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VANURITE ENESETAPUD

Sissejuhatus

Vanas eas j0uavad inimesed arenguetappi, kus nad end teostavad ning suudavad
vastutus- ja tdhendusrikkalt olla 6nnelikud oma saavutuste lle. Vaadata tagasi mdoddunud
elule ja anda sellele tasakaalukaid hinnanguid.

Erik Eriksoni* Gihiskonnale ja kultuurile orienteeritud arenguteooria jargi lahendab
eakaks saanud inimene sel eluperioodil vimase arengulise konflikti ehk sotsiaalsed
tlesanded, mille edukal lahendamisel ta muutub vooruslikumaks, ehk pstihholoogiliselt
tugevamaks ja tal on jarelejaanud elus kergem labi ltta. Erikson nimetabki vanaduses
|abitava arengukriisi positiivse ehk eduka lahendusena kaidud eluteele tagasivaatamist ja
rahulolu ning negatiivse ehk ebaeduka lahendusena meeleheidet. Viimasel juhul vbivad
tekkida eakal inimesel kohanemisraskused, 6elus, hirm, depressioon ja elutiidimus.

Vanadusea arenguilesannete hulka kuuluvad naiteks kohanemine flusilise jou
vahenemise ja tervise halvenemisega, pensionilejadmise ja sissetulekute vdhenemisega,
eakaaslaste suremisega®. Siin saavutatakse selge eaka identiteet, paindlik kohanemine
muutunud sotsiaalsete rollidega ning rahuldav fudsilise eluolu (imber-)korraldamine. Selle
eksistentsiaalse Ulesandega toimetulekuks hakkavad eakad enam peegeldama oma tundeid
ja motteid. Naiteks rddgivad lugusid oma elatud elust, meenutavad sindmusi, jagavad
kogemusi noorematele polvkondadele, kirjutavad memuaare, sarnastavad erinevusi,
vordlevad minevikku olevikuga ning kaaluvad oma saavutusi ja vigu elu ule jarele matlemisel.
Nad méangivad uuesti labi, hindavad Umber ja I6puks taastihendavad malestusi oma elu
tunnetuse, eesmargi ja tahenduse leidmiseks. Need on vananemise eluterve psiihhosotsi-
aalse protsessi elemendid. Eaka enesevaarikusele ja sisemise rahu leidmiseks on oluline,
et teised ja nooremad inimesed mdistaksid ja tunnustaksid tema elatud elu kogemusi.

Tosiselt arvestatavateks hingevalu, meeleheite ja tulevikukartuse pohjuseks on silmitsi
seismine kindla aga tundmatu surmaga. Paradoks on, et ebaeduka arengulise kriisilahen-
duse ja kohanemise tagajarjel otsustavad paljud inimesed valtimatu kaotuse ja surma eest
pdgeneda just surma ning havitavasse kaitumisse. Pstuihhoanallutikud nimetavad seda
nahtust surmatungiks3 ehk Thanatos eks, mille kohaselt kdik hairiv eemaldatakse, kuid see
mehhanism voib hakata to0le ka ebaotstarbekohaselt, muutudes tundlikuks véliste faktorite
(Ghiskond, keskkond, tunnetatud t8rjutus ja ressursside nappus) suhtes ja hakata havitama
peremeest ennast.

Enamus Eesti inimesi aga ei jouagi vanadusikka, seega jaab neil labimata elukaare
kiipseim eneseteostuse ja rahulolustaadium. Juba Vana-Kreeka filosoof Aristoteles Utles, et
inimene on loomult thiskondlik olend (zéon politicon). Seetdttu omandab ka kaitumine
tahenduse eelkdige suhetes teistega. Enneaegse surma (s.h. suitsiidi) tagajarjel jdab seega
kogemuslikult vaesemaks kogu tihiskond. Uhiskondlikku leppe* foorumis vélja toodu jérgi
»sureb Eestis enne vanadusiga, mis algab 70. eluaastast, 55% inimestest, Laane-Euroopas
aga vaid 30%”. Rahvatervist silmas pidades (s.h. vaimne tervis) on Eestil ees pikk samm
Laane-Euroopale ja arenenud heaoluriikidele (nt. Jaapan) jarele jdudmiseks.




Vananemisprotsess sisaldab esmast vananemist (p66rdumatuid muutusi, mis
toimuvad aja jooksul kdigi inimestega) ning teisest vananemist (vananemisega seotud
individuaalsetest, kuid ka sotsiaalsetest ja keskkondlikest oludest tingitud muutusi).
Teisese vananemisega seotud (negatiivsed) muutused pole siiski paratamatud, vaid on
sageli ennetatavad ning inimese elustiili, -hoiaku, -keskkonna ja Gihiskonna (s.h. religiooni)
kaudu korrigeeritavad °.

Depressioon

Kuigi kbik eakad inimesed kogevad otseseid kaotusi (nt. tervise, elujou, liikuvuse,
sensoorsete tajude, lahedaste jne.), pole depressioon siiski loomulik vananemisega kaasas
kaiv nahtus. Vanurite kaebusi ei vbeta sageli kuulda, mistbttu on nende depressioon ka ala-
diagnoositud. Sumptomeid ei margata v0i seostatakse vananemise loomuliku protsessiga,
kuid tihti jadvad ka muude terviseprobleemide varju. Uurimused on néidanud, et depressioo-
nisimptomeid esineb ligikaudu 15%-| vanuritest kogukonnas ning 15-25%-| hooldeasutustes
elavatel eakatel. Kaasuvad kaotused (sotsiaalse toetuse, lahedaste tutvuste, turvalisus-
tunde, Uhiskondliku staatuse, sissetuleku, mdjuvdimu, otsustusvéime, sdltumatuse jne.
vahenemine) toovad kaasa vanuri heaolutunde, elueesmaérgi ja -tAhenduse ning kontrolli-
tunde allakaigu, millele reageeritakse arevuse ja meeleolulangusega. Seda stivendavad
tekkiv lootusetuse- ja abitusetunne. Neist arenevad vélja elutiihisuse ja enesetapumdtted?.
Mdnikord maskeerivad ilmsed maluhaired vanuri depressiooni ja meeleolulanguse asemel
diagnoositakse ,,pseudo-dementsus”ﬁ.

Ainete kuritarvitamine

Uldiselt vanas eas mitmesuguste psiihhoaktiivsete ainete kuritarvitamine vaheneb?.
Siiski jaab Uheks olulisemaks vanurite psidhikahdairete ja enesetappude riskifaktoriks alkohol.
Enamus eakatel alkohoolikutel on kullaltki pikk alkoholismikogemus juba nooremast tais-
kasvanu- vOi keskeast. Vanemas eas (parast 60. eluaastat) tekkinud alkoholism ja teiste
ainete kuritarvitamine peegeldab eelkdige ealisi stresse ja nende ebaedukat lahendamist.
Alkohol ja teised ained on eakatele t6siseks probleemiks, kuna vanurid on loomulike ealiste
muutuste tottu haavatavamad ja vastuvdtlikumad nii haigustele, ravimitele kui ka murkidele.
Vanemas eas tduseb bioloogiline tundlikkus ka seetdttu, et ainete metabolism, organismi
valjutus- ja uldine taastumisvdime on langenud ning kroonilise kuritarvitamise tagajarjel
marklaudrakud (nt. ajus, maksas, neerudes) kahjustunud vdi havinud. Ainete kuritarvitamise
tottu vOivad eakatel kergemini tekkida arevus, depressioon, kognitiivne kahjustus, vahenenud
taluvus ja kehalised simptomid, mis omakorda on olulisteks enesetapu riskifaktoriteks.

Eraldi kasitletav on eakate inimeste ravimite tarvitamine seoses vananemisega
kaasnevate krooniliste haigustega. Probleemid vdivad tekkida organismi alanenud vastupanu
foonil ravimite koos- ja kdrvaltoimetega, retseptiravimitega ning nende manustamise
distsipliiniga. Vanurid vajavad sageli abi ja jarelevalvet ravimite diges kasutamises. Harvad
pole juhtumid, kus vanur on néiteks unustamise (dementsuse) tbttu voi hajameelsusest
vOtnud ravimeid ettekirjutatust kordi rohkem ja nii sooritanud ettekavatsemata enesetapuﬁ.

Vanurite enesetapu riskifaktorid

Enesetappude edetabelit juhivad eakad?. Vanusegrupis 65-69a sooritab USAs suitsiidi
25:100000, vanusegrupis 70-74a vastavalt 30:100000 ja vanusegrupis 75-84a 65:100000.
Vanurite enesetappude riskifaktorid on: ainete kuritarvitamine, lahutatus, lesestumine, valged
mehed toetatud elamise voi hooldusasutuses, sotsiaalne isolatsioon, hulgikaotused, tdsised
kehalised haigused. Enesetapu sooritanutest 90%-| esines depressioon, millele lisas kaalu
kaasnev alkoholi kuritarvitamine. Enesetappu uritavad vanurid vahetdenéoliselt teatavad oma
kavatsusest, tegutsevad oma plaani teostamiseks kindlameelselt, teevad vahem katseid ning
valivad enamasti surmavamaid meetodeid kindla peale nnestumiseks (nt. tulirelv).



Statistika

WHO andmebaasi j'airgi5 1995-1998.a. Eestis suitsiidide arv meestel 53,4:100000 ja
naistel 9,2:100000. Goldney uurimuse jargi® 1995.a. meestel 67,6:100000, naistel
16:100000.

Eesti-Rootsi Suitsidoloogia Instituudi direktor pstuhhiaater Airi Varnik vaidab, et suitsiidi
puhul on tegemist kohanemisreaktsiooniga. Tuleb Umber hinnata kdik vaartused, suhtumine
rahasse ja toosse. Passiivsuse asemel on vaja olla aktiivne, leida endale ise tegevusvald-
kond ja vastutada tehtu eest. Statistika naitab, et madalam haridustase disponeerib enam
suitsiide. Algharidusega, alkoholilembesed maamehed on selles suhtes suuremas ohus’.
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