades nagu Hiina, Taivan voi
Korea vabariik. Suurbritannias on pstitihikaprobleemid nagu stress, depressioon voi
arevushdired t6oga seotud haiguse tottu kaotatud toopdevade pdhjuste seas teisel
kohal?. Uuringu jérgi kogeb 319 Kanada tootajatest enamikul toopaevadest stressi
vOi tugevat stressi. ToOstressi all kannatavatel to6tajad haigestuvad kaks korda suu-
rema tdendosusega psuhhiaatrilistesse haigustesse’. Jaapanis esineb toostressi
63%-il to6tajatest, mis on 10% enam kui 15 aastat tagasi®. Taivani andmetel on
8% meestest ja 7% naistest véljaspool totaega sageli voi alati stressiseisundis,
oletatavasti on neil to6tajatel teiste todtajatega vorreldes véiksem t6dstress .

Aasia riikides on to0stressi seos kehalise ja vaimse tervise, toémoraali ja tooga
rahuloluga sarnane laéneriikides taheldatuga. Siiski erinevad to0stressi tekitajad
madrkimisvaarselt. Nditeks pohjustavad Hiina ja Taivani juhtide toopinget pohiliselt
nende t66 tunnustamise vajadus ja ndudmised juhirollile, Suurbritannia juhtidel
aga suhted organisatsioonis ja organisatsiooni siseklima ning isiklik vastutus'.
Hiinas on vGtmesonaks samastumine organisatsiooniga ja pihendumine organi-
satsioonile - voib-olla selle tottu, et need aspektid mangivad olulist rolli nii véliste
(nagu palk ja muud ainelised hiived) kui ka pstihholoogiliste htvitiste (nagu tun-
nustus ja tooga rahulolu) saamisel 12.

Maonikord on vaimalik vélja tuua ka otsene seos totkoha stressori ja suitsiidi
vahel. Naiteks juhul, kui to6taja on saanud karistuse voi vallandatud ja pérast
seda sooritab ta suitsiidikatse voi suitsiidi. Traumaatilised sindmused vdivad olla
seotud muutustega todsuhetes (nditeks pensionile jadmine, sundpuhkused voi
vallandamised), distsiplinaarkaristused v&i olukorrad, kus t66taja peab taluma al-
andamist voi habi vai on seotud digusvastaste tegudega (seksuaalne rinnak voi
ettevotte vara seadusevastane omastamine). Veel sagedamini méangib krooniline
toostress taganttdukavat rolli nende to6tajate puhul, kes on suitsiidialtimad oma
pstitihikahdire vai muu isikliku probleemi tottu ning kellel on juurdepaés surma-
toovatele vahenditele™. Meetmetega, mis aitavad korvaldada tookeskkonnas
stressi tekitavaid tegureid ja digeaegselt dra tunda algavat stressi, toetavad todand-
jad tootajate vaimset tervist, aitavad kaasa suitsidaalse kditumise vahendamisele
ja tooviljakuse suurendamisele.

Stressi tekitavat tookeskkonda iseloomustab ajapuudus, kontrollimatu toégraafik,
tahelepanu kdrvalejuhtiv taustamiira, tilid (mida pdhjustavad halvad suhted t66ta-
jate vahel, tlranniseerimine v&i ahistamine), ruumipuudus, Uldine mé&éramatus ja
suuremate néudmiste seadmine vahendeid lisamata. Tokeskkonna tegurid véivad
vallandada stressreaktsiooni ja kaasa aidata vaimse tervise halvenemisele, néiteks':
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+ organisatsioonilised muudatused, mis kaasnevad koondamiste, tellimu-
stega valjastpoolt asutust ja kiire laienemise voi 166 Umberstruktureerimise-
ga (kaasa arvatud ametikdrgendus vdi -alandus ning imberpaigutused)

+ madramatus vai kontrolli puudumine téoilesannete dle (halvasti defineeri-
tud rollid, selgete prioriteetide puudumine, ebakindel tockoht, perspektii-
vide piiramine, mis soodustab frustratsiooni)

« probleemsed juhid voi kolleegid (kehv to6tajate ja todandjate vaheline info-
vahetus, kutindimatu voi paksunahkne juhtkond, kolleegide vaenulikkus,
ahistamine, vaarad juhtimispohimatted)

« darmuslikud ametialased ndudmised (pikad t6opdevad, autonoomia puu-
dumine, suur vastutus, jadgitu to6le pihendumine, ohtlikkus, traumatisee-
rivad sindmused)

« kehvad todtingimused ja fltsilised stressorid (mira, vilets valgustus, ruumi-
puudus, darmuslikud temperatuurid, kehv ergonoomika, keemilised ohud,
tootervishoiuprogrammide kattesaadamatus)

« monotoonsed vai korduvad tooilesanded vai oskuste alarakendatus
Uletunnit®o ja tukitod vahemotiveeriv tasustamine

« organisatsioonikultuur, mis soodustab pstitihiliste probleemidega inimeste

habimaérgistamist ja diskrimineerimist.

Lisaks sellele on osa elukutseid loomu poolest rohkem stressi pdhjustavad kui
teised. Naiteks t06 avalikkuse ees, diguskaitseametid, kus puututakse kokku trau-
maatiliste voi vagivallajuhtumitega, korduvate tddoperatsioonidega montaazliinitdo,
lennujuhtimine ja tervishoiuelukutsed' . Naised kannatavad t6ostressi all enam,
kuna nad kannavad sageli pohivastutust laste eest hoolitsemise ja perekonnaelu
korralduse eest, teevad sagedamini vdikesepalgalist voi madala staatusega ja vahe-
tustega t00d, et sobitada kokku perekondlikke kohustusi ja t66d, ning kannatavad
sagedamini todalase diskrimineerimise ja ahistamise all'®



TOOVIUAKUS JA KULUD

Kogu maailmas sagenenud pstithikahdired on osutunud globaalselt oluliseks
majanduslikuks koormaks. Aritegevuses joutakse jarjest enam &ratundmisele, et
vaimselt terved td6tajad on produktiivsemad. Todkohal véljenduvad vaimse tervise
probleemid té6tulemustes: suurenenud t66lt puudumiste arv, vahenenud toovil-
jakus, suurenenud t66j6u voolavus, suurenenud lihi- ja pikaajalise to6voimetuse
pdevade arv ja suurenenud todvoimetushivitised. Seega on todtajate vaimsele
tervisele ja toostressile kdegalodmine kulukas strateegia.

Kuigi tootajate vaimse tervise probleemide kulusid alles hakatakse maédrama,
paistab, et juba praegu on need Sokeerivad. Néites 2000. aastal hinnati vaimsete
héiretega seotud kahjusid 15-s Euroopa Liidu riigis 3-4%-ile SKP-st'”. Suur osa
neist kuludest (tdendoliselt kolmandik voi rohkem) olid otseselt seotud tootlik-
kuse véhenemisega?. USA-s puudus psttihikahéirete tottu to6lt rohkem todtajaid
kui kehalise haiguse voi vigastuse tttu. Depressiooni peetakse téhtsuselt kol-
mandaks t60ga seotud probleemiks perekrisi ja stressi jérel. Ajavahemikul 1989-
1994 kasvasid toovoimetushivitised kaks korda’. Kanadas on pstthikahdiretest
pohjustatud toévdimetushtvitiste maht arvestuste kohaselt 12% kaigist palgaku-
ludest. Vaimse tervise hdiretest pohjustatud toovoimetus on kdige kiiremini kas-
vav toovoimetuse liik ja prognoositakse selle kasvu jatkumist?>.

Véhem teatakse tOOtajate vaimse tervise probleemide ja to0stressi mojust
tooviljakuse vahenemisele arenguriikides. Siiski tundub, et probleemid on the-
suguse iseloomuga. Naiteks Taivani juhtide toGstress korreleerus vaimse ja ke-
halise tervisega, to6lt puudumise, véhese todga rahuloluga ja tookoha vaheta-
mise kavatsustega. Sellele lisaks téheldati mittetraditsioonilisi rolle taitvatel ja
samal ajal perekonnakohustusi kandvatel naisjuhtidel suuremat stressi kui nende
meeskolleegidel'".



SUITSIID JA AMET

Eri ametialade esindajate suitsiidide esinemissagedus erineb ja seda mojutavad
spetsiifiline igapdevane stress, sagedane kokkupuude ahistavate voi végivaldsete
stindmustega, mis suurendavad posttraumaatilise stresshdire tekkimise voim-
alust, voi kattesaadavad enesetapu vahendid nagu tulirelvad, surmavad ravimi-
vOi pestitsiidide annused. Korge suitsiidiriskiga ametite hulka arvatakse ka arstid,
moned keemiliste ainetega kokkupuutuvad tootajad ja farmatseudid (surmavate
kemikaalide v&i ravimite kdttesaadavuse t&ttu), juristid, Gpetajad, ndustajad ja
sekretdrid (depressiooni suure esinemissageduse tottu nendes gruppides), talu-
pidajad (depressiooni kdrge esinemissagedus, rasked todtingimused, sotsiaals-
est isolatsioonist ja majanduslikust survest tingitud toostress, juurdepdas suur-
tele pestitsiidide kogustele ning kiirabi halb kéttesaadavus) ja osa politseinikest
(pensionile jadnud voi pstihholoogilise trauma all kannatavad). Peale selle osu-
tavad moned uuringud, et teatud ametites to6tavad naisspetsialistid (naisarstid,
medded voi sojavdelased) voivad olla vaga suure suitsiidiriskiga, voib-olla et ka
perekonna ja karjaari thitamatuse téttu. Suurenenud suitsiidirisk on ka toétutel ja
isikutel, kes ei ole kindlad oma tokoha sailimises’=.

Hoolimata to6tajate vaimse tervise probleemide suurest esinemissagedusest,
tehakse tookohal harva suitsiide. Uks USA-s tehtud uuring néitas, et t66 juures
tehakse 1-3% suitsiididest, mis tdhendab 2,3-2,5 suitsiidi miljoni to6taja kohta
aastas. 90% tookohal suitsiidi teinutest on mehed ning vanemates vanusegrup-
pides on suitsiide rohkem kui nooremates. Tookohal on relv sagedasim enese-
tapuvahend — 58% meestest ja 40% naistest teeb enesetapu relvaga.



ABI OTSIMINE JA RAHULDAMATA VAJADUS

Enamikul pstitihikaprobleemiga voi suitsidaalsetest inimestest ei Gnnestu saada
vajalikku ravi, isegi mitte riikides, kus on olemas véga mitmesugused kuluefektiiv-
sed ravivoimalused. Naiteks ainult kolmandik depressiooniga to6tajatest konsul-
teerib pstihhiaatri, pstihhoterapeudi voi ndustaja ja arstiga voi saab abi to6tajate
tugiprogrammi kaudu. Vahem kui ks kimnest t66st tingitud tervisekahjustusega
tootajast kasutab asjakohast ravimit. Oiget depressiooniravi saanud todtajate ena-
miku to6tulemused paranevad ja nende haiguspaevade arv vaheneb niipalju, et
korvab t66andja kulutused ravil'®,

Toottajad ei otsi abi mitmel pohjusel. Levinud arvamuse kohaselt on habimar-
gistuse hirm poéhiline pdhjus. Pstthikahéirega to6tajad kogevad sageli todalast
diskrimineerimist. Nende iseseisvust vdidakse piirata ja jérelevalvet tGhustada,
tookoha sdilimine on ohus, edutamine piiratud, totkaaslased tdmbuvad eemale
ja sotsiaalne toetus vaheneb. Psithikahdirega to6tajad teevad sageli suuri jou-
pingutusi, et kaastddtajad ja Glemused ei saaks teada nende haigusest, seejuures
valditakse ka tugiprogramme ja hoitakse kdrvale efektiivse ravi voimalustest'.
Naised on emotsionaalsete ja pstthikaprobleemide ilmnemisel rohkem valmis
abi otsima kui mehed. Noored madala haridustasemega mehed otsivad abi kdige
vahem. Selline abiotsimise mudel on omane koigile viiele uuringusse kaasatud
riigile (Holland, Saksamaa, USA, Kanada ja Tsiili)?°. Meeste vastumeelsus abi otsi-
mise vastu, mis korreleerub tdendoliselt ka surmava enesetapumeetodiga, seletab
osaliselt ka nende suurt suitsiidisurmade arvu.

Ravilemineku barjaéri Uletamiseks peavad organisatsioonid to6tajate vaimse
tervise probleemide kindlakstegemisel ja nendega toimetulekul kdituma prob-
leeme ennetavalt, eriti puudutab see korge riskiga gruppe, kes voivad vajada eri-
teenuseid ja joulist sekkumist. Organisatsioonid peavad edendama ka oma orga-
nisatsioonikultuuri, et muuta see pstihhosotsiaalset taastumist toetavaks. Liiga
paljudel juhtudel pidurdab ravi stigmatiseerimine ja kehva arusaamine psthhiaat-
rilise ravi efektiivsusest. See takistab organisatsioone vélja arendamast vaimse ter-
vise strateegiaid ja programme voi kindlustamast, et pstitihikaprobleemide téttu
toovoimetud isikud saaksid kasutada samu hiivesid, mida vdimaldatakse kehalise
haigusega isikutele?.



TOOTAJATE TERVISEARENDUS

Taiskasvanud veedavad kolmandiku v&i enam oma arkveloleku ajast t6ol. Tervise
ja turvalisuse strateegiate ja programmide abil on totkohad oluliselt parandanud
tootajate kehalist tervist ja tookaitumist. Praeguseks on selge, et probleemid, mis
tekivad to66l vaimse tervise héirete tottu, on vorreldavad voi raskemad kui keha-
lised héired, tdoandjad ndevad vaimse tervise strateegiaid ja programme kui stra-
teegilisi investeeringuid drisse ja tookeskkonda kui vaimse tervise edendamise ja
ennetustegevuse ideaalset objekti.

Maailma Terviseorganisatsioon ja Rahvusvaheline Tooorganisatsioon pea-
vad vaimselt terve tootaja kujunemiseks vajalikuks kolme asja. Esiteks, to6and-
jad ja juhid peavad jdudma é&ratundmisele, et vaimse tervise probleemidega
tegelemine ldhtub pohjendatud tdoalasest huvist ning et tuleb vélja arendada
nendega tegelemise strateegia ja meetodid, hoolimata sellest, mis faktorid neid
pslthikahdireid ka pohjustavad. Teiseks, todandjad peavad aru saama seaduse-
ga tagatud tootervishoiu ndudmistest ja vajadusest kohandada to6tingimused
pslitihikahdirete tottu vahenenud toévoimega inimestele. Kolmandaks, todandjad
peavad vilja to6tama asjakohased ennetus- ja tervise edendamise strateegiad ja
programmid. Edukas preventsioon ja terviseedendus hdlmab ka muudatusi, mida
organisatsioon teeb todtingimuste parandamiseks ja todstressi véhendamiseks,
tootajate ja juhtide koolitust ning véljadpet, mis késitleb vaimse tervise téhtsust ja
ravivdimaluste kasutamist, ja mitmekilgseid pstihholoogilisi teenuseid®.

Kolme eespool nimetatud vajaduse rahuldamiseks on Rahvusvaheline Tooor-
ganisatsioon vélja arendanud programmi SOLVE?". SOLVE on interaktiivne koolitus-
programm, mis on loodud, et toetada pstihhosotsiaalsete probleemide lahen-
damise tegevuspbhimdtete ja tegevuste véljatottamist tookohtadel. Strateegia
baaskursus on tehtud juhtide jaoks ja see aitab madista pstihhosotsiaalseid prob-
leeme, sealhulgas suitsiidiga seotud solmkisimusi, nagu stress ja ainete kuritar-
vitamine ning seda, kuidas t66koht soodustab nende probleemide vahendamist
vOi teravdamist. Seda mdistvatel juhtidel on eeldused kasutusele votta terviklik
psiihhosotsiaalseid kiisimusi hdlmav tegevuskava. See on firma tiks p&hilisi vahen-
deid niisuguse organisatsioonikultuuri loomisel, mis on orienteeritud ennetusele
ja toetab probleemidega tottajaid. Lisaks tegevusstrateegia véljatodtamisele pea-
vad ettevotted koigi taseme todtajaid pidevalt koolitama. Sellist voimalust pakub
samuti SOLVE'i 1,5-tunnine koolitus MicroSOLVEs. Selline kombinatsioon arukast,
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teadmistel pdhinevast tegevuskavast ja informeeritud tootajatest loob toetava
tookeskkonna, kus ennetustdo laabub edukalt ja tookaaslased toetavad Uksteist.
Uhe osana SOLVE programmist on Rahvusvaheline Toédorganisatsioon I5pule vii-
mas tookaaslastest néustajate koolituskursust. Kursuse eesmérk on ennetuste-
gevus ja tookohtadel esinevate pstihhosotsiaalsete probleemide leevendamine.
Selle koolitusprogrammi pdhielement on teadlikkus suitsiidi preventsioonist.
SOLVE efektiivsus, eriti suitsiidi ennetuse vallas, ootab kinnitust.

USA Ohujoudude kogemused toestavad, kui oluline on laiaulatuslik ja orga-
nisatsiooniline 1dhenemine suitsiidide preventsioonile. Jarjest kasvavale suitsii-
dide arvule reageerisid Ohujoud mitmetasemelise riskivéhenduse programmi
kasutusele vétmisega, mis oli suunatud hulga organisatsiooniliste, kultuuriliste ja
individuaalsete riskifaktorite korvaldamisele organisatsioonis. Programmiga lahe-
neti suitsiidide vdhendamisele vaimse tervise probleemidesse varase sekkumise
ja kaitsvate sotsiaalsete ja keskkonnafaktorite moju tugevdamise kaudu, néiteks
kuuluvustunde toetamise, hdbimérgistamise vdhendamise ja abiotsimise soodus-
tamisega. Juhid l&bisid kontsentreeritud koolituse ja hakkasid tegutsema kui
jérelevaatajad, kes tegid kindlaks riskirihma kuluvad inimesed ja suunasid nad
vastavatesse institutsioonidesse. Kogu teenistuse ulatuses ringlesid elektronkirjad,
mis tunnustasid inimesi, kes otsisid professionaalset abi nditeks oma paari- ja
perekonnaprobleemide voi juriidiliste kisimuste lahendamiseks, vaimse tervise
vOi muude raskuste puhul. Sojavdetiksuste juhtidele anti Glesandeks kindlaks
teha, kas markimisvaarset stressi tekitavas olukorras viibivad isikud saavad vaja-
likku téhelepanu ja toetust oma alluvatelt ja kas organisatsiooni eeskirjadega kind-
lustatakse, et juhid tdidavad oma jarelevaataja rolli korralikult. Selliselt toimides
muutis see programm kogu militaarkogukonna kultuuri ja véhendas suitsiidi riski-
faktoreid. Aastatel 1994-1998 vahenes suitsiidide arv 100 000 inimese kohta
16,4-It 9,4-le. 1999. a esimese kaheksa kuuga vahenes suitsiidide arv 100 000
inimese kohta veel 2,2 vorra — see on 80% vdhenemist, vorreldes suitsiide kor-
geima tasemega 1980. a. Samuti fikseeriti dGnnetussurmade, tapmiste ja pere-
vagivalla mérkimisvaarset véhenemist?>.



MUUDATUSED ORGANISATSIOONIS

Tootajate tervise edendamise votmestrateegia on tooga seotud stressifaktorite
vdhendamine. Stressifaktorid on nditeks:

« rollide ebaméarasus, mille tdttu on tootajal ebaadekvaatne voi eksitav info
selle kohta, mida ta peab tegema

- rollikonflikt, st tottaja tajub vastuolulisi nGudmisi voi survet kéituda selliselt,
et see tekitab temas ebamugavust

«  Uletootamine, kui to6tajal on liiga palju t66d voi kui tal ole vajalikke oskusi,
et antud Ulesandeid tdita

+ alakoormus voi oskuste alakasutamine voi korduvad igavad to6ulesanded

- autoritaarsed juhtimisstruktuurid, mis ei kaasa t66tajaid probleemide lahen-
damisse ja otsuste tegemisse

« kindlusetus tookoha voi ainelise kindlustatuse suhtes

+ organisatsiooni- voi juhtimiskultuur, mis tekitab vaenulikkust, tagaragkimist,
kellegi alusetut soosimist vai mittevajalikku konkureerimist

« fudsilise tervise voi turvalisuse kaotamise oht voi kahjulike tegurite maju
» seksuaalne vdi emotsionaalne ahistamine vai diskrimineerimine.

Stressirohkete ametitega kaasnevaid toostressi tekitavaid keskkonnategureid
on vdimalik muuta, nditeks arenenuma tehnoloogia voi turvalisemate seadmete
kasutusele votmine, mis vahendavad kahjulike tegurite moju, voi sébralikuma
voi perekondlikuma todkeskkonna loomine, mis kaitseb todtavaid naisi. Paljudes
maades on sellele lisaks kehtestatud seadusi, mis parandavad to6tajate kindlus-
tunnet, reguleerivad vallandamisprotseduure ja satestavad toovdimetuse menet-
lemise korda.

Kuna t6ostress on keskkonnategurite ja individuaalse haavatavuse koosmaoju
tagajarg, peavad too6tajad ja organisatsioonid tegema koost6od, et todga seotud
stressoreid vahendada. Tootajatega tervise ja heaolu programmide toetusel ainu-
tksi tksikisikutele keskendudes ja organisatsioonilised stressifaktorid arvestamata
jattes ei ole voimalik véltida ei stressiga seotud probleeme ega nendest tingitud
potentsiaalseid fataalseid tagajargi.



TOOTAJATE INFORMEERIMINE JA
KOOLITAMINE

Véga véhestel juhtidel on piisavalt teadmisi ja oskusi, et totkohal &ra tunda vaimse
tervise probleemid ja nendega toime tulla voi digesti tegutseda suitsidaalse to6ta-
jaga kokku puutudes®. Ka on véhestel organisatsioonidel ettevottesisene plaan,
kuidas toimida toctaja pstdhilise kriisi voi suitsiidiohuga, voi personali koolituse
programm, mis tagab, et juhtivad votmeisikud on informeeritud suitsiidiennetu-
sest, vaimse tervise probleemide méjust to6tajate todviljakusele, aga ka faktoritest,
mis aitavad kaasa tervisliku tookeskkonna loomisele ja neist, mis annavad méarku
probleemidest. Naiteks voib tuua varske Kanada ettevotjate uuringu tulemused:

* 91% markisid, et tootajate totkoormus on kasvanud.

«  72% Utlesid, et nende tootajate todllesanded on muutunud.
+  68% markis suurenenud t66lt puudumist.

+  64% Utles, et tootajate enamik tunneb emotsionaalset pinget.
*  61% markisid véhenenud tooviljakust.

« 449 markis tootajate soove kasutada paindlikku tooaegu.

Vaatamata neile ilmsetele ohumérkidele, ei olnud paljudes ettevotetes ikka
tegevuskava, kuidas toetada t06tajate vaimset tervist. Alla 10% oli juhte, keda oli
koolitatud kindlaks tegema vaimse tervise probleeme ja nendega tegelema?. Sama-
moodi nditas Suurbritannias Briti todstuse konféderatsiooni 800 ettevdtte uuring, et
980 toodandjatest arvab, et to0tajate vaimne tervis peaks olema ettevotte mure ja
810 arvas, et see peaks olema ettevétte poliitika osa. Sellele vaatamata oli véhem
kui 10%-il ametlik vaimse tervise poliitika®*.



PSUHHOSOTSIAALSE TERVISE
TAGAMISE SUSTEEM

Tootajate tugiprogrammid on ettevotete rahastatud programmid, mis pakuvad
mitmesuguseid toetavaid, diagnostika, ndustamise ja ravile suunamise ning ravi-
teenuseid. Algselt olid need vélja toctatud selleks, et tegelda ainete kuritarvitamise
probleemidega, sageli alkoholi kuritarvitamisega, kuid praeguseks on paljud neist
programmidest oma tegevusvdlja laiendanud ja holmavad ka teisi vaimse tervise
probleeme.

Kuigi to6tajate tugiprogrammid on ilmselt kuluefektiivsed (eriti siis, kui arves-
tatakse nii otseseid kui ka kaudseid kulusid), on td6tervishoiu valdkond paljudes
riikides ikka veel véhearenenud. ToGtajate tugiprogrammide teenused on sagedas-
ti piiratud (eriti véikeettevotetes) voi ei ole kattesaadavad programmidesse kaa-
satud vaimse tervise spetsialistid ja programmidel puudub side avaliku tervishoi-
uststeemiga. USA-s tehtud to6andjate rahastatud terviseprojektide uuring néitas,
et 2001. aastal pakkus véhem kui 20% firmadest todtajatele tugiprogramme.
Tugiprogrammid on levinud suurtes, tle 20 000 t6o6tajaga firmades (80%), aga
suhteliselt véhe on neid véikestes, 50-100 to6tajaga ettevotetes (20%), eriti vahe
aga alla 50 tootajaga ettevotetes (10%). Umbes kaks kolmandikku programmid-
est pakuvad kéitumisprobleemide ja ainete kuritarvitamise |hiteraapiat, vabataht-
likke sdeluuringutes osalemist ja ravile suunamist?. Paljudes maailma paikades
on kogu todtervishoid ja eriti toGtajate abiprogrammid vahearenenud voi téiesti
kéttesaadamatud.

Isegi kui toGtajate tugiprogrammid on kéttesaadavad, voib tekkida teine prob-
leem: organisatsioonikultuur vaib olla selline, et todtajad kasutavad neid voimalusi
vastumeelselt konfidentsiaalsuse puudumise, kaastootajate habimargistamise hir-
mus voi juhtide surveabindusid kartes. Véhesed firmad tegelevad aktiivselt selle-
ga, et védhendada habimérgistamist ja julgustada to6tajaid kasutama pakutavaid
teenuseid. Oma parima funktsioneerimise huvides peavad toétervishoid ja toota-
jate tugiprogrammid olema kombineeritud asjakohaste Uldiste raviteenustega
(néiteks todtajate tugiprogrammide kaudu suunamine vaimse tervise spetsialis-
tide juurde ja raviasutustesse). Selle juurde kuuluvad teadlikkus vaimse tervise
probleemidest ja destigmatiseerimise strateegiad, mis on vélja to6tatud, et kor-
valdada ravi kasutamise takistused ja jouliselt laiendada korge riskiga ja alaravitud
gruppidele moeldud teenuseid'®. Mdned ettevotted pakuvad praegu ametitihin-
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gute korraldusel funktsioneerivaid tottajate tugiprogramme, kuna nende poole
voib tottajatel olla kergem poorduda. Teised pakuvad programme, mis on vélja-
tootatud ettevotte ja ametitihingute koostoos.

Uks hea néide programmist, mille eesmérk on h&bimérgistamise véhenda-
mine ja mis on seotud vaimse tervise edendamise ja suitsiidiennetusega teenuste
laiendamise kaudu, on eespool kirjeldatud Rahvusvahelise Todorganisatsiooni
programm SOLVE.

Quebeci Toofoderatsioon viib Kanadas ellu uuenduslikku programmi, milles
kasutatakse totkaaslaste abi. Ametitihingu likmed saavad aktiivse kuulamise os-
kuste baasvéljadppe ja neid informeeritakse abivoimalustest, mille ametitihing on
vélja tootanud ja mille kasutamist korraldab. Need, kes on asjast enam huvitatud,
saavad stivendatud véljadppe, nditeks suitsiidiennetuses. Sellel programmil on
eeliseid pakkuda informeeritud kaaslase abi ja juhtida abivajaja professionaalse
aitaja juurde. Totkaaslastest ndustajate poole on kerge pdérduda ja nende juurde
pddseb holpsasti, selline ldhenemine vaibki olla suitsiidiennetuse vaoti.

KUIDAS JUHT SAAB ABISTADA
ENESETAPUMOTETEGA TOOTAJAT

Ei ole olemas mingisuguseid kindlaid reegleid, kuidas &ra tunda enesetapu
motetega to6tajat. Suitsiidimotetega inimesed on sageli depressiivsed, tidinud
ja voivad radkida, et nad ei tea, mida teha. Siiski on inimesed erinevad ja erineb
ka nende valmisolek avada oma probleeme teistele, eriti tookaaslastele voi tle-
musele. Sellest hoolimata annab enamik enesetapu sooritanutest eelnevalt, juba
nddalaid vdi kuid enne surma selgeid mérke oma enesetapukavatsusest. Need ei
ole mitte stititud tahelepanu putdmise avaldused, vaid valjud appihttded, mida
peab tosiselt votma. Ohumérgid on naiteks?o27:

+ omaette hoidumine ja voimetus suhelda soprade ja tookaaslastega
* isoleerituse ja Uksinduse tunnetest rdakimine

« ebadnnestumise, kasutuse, lootusetuse tunnete vdi enesehinnangu lan-
guse vdljendamine



suurenenud rahutus, drrituvus voi rahuldustunde puudumine
impulsiivsus vai agressiivsus

ebathtlane uni

pidev takerdumine probleemidesse, millel ei néi lahendust olevat
toetuse voi slisteemi vastu usalduse puudumise véljendamine
réékimine suhete klaarimisest

mingi muu mérk lahkumise plaanist voi kui sellekohane kiisimus esitada,
siis selge plaan, kuidas enesetapp teha.

Peale selle suurendab ohumérke ilmutava isiku suurt suitsiidiohtu, kui lisaks selgub:

dsjane lahedase suhte kaotus

muutus (v3i on oodata muutust) t66l, nditeks vallandamine, enneaegne
pensionileminek, ametialandamine voi mdni muu todga seotud muudatus

tosine ja piinlikkust tekitav to6ga seotud stindmus, nditeks ametialane
noomitus, distsiplinaarkaristus voi raha ebaseadusliku omastamise voi
stindsusetu seksuaalkaitumise ilmsiks tulek

tervise halvenemine
alkoholi v&i narkootikumide kuritarvitamise suurenemine
suitsidaalne minevik vai perekonnas esinenud enesetapud

depressioon, labipélemine vi seletamatu vasimus.

. kes arvab, et tema alluv v&ib sooritada enesetapu, voib aidata'42627:

véljendades arusaamist ja muret

inimest rddkima julgustades. Paljud enesetappu plaanitsevad inimesed
tunnevad surma suhtes kahetisi tundeid. Peab teadma, et kui kisida kel-
legi kdest, kas sa kavatsed enesetappu, voi ménel muul viisil enesetapust
radkides ei tduka see suitsiidi tegema, vaid annab kergendustunde ja lahen-
duse leidmise alguspunkti

kiisides, kas tal on keegi, kellega ta tahaks Gihendust votta, voi on ta seda
juba teinud

delikaatselt tunnistades, et antud olukorras ei saa konfidentsiaalsusest
kinni pidada, et teatamine tema seisundist asjaomastele inimestele organi-
satsioonis, nagu tootervishoiu voi personaliosakonna esindajatele (soltu-
valt ettevdtte sisekorras) on hadavajalik. Juht ei tohiks sellisel juhul kunagi
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ndustuda saladust hoidma

vottes otsekohe asjakohaseid meetmeid, et suunata inimene tdétervishoiu
vOi vaimse tervise spetsialisti juurde. Vdikeses ettevottes voib see olla
vaimse tervise tugiprogrammi t66taja voi perearst. Eelnevad kokkulepped
raviasutustega aitavad selles protsessis toime tulla. Suitsiidi voib &ra hoida,
kui inimesed saavad otsekohe ja asjakohast abi

inimesele abi osutades, tehes kindlaks perekonnaliikmed, sobrad véi lahe-
dased kaasttolised, et suitsidaalne inimene tksi ei jaaks

jérgides ettevdttes kehtivat delikaatsete andmete dokumenteerimise kor-
da; voib osutuda vajalikuks juhtum tootaja isiklikus voi tervisetoimikus fik-
seerida

tagades, et tootervishoiuspetsialist voi personalidirektor voi keegi teine
tookoha esindaja kilastab toovoimetut tottajat niipea kui voimalik, et néi-
data hoolimist ja julgustada peatselt t66le tagasi tulema. On tahtis t66taja
tema vana t60 juurde tagasi tuua, kohandades t66olusid, naiteks voimal-
dades paindlikku totaega ja kdrvaldades tooga seotud ebasoodsad majud
(néiteks ahistamine, konfliktid totkaaslastega, kehvad tootingimused voi
vdga suur toostress), et need to6le naasmist ei takistaks

teavitades tG0taja perearsti voi pstihhiaatrit meetmetest, mis puudutavad
toGalaseid ndudmisi, voimalikke muudatusi ja kohandusi.

suurendades to6tajate teadlikkust vaimse tervise probleemide olemusest
ja tagajérgedest
luues toetava keskkonna tdotajale, kes naaseb pérast suitsiidikatset toole.

korvaldades voi vahendades todstressi ja teised tooga seotud pstihhosot-
siaalseid ohutegureid.

21



KUIDAS KOLLEEG SAAB AIDATA
SUITSIDAALSET TOOTAJAT

Kui kellelgi toctajatest on psttihikahdire, voivad tema tdokaaslased temast dis-
tantseeruda, uskudes, et eemale hoidev hoiak on parim. Kaasttotajad voivad
mitte soovida sekkuda, kuna nad kardavad sattuda ise raskustesse voi on mures,
et panevad ohtu oma head toosuhted. Jarelikult vivad nad madda lasta kriitilise
hetke, kui oleks veel voimalik edastada informatsiooni organisatsiooni votmeisi-
kutele, mis voimaldaks midagi konstruktiivset ette votta?*2e.

Kui saadakse teada, et kolleeg on teinud enesetapukatse, voivad kaastootajad
tunda piinlikkust ja néutust, sest nad ei tea, mida elda ja teha. Kuid sindmusest
mitte radkides voi seda mitte nagu maérgates voivad nad tekitada suitsiidikatse
sooritanus isoleerituse ja sotsiaalse distantsi tunde. Suitsidaalse pstthikahéirest
paraneja jaoks on kaaslaste tugi kriitilise téhtsusega. Ta ei taha?:

+ tunda end torjutuna kolleegide ja sdprade poolt
+ et muudetakse kdneainet, kui tema vestlejatega liitub

+kuulda loengut vai jutlust, voi kuulda, et on vale vai rumal tunda voi kéituda
nii, nagu tema tegi

« tunda enda suhtes tleolekut, kritiseerimist, analtitisimist voi lahterdamist

«  kuulda voltsilt ergutavaid jutte, et ta ennast rodmsamana tunneks voi aitaks
tal toimunut kergemalt votta.

Julgustamine, toetus ja lugupidamine sprade ja kaastootajate poolt aitavad
enesehinnangut tosta ja taas sulada tookeskkonda.
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MIDA TOOANDJAD SAAVAD TEHA
TOOTAJATE VAIMSE TERVISE HEAKS

Tovandjad hoolitsevad to6tajate vaimse tervise eest, kui:

luuakse tookeskkond, mis on toetav, harmooniline ja lugupidav t66tajate
toopanuse ja saavutuste suhtes

tookonfliktid lahendatakse avaliku diskussiooni abil, efektiivse kommuni-
katsiooni ja konfliktide juhtimise kaudu

arendatakse ja viiakse ellu efektiivset vaimse tervise poliitikat, mis hélmab
pohimatteid, kuidas késitleda to6tajate suitsiide, st suitsiidiennetust, sek-
kumist ja tagajargede kasitlemist

tootatakse vélja diglased ja efektiivsed kaebuste késitlemise, todtulemuste
hindamise ja organisatsiooniliste muudatuste tegemise protseduurid
seatakse sisse tOOstressi ja teiste pstihhosotsiaalsete ohutegurite varase
kindlakstegemise ja véhendamise protseduurid

korraldatakse ndustamine voi selle teenuse saamine muijalt toGtajatele, kes
on koondatud, vallandatud voi muul viisil seotud traumaatilise t66ga seo-
tud stindmusega

kindlustatakse, et juhid on piisavalt koolitatud, et nad oskavad kindlaks teha
ja toime tulla tootajate pstihhosotsiaalsete raskustega

vOetakse meetmeid, et vdhenda vaimsete probleemidega tottajate habi-
maérgistamist ja parandatakse to6tajate abi saamise voimalusi

hinnatakse regulaarselt vaimse tervishoiu juhendeid, protseduure ja prog-
ramme, et oleks kindlustatud nende vastavus organisatsiooni ja to6tajate
vajadustele.
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MIDA TOOANDJA SAAB TEHA,
KUI TOOTAJA ON TEINUD ENESETAPU

Kuigi tookohal toime pandud suitsiid on harv nahtus, on neil tugev psiihhosot-
siaalne moju kaastodtajatele. Kui véljaspool tookohta tehtud enesetapp voib t6-
siselt mojutada keskmiselt kuut ldhedast inimest, perekonnaliiget voi sdpra, siis
tookohal tehtud enesetapp voib raskelt méjuda sadadele. Ja see mdju voib organ-
isatsioonis aastaid tagasi peegelduda. Tookohal tehtud enesetapud suurendavad
ka suitsiidide kuhjumise (kobarsuitsiidide) ohtu.

Kaastootajad otsivad toimunule téhendust ja vaivad selle juures tunda, et nad
on kuidagi suitsiidile kaasa aidanud voi stitdistavad ennast, et nad seda éra ei
hoidnud. Ulemused vdivad tunda, et nad oleksid pidanud alluvatega paremas
kontaktis olema, et nende juhtimisstiilis on vaib-olla midagi suitsiidile tdukavat
(eriti siis, kui suhted alluvaga olid keerulised voi oli &sja tegeldud alluva distsipli-
naarktsimusega) voi tunnevad nad liiga suurt vastutust to0stressorite moju pérast.
Juhid voivad tunda, et teised to6tajad stitidistavad neid to6taja endast valja viimis-
es ja arvavad, et nad on pahatahtlikult tagardagitavad isikud. Léhedased kolleegid
ja sdbrad véivad tunda viha ja hiljatust voi reedetuna oma kolleegi saladuse katte
all tehtud fataalse voi peaaegu fataalse teo tottu.

Oigeaegne reageerimine téokohal toimunud enesetapule vaib véhendada
edaspidist kahjulikku moju mahajdanud tookaaslastele ja sdpradele. Kui todkohal
on toimunud suitsiid (voi suitsiidikatse) on todandjatel voimalik teha jargmist:

+ kindlustada, et midagi ei puudutata surmapaigas ja otsekohe kutsutakse

vélja kiirabi voi politsei

« kusitleda tootajailt avatud ja ausas suhtlemises enesetapu kohta infot,

seejuures ei ole hadavajalik ja mitte alati kohanegi kuisida detaile kasutatud
meetodi kohta

+ anda koigile toctajatele tépset infot suitsiidi ja selle erinevate riskifaktorite
kohta

+ korraldada lahkunule kohane &rasaatmine

+ tagada, et elujdgénud todkaaslased tulevad piisavalt hésti toime leinamise-
ga

« kindlaks teha ja suunama abi saama haavatavad voi kdrge riskiga to6tajad,
kes vdivad vajada professionaalset abi tottajate tugiprogrammi kaudu voi
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meditsiiniasutuses (arvestades suitsiidi nakkamise véimalust)

+ korraldada organisatsioonisisene uuring (kriitiline stindmus) potentsiaal-
sete vallandavate faktorite kohta, mida saab parandada muudatustega or-
ganisatsioonis

+ kasutada seda infot, et parandada tottervishoidu ja ennetusstrateegiaid.

KOKKUVOTE JA JARELDUSED

ToGtajate enesetappe pohjustab keeruline individuaalse haavatavuse (néiteks
vaimse tervise héired) ja stressi tekitavate to6tingimuste koosmaju. Suitsiidide
ennetamine todkohtadel dnnestub kdige paremini, kui kombineeritakse (a)
to0stressi ennetamist ja véhendamist taotlevaid muutusi organisatsioonis ja (b)
vaimse tervise probleemide késitlemise (sh teadlikkuse tostmine) ja abi otsimise
tunnustamine ning negatiivse sildistamise véltimine (destigmatiseerimine) (c)
pslthikahdirete ja emotsionaalsete probleemide varane dratundmine ja avasta-
mine (d) asjakohane sekkumine ja ravi t66tajate tervise ja abiprogrammide kau-
du, mis on seotud ettevottevdliste avalike vaimse tervise teenustega. Pohieesmark
peaks olema sellise totkeskkonna loomine, mis on lugupidav-arvestav to6taja
suhtes, toetab to6taja isikupuutumatust ja minimeerib voi neutraliseerib stressi
moju ning samal ajal toetab sotsiaalseid suhteid, positiivset firma identiteeti, kok-
kukuuluvustunnet, selle téhendust ja delegeerimist ning kus hinnatakse individ-
uaalset panust. Olenemata suurusest voivad ettevotted vélja arendada toetava
keskkonna, tervise- ning turvalisusstrateegiad ja programmid, mis aitavad kaasa
vaimselt terve toGtajaskonna kujunemisele ja hoiavad édra suitsidaalse kditumise.
Suures ettevottes voib see tdhendada tugeva ametialase tervise infrastruktu-
uri véljaarendamist, mis hdlmab todtajate tugiprogramme ja on seotud avaliku
tervishoiuteenusega. Vdikestes firmades voib see téhendada terviseteenistuse
korraldamist avalike tervishoiuasutuste toel. Kaik ettevGtted saavad kasu tootajate
vaimse tervise toetamise abindude kasutusele votmisest.
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