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SUITSIIDI EHK ENESETAPU DEFINEERIMINE

Enesetapp e. suitsiid on kompleksne fenomen, mis on sajandeid koitnud filosoofide,
teoloogide, arstide, sotsioloogide ja loomeinimeste tdhelepanu. Prantsuse filosoof
Albert Camus’ avaldab oma teoses Sisyphose miiiit arvamust, et enesetapp on ainus
tosiseltvoetav filosoofiline probleem. Tuli otsustada, kas elu vaarib elamise vaeva vdi ei,
ehk vastata filosoofia pdhiklsimusele.

Sona suitsiid tuleneb ladinakeelsest sonast suicidum, mis omakorda tuleneb sdnadest
sui (enda) ja caedes (mdrv). Suitsiid kui termin tekkis 17. sajandil Inglismaal. Selle mdiste
arengut mojutasid fakt ise ja vaitlused sel teemal. Termini ilmumise tingis soov eristada
tapmist teise inimese tapmisest.

Suitsiidi definitsioon

Suitsiidi on |3bi aegade defineeritud mitmeti. Uhest ja &iget definitsiooni ei tasukski
otsida. Juriidilises kasitluses on suitsiid tahtlik iseenda surma p&hjustamine. Teaduslikus
keeles tdhendab suitsiid tahtlikku ja teadvustatud enesehdvitamise akti, mida selle
sooritaja peab hetkel parimaks lahenduseks ja mis 18ppeb tema surmaga. Suitsiid on
kdige adarmuslikum enesehavituslik kaitumine ning on osaliselt ka seet6ttu eriti
paradoksaalne. Suitsiid on fenomen, mis nduab sotsiaaltédtajate, terapeutide,
psihholoogide, psiihhiaatrite jt. erialade esindajate kdrgendatud tahelepanu.



Erwin Stengeli klassikalise definitsiooni kohaselt on enesetapp indiviidi enese poolt
teadlikult ja tahtlikult tekitatud fataalne (surmav) enesevigastus. WHO (Maailma
Tervishoiuorganisatsioon) defineerib enesetappu kui fataalse tulemusega akti, 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.

Suitsiidikatse ehk enesetapukatse on WHO definitsiooni jargi mittefataalse tulemusega
tahtlik tegevus, mille puhul inimene ilma teiste sekkumiseta vigastaks voi mirgitaks
ennast, seejuures on tegevuse eesmark realiseerida muutusi, mida loodeti saavutada
oma tegevuse tegelike voi oodatud flusiliste tagajargedega. Definitsioon hdlmab ka
neid tegevusi, mille puhul sekkutakse enne, kui tegelik enesevigastus on aset leidnud.

Mboiste “suitsidaalne kditumine” mahutab enda alla lisaks suitsiididele ja
suitsiidikatsetele ka suitsidaalse motlemise. Suitsiidiprotsess areneb aja jooksul jark-
jargult, see algab elutlidimusest, jouab valja surmasoovini ning sealt edasi
suitsiidimotete, suitsiidikatsete ja suitsiidini. Suitsiidiprotsessi arengu kirjeldamisel on
taheldatud kultuurilisi erinevusi, naiteks Hiinast parinevad uuringud naitasid, et
suitsiidikatsele voi suitsiidile tavaparaselt eelnev suitsiidiplaan sealses kultuurikontekstis
puudus.

Suitsiiditeema uurimise kaudu véime jéuda arusaamisele kultuurilistest erinevustest, eri
kultuurides kehtivatest normidest ja arusaamisest vaimsest tervisest. Mdningates
kultuurides on suitsiid loomulik ja isegi kohustuslik teatud kindlates situatsioonides.
Naiteks Jaapanis oli kaua aega autegu seppuku v. hara-kiri (kdhudédne avamine
spetsiaalse noaga) samuraide Uhiskonnas. Samas vGetakse teistes Gihiskondades suitsiidi
kui tosist vaimse tervise hairet voi halbimust normaalsest.

Arutelu on pélvinud ka kisimus suitsiidi vajalikkusest teatud Uhiskonnale. Sellest
aspektist [ahtudes vdib suitsiidi tdlgendada kui vajadust teatud liiki Gihiskonnas, kus labi
erilise kodeeritud keele antakse edasi psiihholoogiline teade sellest vajadusest. Iga
inimene kannab endas Uhiskonnas kinnistunud suitsidaalse kditumise juhiseid, mis
sbltuvad selle Uhiskonna suitsiidide vajadusest. Suitsiidiakti sooritab inimene, kes
teatud situatsioonis tunneb need juhised ara ja jargib neid oma elu hinnaga. Suitsiid
selles kontekstis on inimese mina-pildis aktsepteeritud ning seega ei peegelda see mitte
tihiskonnavaenulikku suhtumist vaid tdielikku kuulumist Ghiskonda. Uhiskonnad, kus
inimesed on kaotanud oma eluenergia kaua enne bioloogilise energia 16ppemist vdivad
tunnustada selliste indiviidide suitsiide. Kodeeritud keele all méeldakse meie sisemist,
alateadvuslikku keelt. Naiteks poeesia on (ks laiematest varavatest sellise
alateadvusliku keele levikuks. Kuigi suitsiidide vajalikkuse eksisteerimine Uhiskonnas
oleks hirmutav viljavaade, pakub see alternatiivset aspekti suhteliselt pingerohkele
teemale.

Vaatamata suurele kogusele empiirilistele ja kliinilistele uurimustele suitsidoloogia
vallas, ei ole suitsiid ja suitsiidikatse taielikult mdistetav fenomen. Paljude sajandite
valtel on suitsiidi seostatud kuriteoga ja selle teoloogilise partneri - patuga. Alles 20.



sajandi alguses esitati esimesed psihholoogilised, pstihhoanaliitilised ja kognitiivsed
teooriad suitsiidist.

Termin suitsiid viitab inimese enda sihilikule ja teadlikule tegevusele, mis [dpeb
surmaga. Suitsiidi v8ib lahti m&testada mitmeti. Uks peamisi viise mdista suitsiidi on
selle vaatlemine psiihholoogilisest aspektist |abi hingevalu. See on hingepiin, mida
suitsidaalne indiviid tajub elu raskel hetkel. Sellisest aspektist vaadeldes on suitsiid
praktiline tegevus, mille eesmargiks on peatada pidev talumatu valu tulv.

S. Freud’i kasitluse kohaselt on suitsiid varjatud morv ning tuleneb armastatud objekti
kaotuse tottu tekkinud vihast selle objekti suhtes. Viha on p&6ratud tagasi inimesele
enesele ja selle ddrmuslikum valjendus on suitsiid. Freud kahtles suitsiidi véimalikkuses
ilma eelneva allasurutud soovita kedagi tappa. Noorte inimeste suitsiidi saab kasitleda
Freud’i mudeli jargi, seevastu vanematel inimestel on viha suunatud rohkem elule kui
niisugusele mitte spetsiifilisele indiviidile.

Wasserman’i kasitluse jargi voib suitsiid olla vdimalus psidhiliste konfliktide
lahendamiseks, millest inimene ei ole osaliselt voi taielikult teadlik. Konfliktid inimeses
eneses reflekteerivad kattemaksutahet, tahet karistada ennast vOi teisi voi tahet
pogeneda silltunde eest. Alateadlikult tajuvad sellised inimesed suitsiidi kui
taaslihinemise viisi kaotatud ldhedasega ja Umbritseva maailma havitamist. Nii
alateadlik kui ka teadlik konflikt tekitavad arevust, mis kaivitab erinevad
kaitsemehhanismid. Suitsidaalne kaitumine voib esineda kaitsemehhanismina juhul, kui
psihholoogilised kaitsemehhanismid on ebapiisavad ja drevus kdikehaarav. Sellisel juhul
on suitsiid padseteeks talumatust ja raskest situatsioonist, kus inimene leiab ennast.

Suitsiidi vOib vaadelda ka kommunikatsiooni viisina. Farberow ja Shneidman on
kirjeldanud suitsidaalse isiku plitet valjendada talumatut psihholoogilist valu
Umbritsevale maailmale. Tihti annavad suitsidaalsed inimesed oma lahedastele marku
oma kavatsustest. Lahedaste inimeste ambivalentsed ja agressiivsed reaktsioonid
sellisele kommunikatsioonile kiirendavad suitsidaalsuse arengut.

Durkheim ja Halbwachs tdid valja sotsiaalsete aspektide olulisuse suitsiidi kasitlemisel.
Durkheim’i definitsiooni kohaselt on suitsiidid sellised surmajuhtumid, mis tulenevad
otseselt vOi kaudselt ohvri isiklikust positiivsest vO6i negatiivsest teost, mille
enesehavituslikust tulemusest on ohver teadlik. Durkheim’i arvates on igal Ghiskonnal
teatud tasemega kollektiivne tung suitsiidiks, enesehavituseks, mis on pusiva suurusega
senikaua, kuni pohitingimused antud Uhiskonnas jadvad samaks. Teisisdnu, suitsiidide
sageduse maarab Uhiskonna struktuur, millest omakorda tuleneb indiviidide (ihiskonda
vOi gruppi integreerituse aste. Suitsiidi maar on antud Uhiskonna reflektsioon labi
indiviidide. Durkheim defineerides suitsiidi kui otsest voi kaudset teadlikku
enesevigastamist ldbi positilvse voi negatiivse teo, millega kaasneb surm. Selle
definitsiooniga eristas ta téelised suitsiidid muudest surmaga |Gppenud Onnetustest.
Teiseks jaotas Durkheim ldhtuvalt sotsiaalse integratsiooni ja regulatsiooni tasemest
suitsiidid nelja liiki:

egoistlik suitsiid — inimese sotsiaalse integratsiooni tase on nork;



altruistlik suitsiid - inimese sotsiaalse integratsiooni tase on tugev;
anoomiline suitsiid — sotsiaalse regulatsiooni tase on madal;
fatalistlik suitsiid — sotsiaalse regulatsiooni tase on kdrge.

Sotsiaalne integratsioon iseloomustab inimese suhet ihiskonda ehk kuivord on inimene
integreerunud Uhiskonda. Sotsiaalne regulatsioon iseloomustab Uhiskonna suhet
inimesse ehk kuivérd Ghiskond reguleerib indiviidi tegevust. Halbwachs viitis, et suitsiidi
pohjused tulenevad nii inimeste sisemistest, kui ka valistest teguritest.

Ajalugu

Ajaloouurijate andmete pohjal sooritati esimesed suitsiidid idamaades, kus valitses
panteism® ja Buddha usudpetus®. Viimane tunnistas vabasurma ja pidas seda mdnikord
koguni tarvilikuks. Budausulistele tdhendas vabasurm ainult eluvormi muutumist, sest
hing siinnib uuesti koos uue ilme ja vormiga. Jaapanis, Indias ja Hiinas oli vabasurm
suures lugupidamises ja peeti isegi kiiduvaart teoks, seda enam, et suur Buddha néljaajal
ise oma elu |Gpetas. Selleks, et teised inimesed tema enda lihast toituda véiksid.

Suitsiidi antiikaegne kdisitlus

Juba Vana-Kreekas arutlesid filosoofid suitsiidi tile. Epikuurlased? ja stoikud* tunnistasid
Glimaks vaartuseks indiviidi, kelle vabadus peitub véimes otsustada ise oma elu ja surma
Ule. Nende arvates tasus elust kinni hoida ainult sellisel juhul, kui see on hea ja meeldiv,
vastasel juhul oleks sdgedus jatkata. Epikuurlaste arvates tuli valida meeldiv surm, ja
stoikud kiitsid kaalutletud enesetappu. Stoik Ptolomeus 6hutas oma kdnedes rahvast nii,
et paljud votsid endilt elu, sest ,,surra on lubatud sellel kellele ei meeldi elu”. Epikuur,
kes nagi Ulimat r6dmu vaimses rahulduses ja puutumata hingelises rahus, vaatas
vabasurmale kui vdimalusele vabaneda tiilidest.

Piitaagorlased’ ei pooldanud suitsiidi. Nad t&id vélja kaks pdhjust, esiteks, et hing on
sattunud kehasse Urgriivetuse tagajarjel ja lunastuseks peab oma elutee [6puni kdima ja
teiseks, et keha ja hinge valitseb harmoonia, mida enesetapp rikkuda voib.

! kdikjumalus; filosoofiline dpetus, mis peab loodust jumala kehastuseks

* 6 sajand eKr tekkinud usund; olemise korgemale tasandile, nirvaanasse joudnu

3 epikureismi pooldaja, elunautleja, inimene kes hindab iile kdige isiklikku mdnu ja meelelisi naudinguid;
epikureism — onn seisneb drevusest hoidumises ja rahumeelses naudingus; Epikuros 342/341-271/270 eKr,
kreeka filosoof

* stoitsismi pooldaja, inimene kes kindlalt ja mehiselt talub dnnetusi; stoitsism — mdistuspirast eluviisi ja
enesevalitsemist rohutav valgustuslik suund antiikfilosoofias; Ateena sammasehitise Stoa poikile jargi, ehit
450 eKr)

> piitagoreistlik koolkond, Pythagorase rajatud usulis-eetilise ja filosoofilise usulahutaolise ithingu liikmed;
Pythagoras u. 580-500 eKr, kreeka filosoof



Egiptuses oli enesetapp eriti moes. Markus Antoniuse® ajal loodi lausa akadeemia kuhu
vOisid koonduda inimesed kes moétlesid sooritada enesetappu. Akadeemias tunnistati
Antoniuse ja Kleopatra’ enesetappu kui eeskujulikku tegu. Koondunud inimestel oli
tahtsamaks mureks, et kuidas leida kdige kergemat ja meeldivamat eluvdtmise abindu.

Platon® ja Aristoteles’ pidasid inimest uhiskondlikuks olendiks, kes elab kindlas
koosluses. Platoni arvates oli inimesel tadita oma kohustused jumala ees ja Aristotelese
arvates riigi ees, mis keelaks neile enesetappu tegemast.

Vanas-Roomas oldi suitsiidide vastu heatahtlikum, sest stoitsismi*® m&ju ja hulk kuulsate
isikute enesetappe toetasid seda. Stoikute ja epikuurlaste dpetusel oli eriliselt suur moju
selle ja hilisema aja mottekdigule, mida tdendas enesetapjate rohkus Vana-Kreekas ja
Roomas. Siiski oli Roomas enesetapp keelatud orjadel ja sdduritel. Orjade puhul raagiti
majanduslikust pdhjusest, sest orja enesetapp oli eraomandile kallalekippumine.
Sodurite puhul patriootilistest pdhjustest, sest oli ette nahtud karistus, kes ptlavad
enda tappa, kuid jadvad ellu.

Stoitsismi loojanguga karmistusid Rooma seadused. Antoniuste valitsemisajast alates
arenes digus kasikdes filosoofiaga. Uusplatonism — mis kill taunis enesetappu, kuid
tunnistas siiski Uksikuid erandeid, nt lubab end tappa Uhiskonna kasul, mida ka teeb
Sokrates'. Karmimalt hakatakse vditlema ka enesetappude vastu sdjavdes. Uhe
Antoniuse aegse seaduse kohaselt loeti kahtlusaluse enesetappu tema siil
Ulestunnistuseks, mis andis Giguse vara sundvodrandamisele.

Kokkuvotteks voib oOelda, et enne kristluse tulekut muutus suitsiid Rooma riigis
vahehaaval taunitavaks, aga ikkagi jai valdavaks keisrite ajastu Rooma &igus, mis laseb
igalihel vabalt valida oma surma. Olid moningad asjaolud, mille puhul sooritatud
enesetapp ei toonud kaasa vara sundvédrandamist, nagu nt elutlilpimusest,
kurvastusest poja surma Ule, kannatusest voi haigusest padsemiseks, maksujouetuse
valtimiseks jne. Tappa voisid kdik, kes polnud stlalused vdi sllidimdistetud. Siiski
vaadeldi ja kasitleti antiikaja vabasurma kui tllast ja kangelaslikku tegu.

Suitsiidi keskaegne kdsitlus

Keskaja alguses oldi vabasurma suhtes kiillaltki ebalev, sest kristlusel rajatud tekstid ei
olnud selgesdnalised. Kui teatepulk kiriku katte laks, jai paranduseks kdhklev suhtumine

6 82-30 eKr, Rooma riigimees ja viejuht; tappis end, et mitte langeda vangi

7 Kleopatra VII Suur 69-30 eKr, tappis end, et mitte langeda vangi

8 427-347 eKr, kreeka filosoof

? 384-322 eKr, kreeka filosoof, antiikaja tdhtsaim motleja

1% stoitsism — mdistuspirast eluviisi ja enesevalitsemist rohutav valgustuslik suund antiikfilosoofias
'1'470-399 eKr, kreeka filosoof. Ateena laguneva orjandusdemokraatia juhid méistsid ta surma siiiidistatuna
noorte laostamises ja riigijumalate salgamises, Sokrates surmas end ise kohtu otsuse pdhjal juues
surmaputke mahla



suitsiidi, mida vabatahtlik marterlus®? pidevalt 60nestas. Seda pdhjusel, et kristluse
pOhjapanev slindmus on enesetapp, sest Kristus lunastas end teiste heaks. Ka siin
pldavad kristlikud moralistid omaks votta uusplatonistlikku motteviisi.

Suhtumise karmistumine tuleb selgemini vilja piiha Augustinuse® ajal, kus ta oma 22-
raamatulises teoses ,Jumalariigist” esitab range doktriini, mis saab kiriku ametlikuks
seisukohaks. Vastukaaluks paganate sildistusele, et ristiusk olevat vanade jumalate
hiilgamisega pdhjustanud antiikmaailma havingu, avaldas see teos uue ja kéikehdlmava
ajalookasitluse. Suitsiidivastase seisukoha pealejdgamine sellest ajast oli tingitud pigem
ajaloolisest kontekstist kui sellekohase selge pdhimotte olemasolust algkristluses.
Teoloogial kulus selle vastuseisu piihitsemiseks viis sajandit.

Parast neli sajandit valdanud kdhklusi kristluse algusaegadest keelustatakse 6htumaades
enesetapp taielikult. 5. — 10. sajandini kestis suur vastuolu enesetapu suhtes, Gihelt poolt
verejanulise vagivalla ning inimelu ja inimvaarikust pdlgava dhkkonna ja teiselt poolt
tolleaegsete vdoimude vahel. Sellise vastuolu tingis ajastu ise, kus jumala ja isandate
suhted muutuvad samuti nagu nende isandate ja séltlaste suhted. Jumala ja maaisanda
huvid olid kooskdlas — ise kdasutades enda elu tahendab pliida omastada nii Gihe kui
teise Oigusi. Nii ilmalikus kui ka usuelus kaasnes suitsiidikeeluga inimvabaduse
ahenemine. Inimene kaotas pdhidiguse talitada oma suva jargi, ja seda kiriku kasuks, kes
suunas kogu tema eksistentsi ja sai tugevaks usklike arvust.

Ristiusu mdjul hakati enesetapule vaatama kui jumalavastasele teole. Qigustatud olid
ainult need enesetapud, mis olid toime pandud jumala kasul, vastasel juhul kaotasid
enesetapjad diguse kiriklikele matustele. Kiriku maarused leidsid ka vastukaja keskaja
seadusandluses. Enesetapmist peeti raskeks kuriteoks. Need, kes astusid vabasurma
jumala tahte vastaselt, maeti maha koos raibetega.

11. ja 12. sajandil sai mdjusaks rohuks enesetapmiste ja meeleheite vastu pihtimine. See
tdhendas, et saadakse oma patud andeks ja saavutatakse lepitus jumalaga. Parast
pihtimist tundus enesetapp terve mdistusega inimese poolt vdimatu. Kui siiski peale
pihtimist sooritati enesetapp, eeldas kirik, et toimepanija oli hullumeelne. Ristiusul laks
suure vaevaga korda, et suruda maha sissejuurdunud tdekspidamist, mille pdhjal
enesetapmist keskajal ausaks teoks peeti.

Keskaja levinumad viisid enesetapmiseks olid poomine, uputamine, noaga tapmine ja
surnuks kukutamine, mis on sarnane 20. sajandile. Meessoost enesetapjaid oli kolm
korda rohkem kui naisi. Kaks kolmandikku enesetappudest leidis aset 60siti. Enesetappe
toimus koigis Uhiskonnakihtides. Linnas toimus suurem hulk enesetappe
kasitooOmeistrite hulgas. Aadlike puudumist voi vahesust enesetapjate hulgast seletas
nende eluviis, sest nagu teada oli digusemdistmine nende kdes. Enesetappu maskeeriti
ka Onnetusjuhtumiks vdi loomulikuks surmaks. Samalaadne varjamine eksisteeris ka
vaimulike seas, vaatamata sellele oli nende suhtarv 19% kdigist enesetappudest.

' antiikajal oma usu parast surma mineja; mérterlus on voimalik ainult niisuguse religioonis, mis nduab
kompromissitut ja absoluutset truudust usutunnistusele, on omane ristiusule ja islamile, kirik pole
maérterlust heaks kiitnud ega hukka mdistnud

13 354-28.VIII 430 A.D, kartaago usuteoreetik ja kirikuisa



Hoiak enesetapmistesse oli varjundirikkam kui surnukehade stinge nuhtlemistava. Siiski
ei olnud keskaeg enesetapjate vastu leebe. Rahva uskumused, ametlik religioon ja
tsiviilvéimud ilmutasid teo ees dudust, mis kdis vastu looduse, Ghiskonna ja jumala
seadustele. Peamiselt puudutas keskaja tavaline enesetapp ikkagi to6tegijaid. Talupojad
ja kasitoolised laksid surma oma olukorra jarsu halvenemise téttu. S6jamehed ja
aadlikud ei tapnud end otseselt, vaimulikud tapsid end monikord ja alati seletati seda
hullumeelsusega, mis valistas kohtu mdistmise surnukeha (ile. Oma kannatuste eest
pogeneva pelguri suitsiid oli alati lihtinimese, talupoja, kasitoolise voi sulase oma, mis
kasvatas niisuguse teo halba kuulsust.

Suitsiidi renessansiaegne kdsitlus

Renessansi algusaja religioossed segadused ei pehmendanud suitsiidi hukkamdistu
sugugi, vaid vdis tdheldada suhtumise teatavad karmistumist. Katoliiklaste,
luterlaste™, kalvinistide™®, ja anglikaanide®’ jaoks oli suitsiid saatanlik tegu. Katoliiklaste
poolel saab uueks jouks vabasurma keskaegne seletus meeleheite kaudu. Pattude
jarjestuses on lootusetus (ks koige rangemaid eksimusi. Enamik selle aja
enesetappudest on pandud meeleheite arvele, kuid seda laadi meeleheite vastu pakkus
abi pihtimine kirikus. Meeleheitele pdorasid ka tahelepanu 16. sajandil levima hakanud
suremiskunsti kdasiraamatud.

Renessansi algusaegade sotsiaalsed ja kultuurilised vapustused 18id tausta, mis lubas
motiskleda suitsiidi Gile. Antiikmaailma imetlemisele lisandus sdjalise motte areng, mis
sundis aadlikule peale uue kaitumiskoodeksi. Kuuludes kuninga véi mdne teise valitseja
regulaararmeesse, seisnes tema au selles, et teenida edukalt talle maaratud kohal. S6da
polnud enam suur mang, kus tapmise asemel pliti vastaspoole riitleid pigem
vangistada, et nende eest lunaraha saada. Vangistusest ja llilasaamisest sai aukaotus,
millele Gksikud eelistasid surma, vottes sellega oma antiiksangarlikud hoiakud.

Pead hakkas ka tdstma kodanlik individualism aris, kultuuris ja religioonis. Siindiv
kapitalism ndudis suuremat valikuvabadust ja kinnitas oma isikupdra oma huvide,
elupiirkonna, vallasvara, lektliri ja portreega. Kuid vdites autonoomias, kaotad
haavatavuses. Emile Durkheimi'® viide, et suitsiidide sagedus on p&ordvérdeline
Uhiskondliku integratsiooni maaraga, pidas siin taiesti paika. Sest inimriihma kaitsvad
sidemed, mis ta 16i, nagu tsunft, perekond ja kirikukogudus olid tdketeks enesetapu
vastu.

Renessansi ajal olid esindatud kdik tavalise enesetapu liigid, mille p&hjusteks olid
kannatus, kirg, armukadedus, hullumeelsus ja piinamishirm. Enesetappude keskmine

' roomakatoliku kirikudpetus ja kirikukorraldus; kristluse levinum usutunnistus (Vri 2000: 428)

' Juteri usk, kristlik protestantlik usutunnistus ja kirikukorraldus, mis on lihtunud Martin Lutheri (1483-
1546) poolt Saksamaal alustatud usupuhastusest ja usukésitlusest

19 7. Calvini (1509-1564) rajatud protestantlik usuvool

' anglokatoliiklus, rituaalsust pooldav suund anglikaani kiriku nn kérgkiriklikus voolus

'8 1858-1917, Prantsuse sotsioloog ja filosoof



suhtarv ei olnud eriti kdrgem kui keskajal, kuid sel teemal kirjutati ja koneldi nlid palju
enam. Enamus arvamusi olid suitsiidi suhtes vaenulikud ja pidasid vajalikuks seda
taunida. Plha Augustinusest alates polnud modrvaks peetud vabasurma {ile enam
arutletud. Suitsiidi liigitati saatana poolt sisestatud surmapattude hulka, mida vdis
vabandada lksnes hullumeelsus. Seda toodi ka praktikas tihti ette, et valtida varanduse
konfiskeerimist ja laiba nuhtlemist. Sellegi poolest oli enesetapu hukkamaist tiksmeelne
ja taielik.

Voimud, kes vastutasid Uhiskonna korralduse eest, olid suitsiidi tunnistamise vastu.
Uhelt poolt dhvardas see iihiskondlikku organismi ja teiselt poolt oli see kaudne
stldistus Uhiskonna, riigi- ja kirikujuhtide vastu. See tunnistas nende suutmatust tagada
koigile elanikele inimvaarne ja diglane elu. Enesetapp oli stitidistus sotsiaalse koosluse ja
selle juhtide vastu, sest vabasurma minek tunnistas, et inimene eelistas olematust selle
porguks muutunud maailma vastu. Enesetapp oli etteheide ja sludistus eeskatt
nendele, kes vastutasid inimese hea kaekdigu eest. Selleparast ei saanud vastutajad
sallida sellist akti, mis haavas kdiki slisteeme ja usutunnistusi. See, kes pidas paremaks
minna ja sooritada enesetapp, nditas sellega lles, et tal puudub igasugune usaldus
teooriate, ideoloogiate, arvamuste ja lubaduste vastu. Ega jaanudki muud Ule kui
tembeldada isik hulluks, mis vabastas neid vastutusest enesetapjate ja eelkdige elavate
ees. 17. sajandi alguse kiriku- ja riigitegelased, kelle eestvottel toimus kultuuri Gldine
tous teaduskriisis vaevlevas Euroopas, ei saanud lubada arutelu suitsiidi tle. Elu tuli
vOtta sellisena, nagu ta on.

Kokkuvotvalt saab Oelda, et hoolimata suitsiidikeelust ja vaidlustest enesetapu
kolbelisuse lle, lahevad mehed ja naised 17. sajandil endiselt vabasurma. Arutelu
suitsiidi  le tegelikkust ei mojuta. Enesetappude sageduse maédrasid endiselt
kannatused, hirmud ja pettumused. Niisiis tundus nahtus olevat endine. Alles esimesed
finantskriisid, mis raputasid hulljulget ja halvasti ettevalmistatud kapitalistlikku maailma,
pohjustasid suitsiidide hlippelise kasvu. Ehk siis kapitalismi areng sai oluliseks teguriks
suitsiidimaara tdusus.

Suitsiidi valgustusaegne kdisitlus

Hilisrenessansi ajal esitatud kiisimuse dle, olla v6i mitte olla, peeti 17. sajandil
intellektuaalide ringkondades suuri heietusi. 18. sajandil palvis teema jalle avaliku
arutelu. Kunagi veel polnud nii palju kirjutatud ja raagitud vabasurmast, see sai
Uhiskondlikus nadhtuseks, mille nimetuseks oli suitsiid. Ajavahemik renessansist
valgustuseni naitas, et suitsiid oli kui klassindhtus. Piiratud arv suitsiide sooritati
vastavalt moes olevale konventsioonile ja rituaalile. Enesetapp pandi toime G&ilsate
vahenditega ja Oilsatel eesmarkide, milleks olid au, armastus voi volad. Sellistesse
enesetappudesse suhtusid voimud vaga sallivalt, sest need ei seadnud kahtluse alla
Uhiskondlikku korraldust. Harva juhtus seda, et eliidist enesetapja laipa nuheldi véi vara
sundvddrandati. Intellektuaalid, aga ainult kdnelesid vabasurmast, kuid vabasurma
laksid harva.



18. sajandil hakkavad haritud eliidi seas levima uued suitsiidi motiivid, mida soodustas
filosoofiline liikumine. Lahtudes epikuurlaste Opetustest hakkasid nad vabasurma
Oigustama. Viidates sellele, et vabasurm on asjade loomulik jatk. Ehk siis, kui elu
valmistab meile rohkem vaeva kui rahuldust, tuleks elust loobuda. Selline suhtumine oli
eriti iseloomulik Inglise aristokraatiale. Kuid hoolimata kémulistest suitsiididest tapeti
end ikka rohkem sdnades kui tegudes. Vabasurmast raagiti palju, kuid teoni jouti harva.
Suurem jagu enesetappe pandi ikka toime onnides ja hurtsikutes, kus tavaliseks
pohjuseks oli kannatus.

Karistused tavalise enesetapu eest olid metsikud. Nt laipa lohistati vitstel, poodi
jalgupidi Ules, pdletati voi heideti priigimaele. Samas vahehaaval hakati ka tles nditama
sallivust vabasurma vastu. 18. sajandi esimesel poolel hakkas suitsiidi kohtulik
menetlemine vahemaks jaama ja paljudele enesetappudele ei jargnenud enam mingit
protsessi. Veel Gheks sallivuse tdendiks oli enesetapust padsenutele mdéeldud seltside
asutamine. Valtimaks uusi katseid, suleti pdasenud varjupaikadesse, to6majadesse ja
vanglatesse.

18. sajandi 16pul oli vaitlus suitsiidi tile Euroopas taies hoos, mille tulemusel kujunes kaks
suunda. Peamine suund vaatles suitsiidi kui ajutisest hullusest tingitud tegu, mis toime
pandud vaimse vapustuse ajel ja votab tegijalt vastutuse. Teisalt tundusid sanktsioonid
ebavajalikena, vaatamata suitsiidi pohjustele. Enamuse inimeste jaoks oli enesetapp
saatuslik tegu, mis oli kiill taunitav ja samas digusemdistmisele kattsaamatu. Filosoofid,
kes naitasid, et suitsiidi tingivad sotsiaalsed ja psihholoogilised tegurid, viitasid ka
vajadusele kdrvaldada selle inimlikud pdhjused meditsiini, psiihhiaatria, psihholoogia,
sotsioloogia ja poliitika abil.

Kui veel 16. sajandil oli enesetapp kuradi ja patuse inimese vaheline asi, siis valgustusaja
I6puks on see suuremal maaral asendunud ilmaliku arusaamaga, mis seletas suitsiidi
Uhiskonna ja pstihholoogia vahelise kisimusena. Vahehaaval jargnes ka Oigusteadus
kultuurilisele arengule ja 18. sajandi I6puks loobutakse kdikjal suitsiidide karistamisest.
Vaikselt hakkasid riigi- ja kirikujuhid tajuma, et suitsiidimaar nditab, kui terve vdi haige
mingi Uhiskonnakiht tegelikult on.

19. sajand

19. sajandi algul plilitakse hadvitada seda, milleni eelmisel kolmel sajandil on vaevaliselt
ja aegamooda joutud. Ehk siis, et suitsiidi kui Ghiskondlikku tosiasja tuli kasitleda
eelarvamusteta ja plilida seda mdista, mitte taunida. Renessansist valgustuseni valjub
suitsiid vdahehaaval tabude hulgast, kuid endiselt kaisid teravad vaidlused enesetapu
karistamise imber. Vaidlused aitasid enesetapu muuta ndahtuseks, mis parit siit ilmast ja
igati loomulik. Samas pulitdsid moraalsed ja poliitilised autoriteedid suruda suitsiidi
tagasi keeldude ragastikku, kust ta poleks pidanudki lahkuma. Nende tegevust aitas
tohustada sotisaalteaduste areng, mis slivendas Uksikisiku ja kollektiivi stiikompleksi
suitsiidi suhtes. Psiihhiaatria ja sotsioloogia naitasid, milline osa oli enesetappudes



indiviidi kolbelistel ja vaimsetel ndrkustel, kui ka Uhiskondlike seoste puudustel ja
ebadiglusel.

Jouti selleni, et vaata kust otsast tahad, suitsiid oli ikkagi tabu mida tuli imbritseda
vaikimisega, sest see oli kallalekippumine jumalale, hinge kdélbeline rikutus, vaimne
puue, samuti vaimu, sidametunnistuse ja Uhiskonna haigus. Niiviisi tegi 19. sajand
suures ulatuses tuhjaks selle, milleni jouti motiskluste tulemusena renessansist
valgustuseni. Tulemuseks jai vaikimine. Suitsiid oli haigus, seda nii vaimses, moraalses,
fllsilises ja sotsiaalses mottes.

Vastandlikult vaikimisele hakkas 19. ja 20. sajandil ilmuma hulgaliselt erialast kirjandust.
Humanitaarteadused ja meditsiin plitidsid seletada seda ndutuks tegevat kaditumist, mis
dratas Oudu, jai koigile kattesaadavaks ja mida lkski seadus ega voim maailmas polnud
suutnud ara keelata. Ometigi jai otsus suitsiidist abi otsida saladuseks, kuni 1897. aastal
avaldas Emile Durkheim tolle aja mahukale statistikale toetudes sotsioloogilise uurimuse
Suitsiid, mis suuremal maaral kehtib tanaseni.

Kui 16-18 sajand pandi alus diskussioonile inimlikust vabadusest, siis 19. ja 20. sajandil
on seda arutelu summutanud ja Uhtlasi ka piiranud inimese pdhivabadust ning pannud
talle kohustuse elada, pdhjendades seda Uleloomulike ja ideoloogiliste seletustega.
Nende seletuste taandumine lubaks jatkata valgustusaja I6pus katkenud vaitlust.

Ajalooliselt on erinevad kultuurid ja Ghiskonnad omanud erinevaid vaateid ja hoiakuid
suitsiidi suhtes. Suitsiidi on nahtud olulise vabadusena, dilsa teona ja isegi marterlusena.
Sagedamini esineb mitteaktsepteerivat suhtumist suitsiidi, seda ndahakse moraalselt
valena, kuriteona, irratsionaalse teona, vaimse tervise hdirena vOi ebadiglusena
Uhiskonna ja Jumala suhtes. Valtimatult on seotud suitsiidiga oluline stigmatunnetus.

Tanapdeval omab [0puleviidud suitsiidiakt olulist sotsiaalset modju. Vaatamata
rakendatud preventsioonile ei ole piisavalt tdendeid selle kohta, et farmatseutilised voi
kliinilised sekkumised oleks oluliselt vdhendanud suitsiidide sagedust. Ekspertide
hinnangu kohaselt sooritab piisavalt otsusekindel inimene vaatamata haiglas viibimisele
vGi mujal saadud kohasele ravile ikkagi I6puks enesetapu. King jt. (2001) poolt labiviidud
uurimuses tuuakse valja, et 25 kuni 40 % suitsidentidest on enesetapule eelneva aasta
jooksul olnud kontaktis pstihhiaatrilise abi pakkujatega. Siiski eeldatakse jatkuvalt, et
suitsiidi peab ja on vdimalik ennetada.

Vabasurma minejate jatkuv eksisteerimine esitab véljakutse suitsiidide preventsioonile
ja meie Uhiskonnas eksisteerivale hoiakule, et elu on pliha. Suitsiid m&jutab oluliselt ka
suitsidendi lIahedasi.

Statistika
2008 aastal anti Pdhja Politseiprefektuurile teada konkreetselt enesetapust ehk

suitsiidist ja selle katsest Tallinnas 9 kuu jooksul 49 korral (2007 - 38). Neist enesetapp
oli I18pule viidud viiel ehk 10,2% juhul. Haiglasse viidi enesetapumdtetega 11 isikut ehk
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22,4% juhul. Nimetatud juhtumitest 12,2% ehk kuuel juhul viidi vdidetavad enesetapu
sooritajad tegelikult politseiosakonda kainenema. 28,6% enesetaputeadetest on tehtud
Lasnamae linnaosa territooriumil, 26,5% Mustamae linnaosa territooriumil, 20,4 %
Pohja-Tallinna linnaosa territooriumil ning teistes piirkondades 1-4 juhtumit. Lisaks
eespool mainitud enesetapu juhtumitele on surmajuhtumitena registreeritud veel 11
enesetappu millest 72,7% sooritati poomise teel. Esineb ka erinevate ravimite
(tablettide v&i vedeliku) manustamist, kdrgelt korruselt allahlGppamist jne.

Euroopa Liidu liikmesriikidest sureb Eestis koige rohkem alla 14-aastaseid lapsi
vigastuste ja mirgistuste tottu. Laste ja noorukite seas on viimastel aastatel suurenenud
riskikditumine, peamiselt suitsetamine ning alkoholi ja narkootikumide tarvitamine ning
sagenenud psiihikahdired noores eas. Liiklusvigastused ja -surmad, uppumised,
tapmised ja enesetapud toimuvad valdavalt seoses alkoholi tarbimisega. Enesetapp on
15-29-aastaste noorte levinuim surmapdhjus sdidukidnnetuste kdrval.

Uldine enesetappude hulk on viimastel aastatel siiski ndidanud langevat tendentsi. 1996.
aastal sooritas enesetapu 439 meest ja 112 naist. 2004. aastal sooritas enesetapu 264
meest ning 59 naist ning 2007. aastal 207 meest ning 46 naist.

2002.a sooritas Eestis enesetapu 371 inimest, 1994 a oli see arv sajandi suurim — 614.
Maailma Tervishoiu Organisatsiooni andmetel, kus on kasutatud 105 riigi kokkuvotet, on
suitsiidide kordaja maailmas keskmiselt 16 suitsiidi 100000 elaniku kohta.
Suitsiidikordajat alates 20st peetakse suure suitsiidiriski naitajaks. Suitsiidide suurenev
osakaal enneaegsete surmajuhtude hulgas tingib vajaduse pddrata enam tdhelepanu
suitsiidikatsetele ja suitsidaalse kaitumisega isikute abistamisele.

Enesetappude arv

Meeste ja naiste enesetapud Eestis 1970-2005

720 —e— Mehed

—=— Naised

620 /‘/\\‘ —a— Kokku
520 A A

20 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
O~ ANNMIFTIOMNODO—ANMFTIOONODO —ANMNDITIL ONDOVDDO —AND S O
NSNS NMSNNSNNNSNRN OO PODDDVDODODDDDDDDDDIDNDO OO O OO
DDDD DD DDDDD DI DDDIDD DD DDI D DD DD OO O OO
PR R =g R R R IR R R R S S YRS R s YR SR Y

11




Joonis 1. Meeste ja naiste enesetapud Eestis 1970-2005

Suitsiidikordaja naitab suitsiidide arvu 100000 inimese kohta. Kuni 10: madal
suitsiidirisk, 10-20: keskmine suitsiidirisk, alates 20: suur suitsiidirisk. Suitsiidikbver
peegeldab lihiskonnas toimuvat, mida vdib ndha ka jooniselt 1.

Tinglikult vdib jagada kogu toodud perioodi neljaks:
1. 1970 - 1984 stagnatsiooni periood

Endises Noukogude Liidus kuulus suitsiid keelatud teemade hulka. Esmakordselt
avalikustati teadlaste jaoks andmed suitsiidide kohta endises NL-is GorbatSovi
"perestroika" ajal. Suitsiidi kasitleti raske vaimuhaigusena. Definitsiooni kohaselt oli
suitsiid enesekaitseinstinkti vdarastuse kodige raskem vorm, kus elu sailitamise tung
asendub elu havitamise tungiga . Peamised diagnoosid, mis suitsidaalse kaitumisega
inimesele pandi, olid skisofreenia ja maniakaal-depressiivne psiihhoos. Diagnoosimisel
ei arvestatud lisateguritena psiihholoogilisi ega sotsiaalseid faktoreid ja haigete ravi oli
sunniviisiline.

Usk psihhiaatrilisse ja narkoloogilisse abisse oli péhjendatult nork. Pstihilise haigena
arvelevotust tulenevad sotsiaalsed piirangud hoidsid paljusid tagasi olemasolevatki abi
kasutamast. Endise NGukogude Liidu ajal eksisteerinud hoiakute tagajarjel ei toimunud
ka Eestis suitsidoloogia alal mingisugust arengut.

Reformide periood algas 1985 aastal ja kestab praeguseni. See oli lootuste, parema
tuleviku ootuste periood. Eesti suitsiidikordajate muutust on mdjutanud nii poliitilised
kui majandusreformid, mis said alguse juba 1985.a. ja jatkuvad tanapéaevalgi. Poliitilised
reformid andsid rahvale lootust, et I0peb totalitaarne vddras voim, tekib
enesemaaramisoigus, realiseerub ideaalkujutlus vabast kdrge elatustasemega Eestist.
Seda perioodi iseloomustab Uldine sotsiaalne optimism. Kogu Noukogude Liidu ulatuses
vahenes surmade Uldarv, eriti aga vagivaldsed surmad.

2. Poliitiliste reformide aastatel 1985-1991 levis teatud sotsiaalne optimism voi kohati
isegi eufooria. Oluliseks faktiks ja mojuteguriks sellel perioodil on ka ulirange alkoholi
tarbimist piirav poliitika, mis lGhiajaliselt oli tulemuslik. Tervisenaitajad paranesid, kuid
raske on Oelda, kas see tulenes lootusest tulevikule voi alkoholipoliitikast, kuid kogu
Ndukogude Liidu ulatuses vahenes surmade Uldarv, eriti aga vagivaldsed surmad.

3. Majanduslike reformide perioodil, aastast 1992, oli paljudel raske passiivsusest
argata, koigil ei olnud ka piisavalt voimeid. Paljud olid Sokeeritud uut laadi eetika- ja
moraalikriisist, varanduslikust kihistumisest vdi teadasaamisest, et kdigel on reaalne
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vaartus, et inimesed ei ole ega saagi olla vordsed. See oli sotsialismilt turumajandusele
Ulemineku aeg koos uute vaartushinnangute ja elustiili tekkega, mis ndudis kdrget
kohanemisvdimet.

Suitsiidikdver peegeldab kullaltki tundlikult mingi riigi voi regiooni inimeste elukvaliteeti,
sotsiaalmajanduslikku ja poliitilist situatsiooni, samuti rahvatervist, populatsiooni (ldist
stressitaluvust ning tervishoiu ja sotsiaalhoolekande taset. Eestis oli suitsiidide sagedus
stabiilselt kdrge stagnatsiooniperioodil. Aastatel 1965-1984 oli aastas keskmiselt 485
enesetappu. Trend oli tdusev. Keskmine suitsiidide arv 100 000 elaniku kohta aastatel
1970-1984 oli 33,5. Stagnatsiooniperioodil saavutas suitsiidide tase maksimumi 1981
aastal. On tdendoline, et langus 1982/1983 aastal tulenes Andropovi valitsemisajal
algatatud alkoholivastasest kampaaniast. 1984 aastaks oli suitsiidide arv jalle tdusnud.
Selleks ajaks oli ka alkoholivastane kampaania n6 ara vajunud.

Sellele perioodile jargneb suitsiidide sageduse tugev langus 1988.aasta suunas, mil
registreeriti kdige vaiksem suitsiidisurmade arv viimase 30 aasta jooksul- 382 juhtu,
vastav suitsiidikordaja 24,5. Alates 1989 aastast touseb suitsiidide arv taas ja saavutab
maksimumi 1994. aastal, kui suitsiidi sooritas 614 inimest (kordaja 41).

4, 1995-tanapaev

Alates 1995 aastast on suitsiidikdver olnud kindlas languses. Selle pohjuste kohta voib
teha erinevaid oletusi. Uks vdimalusi on, et tasakaalust viljaliikatud siisteem tegi vdnke
ja stabiliseerub endisel tasandil. limselt voib jareldada, et olukord Eestis on
stabiliseerunud ja eriti rasked ajad on méddumas. Kindlasti ei saa korvale jatta ka
asjaolu, et psihhiaatriline ja psthholoogiline abi on asjatundlikum ja abivajajatele
vastuvoetavam.

PSUHHOLOOGILINE AUTOPSIA

Suitsiidi pdhjuseid selgitatakse psiihholoogilise autopsia meetodil, mis tdhendab
informatsiooni kogumist elust lahkunu kohta politsei- ja meditsiinidokumentatsioonist,
lahanguaktidest ja surmatdenditest, lahkunu enda Ulestahendustest jt. kattesaadavatest
allikatest, samuti on psilihholoogiline autopsia oluliseks komponendiks ndost nakku
intervjuu lahkunule lahedaste isikutega: pereliikmed, sObrad, kaastootajad jne.

Pstihholoogilise autopsia meetod tootati vdlja Los Angelesi Suitsiidipreventsiooni
Keskuses Los (Angeles Suicide Prevention Center - SPC) 1960datel aastatel. Tellimuse
esitas dr. Theodore J. Curphey, kes tootas sellel ajal Los Angelesi maakonna koronerina.
Pstihholoogilise autopsia peamine eesmark on sisult lihtne: koroneri toetamine Gige
otsuse tegemisel ja surma viisi maaramisel, et surmatunnistusele saaks kantud Oige
informatsioon. Surma viisid on: loomulik surm, &nnetusjuhtum, suitsiid ja morv.
Ebaselgust surma viisi kohta esineb tavaliselt dnnetusjuhtumi ja suitsiidi korral.

13



Meetodi védljatéotamise protseduur viidi 1abi SPC kditumisteadlaste poolt (psihhiaatrid,
pstihholoogid ja sotsiaaltdootajad). Protseduur hélmab surnu ldhedaste intervjueerimist,
mille eesmargiks on leida informatsiooni, mis valgustaks tema olukorda enne surma ehk
kas inimene soovis ise surra vOi ei soovinud. Protseduur omab ka terapeutilist efekti
lahedastele labi sl ja habi vahendamise. Uurimustes, kus pstihholoogilise autopsia
meetodit kasutatakse, kui surma viis on selgelt suitsiid, kasutatakse uurimustulemusi
surma pohjuste selgitamiseks. Kuigi surma viis vdib olla ilmselge, pdhjused selleks on
enamasti darmiselt ebaselged.
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SUITSIDAALSE KAITUMISE TEOORIAD

Suitsidaalse kaitumise bioloogilised tegurid

Geneetika ja biokeemilised tegurid omavad olulist rolli suitsidaalse kaitumise
seletamises. Eksisteerib 3 peamist pdhjuslikku seost bioloogia ja suitsidaalse kaitumise
vahel. Need on: tdestatud suhe muutunud serotoniini aktiivsuse ja suitsiidikatsete vahel;
muutunud serotoniini aktiivsuse ja suitsiidi vahel ning geneetiline soodumus
suitsiidiriskile, mida kasitletakse eraldi geneetilisest soodumusest psihhiaatrilistele
haigustele. Serotoniin on hea enesetunde neuromediaator, mis tekitab head tuju,
tostab tervislikku unetstiklit ning hoiab so66giisu kontrolli all. Meeleolu on otseses
sbltuvuses serotoniini tasemest ajus. Meie kliimavootmes esineb serotoniini aasta-
aegadest sbltuv riatmilisus. Kérgeimad serotoniin tasemed on suvel ja madalaimad
talvel. Depressiivsete seisundite sagedus on suurem siis, kui pdevad on lUhikesed.
Serotoniini ainevahetust ei mdjuta ainult paikeselt tulev valgus, esinevad olulised
soolised erinevused. Meeste ajus toimub serotoniini siintees markimisvaarselt kiiremini
kui naistel. Suitsiidiohvrite ajus on tdheldatud madalaid serotoniini ja tema peamise
metaboliidi 5-HIAA tasemeid.

On taheldatud, et suitsidaalne kditumine ilmneb mdne perekonna puhul pdlvest-pdlve,
seega peab olema seos geneetilise ja neurobioloogiliste teguritega. Naiteks impulsiivsus
on isiksuseomadusena geneetiliselt lilekantav. Lisaks jagavad perekonnaliikmed Ghiseid
hoiakuid, vaartusi, kogemusi ning ka Uhist keskkonda ja sellega seotud tegureid. Vaimse
tervise hairete puhul mangivad olulist rolli geneetika, neurobioloogia, isiksus ja varased
kogemused. Vaimse tervise hdired omakorda mangivad olulist rolli suitsidaalse
kditumise kujunemisel.

Geneetika

Mitmete geenide puhul on tdestatud mdju suitsidaalse kditumise kujunemisele. Siia
kuulvad serotoniini transporteri geen, TPH geen, mis on serotoniini eelduseks ja COMT
geen, mis ei kuulu serotoniinististeemi, kuid vastutab neurokemikaalide nagu dopamiin
ja norepinefriin I6hustumise eest. Serotoniini transporteri geen kontrollib siinapsis
serotoniini kattesaadavust, tegutsedes selle (mbersuunajana - transporter suunab
serotoniini Umber neuronisse peale selle vabanemist siinapsisesse. Ravimeid nagu
SSRlid ehk selektiivsed serotoniini tagasiside inhibiitorid kasutatakse depressiooni
ravimisel (Prozac, Zoloft, Paxil). Ravimite modju seisneb transporteri tegevuse
tokestamises, mille eesmargiks on jatta rohkem serotoniini siinapsisesse. Siinaps on
rakkude vaheline narviimpulsse vahendav kokkupuutekoht, mille moodustavad pre- ja
postsiinaptiline piirkond ja nende vahele jaav stinapsipilu. Narviimpulsi Ulekanne
siinapsides neuronilt neuronile voi neuronilt innerveeritavale rakule toimub keemiliste
vahendajate e.neuromediaatorite abil.
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Palju on uuritud geenide mdju labi perekonna ja kaksikute uuringute. Naiteks on labi
viidud uurimus amisite (peamiselt Ameerika Uhendriikides elav traditsioonilist elustiili
harrastav etniline grupp ja kristlik usulahk) perekondade kohta 100-aastast perioodi
arvesse vottes. Kogu uuritud ajaperioodi jooksul suri 26 inimest suitsiidi, kellest suurem
osa parinesid vaid neljast perekonnast. Need neli perekonda omasid korget geneetilist
soodumust depressioonile ja suitsidaalsusele samas, kui lilejadanud perekonnad omasid
kill soodumust depressioonile, kuid mitte suitsidaalsusele. Jareldada voib sellest, et
suitsiidi geneetiline komponent vdib olla soltumatu depressiooni geneetilisest
komponendist.

Perekondlik soodumus suitsiidile suurendab isiku suitsidaalse kditumise kujunemise riski
kahel tasandil. Risk suureneb mitme ldhedase sugulase suitsiidi korral ja on natuke
vaiksem kaugemate sugulaste suitsiidi korral. Identsete kaksikute uuringud on aga
ndidanud, et kui ks kaksikutest sureb suitsiidi labi, suurendab see 15% riski teisel
kaksikul surra labi suitsiidi. Mitteidentsete kaksikute korral suurendab Ghe kaksiku surm
suitsiidi |abi teise riski sarnaselt surra alla 1%.

Neurokemikaalid

Neurobioloogid on leidnud, et metaboliit 5-HIAA tase on suitsidaalsetel patsientidel
madal. 5-HIAA on serotoniini peamine metaboliit, mida on leitud suitsiidikatse
sooritanud isikute seljaaju vedelikus ning samuti surmajargsete uuringute kaigus teatud
ajupiirkondade uurimisel suitsiidi [abi surnud inimestel. Antud tulemusi on mitmel puhul
korratud ja tOoestatud.

Teised uuringud on kasitlenud hiipotaalamus-hipofiilds-neerupealist telge ehk HPAd.
HPA on stressireaktsioonisiisteem, kus iga monest minutist pikemalt eksisteeriv stress
stimuleerib hormooni vallandumist hilipotaalamuses. Vabastatud hormoon mdjutab
ajuripatsit poOhjustades selles teistsuguse hormooni vabastamist, mis omakorda
pohjustab neerupealsetes kortisooli vallandumise, mida sageli nimetatakse ka
stressihormooniks. On leitud, et lapsepdlves vaarkoheldud tdiskasvanutel esineb HPA
sisteemi regulatsioonis haireid, mis kinnitab vaarkohtlemise lapsepdlves suitsiidi
riskiteguriks. Serotoniinil on seega oluline roll inimese organismis. On leitud, et see
md&jutab ka impulsiivsust. Uuriti inimesi, kellel oli impulsiivne/kdikuv isiksusehdire,
inimesi agressiooniepisoodidega, slilitamise- ja muude vagivallategude sooritajad ja kes
olid toime pannud partneri morva. Leiti, et vorreldes kontrollgrupiga, oli uuritutel
madalam serotoniini tase seljaajuvedelikus. Seega tundub olevat seos potentsiaalselt
surmaga |dppeva suitsidaalse kaitumise, impulsiivsuse ja serotoniinse stisteemi hairituse
vahel.

Serotoniinil on oluline roll ka une reguleerimisel. Soomes tehtud uurimus toob vilja
seose Oudusunenagude esinemise sageduse ja suitsiidide vahel. Uurimus t&i vilja
dudusunenagude esinemise sageduse lihes ajapunktis ning suitsiidi umbes 14 aastat
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hiliem. Vorrelduna respondentidega, kellel ei esinenud dudusunenagusid olid taoliste
unendgude aeg-ajalt nagijad 57% tdendolisemalt need, kes IBpetavad oma elu
suitsiidiga. Pidevate dudusunendgude nagijate suitsiidirisk suurenes dramaatiliselt, olles
105% tdendolisemalt need, kes I6petavad oma elu suitsiidiga vorrelduna indiviididega,
kes ei nainud taolisi unenagusid uldse.

Teaduslikud uurimused on vdimaldanud pohjalikuma arusaama bioloogiliste tegurite
mojust suitsidaalse kaitumise kujunemisele. Samuti vdimaldab see ulatuslikumat
sekkumise vGimaluste valikut. Siiski on tdendoline, et suitsidaalse kaitumise kujunemist
mojutavad ka muud tegurid.

Suitsidaalse kaitumise psiihholoogia

Kuigi bioloogial on oma roll m&istmaks suitsidaalset kaitumist, on siinkohal vahemalt
samavorra oluline kasitleda suitsiidi personaalset tdhendust inimesele, kes plaanib oma
elu IOpetada enesetapuga.

“"

Prantsuse sotsioloog Emile Durkheim’i ja tema 1897 aastal ilmunud teose ,Le Suicide
aegadest alates on labi viidud ulatuslikke uuringuid ning kirjutatud palju suitsidaalsest
kditumisest ning analiisitud suitsiidile viivaid tegureid inimese elus. Uks olulisemaid
psihholoogilisi tegureid on lootusetus. Lootusetuse tunde kogemine on inimesele
siigavat moju avaldav. Seda on kirjeldatud kui PGrgut, olemist emotsionaalses seisundis,
kus olemasolevat olukorda nahakse igavikuna. Kohas, kus ei ole lootust mingisugusele
vdljapaasule voi andestusele ei sisemiste ega valismiste jdudude mojul. Lootusetuse
korrelatsioon suitsiidiga on vdga korge. Korgem, kui Ukskdik millise teise asjaoluga
inimese elus. Lootusetuse md&ju on uurinud dr. Edwin Shneidman, kelle huvi
suitsidoloogia vastu ilmnes aastal 1949, kui ta t6o6tas kliinilise psiihholoogina ning tal
ilmnes vdimalus lugeda kirju, mis oli maha jaetud suitsiidi sooritanute poolt.

Loomulikult v3ib leida palju inimesi, kes tunnevad lootusetust, kuid vaatamata sellele
suudavad oma koha elus leida ja selle tundega toime tulla ning selle havitavale mdjule
vastu seista. Kuid need, kes ei ole vBimelised kohanema voi kes kannatavad vaimse
tervise haiguse all, tunnevad ennast olevat I6putus agoonias ja kannatustes. Oma
raamatus , Autopsy of a Suicidal Mind“, toob Shneidman naite Uhest lahkumiskirjast,
mille kirjutaja esimesed laused vidljendavad selgelt suitsidendi emotsionaalset seisundit:
,KOik mida ma teen on kannatus pdev pdeva jarel. Iga sekund on valu voi tuimus. Kui
kaua on (ks inimene suuteline elama ilma naudinguta?”

Hendini kohaselt on lootusetuse tunne suitsidaalsuses ldahemal pigem meeleheitele, mis
ei valjenda ainult muutusega seotud lootusetust vaid elu véimatust ilma mingi muutuse
toimumiseta. See on talumatu valu mida kogetakse sligava depressiooniga vOoi
koikehaarava psiihhosotsiaalse stressori voi kaotuse korral. Ahastust voib kirjaldada ka
kui vaimset agooniat, mis valjendab kombinatsiooni paanikast, terrorist, hirmust,
oudusest, raevust enda vastu ja habist. Shneidman on loonud mdiste pstthhiline valu
(psychache) kirjeldamaks psiihholoogilist valu, mis on seotud tékestatud voi
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moonutatud psiihholoogiliste vajadustega. Shneidman’i kohaselt vGib enamus suitsiide
liigitada viide psiihholoogiliste vajaduste kategooriasse:

1) Takistatud armastus, aktsepteerimine voi kuulumine — seotud toetuse ja lihtsustunde
puudumisega.

2) Puudulik kontroll, organisatsioon ja stabiilsus — seotud saavutuse, autonoomsuse,
korra ja arusaama puudumisega.

3) Rinnatud enesetaju ja habi, alistatuse, alanduse ja vaarituse tunde valtimine — seotud
Uhtsustunde, kaitstuse ja habi valtimise puudumisega.

4) Katkised olulised suhted inimese elus, lein ja armastusest ilmajaamine — seotud
Uhtsustunde ja hoolitsuse puudumisega.

5) Aidrmuslik viha, raev ja vaenulikkus — seotud domineerimise, agressiooni ja
vastureaktsiooni puudulikkusega.

Shneidman on loonud ka mudeli eelneva teooria demonstreerimiseks (joonis 1). Mudel
koosneb kuubist, mille igal kiljel on 3 muutujat ja 5 kérguse astet. Kéik muutujad
hinnatakse skaalal 1-5. Esimene muutuja on valu (pain), teine tasakaalu hairumine
(perturbation), mis on tunnetatud drevuse tase vdi emotsionaalse tasakaalu hdirumine.
Kolmas muutuja on surve, pinge (press) ehk stress. Siia kuuluvad ndudmised ja
mojutegurid valisest keskkonnast, nagu kaotused voi inimestevahelised konfliktid.

|
ured 31

Z=p=

Joonis 1. Suitsiidi pstihholoogiliste faktorite mudel

Mudel toob kujukalt esile Ulimalt letaalse 5-5-5 kuubi nurgaosa kus maksimaalse
intensiivsusega valu, surve ja tasakaalu hdirumine (hinevad, moodustades darmiselt
korgel tasemel suitsidaalse riskisituatsiooni. Noustamise kontekstis on oluline mdista, et
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sekkumine saab toimuda igal ajal, kuubil esitatud tegurite igal tasemel lootuses vastava
teguri intensiivsuse taset vahendada, mis omakorda vahendab suitsiidiriski. Eriti oluline
on tegeleda lootusetuse tundega, kuna seda seostatakse suitsiidiriskiga kdige enam.

Maltzberger leiab, et psiilhiline valu hdlmab endas erinevaid kogemuslikke aspekte
nagu subjektiivne kontrolli kaotamise tunne, emotsionaalne tuimus ja véorandumine,
emotsioonide (Ulekillus ja lootusetus. Dissotsiatsioon (keha ja vaimu tunnetuslik
eraldumine) on samuti levinud suitsidaalsuse tunnus. Suitsidaalsuses kogeb inimene
sageli olukorda, kus nii tema ise kui ka keha koheldakse vd6robjektidena mis tekitavad
vajaduse pdgenemiseks.

Tasakaalu hairumist Shneidmani mudelis mdistab Jobs Uldise terminina olukorrale, kus
inimene tunneb ennast olevat emotsionaalselt tasakaalust valjas voi hairitud.
Suitsidaalse kaitumise kontekstis holmab tasakaalu hairumine (1) taju piiratust ja (2)
kalduvust mitteomasele enesekahjustavale kaitumisele. Selle mdiste arusaamaga seotud
raskuste tottu muutis ta termini ,emotsionaalseks kriisiks”, et haarata kdike Shneidmani
poolt mdeldut.

Surve all mdeldakse enamasti stressi, mis on enamjaolt valine, kuid vahel ka sisemine:
»surve, pinge ja stressorid véi ndudmised mis mdjutavad, liigutavad, puudutavad voi
psihholoogiliselt mdjutavad inimest. Enamasti on tegemist suhtekonfliktidega,
tookaotusega ja muude elusiindmustega, mis pdhjustavad olulist stressi. Sisemised
stressorid nagu kontrollivad ja sundivad hallutsinatsioonid on samavéaarselt
stressirohked.

Psiihhodiinaamiline mudel

Teine mudel, mis toetab suitsiidi mdistmist on psiihhodiinaamiline mudel, kus teooriad
pltavad rohutada suitsiidi alateadlikku ja interpesonaalset aspekti ning plidu oma
mina surmata. Suitsiidi ndhakse oma mina eest pdgenemisena véi oma mina nende
osade hdvitamisena, mida vihatakse. Hendin kirjutab, et kdik psiihhodinaamilised
tdhendused, mida suitsidaalne klient valjendab, on seotud kaotusega, separatsiooniga
vOi hiiljatusega. Teooria kohaselt véib suitsiidi selgitada jargnevalt:

1) Umbersiinni ja taasiihinemise fantaasia vdib olla piitid tiihistada vdi eitada kogetud
kaotust.

2) Olles see, kes lahkub, on Uks voimalus véltida mahajaetuse valu.

3) Kaotusest tulenevalt voib ilmneda raevu tunne, mis véib olla alla surutud, valditud voi
valjendatud.

4) Enese karistamine voib viljendada siilitunnet kaotuse eest vastutav olemises ja
lunastust labi samasuse.

5) Tuimus vGi sisemiselt surnud olek ja psihholoogiliselt juba surnud olemine véib
valjendada otsust mitte edasi elada ilma kaotatud suhteta.
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Interpersonaal-psiihholoogiline suitsidaalse kditumise teooria

Miks inimesed surevad labi enesetapu? Sest nad saavad ja nad tahavad. Antud vastus
vOib tunduda pealiskaudsena, kuid valjendab interpersonaal-psiihholoogilise teooria
olemust. Loomulikult ei véljenda see terve teooria sisu, kuna jatab mitmed baasilised
kisimused lahtiseks nagu ,mis eristab neid, kes saavad ja neid kes ei saa surra
enesetapu |abi“ ja ,mis siis pOhjustab soovi surra neil, kes surra tahavad -
emotsionaalne valu, lootusetus, véi midagi muud?“

Vastates kisimusele, kes saab surra enesetapu ldbi, selgitab teooria, et letaalne
enesevigastus on seotud suure hirmu ja/voi valuga. Vaid vdahesed on selleks teoks
vOimelised, kaasa arvatud need, kellel on soov enesetappu sooritada. Seega on asjad nii
nagu nad olema peavad — inimesed (ja teisedki organismid) ei ole loodud ennast
havitama. Vastupidi, evolutsioon on selle eest hoolitsenud, et enese alalhoid on midagi
stigavalt juurdunut inimeses, lirgset ja elav joud. Evolutsiooniteoreetilist terminoloogiat
kasutades voib Oelda, et enese alalhoid on v6imas mandaat, peale soovituse: ,olge
viljakad ja paljunege”, millele see loomulikult kaasa aitab.

Vastavalt teooriale on vaid need vdimelised enesetappu sooritama, kes on minevikus
piisavalt valu ja provokatsiooni kogenud (eriti réhutatakse sihipdrast enesevigastust,
kuid mitte ainult). Taolised kogemused muudavad enesehavitusliku kaitumise ja sellega
seonduva inimese jaoks tavapéaraseks, mis omakorda tekitab vdimaluse, et enese
alalhoiuinstinkt saab voidetud. Kuigi eelnev enesehavituslik kditumine on suurima
habitualiseeriva mdojuga hirmule ja valule tulevaste enesehavitusliku kaitumise
episoodide kontekstis, ei ole see ainuke nimetatud mdjuga kogemus. Erineva
mdjuulatusega on Ukskdik milline kogemus, mis tekitab olulist valu ja/vdi hirmu, kaasa
arvatud vigastused, dnnetusjuhtumid, vagivald, valjakutsuv kaitumine ja vagivalla voi
vigastuse kogemine sdjas vOi todelus naiteks tervishoiutootajana.

Teooria keskmes ongi habituatsiooni kogemused ja nende arendav vdime rakendada
letaalset enesehavituslikku tegevust. See on vaatenurk, mille Iabi suitsidaalset kditumist
varasemalt selgitada pole pilitud. Teooria kriitiline punkt seisneb aga selles, et vGime
midagi teha ei eelda tingimata soovi antud tegevust Iabi viia. Naiteks kui inimesel on
vOime iga paev voimelda (tdestatuna faktist, et ta on seda mitte vaga kauges minevikus
teinud), kuid puudub soov vGimelda, siis ta ei vGimle. Inimesed, kes omavad eksperdi
taset voitluskunstides ja seega omavad oskusi teistele inimestele fuisiliselt viga teha,
kuid ei oma soovi teisi vigastada, siis nad seda ka ei tee. Valja arvatud situatsioonis, kus
nad on sunnitud ennast kaitsma, millisel juhul lisandub soov oma vdimeid kasutada.
Sarnaselt eelnevale on inimesi, kes on muutunud kartmatuteks ja kohanenud valuga,
omades seega vdoimet endale viga teha, kuid kui nad ei oma soovi, siis nad seda ei tee.
Lahtuvalt teooriast, vaid inimesed, kellel on olemas nii voime kui ka soov, rakendavad
oma voime enesevigastusi tekitades.

Mida siis tdhendab enesetapusoov? Teooria vastus sellele on kahe interpersonaalselt
olulise emotsionaalse seisundi koosesinemine: tajutud koormaks olemine ja
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ebadnnestunud kuulumine. Tajutud koormaks olemine on inimese arusaam sellest, et
tema eksistents on koormaks tema perekonnale, sGpradele ja/vdi tihiskonnale. Taoline
vaatenurk toidab mdétet, et ,minu surm on perekonnale, sGpradele ja/voi Uhiskonnale
vaart rohkem, kui minu elu.” Selline vaatenurk esindab potentsiaalselt fataalset
vadrarusaama ja on oluline tegur mida kasitletakse pslihhoteraapias suitsidaalsete
inimestega.

Ebadnnestunud kuulumine on kogemus, kus inimene tunneb ennast vddrdununa
teistest, ta ei ole oluline osa perekonnast, sGpruskonnast ja teistest vaartust omavatest
gruppidest. Kui inimesed kogevad Uhel ja samal ajal koormaks olemise ja kuulumatuse
tunnet ehk nad ei ndae endapoolse hoolitsuse olulisust teiste suhtes ega hoolitseta ka
nende eest, siis teooria kohaselt ei ole neil enam midagi mille nimel elada ja seega on
vBimalus surmasoovi kujunemiseks.

Joonis 2 summeerib eelnevalt kirjeldatud teooria. Jooniselt on naha, et eksisteerib
suhteliselt suur kogus neid, kellel on soov enesetapuks ja palju neid, kellel on selleks
voimed. Otsustav on siiski see, et suhteliselt vahe inimesi eksiteerib ohtlikus kattuvas
tsoonis. Need on inimesed, kes teooria kohaselt on suurimas riskis suitsiidi
sooritamiseks.

Suitsiidisooviga inimesed:
tajutud koormaks olemine +
ebadnnestunud kuulumine

Suitsiidiks voimelised
inimesed

Tosine suitsiidikatse voi surm suitsiidi 1abi

Joonis 2. Interpersonaal-psiihholoogiline suitsidaalse kditumise teooria mudel

Kattuvate tegurite mudel

Blumenthali ja Kupferi (1986) kattuvate tegurite mudel valjendab viie olulise teguri
kattumisel tekkivat suitsiidiriski (joonis 3). Viis ala on:

1) Psiihhosotsiaalne keskkond (psychosocial milieu), peamiselt vaadelduna sotsiaalse
toetuse kontekstis.
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2) Bioloogilised tegurid (biological factors). Naiteks varane bioloogiline areng ja hilisem
vananemine.

3) Psiihhiaatrilised haired (psychiatric disorders), eriti afektiivsed ja kaitumuslikud
haired, skisofreenia ja orgaanilised vaimsed haired.

4) Isiksuseomadused (personality traits) nagu vaenulikkus, impulsiivsus ja depressioon.
5) Perekonna ajalugu ja geneetika (family history and genetics).

Antud teooria kohaselt on suurim suitsiidirisk viie faktorgrupi kattuvas punktis.

Personality traits

Biological

Psychiatric factors

disorder

Family history
and genetics

Psychosocial milieu
(life events, medical illness
environmental factors)

Joonis 3. Suitsiidiriski kattuvate tegurite mudel

Kolme elemendi mudel

Kolme elemendi mudel (Jacobs jt 1999) hélmab soodustavaid tegureid, potentsiaalseid
tegureid ja suitsidaalsuse lave kontseptsiooni. Soodustavad tegurid on afektiivsed
hédired, alkoholism ja skisofreenia. Potentsiaalsed tegurid on perekonnaajalugu ja laiem
sotsiaalne keskkond, isiksusehaired (eriti piiripealne hdire, antisotsiaalne ja nartsissistlik
isiksusehdire), elustressorid (k.a rasked flisilised haigused) ja ligipdas suitsiidi
sooritamiseks vajalikele vahenditele (eriti tulirelvadele). Nimetatud omadused vdivad
kombineeruda isikupdrasel moel viies indiviidi lile teoreetilise suitsidaalsuse lave ning
sealt edasi suitsidaalse kaditumiseni.
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Suitsiidi trajektoori mudel

Suitsiidi trajektoori mudel (Stillion jt 1989) on interaktiivne multidimensionaalne mudel,
mis hdlmab lisaks eelnevalt kasitletud kahele mudelile ka réhuasetust vallandavatele
ehk ,viimase piisa“ faktoritele. Inimesele avaldavad md&ju ja on omavahel interaktsioonis
bioloogilised, pslihholoogilised, kognitiivsed ja keskkonnaga seotud riskitegurid.
Bioloogiliste riskitegurite hulka kuuluvad geneetiline soodumus depressiooniks,
lootusetus, abitus, madal enesehinnang ja ebapiisavad toimetulekuoskused.
Kognitiivsete tegurite hulka kuuluvad kognitiivne jdikus ja erinevad kognitiivsed
moonutused. Kognitiivne jaikus on vGimetus pddrata oma tahelepanu dominantselt
stiimulilt mujale ehk muuta tdhelepanu objekti/subjekti. See muudab v&imatuks muuta
oma kaitumist. Seega kui suitsidaalse inimese fookuses on vaid talumatu elu, siis
kognitiivne jaikus sellisel puhul oleks vdimetus ndha Ulldse mingisuguseidki
lahendusvdimalusi vdoi meenutada, et kunagi lldse oleks parem olnud.

Kognitiivsed moonutused on vigased mottemustrid ja ideed, mis toetavad negatiivsete
emotsioonide sailitamist. Sellisteks mustriteks on naiteks ,kdik vdi mitte midagi”
motlemine (kui ma sellel korral ametikdrgendust ei saa, siis ei saa ma seda mitte
kunagi), Uldistamine (kdik vihkavad mind), positiivse ignoreerimine jne. Keskkonnaga
seotud riskitegurid hdlmavad negatiivseid perekogemusi ja muid elusiindmuseid,
kaotust, tulirelvade v6i muude suitsiidivahendite olemasolu. Erinevate riskitegurite
koosmdju koos rakendatavate suitsiidimdtetega ja ilmnev vallandav sindmus ehk
»Vviimane piisk karikasse”, voib 16ppeda suitsiidiga.

Suitsiidi trajektoori mudel joonisel 3:

Biological risk factors — bioloogilised riskitegurid
Psychological risk factors — pstihholoogilised riskitegurid
Cognitive risk factors — kognitiivsed riskitegurid
Environmental risk factors — keskkonnalised riskitegurid
Suicidal ideation — suitsiidimote

Triggering events — vallandav siindmus

Warning signs — ohumargid

Suicidal behavior — suitsidaalne kaitumine
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Joonis 3. Suitsiidi trajektoori mudel

Isiksuslikud omadused

PGgusalt on eelnevas tekstis mainitud mdéningaid isiksuseomadusi (kognitiivne jaikus,
impulsiivsus jne), mida uurimused on tdestanud olevat olulised tegurid suitsidaalses
kditumises. Alljargnevalt on olulisemad isiksuseomadused kokkuvdtlikult veelkord
esitatud.

Taielikku nimekirja pstihholoogilistest teguritest suitsidaalsuses ei ole voimalik esitada,
kuna suitsiidi ndol on tegemist kompleksse fenomeniga. Siiski saab valja tuua omadused,
mille esinemised kliendil vGivad suurendada suitsiidiriski:

impulsiivsus — kdikidest iseloomuomadustest omab impulsiivsus ainukesena otsest seost
suitsidaalsusega. Naiteks situatsioon, kus impulsiivne inimene tunneb ennast 166duna,
ta ei nde valjapdasu oma olukorrast ja tajub tulevikku lootusetuna. Lisades sellele
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situatsioonile suitsiidi sooritamiseks vajalike voimaluste ja vahendite olemasolu, voib
see olla kdik, mis vaja suitsiidikatse sooritamiseks antud inimesel;

motte- ja tundeviisi jdikus — inimese vdimetus ndha kompromisse vOi valjapaasu
tekkinud olukorrast. Kui inimene hakkab m&tlema enesetapule, aheneb tema motte-,
tunde- ja tegevusmaailm. Ta métleb pidevalt enesetapust ega ole suuteline markama
probleemist teisi vadljapaase;

probleemilahendusoskused — depressioon vdhendab inimese vdimet leida
probleemidele lahendusi. Lisades vahenenud probleemilahendusoskusele negatiivsed
elustindmused, suureneb suitsiidirisk margatavalt;

autobiograafiline malu — see, kuidas inimene maletab oma minevikukogemusi naiteks
probleemide lahendamisel. Depressiivne ja suitsidaalne inimene ei suuda enamasti
meenutada spetsiifilisi momente, vaid maletab Gldistatult. N&iteks kui paluda
suitsidaalsel inimesel meenutada spetsiifilist sindmust seoses sdnaga ,0nnelik”, siis
vastab ta: ,kui ma kaisin Uksinda pikkadel jalutuskaikudel”. Selles meenutuses on
Ghildatud mitmed siindmused, jalutuskaigud. Spetsiifiline malupilt oleks naiteks: , kui ma
kdisin eelmise laupdeva 6htul Manniku metsas koos oma vanaemaga jalutamas “
Uldistav méletamine mdjutab probleemilahendusoskusi, kuna inimene ei ole suuteline
meenutama spetsiifiliselt, kuidas ta tuli minevikus toime sarnase probleemiga. Samuti
on haigel inimesel raske meenutada minevikust midagi positiivset. NOustamise
kontekstis tdhendab see vajadust réhutada minevikus ja olevikus toimuvaid positiivseid
siindmusi ning proovida leida positiivseid stindmusi tulevikus.

lootusetus — inimene, kes tunneb ennast 166duna ja ei nde olukorrast valjapaasu, on
vaga haavatav. Lootusetuse tunne on olulisel maaral seotud negatiivse motlemisega.
Seega on lootus Uks olulisemaid vétmekisimusi suitsidaalse ja depressiivse kliendi
noustamises.
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SUITSIIDI TUPOLOOGIA

Enesetapp on suremise viis, see ei ole pdhjus. Enesetapuni viivad pdhjused hélmavad
fenomenoloogilist, psuubhilist, flusilist ja isiklikku aspekti. Suitsiidiga seotud motiivid
holmavad laia spektrit, alustades valiselt ebaolulistest seigast kuni kdikehdlmava valuni.
Suitsidoloog Karl Menninger’i kohaselt oleks naiivne selgitada liksk&ik millist suitsiidi 1abi
kindla pdhjuse voi pdhjuste, sest tegemist on komplekse fenomeniga, mille pdhjused on
mitmetasandilised. Ta leiab, et uurida saab ja uurima peab suitsidendi pstihholoogilise
stressi taset ja iseloomu ning selle valjendust.

Suitsiidide klassifikatsiooni esmaseks loojaks vbib pidada Emil Durkheim’i, kes pualdis
selgitada suitsiidi sotsioloogilise ndahtusena ja kasitles suitsiidi Uhiskonna produktina.
Durkheim’i peamine uurimussuund oli uurida suitsiidi kui Ghiskonna sotsiaalse
integratsiooni naitajat. Ta vaitis, et kollektiivsel kalduvusel on oma edasiliikuv ning
kontrollimatu joud ning vordles seda kosmiliste jdududega. Tema pdhihuvi oli suunatud
sotsiaalsele aktile, sotsioloogia seotusele ka sellise darmiselt individuaalse aktiga nagu
seda on suitsiid. Oluline on &dra markida, et tema klassifikatsiooni osad segunevad
reaalses elus omavahel. Sotsiaalse integratsiooni (indiviidide seotuse maar sotsiaalses
vorgustikus) ja sotsiaalse regulatsiooni (indiviidi soovide ja emotsioonide reguleerituse
maar tavade ja normide poolt antud Uhiskonnas v&i grupis), kui sotsiaalsete joudude
omavahelisest seosest lahtuvalt jaotab Durkheim suitsiidid:

1. Egoistlik suitsiid. Egoistlikke suitsiide genereerib Uhiskond voi grupp, kus
sotsiaalne integratsioon on ndrk. Egoistlik suitsiid on liigse individualismi
tulemus, indiviidi kaitsevad egoismi eest religioon, millele on omane tugev
liikmete vaheline sidusus, peresuhted, eriti siis, kui omatakse ka lapsi voi
poliitiline kuuluvus. Kui mainitud sidemed on ndrgad, siis on suitsiidi tdendosus
suurem. Sageli ei leia ka korge intellektiga inimesed piisavalt vGimalusi
integreerumiseks ning tunnevad ennast eraldatuna Uhiskonna elust. Hakates
ise olukorda anallitisima voib tekkida olukord, kus nad leiavad, et elul ei ole
mingit tOsiselt voetavat motet ning seetdttu sooritavad suitsiidi.

2. Altruistlik suitsiid. Altruistlikke suitsiide provotseerib liiga tugev integratsioon
gruppi voi Uhiskonda. Naitena voib tuua leskede ja teenijate kombekohased
enesetapud isanda surma puhul Indias, usuhullude suitsiidid parast liidri surma
vOi hukkumist. Siia gruppi kuuluvad samuti hindude Uhiskonnas levinud
uskumused, et parast poja stindi on mehe elu eesmark taidetud. Seetdttu on
soovitatav oma elu I6petada, et elu mdte saavutada.

3. Anoomiline suitsiid. Anoomiliste suitsiidide hulka kuuluvad need enesetapud,
mis toimuvad riigis, kus Uhiskonnaliikmete poolt respekteeritud regulatsiooni
mehhanismid on puudulikud, vdhesed véi jduga peale surutud ning moraalselt
vastuvotmatud. Suitsiidid endises Noukogude Liidus kuuluvad siia gruppi.
Anoomilist suitsiidi seostatakse sageli ka majanduse madalseisuga riigis.
Sellises situatsioonis leiab inimene ennast ootamatult harjumuspéarasest
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oluliselt kehvemas olukorras olevat. Ta ei saa endale enam lubada mugavusi ja
luksust ning peab tagasihoidlikult hakkama saama.

4. Fatalistlik suitsiid. See suitsiidi tlilip vastandub anoomilise suitsiidiga, toimub
Uhiskonnas, kus sotsiaalne regulatsioon on liiga kdrge. Siia kuuluvad naiteks
orjade suitsiidid. Fatalistlik suitsiiditlilip ei ole selgepiiriliselt defineeritud ning
paljud uurijad on jatnud selle korvale. Durkheim on fatalistlikku suitsiidi
maininud vaid daremarkusena, rohutades seejuures egoistliku ja anoomilise
suitsiidi osatdhtsust ning vahendades altruistliku ja fatalistliku suitsiidi
osakaalu.

Durkheim’i suitsiidi klassifikatsiooni on palju kritiseeritud. On leitud, et altruistlikku ja
fatalistlikku suitsiidi leidub vaga harva voi ei leidu (ildse tdnapdeva lihiskonnas, voib aga
leida primitiivsemates Uhiskondades. Samas, et sotsiaalse integratsiooni ja sotsiaalse
regulatsiooni vahel on raske selget vahet teha. Naiteks inimesed, kes on usklikud (olles
seega sotsiaalselt hasti reguleeritud), osalevad t&endoliselt ka kirikuga seotud
tegevustes, kogunemistes (olles seega ka sotsiaalselt hasti integreerunud).

Ka mitmed teised uurijad on pilldnud lahterdada ja klassifitseerida suitsidaalset
kditumist, kuid psihholoog ja suitsidoloog Louis Weksteini arvamuse kohaselt on
klassifitseerimisel I6puleviidud suitsiid segi aetud pdhjuste, fantaasia, kavatsuse, riski ja
suitsiidikatsega. Moningad tlipoloogiad on liialt Gldiselt samal ajal kui teised on liialt
segmenteeritud. Seega esitab Wekstein oma isikliku klassifikatsiooni kasutades selleks
segmente juba loodud klassifikatsioonidest:

1. Krooniline suitsiid (chronic suicide) — surmasoov on maskeeritud ohtra
soOltuvusliku kditumise taha nagu alkoholi ja narkootikumide manustamine,
mottetute operatsioonide soovimine jne. See kategooria kattub osaliselt
jargmise kategooriaga;

2. lIgnoreeriv suitsiid (neglect suicide) — suitsiidiohver valdib kontakti reaalsusega.
Naitena voOib tuua diabeetiku, kes valib tervisele kahjuliku dieedi voi
sidamehaige, kes jatkab kiire elutempo hoidmist vaatamata arsti ettekirjutusele.
See kategooria omakorda kattub osaliselt jargmise kategooriaga;

3. Mittekavatsetud suitsiid (sub-intentional suicide) — suitsiidiohver harrastab
ohtlikke tegevusi nagu punase tule alt labi sditmine, ilmastikuolude
ignoreerimine matka vOi meresdidu planeerimisel ja Glelldine riskeeriv
kditumine. Taolised inimesed eitavad suitsidaalset motet voi kavatsust, kuid
samal ajal soodustavad oma kaitumisega ohtu oma elule. Méned neist surevad
kiiresti, teiste elu jatkub pikalt kujundades nende masohhistlikku kaitumist
meistriklassini. Menninger paigutab mittekavatsetud suitsiidi kroonilise suitsiidi
kategooriasse ja peab sinna kuuluvateks: martritaoline enesehdavituslik
kditumine, askeetlus, soéltuvuskaitumine, pstiihhosomaatilised ja isiksuse haired
(antisotsiaalne kaitumine) ning psiihhoosid.

4. Lopetav suitsiid / ratsionaalne suitsiid (surcease suicide / rational suicide) —
inimene lahtub loogilisest jareldusest oma elu I6petada. Inimene saab aru, et
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10.

tema kannatused on I6ppematud ja poordumatud ning votab vastu ratsionaalse
otsuse oma elu [6petada.

Psiihhootiline suitsiid (psychotic suicide) — pbhjused seisnevad skisofreenilises
haires, kus suitsident ei kavatse surra, pigem pliiab eemaldada, havitada, vilja
juurida oma psudhilist kasvajat.

Suunatud suitsiid (focal suicide) — teoreetiline osaline surm, kus osa kehast on
vaja tappa. Enesemutilatsioon, sandistamine, mitmekordsed operatsioonid,
ebaloomulikud Onnetused, ka modningad seksuaalhdired nagu impotentsus ja
frigiidsus kuuluvad sellesse kategooriasse. Kategooriad 5 ja 6 voivad omavahel
oluliselt kattuda.

Automaatne suitsiid (automatization suicide) — nGrga motivatsiooniga suitsiid,
kus inimene Ulitugeva stressi tingimustes pillab pinget viahendada rahustite
manustamise kaudu, saavutab vahe voi olematu kergenduse ning manustab
juurde. Tema tajuvdime on progresseeruvalt kahanev, millele jargneb poolune
seisund, mille jooksul tarvitatakse veel lisaks rahusteid. Samuti vdivad lisanduda
moningate teiste ravimite voi alkoholi manustamine robotitaolises olekus, mis
I6ppeb surmaga. On arvatud, et naitlejatar Marilyn Monroe suri taolisel viisil.
Tema psiihholoogiline autopsia néitas, et ta manustas surmale eelneval perioodil
kolme erisorti ravimeid ning tema surm vois olla dnnetu juhus.

Juhuslik suitsiid (accidental suicide) — voib olla pohjustatud valeinformatsioonist,
valtimisest vOi valest ajastusest. Manipulatiivsel kaalutlusel alanud siindmus vdib
bumerangina indiviidile tagasi tulla. Seda tlpi suitsiid on tavaliselt pohjustatud
valearvestusest. Moningad uurijad nimetavad seda kategooriat Vene ruleti
kategooriaks. Naiteks juhul, kui inimene valib teistega manipuleerimiseks viisi,
kus manustab ohtralt ravimeid ja samal ajal arvestab sellega, et keegi on kohe
saabumas. Samal ajal véib juhtuda, et saabujal tekkisid ootamatud takistused
ning sindmus vdib |8ppeda surmaga taolise kditumise valinud inimese jaoks.

Eksistentsiaalne suitsiid (existential suicide) — seda kategooriat on nimetatud ka
ohvri algatatud tapmiseks (victim-precipitated homicide), kus indiviid, kes on
veendunud vajaduses ennast hdavitada, osaleb kalkuleeritult eluohtlikus
kriminaalses tegevuses eesmargiga sundida politseinik voi keegi teine indiviid
teda tapma.

MG&rv-suitsiid (suicide by murder) — siin on suitsidendi jaoks on enesetapp
argpukslik tegu. Et ennast tappa valib ta enda jaoks (lima vastase, provotseerib
teda kutsudes seega esile iseenda havingu. Taolist surma tdlgendatakse
enamasti mdrvadena.
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Suitsiidi personaalsed ja sotsiaalsed tahendused
Taielikku Ulevaadet suitsiidi personaalsetest ja sotsiaalsetest tahendustest on esitada

vOimatu, kuna iga inimese jaoks on tdhendusel teatav varjund, mis on omane vaid
sellele konkreetsele indiviidile. Mdningaid Uldistusi on siiski vGimalik teha (tabel 1).

Tabel 1. Enesetapu tdhendused

Moéned suitsiidi kultuurilised téhendused

Suitsiid kui patt: kuritegu looduse vastu, vastuhakk universumi ettemaaratud
lilkumisele

Suitsiid kui kuritegu: enesetapja rikub sotsiaalset lepingut, mis on sélmitud tema ja
Uhiskonna vahel

Suitsiid kui ndrkus voi hullus: enesetapp valjendab inimese piiratust voi korvalekallet
normaalsest (,,Ta pidi kill hull olema“ vi ,, Ta ei suutnud enam toime tulla“

Suitsiid kui Glim surm: nagu seppuku ehk hara-kiri puhul véi muude kultuuriliselt
aktsepteeritud rituaalsete surmade puhul

Suitsiid kui ratsionaalne alternatiiv: ,pluss-miinus” kaalutluse tulemus, mis moddab
situatsiooni olemust ning maarab sellele parima lahenduse

Moned suitsiidi individuaalsed tidhendused
Suitsiid kui véimalus kohtuda kaotatud lahedasega: viis liituda surnuga

Suitsiid kui puhkus ja pelgupaik: viis kuidas paadseda depressiivsest ja rohuvast
situatsioonist

Suitsiid kui kattemaks: voimalus vastupanu ja kattemaksu osutamiseks dratdugatuse
ja valu eest

Suitsiid kui karistus ebadnnestumise eest: vastus iseendale seatud ja teiste
ootustele mittevastamise ja eesmarkides ebadnnestumisele

Suitsiid kui eksimus: suitsiidikatse on mdeldud appihlitiuna, kuid abi ei tule ja
sekkumine jaab olemata, mille tulemus on surm

Suitsiid kui patt

Ristiusu poolt on enesetappu patuna nahtud sajandeid. Katoliiklasi, protestante ja juute
Opetatakse enamasti usus, et ennast tappa on moraalselt vale tegu. Miks? Mis on
suitsiidis sellist, et seda peab kogu vdimaliku autoritaarsuse ja olemasoleva
mojuvdimuga tunnistama darmuslikult valeks kditumiseks? Plhak Augustine aastal 426
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toetas katoliikliku usu kristalliseerunud vastuvaite loomist suitsiidile. Esimene hdlmab
suhet usku, mis ei ole tunnistatud Oigeks kdigi juudi-kristluse traditsioonide poolt.
Nimelt seisukoht, et enesetapp muudab vdimatuks isiku poolt teiste toimepandud
pattude kahetsemise. Teine vastuvdide pohineb kuuendal kasul ,Sina ei tohi tappa!”
Suitsiid ei ole siin erandiks. Siiski pidi Augustine lisama moningad erandid oma
reeglitesse:

»  Abraham® ei olnud mitte ainult paastetud julmuse siiist, vaid oli isegi tlistatud
oma valmisoleku tottu tappa iseenda poeg kuuletumises Jumalale, mitte iseenda
valikust...

* Samson® omas ennendgematut joudu, ta mattis ennast ja oma vaenlasi maja
alla. Taoline tegu on Oigustatud vaid juhul, kui Vaim, kes Samsonile tema jou
andis, edastas ka vastavad juhised sellise teo kordasaatmiseks.

Voib olla kdige ebamugavam erand Augustine jaoks oli seoses Jephthah'i’! tutre
ohverdamisega tema enda poolt, sest Jephthah oli lubanud Jumalale, et ohverdab kelle
iganes, kes temale esimesena vastu tuleb peale voidukat naasmist lahingust. See seik on
olnud probleemiks paljudele usklikele mitmete sajandite valtel kuna on Uhelt poolt
kasutatav suitsiidi ebadigeks mdistmisel, kuid teisalt tekitab kiisimuse, kas on &igustatud
oma titre tapmine isa poolt, viimase ettevaatamatu lubaduse tottu.

Pihak Thomas Aquinas kinnitas 13dal sajandil Augustine jareldused ja lisas veel Uhe
pohjenduse. Jumalal ja ainult temal on vdim anda elu ja seda votta. Suitsiid on patt, sest
see esindab vastuhakku maailma ettemaaratud korrale. Enesetapja on iseteadlik, seega
sildi uhkuse patus. See seisukoht sai veelgi kinnitust filosoof John Locke poolt, kes
keeldus lisamast enesehavituse inimese vabaduste hulka. Tema arusaama kohaselt on
inimene omand ja seega ei ole ta vaba iseennast havitama. Suured kannatused ei anna
Oigust sekkuda elu kulgu vastavalt loodusseadustele ning votta iseenda elu oma katesse.

Indiviidid, kes eelnevalt kirjeldatud suitsiidi kultuurilist tahendust aktsepteerivad,
usuvad toendoliselt, et |abi suitsiidi kaotatakse midagi enamat kui lihtsalt oma elu.
Samuti kaotavad ldahedased midagi enamat, kui lihtsalt oma armastatu. Perekonnaliikme
suitsiid langetab allesjadanute peale habiloori lisaks kaotuse ja leinaga seotud
emotsioonidele.

Suitsiidi hukkamaistu, mis pdhineb kuuendal kasul, on aga raske kokku viia kristlusega
seotud sOjategevusega. RistisGjad ja ketserite tagakiusamine on korduvalt rikkunud
kasku ,Sina ei tohi tappa!“. Keskajal olid massisuitsiidid vagagi levinud tagakiusatud
kristlastest ketserite ja mitte-kristlastest vihemuste seas. Moslemid ja juudid, kes ei
soovinud astuda ristiusku, eelistasid pigem surra enesetapu labi. Tagakiusatud ohvrid
olid suitsiidi sooritamise tottu pattu langenud, kuid nende tagakiusajaid patusteks ei
peetud, kuigi nad kasutasid dhvardamist ja piinamist.

' Piiblitegelane 1. Moosese raamatust
20 piiblitegelane Vanas Testamendis
*! piiblitegelane Vanas Testamendis
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Samas on ristildodmine igale kristlasele tuttav kontseptsioon, kus ohverdatakse elu
pattude eest, olles seega suitsidaalse alatooniga. Mdned varasemad ristiusu motlejad
pidasidki Jeesuse surma suitsiidiks nagu ka hilisemal ajal kristlane John Donne. Martrina
suremine sai Jeesuse jargijatele suureks ahvatluseks, sest oli ju seotud suursuguse
ohverdusega. Vana ja Uus Testament ei keela otseselt enesetappu, samas ei ole sellele
olulist tdhelepanu pooratudki.

Filosoof David Hume, kes oli samuti mdjukas mdotleja ja haal ristiusu arengus, pakkus
alternatiivse lahenemise suitsiidile: ,Ma ei ole kohustatud tegema Uhiskonnale vaikest
heategu iseenda suure kahju arvelt; miks siis peaksin ma jatkama oma armetut
eksistentsi?”

Suitsiid kui kuritequ

Kas enesetapp on patt voi kuritegu? Suitsiidi ajaloo (levaatest ilmnes, et aegadel, kui
kirik ja riik olid omavahel pdimunud, oli lihtne pidada enesetappu nii patuks, kui
kuriteoks. Samuti omavad patt ja kuritegu Uhiseid jooni labi teadliku normide rikkumise
inimese poolt.

Kodanliku ja jumaliku reaalsuse eraldumise protsess on labi aegade tugevdanud vaadet
enesetapule kui kuriteole, mitte patule. Suitsiidi ajalugu on naidanud, et lisaks
suitsidendile voi suitsiidikatse sooritanule said karistatud ka tema lahedased. Seda
vaatamata sellele, kas suitsiidikatse oli 6nnestunud vdi mitte. Seadused, mis peavad
enesetappu kuriteoks, on praeguseks seaduseraamatutest kadunud. Varasemalt oli
kombeks ka kindlustusfirmadel kasitleda suitsiidi kuriteona, mille eesmargiks on
kindlustusandjalt hivitist valja petta. Praegusel ajal on véimalik saada hivitist ka
enesetapu korral, kuigi taolised lepingud on piirangutega. Suitsiidi vabastamine
kuritegelikust maarangust baseerub arusaamal, et vastavad seadused ei ole t66tanud
nagu vaja ning faktiliselt leidus vaga vahe inimesi, kes olid ndus taolist seadust ellu
viima.

Suitsiid kui norkus voi hullus

Moned enesetapjad saab klassifitseerida psihhootilisteks vOi vaimselt tosiselt
hairituteks, kuid paljusid ei ole voimalik sellesse klassifikatsiooni haarata.
Pslihhiaatriliselt haigetel on suurem suitsiidirisk kui Gldpopulatsioonil. Kdige suurem
osakaal suitsiidi sooritajatest on inimestel, kellel on diagnoositud depressiivhe
psiihhoos. Suitsiidi  preventsiooni kontekstis on oluline tdhelepanu po6orata
depressioonihaigetele ja teiste vaimse tervise haiguste ohvritele. Samas ei ole vaimse
tervise haire taielikult adekvaatne pdhjendus suitsidaalsele kditumisele. Paljud inimesed
labivad oma haiguse akuutse perioodi ilma kordagi suitsidaalsusele kaldumata. Ahvatlev
on uskuda, et inimene peab olema hull, et enesetapp sooritada, kuid see ei ole tosi.

Hoiak, et suitsiidi sooritavad vaid norgad inimesed, sai hoogu tdanu Darwini
evolutsiooniteooriale. Darvinistliku evolutsiooniteooria kohaselt jadb ellu tugevam,
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norgemad surevad vilja. Elu on pidev voitlus eksistentsi parast. Seega on suitsiid Uiks
looduse valikuid, kuidas eemaldada need, kes ei ole piisavalt tugevad. Taoline seisukoht
ei ole tanapdeval enam nii tervitatud kui evolutsiooniteooria naiivse sotsiaalse
rakendamise ja vohava individualismi ajastul.

Suitsiid kui Gilim surm

Hiina ja Jaapani budistlikus traditsioonis on tuntud daishi, mis tolgituna tdhendab
suursugust surma. Zen’i 6petajad on iseenda peal ndidanud vGimalust lahkuda maisest
elust. Opetaja distsipliin ja pihendumus mdjus sddalastele. Samurai otsis daishit
lahinguviljal. M8ju ulatus kaugemale oma ajast p&hjustades kamikaze®? pilootide
eneseohverduse Il Maailmasdjas (kuigi moningad noored mehed kahtlesid oma
missiooni taitmises kuna see tdhendas neile kindlat surma).

Suitsiid on saanud austusaluseks kui Uks daishi vorm. Seppuku on Jaapanis
traditsiooniline suitsiidivorm, lddnemaailmas teatakse seda paremini hara-kiri nime all.
Akt hélmab kéhudone avamist spetsiaalse noaga, kuid enamasti méogaga. Moningatel
juhtudel on taoline suremise viis auvaarseks alternatiiviks hukkamisele. Surmale
maaratud inimene sai vOimaluse olla iseenda hukkaja. Vabatahtlik seppuku on
motiveeritud aga erinevatest asjaoludest nagu naiteks soov jargneda oma Opetajale voi
kaskijale teispoolsusesse vdi protestida ebadigluse vastu.

Suitsiidi seostamine auvaarse teoga ei ole omane vaid idamaades, seda on esinenud ka
Antiik-Kreekas ja Roomas. Seega seesama tegevus, mida hiljem peeti patuks ja kuriteoks
teiste poolt, oli roomlaste jaoks vGib olla kdige auvaarsem tegu lildse, mida inimene siin
ilmas sooritada vdis.

Suitsiid kui ratsionaalne alternatiiv

Uskumus, et suitsiid on auvadarne tegu, kajastub ka tanapaeval labi hoiaku, et suitsiid on
aktsepteeritav, ratsionaalne alternatiiv isiklikule eksistentsile. See baseerub arusaamale,
et elu ei ole mitte alati eelistatav surmale. Indiviid selles kontekstis ei hdvita ennast
uskumuses, et neile langeb midagi suurt ja head osaks peale surma, vaid sooviga ennast
taandada elust, mille kvaliteet tundub oluliselt hullem kui hirm surma ees.

Renessansi ajastul peeti surma sageli pelgupaigaks elu julmuse ja pettumuste eest. Labi
ajaloo on olnud mitmeid aegu, kus elu masendus ja kannatus muutsid loomulikuks elu
I6petamise valiku suitsiidi labi. Katkuaja dudused, millele lisasid veelgi dudu sdja- ja
sotsiaalse sfaari kannatused, kergitasid paljudes Ules kiisimuse elu vaartuse kohta.
Filosoof Richard Brandt’'i kohaselt on ratsionaalsus subjektiivne. Mis tundub
ratsionaalne suitsidendile ei pruugi tunduda sama ratsionaalne kdrvaltvaatajale. Vaga

22 Otsetdlkes »plha tuul”, suitsiidirinnakud Jaapani lendurite poolt, mille eesmargiks oli hdvitada nii palju
sOjalaevu kui vGimalik
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raske on hinnata suitsidaalse inimese motlemise ratsionaalsust ja tdiesti vdimatu on
otsuse ratsionaalsust hinnata peale suitsiidiakti toimumist.

Tekib klisimus, kas elu peab iga hinna eest pidama Ulimaks ja seda Ukskoik millistes
tingimustes voi soltub elu vaartus olukorrast? Nende kiisimustega puutume tanapaeval
kokku igapdevaselt labi meditsiini arengu ja dilemma 6&igus elul - digus surra.

Suitsiid kui véimalus kohtuda kaotatud Idhedasega

Lahedase inimese surm voib osutuda niivord talumatuks kogemuseks, et leinajat haarab
soov surnuga liituda. Hiljuti raske kaotuse (leelanud inimesed kogevad tunnet, et
surnud inimene on nende ldhedal. Taoline reaktsioon on normaalne ning kuulub
tavaparase leinaprotsessi juurde vahendades leinajal mahajdetuse tunnet. Kui aga suhe
surnud ldhedasega on olnud séltuvuslikku laadi, v6ib igatsus muutuda nii suureks, et
leinaja soovib samuti surra lootuses uuesti kohtuda lahkunuga. Taolist sdltuvust
vdljendavad naiteks laused: ,Ma ei suuda ilma temata edasi elada.”, ,Ma ei ole ilma
temata tdielik inimene.”, ,,Mis minust saab? Ma ei saa ilma temata endaga hakkama.”
Paljudel inimestel esineb taolisi tundeid ja vahel kaasnevad nendega suitsidaalsed
motted. Enamasti on tegu motetega, mis peatselt kaovad, kuid vahel vdivad need viia ka
suitsiidiaktini.

Mdéningad sotsiaalkultuurilised normid v&ivad samuti soodustada suitsiidimotteid
leinaprotsessis. Surmajargne elu paradiisis on kujutletud niivord moénusaks kohaks
samas, kui maapealne elu on tdeliselt kannatusi tdis. Surma ei nahta reaalsena, surm on
vaid uks igavesse ellu. Taolised s6numid véivad oluliselt hagustada piiri elavate ja
surnute vahel.

Eriti tundlikud taaskohtumise fantaasiate suhtes on lapsed. Laps on oma identiteedi
otsimise teel ja kui sureb tema vanem v&i 6de/vend, jatab see lapse hinge suure
tihimiku ja igatsuse. Moningad taiskasvanud on suhteliselt lapselikud oma sdltuvuses
teiste suhtes ja tunnevad lastega sarnaseid tundeid, kui sureb keegi lahedane. See véib
olla pdhjustatud labielamata leinast nende lapsepdlves. Vanema kaotus on mdjuv
siindmus igale lapsele ja suuremat vahet lapse emotsionaalse protsessi kontekstis ei ole,
kas vanem sureb voi lahkub niisama lapse elust. Suitsiidi labi taaskohtumise
saavutamine tundub kdige tdendolisem, kui inimese minatunnetus ei ole taielikult valja
arenenud, kas siis arengutaseme vOi mingite takistuste t6ttu, kui surnud on oluline
toetuse allikas ja kui esineb kultuurilisi hoiakuid, mis muudavad surma tegelikkust ja
surmajargse elu ahvatlevaks.

Suitsiid kui puhkus ja pelgupaik

Elu katsumustest vasinud inimene vdib igatseda rahuliku koha ja puhkuse jargi. Taolisel
vajadusel vGib loomulikult olla ka muid valjundeid, nagu puhkus kodust kaugemal vdi
abipalve sObrale, kes aitaks koormat kergendada. Voimalus on ka lihtsalt vastutusest
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taganeda, kuid nimetatud valjundid ei t66ta edukalt iga inimese jaoks. Elu voib olla
tunnetatud niivord ahistava ja koormavana, et hea puhkus isegi dise une naol tundub
juba véimatu ja suure imena. Enamasti on une hairitus seotud depressiooniga ja mida
siigavam on depressioon, seda raskem on leida head ja taastavat und. Sellistes
tingimustes voib unistus pikast ja rahulikust unest, kus ei ole mingeid katkestusi,
tunduda téeliselt ahvatlevana. Une-surma analoogia on levinud paljudes kultuurides, ka
Eestis nimetatakse vahel surma Idputuks uneks. Seega voib inimese jaoks olla ahvatlev
vOtta moni tablett tavaparasest rohkem ja hadbuda unede maale.

Selline hoiak suitsiidi suhtes on toetatud individuaalsete ja kultuuriliste kalduvuste poolt
hagustada elu ja surma vaheline piir. Hasti sobib selline hoiak kalduvusse lahendada
probleeme |abi millegi sissevotmise voi suhu panemise (suitsetamine, piibu tdmbamine,
medikamentide manustamine peavalu vdi seedehairete korral voi likskdik millise muu
stressi simptomi korral). Inimesed, kellel on oraalsed voi eskapistlikud23 kalduvused, on
eriliselt vastuvotlikud ndgema suitsiidi lahendusena oma eluvdsimusele.

Suitsiid kui kdttemaks

Torjutud armastus, saamata jaanud ametikdrgendus, mitteeelistatud laps: tegelik
situatsioon ei olegi niivord oluline kui pdletav kibestumise ja haigetsaamise tunne, mida
inimene nimetatud situatsioonides voib tunda. Mdned inimesed tunnevad pidevalt, et
neid on koheldud ebadiglaselt ja nende saavutused ei saa kunagi tunnustatud. Uksk&ik
kuidas nad ka ei plilia, ei suuda nad saada vastu armastust ja kiitust. Teised inimesed ei
pruugi olla teadlikud ega margata sellise inimese ootusi ja lahenemist situatsioonidele.
Nad ei pruugi moista, kuivord seotud on selle inimese jaoks lootus ja kahtlus, viha ja
igatsus.

Ma tundsin ennast muserdatult. Absoluutselt muserdatult. See oli minu esimene
téeliselt hea semester. Ei (ihtegi puudumist ega kursusest loobumist. Kéik hinded
A-d ja B-d. Ma olin tubli terve semester. Tundsin ennast tugeva ja enesekindlana.
Ma teadsin, et ei peaks midagi erilist ootama oma vanematelt, kui koju ldksin,
aga ma arvan...see téhendab, ma tean, et ootasin natuke tunnustust. No nditeks,
et ema naeratab ja litleb: ,, Tundub, et sul oli hea semester, eksju? Mul on sinu
pdrast hea meel” véi ,,Ma olen sinu lile uhke”, kuigi ta ei litleks kunagi midagi
sellist.

See noor naine uskus, et tema pingutused ei leidnud mingisugust vastukaja, et tema
perekond vaevu markas, et ta puhkuseks koju oli jdudnud. Haiget saanud ja vihane,
otsustas ta oma perekonnale katte maksta viies labi suitsiidikatse. Kui perekond ei née,
et ta on midagi hasti teinud, ehk ndaevad nad siis, kui midagi on halvasti. ,Ma tahtsin
neile haiget teha - ja endale haiget teha - tapselt parasjagu.” Ta I6ikus ennast randme ja
kdevarre piirkonnast ja see tegevus vabastas teda moningal maaral meeleheitest, mida

» Pogenemine tegelikkuse eest kujutlusmaailma
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ta tundis. Ta ei olnud ennast vaga tdsiselt haavanud, seega sidus ta oma haavad ohtra
sidemega kinni. Keegi ei teinud sellest valja. Moni pdev hiljem vottis ta sideme ara
paljastades varsked armid. Ka sellele ei pooratud erilist tdhelepanu perekonna poolt.
Perekond oli hoopis innustunud lihe tadilapse pulmade planeerimisest.

Tudruk tundis ennast veelgi masendavamalt ja leidis lahenduse suitsiidikatses. Ta ronis
katusele ning seistes seal kujutas ette kuidas allolijad vaatavad ehmunult ja Sokeeritud
tema moondunud ja katkist keha ja tunnevad kahetsust. Ta hiippas katuselt alla ja jai
ellu ning oli vaga teadlik sellest, et ta sooritas suitsiidikatse selleks, et kdtte maksta oma
perekonnale. Suitsiidikatse andis talle teatava pingemaanduse ja kergenduse, samas oli
ta jatkuvalt suitsidaalne ka peale ravi ja koju naasmist raakides vajadusest veelkord
suitsiidikatse sooritada selleks, et keegi teda markaks.

Eelnev ndide illustreerib enesehavitusliku teo ldvel seisva inimese vaimset olukorda.
Tema fantaasia hdlmas iseenda surma ja selle m&ju tunnistamist. Ta oli I6hestunud
kaheks, tapjaks ja ohvriks. Kattemaksufantaasia kaotab suure osa oma joust, kui inimene
teadvustab endale, et ta ei saa kunagi ndha oma surma loodetud mdju teistele. Ka
inimesed, kes sooritavad suitsiidikatse muudel pohjustel peale kdattemaksu, voivad vahel
omada ebareaalset fantaasiat, et neil on mingil moel véimalik oma surma madju teistele
inimestele naha ja tunda peale suitsiidi.

Peale suitsiidikatset koges kirjeldatud tiidruk pingemaandust. On tavaline, et oma vere
nagemine viahendab emotsionaalset pinget, kuigi seda vaid hetkeliselt. Inimene voib
tunda, et ta ei ole enam nagu halvatud oma kannatustes vaid votab midagi ette, teeb
midagi, et oma olukorda muuta. Taolise suitsiidikatse tulemusena v&ib fantaasia sellest,
et inimene on ka peale suitsiidi olemas, et selle moju ndha ja tunda, veelgi hoogu saada.

Paljudel suitsiidikatse sooritajatel on madal enesehinnang, mis on tajutav ka toodud
ndite puhul. Madala enesehinnangu ja kdttemaksu fantaasia kombinatsioon suurendab
suitsiidiriski oluliselt.

Suitsiid kui karistus ebadnnestumise eest

Suitsiidiohver voib olla ka iseendale seatud tditmatute ootuste ohver. Iseendale antud
hinnang ,,Ma olen ebadnnestunud” toetab otsust karistada ennast kdige aarmuslikumal
moel, mis vélistab tulevased ebadnnestumised. See on nagu inimese (le oleks kohut
peetud tema enda tekitatud kohtus ja leitud, et tema on siilidi kdige raskemas kuriteos.
Oma ootuste ja saavutuste vahelist I0het tajub selline inimene aarmuslikult suurena ja
Gletamatuna. On inimesi, kes ebadnnestumise peale alandavad oma ootusi voi kes
pliiavad leida midagi positiivselt ja hinnata seda osa, millega nad on toime tulnud.
Samas on neid, kes jatkuvalt pliliavad tdita I6het oma seatud ootuste ja reaalsete
tulemuste vahel. Mingil hetkel muutub see ebakdla talumatuks. Kui midagi peab
seetOttu ohverdama, siis valituks osutuvad nemad ise, mitte iseendale seatud ootused.

Ebadnnestumise tunne on suitsidentidel sagedasti esinev. Pslihholoogilise autopsia
uurimused on sageli leidnud, et suitsiidi sooritanud mehed on katse sooritanud peale
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vallandamist, madalamale ametiastmele viimist voi ametikdrgendusest ilma jatmist.
Naiste suitsiidid on sagedamini seotud tajutud vOi reaalsete ebadnnestumistega
suhetes. Sageli on suitsident kogenud korduvat ebadnnestumist nii t66- kui koduses
elus.

Onneks ei soorita iga ebadnnestumist kogev inimene suitsiidi. Warren Breed on loonud
baasilise suitsiidisindroomi kontseptsiooni. Selle kohaselt on ebadnnestumisel oluline
roll suitsidaalsuses, kuid saab letaalse moju labi koosesinemise selliste teguritega nagu
rigiidsus, piihendumus, habitunne ja isolatsioon. Rigiidsus valjendab voimetust liikuda
Uhest rollist teise vOi muuta oma eesmarke. Eksisteerib vaid Uks roll, ks eesmark ja vaid
Uks tee selle saavutamiseks. Pliihendumus valjendab intensiivset soovi Gnnestuda.
Ebadnnestumise tunne hdlmab endas enamat kui oma ootustele mitte vastamist. See
hélmab ka sliltunnet, eneseslitidistamist. Suitsiidisindroomi iseloomustab ka
koikehdlmav habitunne. Indiviid ei ole mitte ainult milleski ebadnnestunud, vaid ta
tunneb ennast labinisti vaartusetuna: ,Ma ei kdlba millekski, ei saagi kunagi kdlbama,
ma olen tihi koht.” Nimetatud tegurite tulemusena véib inimene sattuda isolatsiooni.

Suitsiid kui eksimus

Surm voib olla soovitud tulem liledoosi voi méne muu enesehavitusliku akti tulemusena,
mis vOib ebadnnestuda, kui keegi satub suitsidendile peale ja paastab ta. Samas on
inimesi, kes arvestavad sellega, et keegi neile n6 peale satuks ja neid paastaks. Vahel on
pdhjust arvata, et inimene ei ole soovinud ennast tegelikult tappa, kuid mingil pShjusel
on tema tegevus siiski Idppenud surmaga. Ei oleks Gige automaatselt jareldada, et surm
on olnud soovitud mdju iga suitsiidikatse puhul. Samavorra ebadige oleks oletada, et
surm ei ole olnud soovitud tulemus.

Suitsidaalsuses esineb sageli teatav ambivalentsus. See tdhendab, et inimene samal ajal
soovib surra ja samal ajal soovib elada. Ta soovib pdaseda talumatust pstihholoogilisest
valust ja valjakannatamatust elust, samas soovides leida viisi ellu jadmiseks. Ei ole
voimalik kindlaks teha, kas koik suitsidaalsed inimesed omavad taolist ambivalentsust,
kuid on teada, et paljud neist kaalutlevad edasi-tagasi surma ja elu vahel. Eluohtlik akt,
mis tuleneb taolisest ambivalentsusest voib valjendada teatud vastuolu. Miks peaks
naine manustama ohtlikus koguses medikamente mdni minut enne abikaasa oodatavat
kojusaabumise aega, kui tema eesmargiks oli oma elu tdielikult I6petada? Siiski ta votab
need sisse ja juhul, kui abikaasa mingil ootamatul pohjusel ei tule koju tavaparasel ajal,
saab see tema viimaseks teoks.
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SUITSIIDI RISKITEGURID

Enesehavituslik kditumine

Kursuse eelnevate teemade juures on mitmes erinevas kontekstis mainitud ka
enesehavituslikku kaitumist. Suitsiid on ilmselgelt enesehavituslik akt, kuid mida veel
vOib nimetada enesehavituslikuks ning milliseid tegureid tdpsemalt antud kaditumine
sisaldab, seda vaatamegi jargnevalt.

Vaatamata ohtratele suitsidoloogia-alastele uurimustele ja arutlustele filosoofide,
psuhhiaatrite, psiihholoogide, sotsioloogide jt spetsialistide seas, ei ole siiski jéutud
Uhesele arusaamale ja kokkuleppele suitsiidi definitsioonis, pdhjustes, tahenduses ja
protsessis. See on ka mdistetav arvestades taolise enesehavitusliku akti ebaloomulikkust
lahtuvalt ellujgamise instinkti teooriast. Enamus inimesi ndustuvad, et enesehavitusliku
tee valinud indiviid on oma teelt kdrvale kaldunud ja sattunud ,ndiaringi”, kust ise enam
vadljapadsu ei nde ega leia. Et sellises situatsioonis inimest aidata, peab pliidma mdista
tema seisundit.

Enesehadvituslik kaitumine hdlmab Ukskdik millist tegevust, labi mille inimene
emotsionaalselt, sotsiaalselt ja flusiliselt kahjustab vGi I6petab iseenda elu. Laias laastus
holmab enesehavituslik kaitumine kidlnte narimist, juuste kitkumist, kratsimist, kate
I6ikumist, mirgiste ainete voi kahjulike esemete neelamist, suitsetamist, pea peksmist
vastu mingit pinda, alkoholi ja teiste uimastavate ainete kasutamist, hoolimatut
liiklemist, elupaastvate abindude nagu insuliin mittetarvitamist, otsest suitsiidikatset ja
suitsiidi.

Enesehavitusliku skaala lihes otsas vdib naiteks olla inimene, kelle emotsionaalne ja
fllsiline tervis on korras ja kes suitsetab vaatamata teadmisele, et see voib tema eluiga
Iihendada. Taolist inimest ei peeta tavaliselt suitsidaalseks. Skaala teises otsas voib aga
nditeks olla teine inimene, kellel on diagnoositud emfiiseem (kopsuhaigus) ja kes
vaatamata sellele jatkab suitsetamist. Tema kaitumist vGib hinnata kui aeglast
enesehadvituslikku teguviisi. Eksisteerib neli suuremat gruppi enesehavituslikku
kaitumist:

1. Inimesed, kes I6petavad oma elu suitsiidiga

2. Suitsiidiga dhvardajad — inimesed, kes raagivad enda tapmisest, kuid kellel ei ole
kindlat plaani seda teha. Oluline on siin teada, et vaid suitsidaalsed inimesed
raagivad oma elu IGpetamisest enesetapu labi ja koiki suitsiididhvardusi peaks
votma tosiselt ning kaaluma suhtes inimese individuaalse olukorraga.

3. Suitsiidikatse sooritajad - suitsiidikatse ehk parasuitsiid viitab tkskdik millisele
ettekavatsetud tegevusele, mis on mittefataalse tagajarjega ja vOib viia vOi
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tegelikult viib enesekahjustamiseni. See hdélmab kdiki neid tegevusi, kus
vahelesegamine on ara hoidnud tegeliku enesekahjustamise.

4. Krooniliselt enesehdvituslikud — alkoholi ja/v6i narkootiliste ainete pidevad
kuritarvitajad. Sageli on neil diagnoositud ka isiksusehdire. MGningate uurimuste
kohaselt on enesehdvitusliku akti toimepanijatest lile poolte teinud seda
korduvalt. Siia gruppi kuuluvad ka inimesed, kes ignoreerivad arsti ettekirjutusi ja
ei kasuta enda elu sdastmiseks vajalikke ravimeid, naiteks siidamehaiguste voi
diabeedi korral.

Suitsiidirisk

Riskiteguriks nimetatakse moddetavat omadust, tingimust vGi ohtu mis toetab
ebasoodsat tulemit ja eelneb sellele tulemile. Riskitegur on midagi, mis v&ib viia
suitsiidini vdi on seotud sellega. Inimesed, kes omavad mingit teatud riskitegurit,
omavad suuremat ohtu suitsiidi sooritamiseks. Kaitsvad tegurid seevastu vahendavad
suitsiidi véimalikkust konkreetsel indiviidil. Kaitsvad tegurid soodustavad paindlikkust
ning positiivsust ning on seega tasakaalustavaks jouks riskiteguritele. Riski- ja kaitsvad
tegurid voivad olla oma olemuselt biopsihhosotsiaalsed, keskkondlikud voi
sotsiaalkultuurilised.

Suitsiid on riskitegurite ja kaitsvate tegurite vahelise interaktsiooni tulem. Riskitegurid
vOib jaotada kaudseteks ja otsesteks, mis on oluline eristus suitsiidipreventsiooni
kontekstis, kuna rakendatavad strateegiad on vastavalt riski kategooriale erinevad.
Kaudsed tegurid hdlmavad indiviidi sotsiaalmajanduslikku staatust, Uhiskonnas
eksisteerivat majanduslikku vorsust/ebavordsust, haridust, linnastumist, perekonna
ajalugu (nt lapsepdlvetraumad), isiksuseomadusi (nt introvertsus), sotsiaalset
integratsiooni ja tervise ning vaimse tervise teenuse tingimusi.

Kaudsed tegurid on baasiks suitsidaalsele kaditumisele. Need soodustavad vastuvotlikkust
hilisemate otseste tegurite suhtes indiviidi elus. Kaudsed tegurid ei ole seotud ainult
suitsiidiga, need voivad pdhjustada erinevaid ebasoodsaid tulemeid indiviidi flilsilise ja
vaimse tervise kontekstis. Nende suhe suitsiidi on baasiline, kuid mitte otsene.
Suitsidaalsuse kujunemise protsessis hinnatakse kaudseid tegureid vajalikeks, kuid mitte
piisavateks pdhjusteks.

Otsesed riskitegurid nagu naiteks juurdepdds tulirelvadele voi teistele letaalsetele
vahenditele, hiljutised elusiindmused, stressifaktorid inimese elus ja mirgistused, on
otsesemalt seotud suitsidaalse akti esinemisega ja vOivad eelneda sellele. Taolised
yvallandavad” siindmused erinevad vanuse, soo, rassi, rahvuse ja teiste
sotsiaaldemograafiliste naitajate 10ikes. Iseenesest ei ole otsesed tegurid ei vajalikud ega
piisavad suitsiidi esinemiseks. Kuid mojuvate kaudsete tegurite ja otseste tegurite
kombinatsioon vdib moodustada vajalikud ja piisavad tingimused suitsiidiks.

Vaimse tervise uurija dr. Moscicki kohaselt on epidemioloogilised uurimused naidanud,
et pslihhopatoloogia on kdige kriitilisem kaudne riskitegur suitsidaalse kaitumise
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kontekstis. Ule 90% taiskasvanud suitsidentidest ja lile poole alaealistest suitsidentidest
vastavad mingisuguse psilihhiaatrilise diagnoosi kriteeriumitele. Kdige enam levinud
diagnoosid on meeleoluhdired, mGnuainete tarvitamisega seotud haired, isiksusehaired
ja skisofreenia. Vaatamata olulisele tdestatud seosele psiihhiaatriliste hairete ja
suitsidaalsuse vahel ei ole selge, kas suitsiid on nende hairete tulem voi eraldiseisev ja
kattuv osa. Ebaselguse ks p&hjustest on see, et enamus uurimustest kasutab
surmajargset diagnoosi (psiihholoogiline autopsia) ja ei ole selge, kas ilma suitsiidi
esinemiseta oleks diagnoos sama. Seega on vdimalik, et depressioon on suitsidaalsuses
Ulediagnoositud.

Oluliseks riskiteguriks on ka mitme erineva psihhiaatrilise v&i soltuvusliku haire
koosesinemine. Koosesinemust uurinud pstihholoogilise autopsia uuringute kohaselt 70-
80% suitsiididest esines erinevate hairete koosesinemust, millest kdige levinum on
meeleoluhdire ja alkoholismi koosesinemine. Vanemas eas esineb kdige sagedamini
meeleoluhdire koos fiilisilise haigusega, kuid fidsiline haigus Uksinda ei tundu
suurendavat suitsiidiriski. Samamoodi vdib olla ka paanikahdire esinemine koos
depressiooniga signaaliks suurenenud suitsiidiriskile, kuid ei ole (Uksi esinedes
suitsiidirisk nagu varasemalt on arvatud.

Veel kuuluvad kaudsete riskitegurite hulka neurokeemilised haired, millest kdige
olulisem on serotoniinististeemi vaartalitus. See tegur on sdltumatu psthhiaatrilisest
diagnoosist ning seotud siimptomite subjektiivse raskusastmega ning planeeritud ning
meditsiiniliselt surmavate suitsiidiaktidega. Samuti on suitsiidiriskiga seotud kolesterooli
taseme vahenemine. Perekonnas esinev psiihhopatoloogia ja suitsidaalne kditumine on
riskitegur, mis vOib muuta bioloogilist vastuvdtlikkust ja serotoniini toimet. Lisaks
esindab parilikkus geneetilist panust indiviidi bioloogilistele karakteristikutele.
Mittetoimiv perekeskkond koos mitme erineva stressoriga on tdestatult soodustava
tegur suitsidaalsuse kujunemises. Samas on stressori olemus vahem oluline kui nende
arv. Mida rohkem on indiviidi elus stressoreid, seda suurem on tema suitsiidirisk.

Suitsiid, risk ja kaitsvad tegurid: indiviidi tasand

Eelnevalt kirjeldati suitsiidi riskitegureid grupeerituna kaudseteks ja otsesteks. Suitsiidi
riski- ja kaitsvaid tegureid vdib grupeerida mitmeti, liks vdimalustest on eristada need
lahtuvalt individuaalsest, interpersonaalsest ja keskkondlikest mojuteguritest. Taoline
jaotus voib tunduda monevorra kunstlik kuna individuaalseid omadusi saab vaadelda
vaid sotsiaalse ja flilisilise keskkonna kontekstist. Siiski on kategoriseerimine kasulik ja
vajalik vGimalike lahenduste leidmiseks suitsidaalses kditumises. Jargnevalt toodud
tegurid on valitud eesmargiga iseloomustada suitsidaalse kditumise uldisi trende.
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Vaimne ja fuusiline haigus

Nagu eelnevalt nimetatud, on vaimse tervise haire ja eriti mitme haiguse koosmdju
kdige korgema tasemega riskitegur suitsidaalsuses. Depressioon on sagedasemini
diagnoositud vaimse tervise hdire nii fataalsete kui ka mittefataalsete suitsiidikatsete
juures ning samuti on sagedased diagnoosid seoses alkoholi kuritarvitamisega. Haiguse
kestus, tagasilanguse/uue episoodi esinemus peale ravi ja haiguse raskus on koik
olulised tegurid suitsiidiriski kontekstis. Iga jargnev suitsiidikatse suurendab omakorda
suitsiidiriski konkreetsel indiviidil. Mida t8&sisem/fataalsem oli katse, seda suurem on
jargnev risk. Kdige suurem on risk 6 kuud peale suitsiidikatset.

Lisaks eelnevale mdjutab suitsiidiriski ka ravi kattesaadavus ja patsiendi valmisolek ning
vOime aktsepteerida maaratud diagnoosi ning jargida raviplaani. Erinevate uurimuste
kohaselt on depressioon Uhiskonnas olulisel maaral aladiagnoositud ning alaravitud.
Samuti ei manusta paljud patsiendid ravimeid ettenahtud korras, mis jallegi suurendab
konkreetse indiviidi suitsiidiriski.

Teatud tllpi fllsilised haigused on samuti seotud suitsidaalse kditumisega. Neid
kasitletakse s6ltumatutena haiguse mojust inimese vaimsele tervisele. Suurim moju on
haigustel, millega kaasneb krooniline, tugev valu voi puue. Selliste haiguste hulka
kuuluvad naiteks AIDS, neeruhaigused, pargarteri haired, moned vahihaiguse liigid,
seljavigastused ja traumaga seotud ajukahjustused.

Eesti-Rootsi Vaimse Tervise ja Suitsidoloogia Instituudi poolt koordineeritud ja Eestis
labiviidud kontrollgrupi uurimuse kaigus, kus igale suitsiidikatse sooritajale vastas Uks
sama vana ja samast soost inimene populatsioonist leiti, et riskigruppi kuuluvad
pikaajalise kehalise haiguse voi puuetega isikud. Samuti oli pikaajaliste pstithiliste
puuete alla kannatavate isikute osakaal suitsiidikatse sooritanute seas korgem.
Pikaajalisest psiilhilisest vaevusest kdrgema suitsiidiriskiga osutusid kahel viimasel
nadalal enne suitsiidikatset vaevanud psiihilised hdired. Peamiselt toodi esile hirmud,
arevus, depressiivsed tunded ja unetus. Suitsiidikatse sooritanutest diagnoositi 98,8%
vahemalt Uiks psuihika- voi kaitumishdire. Sagedasim oli depressioon (59%), millele
jargnesid rasked stressireaktsioonid ja kohanemishdired (21%) ning skisofreenia,
skisotlilipsed ja luululised haired (10%). Naistel oli mdnevdrra sagedamini depressiooni
ja raskeid stressreaktsioone, meestel esines naistest rohkem skisofreeniat, skisotttipseid
ja luululisi haireid ning rohkem kui kaks korda rohkem psiihhoaktiivsete ainete
tarbimisest tingituid haireid. Suitsiidikatses sooritanutest kolmandikul oli ka varem
psudhilisi  haireid diagnoositud. Becki depressiooni kisimustiku alusel leiti, et
suitsiidikatse sooritanutest 23% olid normaalses seisundis ja 77% depressiivses
seisundis. Depressiivset seisundit esines kdige rohkem vanemas vanuseriihmas (60 ja
vanemad).
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Vaartused, iseloom ja muud isiksuslikud omadused

Inimese vaartushinnangud mdjutavad suitsiidi nagemist lahendusena. Nagu eelnevatest
materjalidest vodis lugeda, on moningates religioonides suitsiid keelatud ja selle
sooritamise tagajarjed aarmiselt tosised.

Ka kultuur mdéjutab arusaama inimese elu vaartusest. Kaitsvateks teguriteks on leitud
olevat veel ka enesehinnang, eesmargi omamine elus, enda tundmine kasulikuna ja
vaartustatuna nii kodus, to6l kui kogukonnas.

Uurimuste kohaselt mdjutavad suitsidaalset kaitumist, ja seda eriti nooremas eas,
sellised isikuomadused nagu oma elu ja tegevuse (le kontrolli omamise tunne,
iseseisvus, probleemilahendusoskused, intellektuaalsus ja paindlikkus. Inimesed, kes
usuvad omavat oma elu lle kontrolli ja usuvad, et asjadel, mis nendega juhtuvad on
otsene seos nende endi poolt tehtud otsustega, ndevad vdiksema tdendosusega
probleemide lahendusena suitsiidi kui inimesed, kes usuvad et nende elu kontrollib
mingi valispidine joud. Kaitsvateks teguriteks on ka lootus ja optimism tuleviku suhtes.
Mitmeid eelnevalt nimetatud omadusi on vdimalik arendada labi teraapia ja oskuste
treeningu. Riskiteguriteks on veel ka impulsiivsus ja agressiivsus, kusjuures risk suitsiidi
sooritamiseks on suurem nooremas eas vorreldes vanemate indiviididega.

Kaitumuslikud riskitegurid

Alkoholi ja teiste uimastavate ainete tarbimine on suitsidaalsuses tuntud riskifaktoriks.
Moningatel juhtudel on erinevate ainete kuritarvitamine piisavalt t&sine, et pidada seda
vaimse tervise hadireks. Samas voivad need esineda ka ilma vaimse tervise hdireta, olles
siiski riskiteguriks. Uurimused on naidanud, et isegi nikotiini tarbimine, eriti sage
suitsetamine, on seotud suitsiidisurmaga. Mehhanism, kuidas erinevad ained
suitsidaalsust tapsemalt mdojutavad, ei ole paris selge, kuid olulisteks teguriteks on
kindlasti vahenenud piirangud inimeses ja kahjustatud vdime hinnata olukordi
objektiivselt. Alkoholi rolli suitsiidis on uuritud palju ning hinnanguline osakaal
alkoholiga seotud suitsiididel on 28-79%. Alkoholi tarvitamise sagedus enne suitsiidi on
kdrgem meestel vorreldes naistega, noorematel vorreldes vanema tdiskasvanueaga ja
moningates rahvusgruppides ja geograafilistes asukohtades.

Kairi Kolvese jt poolt Eestis Ildbiviidud uurimuse tulemused naitasid, et Eesti
suitsidentidest 61% olid alkoholisdltlased v&i alkoholi kuritarvitajad, mis on
markimisvaarselt kdrgem vorreldes teiste maade uuringute tulemustega. Uuriti 427
suitsiidijuhtumit kasutades psihholoogilise autopsia meetodit. Igale suitsidendile vastas
Uks kontrollisik, kelle  sugu ja vanus olid sama. Alkoholisdltuvus ja alkoholi
kuritarvitamine diagnoositi lahtuvalt DSM-IV printsiipidest. Leiti, et alkoholisdltlasi ja
kuritarvitajaid oli enam meessuitsidentide hulgas vorreldes naissuitsidentidega ning
meeste puhul keskealiste (35-59) vanusriihmas. Uuring kinnitas indiviidi tasandil, et
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alkoholi vaartarvitamisega seotud suitsiidide osakaal on Eestis vdaga korge, samuti on
alkoholi vaartarvitamine oluline suitsiidi riskitegur.

Kaitumuslikud riskitegurid on pdhjalikumalt labi uuritud alaealiste kui taiskasvanute
seas. Teismelistel on suurem risk suitsiidi sooritamiseks varase seksuaalse aktiivsuse
korral, monuainete tarvitamise korral, ebadnnestumisel Gppetdds, samasoolise
armastuse ja vagivalla korral. Riskikaitumist on raske eristada suitsidaalsusest. Naiteks
Vene ruleti mangimine, narkootikumidega liialdamine ja ohtlikud ronimistegevused.
Riskiteguriks on ka ligipaas letaalsetele vahenditele ja seda eriti noorte seas. Naiteks
inimesed, kes omavad lihtsat juurdepaadsu relvadele, kasutavad suitsiidi sooritamiseks
suurema téendosusega relva ja selle kasutamine on enamasti fataalne.

Demograafilised riski- ja kaitsvad tegurid

Iga paev teeb Eestis suitsiidi 1-2 inimest ja suitsiidikatse hinnanguliselt vahemalt 10
inimest, toendoliselt paar korda rohkem. Iseseisvusajal (1992-2007) on Eestis hukkunud
suitsiidi 1abi 6899. Kuigi suitsiid on individuaalne akt, mis toimub unikaalses
situatsioonis, esinevad mitmed tdestatud riski- ja kaitsvad tegurid mitmel tasemel —
demograafilised, kogukondlikud, perekondlikud ja individuaalsed. Demograafiliselt
varieeruvad suitsiidi ja suitsiidikatsete mustrid |ahtuvalt vanusest, soost, rahvusest,
ametialast, geograafiast, sissetulekust jt teguritest.

Vanus, sugu ja rahvuslik kuuluvus

Suitsiidi puhul on kogu maailmas riskirihmaks mehed (v.a. Hiina) ning suitsiidirisk
suureneb koos vanusega. Merike Sisaski’i poolt ldbiviidud uurimus naitas, et Eesti puhul
on enim ohustatud just keskealised mehed. Suitsiidikatse sooritamise risk on naistel
suurem kui meestel ning suitsiidikatse sooritamine on sagedasem nooremas eas,
meeste puhul on kdige enam ohustatud vanuseriihm 20-29 ning naiste puhul 15-19. Kui
suitsiide sooritavad mitte-eestlased monevdrra sagedamini kui eestlased, siis
suitsiidikatsete puhul rahvuseti erinevusi ei ilmnenud.

Migrantide suitsiidikordaja on enamasti suurem vdrreldes kohaliku elanikkonnaga.
Samuti on migrantide suitsiidisuremus enamasti kérgem selle maa omast, kust ta
parineb. Siin mangivad rolli kohanemisraskused uues sotsiaalses keskkonnas ja
kultuuriruumis ning nende juurde kuuluvad psuhilised reaktsioonid.

Valge rassi esindajad sooritavad rohkem suitsiide, kui musta rassi vdi asiaatide
esindajad. Kéige rohkem suitsiide esineb punase rassi seas — indiaanlaste suitsiiditase on
5 korda korgem teiste rasside esindajatest. Asiaatidel on suured erinevused, see
tdhendab, et naiteks Jaapanis on vahe suitsiide, Hiinas palju.

Eestis labiviidud kontrollgrupi uurimuses leiti, et suitsiidikatsed on sagedasemad naiste
seas — 65% elanikkonnast ja mehi 35%. Vanuseliselt on suitsiidikatse sooritanuid kdige
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rohkem vanusegrupis 20-29 (36%), jargmistena 15-19 (19%) ja 30-39 (19%). Naiste puhul
oli risk korgeim vanuseriihmas 15-19 ning meeste puhul 20-29. Jarelikult on
suitsiidikatsete risk kdrgem nooremas elanikkonna grupis, alates 30. eluaastast
suitsiidikatse risk alaneb. Rahvuseliselt on erinevused mitteolulised: 57% eestlaste seas
ning 43% mitte-eestlaste seas, kontrollgrupis oli eestlasi 58% ja mitte-eestlasi 42%.

Abielulisus, seksuaalne orientatsioon, vangistus

Uldiselt on suitsiidikordaja madalam abielus inimestel kui iksikutel, lahutatutel v&i
leskedel. Samas suurendab |3hisuhtevagivald suitsiidiriski ja seda vaatamata
abielustaatusele. Abielus olemine kaitseb mehi rohkem kui naisi ning laste omamine
jallegi vastupidi, kaitseb naisi rohkem kui mehi. Perekond on kdige olulisem sotsiaalne
keskkond. Perekonnaga seoses on inimestel suurem kohusetunne, nad on paremini
sotsiaalselt integreeritud. Abielu vdimaldab suuremat sotsiaalset ja emotsionaalset
toetust. Lesed ja lahutatud inimesed on sageli Uksikud ja ebapiisavas kontaktis
Uhiskonnaga. Eriti vanemate meeste puhul on suurenenud suitsiidirisk, sest kooselu
kaitseb suitsiidi eest mehi enam kui naisi.

Seksuaalne orientatsioon on suitsiidiriskiks vaid meestele. On tdestatud, et
homoseksuaalid v6i biseksuaalsed mehed vanuses 18-40 on 5-14 korda suurema
tGendosusega sooritamaks suitsiidi kui heteroseksuaalsed mehed.

Vangide suitsiidide esinemus on 9 korda suurem populatsiooni esinemusest.
Vangistatud ja seadusega pahuksis olevatel noortel on oluliselt suurem suitsiidirisk
vOrreldes mittevangistatud noortega. Enamus suitsiide viiakse ldabi meesterahvaste
poolt, kes on vahistatud mittevagivaldsete kuritegude eest, mille nad panid toime
joobnud olekus.

Paljud uuringud alates Durkheimist on rohutanud sotsiaalse integratsiooni suitsiidiriski
vahendavat toimet, seejuures on réhutatud just abielulisuse rolli. Merike Sisaski poolt
Eestis labiviidud uurimus nditas, et sarnaselt suitsiididega on ka suitsiidikatsete puhul
abielu (nii registreeritud kui vabaabielu) kaitsvaks teguriks, seda nii keskmises (35-59)
kui ka vanemas (60 ja vanem) vanuseriihmas. Elamine tihes leibkonnas koos partneriga
oli kaitsvaks teguriks ning riskiteguritena tulid esile naiste hulgas lksinda elamine (alla
35.a. vanuseriihmas) v&i ilma partnerita koos lapsega elamine (35-59.a. vanuseriihmas).

Viimasena nimetatud uurimuses leiti ka, et suitsiidikatse sooritanud on Uksikumad
vorreldes kontrollgrupiga. Nende seas on harvemini abielus voi vabaabielus olevaid
isikuid ning tihemini vallalisi ja lahutanuid (v6i lahku Il3inuid). Meeste seas oli
suitsiidikatsetajate osakaal suurem vallaliste puhul ja naised vorreldes meestega olid
tihemini abielus voi kooselus konkreetse partneriga. Vorreldes kontrollgrupiga on
suitsiidikatse sooritanud tihemini lasteta (vastavalt 35% ja 48%). Kui suitsiidikatse
sooritanutel on lapsed, siis on need sagedamini alla 16 aasta vanused kui kontrollgrupis
(vastavalt 36% ja 24%). Suitsiidikatse sooritanud olid kdige tihemini tavapéaraselt elanud
koos partneri ja lastega (30%), jargnes elamine koos vanematega (27%). Leibkonna
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koosseis suitsiidikatse sooritanutel vahetult enne suitsiidikatset erines nende
tavaparasest: Uksinda voi Uksinda koos lastega elavate isikute koosseis oli suurenenud,
mis viitab sotsiaalse integratsiooni vahenemisele. Kontrollgrupp erines peamiselt selle
poolest, et nende seas oli rohkem koos partneri ja lastega (32%) v&i ainult koos
partneriga (22%) elavaid isikuid.

Ametiala, haridus, t66tus, sissetulek, religioon

Uldiselt on teatud ametialade esindajate seas, nagu politsei, arstid ja militaarsfaari
esindaja, suitsiidide sagedus teiste erialade esindajatest monevdrra kdrgem. Seda on
vOimalik selgitada |abi letaalsetele vahenditele juurdepddsu. Nimetatud ametite
esindajatel on see juurdepdas surmavatele ravimitele vdi relvadele lihtsam.

Haridus voib olla soltumatuks riskiteguriks suitsiidis voi siis olla seotud suitsidaalse
kditumisega labi korreleeruva suhte sissetuleku ja to6staatusega. Moningate uurimuste
kohaselt on suitsiidirisk suurim molemas haridusliku spektri 4drmuses. Eestis labiviidud
uurimus nditas, et kdrgem haridusase, mis tagab inimesele kindla professiooni (kesk-eri
ja korgem haridus) voi kdrgema hariduse omandamine nooremas vanuserithmas (alla
35), (lidpilase staatus, olid suitsiidikatse suhtes kaitsvaks teguriks. Nooremas
vanuserliihmas suurendas suitsiidikatse sooritamise riski koolidpilase staatus.

Peale perekonda on t606 teiseks oluliseks sfaariks inimese elus. T66 ei taga mitte ainult
sissetuleku, vaid on oluline ka sotsiaalsete kontaktide ja positsiooni aspektist [ahtudes.
T66 puhul on oluline selle individuaalne tdhendus, see tdhendab, et kui olulist rolli
mangib t66 konkreetse inimese elus.

Suitsiidi ja toostaatuse vahelised uuringud on ndidanud, et tootutel on suurem
suitsiidirisk kui tootavatel indiviididel, samuti on suurema riskiga invaliidistumise tottu
tooturult lahkunud. Suitsiidiriskiga korreleerub t66tus ja seda eriti pikaajalise t66tuse
korral. To6tus on seotud ka vaesuse, ldhisuhtevagivalla ja mGnuainete tarvitamisega.
Tootamine tagab inimesele kindla sotsiaalse keskkonna, kuuluvustunde ja toe. Eesti
uurimuses leiti, et koikides vanuseriihmades vahendab tootamine suitsiidikatse
sooritamise riski ning t60 puudumine (tootus, alaline t66vdimetus) suurendavad seda
riski. Sissetulekute kohta on leitud, et see korreleerub negatiivselt suitsiidikordajaga.

Suitsiidiuurimused, mis on vaadelnud inimeste kirikus kdimist, on leidnud, et seotus
religiooniga on kaitsvaks teguriks. Kuid ei ole selge, kas kiriku sotsiaalne vorgustik on
see, mis kaitseb voi on see indiviidi uskumussiisteem, tdenaoliselt on see mdlema
kombinatsioon. Religioon on suitsidaalsuses kaitsvaks teguriks osaliselt kindlasti
seetOttu, et usuga seotud tegevused annavad indiviidile teatud kogukonnatunnetuse ja
toetussiisteemi. Usulise tdekspidamise olemasolu kui (ks sotsiaalse integratsiooni
tunnus osutus ka Eestis labiviidud uurimuses suitsiidikatse sooritamise riski vahendavaks
teguriks. Usuline tdekspidamine oli harvem suitsiidikatsetajate seas kui elanikkonna
kontrollgrupis. Usuline tdekspidamine vahendab suitsiidikatse riski nii meeste kui naiste
puhul.
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Eestis suitsiidikatse sooritanute seas on rohkem madalama haridusega isikuid, 30%
pdhiharidusega ja 30% keskharidusega. Kdrgharidus vdi Ulidpilase staatus vahendab
suitsiidikatse riski. Todalase hdivatuse osas on elanikkonna kontrollgrupis rohkem
tdisajaga tOOtajaid, vastavalt 56% ja 42%. Tootuid (18%) ja invaliide (10%) oli enam
suitsiidikatse sooritanute seas kui elanikkonna kontrollgrupis. Seal oli t66tuid 9% ja
invaliide 1%. Meeste seas oli kérgeima riskiteguriga tootud ja alaliselt t66voimetud,
naiste seas oli samuti t66tus peamiseks riskiteguriks. Kuna suitsiidikatse sooritanud on
Uldiselt madalama haridustasemega, on see ilmselt liheks pdhjuseks, miks neil on ka
raskem tooturul labi lida.

Geograafia ja linn vs maa

Eesti-Rootsi Suitsidoloogia ja Vaimse Tervise Instituudi juhataja dr. Airi Varniku kohaselt
erineb suitsiidide sagedus Eestis piirkonniti suurel maaral. Suhtarvudes annavad Eesti
suurimad linnad Tallinn ja Tartu keskmisest vdiksema suitsiidikordaja. Aastatel 1999-
2001 juhtis suitsiidide sageduse tabelit Ida-Virumaa suure (lekaaluga teiste
maakondade ees. Kérged on naitajad ka Haapsalu ja Jogeva kandis. Enamasti on
suurlinnades suitsiidide sagedus suurem, kuna tihe asustus tekitab reeglina probleeme
ja tostab narvipinget. Suurlinnades genereerib suitsiide ka asjaolu, et sinna koguneb nii
eliit kui vastasdaarmus, ddrmused on aga teatavasti suitsiidialtid.

Ajavahemikul 1999-2001 sooritasid kdige enam suitsiide linnamehed (51%), jargnesid
maamehed (28%), linnanaised (16%) ja maanaised (6%). Kuna aga linnarahvastikku on
Eestis ligikaudu 70%, maarahvastikku 30%, siis tehes imberarvestuse absoluutarvudelt
suhtarvudele, tuleb ilmsiks, et kdige sagedasem on suitsiidisurm maameeste hulgas:
2001.a. 61 juhtumit 100 000 maamehe kohta. Linnas hukkus samal ajal suitsiidi labi 45
meest 100 000 linnamehe kohta. 100 000 linnanaise kohta sooritas samal aastal suitsiiidi
12 naist ning 100 000 maanaise kohta 11 naist.

Elusiindmused kolmel viimasel elukuul

Nagu eelnevalt mainitud, kuuluvad hiljutised elusindmused suitsidaalses kaitumises
otseste riskitegurite hulka. Mida tugevam on inimese sotsiaalsete suhete vorgustik, seda
enam on ta kaitstud elusiindmuste negatiivse toime eest. Elusiindmuste moju erineb
vanuse ja soo |dikes. Noored kogevad enam interpersonaalseid kaotusi, konflikte ja
majanduslikke raskusi, keskealised t06 ja majandusliku olukorraga seotud siindmusi ja
partnerist lahkuminekut, eakusega kaasnevad muutused tervislikus seisundis. Soolistest
erinevustest on esile toodud, et mehed elavad raskemini Ule t6é6koha kaotust ja
majanduslikke raskusi.

Eestis labiviidud uurimus eestlaste ja mitte-eestlaste enesetappude kohta naitas, et
suitsiidieelsel perioodil toimunud elusiindmuste/muutuste toimumisel ei esinenud
rahvuseti suuri erinevusi. Kolm kdige sagedamini esinenud elusiindmust kolmel viimasel
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elukuul jaid samaks ka rahvuste eristamisel: rohkem kui kolmandikul nii eesti kui ka
mitte-eesti rahvusest suitsidentidest esinesid tdsised probleemid suhetes
pereliikkmetega, neljandik pddesid viimasel kolmel elukuul kehalisi haigusi ning viiendik
koges finantsseisundi halvenemist. Sagedamini esines veel olulise elusiindmusena
lahusolek abikaasast voi elukaaslasest probleemide tottu.

Suitsiidi riski- ja kaitsvad tegurid uurimuses

Suitsiidiuurimuste ja preventsiooni keskmes on arusaam suitsiidi riski- ja kaitsvatest
teguritest. Eelnevaga seostub ka selline mdiste nagu resilientsus. Jargnevalt vaatleme
koiki neid komponente suitsiidiuurimuse kontekstis lahemalt.

Taiendusena teksti alguses nimetatud riskiteguri definitsioonile voib oOelda, et
suitsiidiuurimuse kontekstis on riskitegur tunnus, mis kirjeldab indiviidide gruppi, kes
omab suuremat tdendosust ebasoovitavaks resultaadiks. Teiste sGnadega, ebasoovitav
tulem ilmneb suurema tdendosusega grupil, kes omavad teatud tunnust, kui grupil
inimestel, kes seda tunnust ei oma. Naiteks suitsiidi puhul on kliiniline depressioon
riskiteguriks, mida tdlgendatakse jargnevalt: populatsioonis, kus kéik muud tunnused on
vordsed, on téendoline et see grupp inimesi, kes omavad Kkliinilist depressiooni omavad
ka suuremat suitsiidide sagedust kui see grupp, kus kliinilist depressiooni ei ole.

Siin on olulised mitmed asjaolud:

1) Riskitegurid omavad moju eelkdige grupi, mitte indiviidi tasandil. Kui kliinilise
depressiooni haigete grupis on suitsiidide sagedus suurem kui grupis, kellel seda
haigust ei ole, siis indiviid kellel on kliiniline depressioon ei ole tingimata rohkem
suitsidaalne kui indiviid, kellel kliinilist depressiooni ei ole.

2) Suurenenud risk ei tahenda ilmtingimata kdrget riski. Suurem osa inimestest, kes
omavad Ukskdik millist riskitegurit, ei tapa ennast ara.

3) Riskitegurid on seotud tulemiga, kuid ei pruugi olla selle pdhjuseks. Kliiniline
depressioon ei pohjusta suitsiidi. Uurijad ei tea, mis pShjustab suitsiidi.

4) Riskitegurite tundmine ei véimalda ennustada, kes sooritab enesetapu ja kes
mitte.

Kaitsev tegur on oma olemuselt vastand riskitegurile. Seega on see tunnus, mis on
seotud ebasoovitava tulemi esinemuse vahendamisega teatud grupis. Naditeks samal
ajal, kui kliiniline depressioon on riskitegur, hea vaimne tervis on kaitsvaks teguriks.
Enamus uurijaid keskenduvad riskiteguritele, sest need on tunnused, mille kaudu on
voimalik kindlaks teha grupid, kus preventiivsed tegevused oleksid vajalikud. Viimase aja
trend on siiski selles suunas, et pigem leida interventsiooni vGimalusi suurendamaks
kaitsvaid tegureid ja mitte keskenduda ainult riskitegurite vahendamisele. Tulemus on
pohimdotteliselt sama.
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Resilientsuse moistet kasutatakse sageli kaitsva teguri sinoniiimina. Paremini on see
aga moistetav kui indiviidi vdi grupi véime kohaneda erinevates olukordades ja leida
taas tasakaal, olla paindlik. Indiviidi resilientsust mdjutavad mitmed tegurid nagu
parilikud voimed, kogemused, keskkondlikud tegurid, treenitus jm tegurid, mis koik ei
ole veel taielikult mdistetavad.

Riski- ja kaitsvate tegurite uurimise ja moistmise eesmarkideks on muuhulgas:

1) eristada omadused, mis on seotud suitsidaalse kaitumisega ja alluvad
interventsioonile;

2) idendifitseerida ja keskenduda neile inimestele, kes kdige enam vajavad
preventiivset interventsiooni;

3) edendada suitsiidi pohjuste leidmisele suunatud uurimust.

Uuritakse tegureid individuaalsel, interpersonaalsel ja keskkondlikul tasandil, erinevate
tegurite vastastikust moju ja seotust ning muutumist 1dbi aja.
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SUITSIID ELUKAARE KONTEKSTIS

LAPSED

Laste arusaam enesetapust kujuneb varases nooruses ja jargneb nende arusaamale
surmast ja suremisest. Lapsed sooritavad enesetappu vaga harva, kuid on selle aktiga
hasti kursis labi meedia ning raagivad sellest ka omavahel.

Laste arusaam enesetapust

Uurimused on naidanud, et juba seitsme-kaheksa aastased lapsed mdistavad enesetapu
kontseptsiooni. Nad oskavad kasutada sGna ,enesetapp” vestlustes ja nimetada
mitmeid meetodeid enesetapu sooritamiseks. Nooremad, umbes 5-6 aastased on
vOimelised enda tapmisest radkima, kuigi nad ei mdista enesetapu tdhendust. Sellest
radkimisel dpivad nad ka tdiskasvanute reaktsiooni pealt, mis enamasti on rahulolematu.
7-8 aastaselt on lapsed suure tdendosusega suitsiidide teemal kellegi oma sdbraga juba
radkinud. Uhes 1999 aasta uurimuses, mille viis I3bi Brian Mishara, olid pooled esimese
ja teise klassi uuritud lastest ja kdik vanemate klasside lapsed ndinud vahemalt Ghte
enesetappu televiisoris. Enesetapp toimub enamasti mingis multifilmis ja hdlmab ,,paha“
poolt enda tapmist peale seda, kui ta on kaotanud véitluse ,heaga”. Lapsed puutuvad
suitsiidikatsete ja ahvardustega kokku labi seebiooperite ja tdiskasvanute programmide.
Vanemate seas labiviidud uurimused on ndidanud, et 4% lastest on dhvardanud ennast
tappa mingil ajahetkel.

Lddane kultuurides on harva lastel vanuses 5-12 positiivne hoiak enesetapu suhtes.
Enamasti peetakse seda teoks, mida ei tohiks teha ja harva leitakse, et inimesel on Gigus
ennast tappa. Kui perekonnas toimub suitsiid, siis lapsed on sellest enamasti teadlikud,
vaatamata vanemate piidlustele seda fakti varjata ja selgitada surma
onnetusjuhtumina. Mishara poolt labiviidud uurimus Canadas nditab, et 8% lastest
teadsid kedagi, kes oli sooritanud enesetapu, kuid Uhelegi neist lastest ei raakinud
enesetapust tdiskasvanud inimene.

Laste arusaam surmast

Kuigi lapsed mdistavad surma ja enesetappu juba noores eas, erineb nende arusaam
sageli tdiskasvanu arusaamast. Vdga noored lapsed ei m&ista surma I6plikuna (kui keegi
on surnud, voib ta veel ellu drgata), universaalsena (igalks ei pea tingimata surema),
ennustamatuna (surm ei saa lihtsalt tulla ikskGik mis ajahetkel) ega paratamatuna (olles
piisavalt ettevaatlik ja omades head arsti vGib surma viltida). Surma kontseptsiooni
moistmine on seotud kognitiivse arenguga ja muutub vastavalt eale kiiresti. Enamus
lapsi moistab surma tdiskasvanuga sarnaselt juba varases eas, kuid on ka leitud, et kuni
20% 12-aastastest lastest voib veel arvata, et surnu suudab tunda, tajuda, naha ja
kuulda nagu elav inimene.
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Laste arusaam enesetapust

Oleks naiivne arvata, et noored lapsed ei tea enesetapust midagi. Siiski on televiisorist
nahtav oluliselt erinev reaalsusest. Televisiooniprogrammides ennast tapvad inimesed ei
kannata enamasti raske depressiooni vGi teiste vaimse tervise hairete all, nad ei ole
enamasti ambivalentsed oma otsuses ennast tappa voi mitte ja harva naevad lapsed
suitsidaalsele inimesele abi pakkumist v&i Gikskdik millist preventsiooni. Taoline kogemus
vastandub reaalsusega, kus vaimse tervise hdired kaasnevad peaaegu et alati
enesetapuga, suitsident on daarmuslikult ambivalentne ja suitsiidimotted arenevad harva
suitsiidiaktiks kuna inimene leiab oma probleemile mingi alternatiivse lahenduse.

TEISMELISED JA NOORED

Teismeliste ja noorte suitsidaalse kditumise kohta palun lugeda aine kaustast
yInfomaterjalid”: Abiks Gpetajale ja muule koolipersonalile.

VANURID

Vaatamata olulistele kultuurilistele erinevustele maailma maades, on vanurite
suitsiidikordaja labivalt kdrge. Kdige lildisemas plaanis on (le 75 aastaste suitsiidikordaja
umbes 3 korda kdrgem alla 25 aastaste suitsiidikordajast. Taoline trend on jalgitav
molema soo esindajate seas olles jarsem meeste hulgas. Vanemate naiste
suitsiidikordaja on erinevates maades erinev. Md&ningates see kasvab vanusega (nt
Eestis), teistes saavutab korgeima taseme keskeas, viimane on eriti levinud
arengumaades ja vahemusgruppides on naiste suitsiidikordaja kdrgeim noortel.
Lahtudes 2001 aasta andmetest vOib Gelda, et pooled maailma naiste suitsiididest
sooritavad Hiina naised.

Enesetapp on levinuim meeste seas, eriti ile 75 aastaste seas. See on vastuolus naiste
kehva tervise ja sotsiaalse staatusega mis kaasneb nende pikema eaga ja selle
sekundaarsete teguritega nagu psthhofiisiline olukord, vaesus, lese staatus ja
mahajdetus. Taolise erinevuse selgitamiseks on sotsiaalteadlased leidnud, et naisi
kaitseb suitsiidi eest paremini korraldatud sotsiaalne vorgustik, suurem enesetéhusus
igapdevatoimingutes ja pliihendumus jareltulevatele polvedele.

Eakate suitsiidi Gldised tegurid

Sellele vanusegrupile on omased teatud tunnused. Vanemad inimesed kannatavad
téendolisemalt fldlsiliste vdi psuihiliste haiguste kdes ja Uldiselt planeerivad oma
enesetappe, mitte ei kaitu impulsiivselt. Vanemate inimeste enesetapumeetodid on
Uldiselt vagivaldsed ja kdrge suremistdendosusega, valjendades tdsiseid kavatsusi. Kdige
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levinumateks meetoditeks on poomine, tulirelvade kasutamine (eriti USA-s), korgelt alla
hippamine (eriti Aasia suurlinnades nagu Hong Kong ja Singapur), miirgi votmine (eriti
ravimid, rahustid ja valuvaigistid naiste seas) ning uputamine.

Enamik vanurite enesetapukatsetest on labi viidud kodus. Kui on jaetud hivastijatukiri,
sisaldab see tavaliselt varalisi ja matustega seotud korraldusi. Kirjad osutavad kindlale
kavatsusele, tapsele planeerimisele ja emotsionaalsele lahtilaskmisele/eemaldumisele.

Vanurite suitsiidikditumise vahene teatamine

Enesetapu tagajarjel surnute statistilised andmed sisaldavad tavaliselt tegelikkusest
vaiksemaid numbreid, vanemate inimeste enesetappude puhul peetakse seda eriti
sagedaseks. Erinevatel pohjustel vdib esineda vastumeelsus nimetada surma
enesetapuks, eriti piirkondades, kus religioossed ja kultuurilised hoiakud mdistavad selle
hukka.  Uldiselt v&idakse enesetappu vabatahtlikult varjata véltimaks avalikku
(habi)margistamist, sotsiaalsest mugavusest, poliitilistel p&hjustel, kindlustusmakse
saamiseks vOi seetdttu, et see oli tahtlikult maskeeritud dnnetuseks. Enesetappu voib
samuti eksitusena liigitada kui teadmata surmapdhjust voi loomulikku surma (nt kui
inimene vGtab hooletult elushoidvaid ravimeid).

Enesetapp vdib jadda markamata ka juhul, kui on tegu ravimite liledoosi, enese surnuks
naljutamise voi surmaga moni aeg parast suitsiidikatset (sellisel juhul teatakse surma
pohjuseks ametlikult isiku kliiniline seisund), samuti eutanaasia korral.

Kbérgendatud suitsiidi riskifaktorid eakate hulgas

Kuigi paljud vanuritest vdivad enesetapu ajal kannatada psuihikahairete all, pole
suuremal osal neist eelnevalt esinenud suitsidaalset kaitumist. Lisaks on uurijad leidnud,
et ainult vaike protsent psuihiliselt tervetest inimestest “ihkavad” surra.

Pstihhopatoloogia. Psiihhiaatriline patoloogia on vanurite seas kdige olulisem enesetapu
riskifaktor (lle kolme neljandiku koigist juhtumitest). Teadaolevate andmete jargi
kannatavad nad oma surma ajal mingit liiki pstihhiaatrilise haire all.

Meeleoluhdired on tugevalt seotud suitsiidikditumisega kdéikides vanusegruppides, ent
tunduvad koige olulisemat rolli mangivat just eakamate tdiskasvanute puhul. 1997
Harrise ja Barraclough' juhitud uurimus paljastas, et tugeva depressiooni poolt
mojutatute suitsiidirisk oli vastavalt 20 ja 12 korda kdrgem kui oodatud vorreldes lldise
populatsiooniga. Enamus eakaid ohvreid kannatas tugeva depressiooni all: 67%
enestappudest oli sooritatud 50-aastaste ja vanemate poolt 1991. aastal Yates Conwelli
Iabi viidud uurimuse pdhjal. 83% 65-aastaste ja vanemate seas 1993. aasta Clarki ja
Clarki pdhjal ja 44% Ule 60-aastastest 1995. aasta Markus Herikssoni jargi.

Meeleoluhéirete valdav roll tosiste suitsiidikatsete riski suurenemisel viitab, et nende
hdirete eemaldamine vdib vahendada tdsiste kavatsustega suitsiidikatsete arvu kuni
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80%, eriti Gile 60-aastaste seas, kus seos meeleoluhdirete ja suitsiidikatsete vahel on
tugevam. Sealjuures on vidga tavaline eakamate taiskasvanute depressiooni
aladiagnoosimine ja ravimata jatmine.

Eakamatel isikutel pole tihti klassikalisi simptomeid. Peaaegu pooltel neist puudub
depressiivne meeleolu kliinilises vormis (iks ko&ige aratuntavamaid siimptomeid).
Lisandub sageli samaaegne flilsiline haigus, mis tihti varjab depressiooni siimptomeid.
Eakad inimesed vdivad ka nimelt eitada suitsiidimdtted. Eakate depressiooni
aladiagnoosimine vahendab ka antidepressandiravi. Isegi kui leitakse, et depressiooni on
vaja ravida, on sageli probleemiks anitdepressantide sobitamine juba tarbitavate
ravimitega.

Sarnaselt on suitsiidiriskiga eakate isikute identifitseerimine keeruline. Hoiatavate
suitsiidikatsete puudumine eakate seas muudab eriti oluliseks suitsiidimotete
avastamise. Hiljutine uuring suitsiidimotetest 73 I16pule viidud enesetapu pohjal leidis, et
38% protsenti olid suitsiidimétteid avaldanud oma arstile. Kui raagiti lahkunu séprade ja
lahedastega selgus, et 85% neist olid raakinud oma mottest. Mitmed patsiendid olid
eitanud oma suitsiidikavatsusi arstiga radkides. Need arvud illustreerivad
suitsiidikavatsuste tuvastamise raskusi eakate patsientide seas selle algstaadiumis ning
raskusi lahedaste ndustamisel, kui on suitsiidikavastuste kahtlus.

Alkoholi kuritarvitamine ja sGltuvus on vastavalt erinevatele uuringutele seotud 3-44%
eakate suitsiidiohvrite juhtumitega, mis on kdrgem kui Uldised selle eagrupi naitajad ja
palju sagedasem 65 kuni 74-aastaste seas. Alkoholi tarvitamine ja depressioon voivad
luua vaga korge suitsiidiriski eakate seas, eriti kui alkoholi tarvitamine parsib Gldist
toimetulekut. Ainult vaike hulk suitsidiaalsetest eakatest kannatas skisofreenia voi mdne
teise psthhootilise seisundi voi isiksusehairete all. Suitsiidid voivad Uldiselt olla seotud
ka isiksuse vahese avatuse omadusega, lahisuhete loomise vdimetuse, psiihholoogilise
valu verbaalse valjendamise vdoimetuse, kontrolli kaotuse ja liksinduse, meeleheite ning
teistest séltuvusega.

Arevushiired paistavad olevat olulised ainult tdiendava seisundina, eriti koosmdjul
depressiooniga. Dementsus esineb suitsiidikalduvustega patsientide diagnoosis harva.
On pakutud, et Alzheimeri tdve varajases staadiumis vdib sageli esineda
suitsiidikavatsusi, kuid haiguse sivenemisega kaasnev tunnetuslikkuse kahjustumine
vOib takistada selle taideviimist.

Flusiline haigus. McKenzie ja Popkini 1990. aasta uuringu pohjal 65% eakatest olid
mojutatud tdsiste krooniliste fuusiliste patoloogiate poolt suitsiidi ajal ning 27%
kannatas tGsise plisiva haiguse kdes. Kuna need seisundid vdhendavad tdendoliselt
iseseisvust ja nduavad elustiili muutust, voivad need tekitada depressiooni, abitust ja
lootusetust, eriti meeste ja Ule 75-aastaste seas. Meditsiini vdéimekuse vahene
usaldamine ja |I8putu kannatamine olid sagedased depressiivsete suitsiidikalduvustega
eakate seas.

Viimased uuringud naitavad vahki pddevate patsientide suitsiidide tdusu esimestel
diagnoosile jargnevatel kuudel ja seda eriti meeste seas. Siiski on nende seas tuvastatud
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korge psiuhhopatoloogiate (lekaal (nt tugev depressioon, &revus). Tahtis aspekt
suitsiidiriski kontekstis suhetes flilsiliste haigustega on see, kuidas patsiendid suhtuvad
oma haigusesse ja ka nende isiklikud kartused. Enamusel juhtudel on nende hirmudeks
siigavamate psiihholoogiliste probleemide ilmingud.

Elutingimused ja slindmused. Vanemate enesetapjate, eriti meeste seas on Ulekaalus
lesestunud, Uksikud voi lahutatud inimesed. Vordlemisi madal enesetappude tase
abielus inimeste seas voib viidata mitte ainult abielus olevale ldhedusele vaid ka sellega
kaasnevale agressiivsuse valjaelamise vbimalusele.

Kuni 50% eakatest enesetapjatest, eriti naised, on elanud iiksi ja olnud iiksikud. Uldiselt
suitsidiaalsetel vanuritel on olnud vahem vd&imalusi ja toetust ja vdhem kontakte
nooremate sugulaste ja sOpradega. Siiski moned wuurijad vaidavad, et peale
sagedasemate kaotuste ja fllsiliste haiguste vanas eas, pole neil nii palju sotsiaalset
isolatsiooni ega stressirikkaid seiku elus, kui noortel enesetapjatel. Vanurite
suitsidiaalset kaitumist voib suhestada nartsissistliku kriisiga, suutmatusega saada
hakkama igapdevaste vdikeste labikukkumistega. Suitsidiaalne kaitumine voib sel juhul
vallanduda nendest siindmustest koos depressiooni vdi alkoholi kuritarvitamisega.

Pensionile jaamine iseenesest ei ole oluline enesetapurisk, kui see pole jarsk ega
sunnitud. Eriti meeste ja ka nende seas, kes ei suuda hakkama saada rollivahetuste vai
tervise- ja sotsiaaltoetustega. Sotsiaalmajanduslik kalle ei tundu olevat vanurite
suitsidiaalsuse jaoks nii tahtis kui ta on seda nooremate seas. Raske kaotus on see, mis
sageli esindab hilises elus stressirikast siindmust, samuti on lahedase voi sGbra surm
see, mis enesetapule mdjutab. Risk on suurem siis kui see puudutab abikaasa surma,
eriti kui see juhtub dkki. Mehed tunduvad olevat haavatavamad kui naised.
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SUITSIIDIRISKI HINDAMINE

Suitsidaalne kaitumine hdlmab suitsiidimdtteid, suitsiidikatseid ja I16puleviidud suitsiidi.
Suitsiidiprotsess areneb aja jooksul jark jargult, see algab elutlidimusest, jGuab vilja
surmasoovini ning sealt edasi suitsiidimotete, suitsiidikatsete ja suitsiidini. Antud
kursuse raames eelnevalt kasitletud teemad annavad (levaate suitsiidi riski- ja
kaitsvatest teguritest ning suitsidaalsuse kujunemise protsessist. Siin esitatakse
kokkuvatlikult veelkord olulisemad tegurid ja kasitletakse suitsiidiriski hindamist.

Suitsiidiriski hindamine on oluline osa igapdevapraktikast inimestele, kes puutuvad
kokku suitsidaalsete klientide v&i patsientidega. Taolise riski hindamine ei ole tapne
teadus ja probleeme on riskifaktorite hindamisel mitmeid. Suitsiidirisk on diinaamiline,
mitte staatiline. See on muutuv populatsioonide ja vanuseriihmade IGikes. Indiviidi
suitsiidirisk vOib aja jooksul suureneda v0i vaheneda ja riski olemus muutuda. See on
oluline info riskihindamise kontekstis, sest hindamine saab seega olla vaid hetkeolukorra
»pildistus”.

Suitsidaalsuse ennustamise mudelid on pidevalt ndidanud valehindamist, ennustades
suitsiidi ja suurt riski inimestele, kes tegelikult kunagi suitsiidi ei soorita. Sage madala
riski ennustamine ja seetdttu kliendi/patsiendi kaotamine ei oleks kliinilises praktikas
aktsepteeritav. Eesmark ei peaks olema suitsiidi ennustamine konkreetsel indiviidil vaid
riski hindamine usaldusvaarsel ja jarjepideval viisil. Kuigi alati ei ole voimalik suitsiide
tdielikul maaral ette ennustada, saab hinnata olulisi riskitegureid, mis vdivad viia
inimese suitsiidini. Uhes Inglismaa ja Walesi uurimuses leiti, et 1/4 suitsidentidest oli
omanud kontakti vaimse tervise teenusega aasta jooksul enne suitsiidi.

Kui satume silmitsi suitsidaalse inimesega, on oluline osata hinnata suitsiidiriski, mis
holmab suitsiidimotete, suitsiidiplaani ja plaani tdideviimiseks vajalike vahendite
olemasolu kohta uurimist. Suitsiidist motlemine on sageli probleemile lahenduse
leidmise piild. Kahjuks on suitsidaalne inimene oma métlemises piiratud. Tal on teatud
yJtunneltaju”, mis kitsendab oluliselt vGimalike lahendusvariantide leidmist. Hindamisel
peakski uurima, kas suitsiid on valik (inimese letaalsus) ja kas see on ainus valik
(kognitiivse piiratuse tase). Seega on oluline aidata inimesel ndha rohkemate
valikuvGimalustega elu. Naiteks kui inimene ei vota vastu Uhtegi pakutud valikutest, mis
on erinev enesetapust, vdib kasutada jarjestamise tehnikat (milline valik oleks kdige
vastuvoetavam ja milline kdige vahem), et inimesel tekiks pikemaajalisem kontakt ja
tegevus seoses erinevate vGimalustega. See on inimese teadlikkuse tdstmine erinevatest
valikutest, mis vahendavad samal ajal suitsiidiriski.

Psiihholoogilise autopsia uuringud naitavad, et oluline osa suitsidentidest on olnud
suitsiidile eelneval perioodil kontaktis vaimse tervise teenuse osutaja esindajaga. Siiski
paljud ei ole omanud mingisugust kontakti tervishoiuteenustega suitsiidile eelneval
perioodil. Uurimistulemused kinnitavad vaimse tervise, esmaabitervishoiu, sotsiaal- ja
vabatahtlike teenistuste olulisust suitsidaalse inimese riski hindamisel. Suitsiidiriski
hindamine hdlmab teadmist tegurite kohta, mis muudavad indiviidi vastuvotlikuks
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Karmel Tall (2009), Tartu Ulikool

suitsidaalsele kaitumisele (tabel 1), teadmisi teguritest, mis kaitsevad suitsiidi eest ja
vOimet katte saada vajalik informatsioon.

Tabel 1. Suitsiidi riskitegurid
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o kokkupuude suitsidaalse kaitumisega

Suitsiidiriski hindamine
Kui kahtlustate, et tegemist vdib olla suitsidaalse kaitumisega, tuleb tdhele panna
jargmiseid asjaolusid:

= psiihiline hetkeseisund ja surma- ning enesetapumotted;

= enesetapukava — kuivord inimene on selleks valmis ja kui kiiresti seda
kavatsetakse teha;

= vahendid;

= vdimalik abi ja toetus (omaksed, sGbrad jne).

Parim viis teada saada, kas kellelgi on enesetapum©&tteid, on seda kiisida. Vastupidi
Uldlevinud arvamusele ei anna enesetapust rdidkimine inimesele ideed sooritada
enesetapp. Tegelikult on enamasti inimene vaga tanulik ja tunneb kergendust, et saab
kellegagi vabalt radkida oma probleemidest ja kisimustest, millega ta silmitsi on.
Suitsiiditemaatikal vestlemiseks peaks olema tingimused, milles inimene tunneb ennast
turvaliselt.  Suitsidaalsete motete selgitamine ndustamisel eeldab avatud,
hinnanguvabade kiisimuste esitamist kliendile. Noustaja, kes kisib kliendilt: ,,Ega sa ju
ometi ei métle tbsiselt suitsiidi teha?” havitab véimaluse avastada kliendi suitsidaalseid
motteid. Suitsiiditemaatika ndustamisel vdib avada naiteks kiisimustega lootusetuse
tunde ja ahastuse kohta. Naiteks voib kiisida: ,Kui te tunnete ennast kurvameelsena,
olete te kunagi tundnud naiteks, et olukorrast ei ole mingit valjapaasu voi et teie
enesetunne ei parane kunagi?“ Jaatava vastuse korral tuleb otsesemate kiisimustega
uurida suitsidaalsete motete ja plaanide olemasolu.

Kui klient véljendab otseselt vdi varjatult enesetapumdtteid, peaks I[3bi viima
suitsiidiriski hindamise vastavalt kindlale kavale. Kdige olulisem on kindlaks teha
enesetapumotete ja surmasoovi olemasolu, sest ilma soovita surra enamasti inimesed ei
proovi ennast tappa. Surma- ja enesetapumotete kohta kiisimine:

» ,Miks te tahate surra?” (kattemaksuks, valu I6petamiseks, enda karistamiseks).
Noustaja llesandeks on jalgida, mis on vastuste sisu? Kas on tegemist mdne
tuntud riskiteguriga nagu depressioon, haigus voi ldhedase kaotus?

» ,Mida surm teie jaoks tdhendab?“ (kohtumine kaotatud ldhedasega, uuestisiind
uude keskkonda)

» ”"Mis ajast te enesetapule ja surmale métlete? Kas see seostub mingi kindla
sindmusega teie elus?“
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> ,Kui sageli te enesetapule motlete? Kas te suudate vajadusel enesetapumotteid
maha suruda?“ Kas inimesel on kinnisidee ennast surmata? Kas inimene suudab
oma motteid kontrollida?

» ,Kas te olete kellelegi radkinud oma mdotetest?” Kas inimesel on keegi
usaldusisik?

Lisaks peab uurima neid p&hjuseid, miks inimene ei ole antud ajahetkeni suitsiidikatset
sooritanud. Nii vGib saada olulist infot positiivsete tulevikuootuste formuleerimiseks ja
negatiivsete motete muutmiseks. Varasemate suitsiidikatsete kohta kisimine on
maarava tahtsusega. Kiisima peaks suitsiidikatsega seotud asjaolude kohta (kas inimene
otsis abi enne suitsiidikatset) ja kasutatud meetodi surmavuse kohta. Samuti peab
Uksikasjalikult kiisima suitsiidikatse pohjuste kohta. Kas tegemist oli mingi ilmse
negatiivse eelneva elusiindmusega nagu lahutus, to6kaotus vmt? Suitsiidirisk on suurem
nende inimeste hulgas, kelle ldhisugulased on varasemalt sooritanud suitsiidi. Seetdttu
peab kiisima perekonnas toimunud suitsiidikatsete ja suitsiidide kohta. Samuti on
oluline info kiisimine vahendite kadttesaadavuse kohta.

Juhul kui minevikusiindmusi uurides selgub, et inimene on eelnevalt juba sooritanud
suitsiidikatse, siis on t0enaoliselt tema kavatsus suitsiidi sooritada tdsisem kui siis, kui
eelnevaid katseid ei ole toiminud. Muidugi peab uurima ka seda, kui kindlalt surmav oli
eelmine suitsiidikatse. Kui klient neelas tablette, mille surmavuses ta tegelikult kindel ei
olnud, siis vGib tegemist olla n6 ,,appikarjega“, kuid kui meetod oli kindlalt surmav ja
paasemine oli juhuslik, siis on suitsiidikavatsus tdendoliselt tdsisem ja sligavam ka
jargmisel korral.

Vaatle kliendil antud ajahetkel esinevaid depressiivseid siimptomeid. Erilist tahelepanu
peaks podrama lootusetuse- ja abituse tundele ning ilemaarase ja ebakohase stltunde
esinemisele. Tahele peab panema lauseid nagu ,Minu perekonnal oleks palju parem
ilma minuta.” Uuri kliendi ravi ja organismi reaktsiooni sellele kuna ravi mdju
puudumine suurendab enamasti lootusetuse tunnet. Samuti peab kiisima antud
eluperioodi psiihhosotsiaalsete stressorite kohta (t60 ja suhted, kaotus, tOsise flilisilise
haiguse avastamine jne) kuna nii vGib saada olulist infot suitsiidimGtete vGimaliku allika
kohta. Kui kdesoleva ajaperioodi stressitekitavad situatsioonid sarnanevad eelnevalt
sooritatud suitsiidikatse asjaoludele, on klient olulisel maaral suurenenud suitsiidikatse
sooritamise riskiga.

Suurenenud suitsiidiriskiga on kliendid, kelle reaalsusetaju on moonutatud. Siia
kuuluvad narkootikumide ja alkoholi kasutamine, kuid ka psihhootilised episoodid.
Kuna suitsidaalsuse ja alkoholi kuritarvitamise vahel esineb tdestatud seos, siis peab
selgitama kliendi alkoholi tarbimisega seotud kaitumist. Sama kehtib ka narkootikumide
kohta. Psiihhootiliste siimptomite esinemine depressiivsel suitsidaalsel kliendil on vadga
oluline ohumark. Kolme tiipi psiihhootilised simptomid on markimisvaarselt ohtlikud
ja voivad kliendi tougata ennasthavitavale teole: 1) kuulmishallutsinatsioonid, mis
kdsivad endalt elu vGtta, 2) vélise kontrolli tajumisega seotud mdétted (tunne, et viline
joud kontrollib inimest ja tema tegusid), 3) religiooniga seotud kinnisidee voi hélmatus
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religioonist. Tdendoliselt ei viljenda klient nende simptomite esinemist, vaja laheb
perekonnaliikmete intervjueerimist.

Kliendi elukeskkonna hindamine on sama oluline kui kliendi enda hindamine. Kiisima
peaks sotsiaalse toetuse olemasolu kohta. Naiteks suitsidaalne klient, kes elab Uksinda
vajaks keskmise suitsiidiriski korral haiglasse suunamist, kuid koos ldhedastega elav
toenaoliselt mitte. Vahendite kattesaadavuse selgitamine on oluline. Lahedased saavad
palju kaasa aidata vahendite kattesaadavuse ennetamisele.

Eelneva intervjuu kdigus peaks noustaja lles tdhendama minimaalselt jargneva kliendi
kohta:

1) SUGU. Depressiooni esinemine naistel on kaks korda suurem kui meestel. V&ib-olla on
pohjus ka selles, et naised on oma meeleolu suhtes avatumad ja podérduvad rohkem
arstide poole. Naised on ka stressoritele ja elukeskkonna muutustele tundlikumad kui
mehed. Paljudele naistele langeb lisakoormus seoses kohustustega nii kodus kui ka t606l
(naiteks liksikemad), laste kasvatamise ning eakate vanemate eest hoolitsemisega.

Slnnitusjargselt on paljud naised eriti vastuvétlikud. Hormonaalsed ja kehalised
muutused ja samuti vastutus uue elu eest vbivad pdhjustada depressiooni teket parast
sinnitust (slinnitusjargne depressioon). Kui ajutine meeleolulangus on noorte emade
seas sagedaseks nahtuseks, siis tugevalt valjendunud depressiivne seisund ei ole
normaalne ja seda tuleb aktiivselt ravida. Naiste depressioonile on rohkem
iseloomulikud soo6giisu- ja kaalutbus, drevus. Seksuaalfunktsiooni- ja unehdired on
simptomid, mis patsiente sageli kdige rohkem hairivad.

Meeste puhul on depressiooni raskem avastada kui naistel. See on tingitud laialtlevinud
valearusaamast, et muredest radkimine ja nendega ise mitte toimetulemine naitab
inimese norkust. Teisalt maskeerub depressioon meestel agressiivse kaitumise vai
alkoholi liigtarvitamise taha. Alkohol ei ole ainus vahend, millega mehed plitiavad
depressiooni maskeerida. Leitakse mitmeid alternatiivseid “ravivéimalusi” nagu
Ulemaarane sportimine ja toOnarkomaania. Ka hasartmangude, ekstreemsete ja
riskantsete spordialade harrastamine alanenud ohutunde foonil vdib meeste puhul
depressioonile viidata.

2) VANUS. Eestis on kdige rohkem suitsiide 25-44 aastaste meeste hulgas, jargnevad 45-
60 aastased mehed, siis lile 60 aastased ja alla 25 aastased. Naiste hulgas on kdige
rohkem suitsiide lile 60 aastaste seas, jargnevad 45-60 aasta vanused, siis 25-44 ja alla
25 aastased. Suitsiidid alla 15-aastaste laste seas on suhteliselt ebatavalised. Enamus
neist pannakse toime teismeea alguses, kuid enne 12-aastaseks saamist juhtub seda
vaga harva.

3) DEPRESSIOONI ESINEMINE. Nagu eelnevas tekstis r6hutatud, on depressioon Uiks
olulisemaid suitsiidiriski tegureid.
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4) VARASEMAD SUITSIIDIKATSED. Kdige olulisemaks riskiks suitsidaalses kaitumises on
varasemad suitsiidikatsed.

5) ALKOHOLI- JA NARKOOTIKUMIDE TARVITAMINE. Kroonilisel alkohoolikul on suurim
risk pohmelli seisundis, kui tekib enesestitidistus, sageli kehalised valud, voorutusnahud.
Uhekordse joomise korral on see efekt, et alkoholi mdju all tunduvad probleemid
dgedamad ja ka konfliktid tekivad kergemini. Kui on juba enne suitsiidimé&tted ja
kavatsus, siis voetakse julgestuseks alkoholi. Mdnuaineid on jallegi kerge lile doseerida.

6) MUUTUSED REAALSUSTAJUS. Voivad olla seotud pstihhootiliste episoodidega.

7) PUUDULIK SOTSIAALNE TOETUS. Sotsiaalselt isoleeritud inimesed, kes on naiteks
vanglas, haiglas v6i kodus aga voodihaiged omavad suuremat suitsiidiriski. Perekond on
koige olulisem sotsiaalne keskkond. Turvaline perekond kaitseb enamasti suitsiidi eest
paremini, kui perekonna puudumine. Perekonnaga seoses on inimestel suurem
kohusetunne, nad on paremini sotsiaalselt integreeritud.

8) LAHUTATUD, LESK, UKSIK. Abielu vBimaldab suuremat sotsiaalset ja emotsionaalset
toetust. Lesed ja lahutatud inimesed on sageli Uksikud ja ebapiisavas kontaktis
Uhiskonnaga. Eriti vanemate meeste puhul on suurenenud suitsiidirisk, sest kooselu
kaitseb suitsiidi eest mehi enam kui naisi.

9) FUUSILINE HAIGUS. Erinevad hormonaalsed haigused (kilpnd4drme probleemid), mao-
seedetrakti haigused, sidamehaigused, maohaavad, rasked liigesepdletikud, halvatused
soodustavad suitsiidikditumist. Suitsiidirisk kasvab vanadusega eriti naistel.

10) VALIATOOTATUD SUITSIIDIPLAANI OLEMASOLU

Jargnevalt on dra toodud moéned naidiskiisimused suitsiidiriski kiireks hindamiseks.
Samas on ka siin oluline sliveneda kliendi probleemi, pakkuda turvatunnet ja olla
empaatiline, sisendada lootust.

Et saada teada, kas kellelgi on kindel plaan end tappa:
»Kas teil on kavas oma elu |6petada?”

,Kas te olete moelnud, kuidas seda teha?“ (kas valja on valitud koht, aeg ja meetod)

Et saada teada, kas kellelgi on selleks vahendeid (meetod) ja kui surmav on planeeritu:
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,Kas teil on tablette, relv, putukamirki véi midagi muud?“
»Kas need vahendid on kergesti kattesaadavad?”
,Kas te oskate relva kasutada?”

,Kas te olete enesetapu sooritamist “harjutanud”?“ (kas klient on hoidnud kaes tablette,
proovinud siduda n66ri, hoidnud relva meelekohal)

,Kas te olete moelnud, kuidas voimalikku paastmist dra hoida?“

Et saada teada, kas inimesel on mddratud mingi ajapiir:
,Kas olete otsustanud, millal oma elu I6petada?”

,Millal te motlete seda teha?”

Peale suitsiidiriski hindamisintervjuud jaab otsustada oluline kiisimu: Mida teha edasi?
Siin aitab suitsidaalse kliendi ennasthavitava teo riski jagamine kolme kategooriasse:

1) SUUR RISK - klient, kellel on suitsiidim&tted, plaan ja kavatsus. Inimesel on kindel
plaan, vajalikud vahendid ja ta kavatseb sooritada enesetapu kohe:

e Jaada inimese juurde, mitte mingil juhul ei tohiks jatta teda liksinda;

e Ré&akida empaatiliselt, eemaldada ldhedalolevad tabletid, nuga, relv,
mirgid jms;

e SOlmida temaga kokkulepe suitsiidi mittesooritamiseks mingi
ajaperioodi jooksul;

e \0Otta kohe Gihendust psihhiaatri voi arstiga ning aidata korraldada, et
kiirabi viiks inimese haiglasse;

e Teatada juhtunust omastele.

2) KESKMINE RISK - klient, kellel on suitsiidim&tted ja plaan, kuid ei ole kavatsust:

e Pakkuda emotsionaalset tuge, raadkida suitsidaalsetest tunnetest,
poorata tahelepanu positiivsetele probleemilahendustele;

e Kasutada ara kohklusi (suitsidaalne ambivalentsus);

e Leida enesetapule alternatiive — millised tegevused on klienti aidanud
varasemalt kriisidega toimetulekul?;

e SOIlmida kokkulepe suitsiidi mittesooritamiseks mingi ajaperioodi
jooksul;

e Suunata inimene psihhiaatri, ndustaja voi arsti juurde;
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e Votta Uhendust inimese lahedastega ning plilda neilt abi saada.

3) VAIKE RISK - klient, kellel on suitsiidim&tted, kuid ei ole plaani ega kavatsust.

Inimesel on suitsiidimdtteid nagu ,,Ma ei suuda enam edasi elada®”, , Tahaksin
olla surnud®“, aga ei ole mingit plaani suitsiidi sooritamiseks.

e Pakkuda emotsionaalset tuge;
e Saada selgust suitsidaalsetes tunnetes;

e Poorata tahelepanu positiivsetele  lahendustele  varasemate
probleemide juures;

e Suunata inimene psiihhiaatri voi arsti juurde;

e Kohtuda regulaarselt, hoida kontakti.

Mida teha? - kokkuvote

Kuulata, ilmutada kaastunnet, olla rahulik

Naidata, et tahate aidata ja hoolite inimesest

Votta olukorda tdsiselt ja plitida hinnata riski suurust
Kisida, kas on olnud varasemaid enesetapukatseid
Pakkuda muid lahendusi peale enesetapu

Kisida enesetapukava kohta

Pllda voita aega ja s6lmida kokkulepe

Teha kindlaks teised abistajad

Kui v6imalik, kdrvaldada enesetapuvahendid
Tegutsege, putdke leida abi

Kui enesetapurisk on suur, jadge inimese juurde

Mida mitte teha?

Olukorda ignoreerida

Sattuda segadusse, kimbatusse, paanikasse
Oelda, et kdik |iheb hasti

Soovitada inimesel lihtsalt jatkata

Anda mdista, et probleem on tiihine

Anda tiihje lubadusi
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Lubada hoida saladust

Jatta inimest Uksi

Pstihholoogid Cooper ja Navneet on pakkunud oma riskimaaratluse, mida kasutada
suitsidaalsete inimeste hindamisel kliinilises praktikas (tabel 2). See kattub osaliselt
eelnevalt tooduga. Nad leiavad, et lisaks on kasulik eristada akuutne risk, krooniline risk
ja krooniline suur risk koos seisundi akuutse halvenemisega. Akuutne risk on ajaliselt
limiteeritud. Krooniline risk hélmab aga pikemat perioodi, mille jooksul sooritatakse
mitmeid suitsiidikatseid ja seega on need indiviidid pidevalt suurenenud riskiga suitsiidi
sooritamiseks. Taolise seisundi akuutne halvenemine ilmneb, kui esineb margatav
simptomatoloogia esilekerkimine.

Tabel 2. Suitsiidiriski kategooriad

Suitsiidiriski kategooriad: saab kasutada riski suuruse maaramisel

MADAL RISK

Suitsiidim&tted on moédduvad, ei ole pisivad
Ei ole suitsiidiplaani

Kergekujuline vdi puuduv vaimse tervise hdire — mitte lldse voi vahesel
maaral esinevad depressiooni simptomid

Ei esine alkoholi v8i ravimite/narkootikumide vaartarvitamist

Stabiilne psuhholoogiline seisund

Mida ette votta?

Ei ole vajalik jalgida inimest
Toetada inimese emotsionaalse pinge maandamist nii palju kui véimalik

Uurida voimalike vaimse tervise probleemide kohta. Kui on esinemuse
kahtlus, siis abistada kontakti loomisel professionaalidega

KESKMINE RISK

Suitsiidimotted, mis ei ole pisiva loomusega

Ei ole suitsiidiplaani

Vahesel maaral vaimse tervise hdire

Mdningal maaral esineb alkoholi ja ravimite/narkootikumise vaartarvitamist
Ebastabiilne psiihholoogiline seisund kuid ei ole kriisisituatsioon

Ebakorraparane riskikditumine
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Karmel Tall (2009), Tartu Ulikool




= OQluline on kontakteeruda vastavate professionaalidega ning toetada inimese
kontakti, et saada Ulevaade indiviidi vaimse tervise olukorrast,
psiihhosotsiaalsetest probleemidest ja maadrata kriisi preventsiooni
strateegiad

Suitsiidiriski suurendavad tegurid depressioonihaigetel

Nagu kursuse eelnevate osade dppematerjalidest naha, tostab depressioon suitsiidiriski
olulisel maaral. Tallinnas labiviidud suitsiidikatse sooritanute uurimuses selgus, et 59%
uuritavatest esines depressiooni ja muid meeleoluhéireid. Voib 6elda, et eranditult kdik
depressioonihaiged soovivad surra tulenevalt selle haiguse piinavast olemusest. Kdik aga
ei vali vdljapadsuks oma elu I8petamist. Suitsidaalsuse intensiivsus ei séltu mitte ainult
depressiooni intensiivsusest, vaid ka inimese individuaalsest kogemusest ja erinevusest.
Siinjuures on oluline minevikukogemus ja indiviidi elulugu. Varases lapsepdlves
probleeme kogenud inimestel on suurem tdendosus depressiooni pddeda, kuid samuti
suurendab selline kogemus suitsiidiriski depressioonis. Jargnev nimekiri on (ks
paljudest, mida psihhiaatrid on proovinud luua, et selgitada suitsiidiriski olemasolu
depressioonihaigetel. Suitsiidirisk on suurem sellisel juhul, kui haigusseisundile
lisanduvad vdi selles esinevad:

= siltunne, alavaarsustunne, pinge ja arrituvus;

= 3darmuslik hipohondria ehk pisiv hdivatus ideest, et esineb mingi raske ja
progresseeruv kehaline haigus;

= unetus koos tGsise murega selle parast;

= kontrolli kaotamise hirm, hirm enda voi kellegi teise vigastamise parast;
= varasemad suitsiidikatsed;

= suitsiidist raakimine;

= enese eemaldamine lahedastest, sotsiaalne isolatsioon;

= suitsiid perekonnas;

= minevikus kogetud purunenud kodu (enne vanust 15-aastat);

= raskekujuline fldsiline haigus;

= alkoholi v6i narkootikumide tarvitamine;

= depressiivse perioodi I6puperiood, kui depressioonist ei ole veel taielikult lle
saadud, kuid energia hakkab taastuma, selles situatsioonis energia taastub
kiiremini, kui ahastuse ja lootusetuse tunded taanduvad;

= koSmaare sisaldavad unendod;

= t606tus ja majanduslikud raskused.
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Enamasti on religioon suitsiidikditumises kaitsvaks teguriks. Siiski kurdavad
depressioonihaiged sageli usu kaotuse lle, mis suurendab slltunnet veelgi. Seega
sellisel juhul on religioon pigem riskiteguriks.

Juhtum
Mees vanuses 25 sooritas suitsiidi.

Tema isa oli alkohoolik ja vanemad lahutasid, kui ta oli 11-aastane. Esmalt elas ta oma
emaga, siis isaga. Ta oli sotsiaalhoolekandele tuntud oma kaitumisraskuste ja
kooliprobleemide tottu. Sageli oli ta ka politsei huvivdljas. Ta oli alates teismeeast
mitmel korral harrastanud erinevaid ennastvigastavaid tegevusi, mida kirjeldati
impulsiivsetena. Ta oli mitmel korral psihhiaatriakliinikus ravil seoses alkoholist
vOdrutamisega, drevusega ja unehdiretega. Tal oli diagnoositus ka piiripealne
isiksusehaire koos arevushairega, impulsiivsuse, sdltuvuse ja paranoia suundumustega.

Viimase aasta jooksul olid tema probleemid sagenenud ja samuti ka visiidid
psuhhiaatriakliinikusse. Ta kirjeldas haalte kuulmist seoses alkoholi tarbimisega, mis
Utlesid ,tapa ennast ara“ voi ,tapa oma endine pruut”, lisaks kuulis ta oma peas
muusikat. Viimasel ajal oli tema elus toimunud tidruksdbrast lahkuminek, millega
kaasnes ka kontakti vihenemine tema aasta vanuse pojaga. Kaks kuud enne oma surma
nagi ta tidruksdpra uue kallimaga, mis viis ta endast vilja.

Ta elas hostelis kuna oli oma tlidruksdbrast lahku ldinud. Tema kontaktisik
sotsiaalhoolekandes, kellega tal oli usalduslik suhe, vahetas piirkonda ja lahkus tema
elust 1 kuu enne tema surma. Ta jatkas joomist ja koges arevuse- ning paanikaatakke
ning samuti alkoholi tarvitamisega seotud hallutsinatsioone. Uks nddal enne surma
kontakteerus ta psihhiaatrikliinikuga kurtes depressiooni ja unehairete Ule. Ta voeti
haiglasse sisse, kuid kirjutati valja 3 paeva hiljem ja jargneval nadalal vdttis ta endalt elu.
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ENESETAPUKIRJAD

Suitsiid ei ole ainult privaatne tegu, ega ka tadielikult isikuparane vdi ennustamatu. On
erinevaid vdimalusi mdistmaks suitsiidi psihholoogilisi tagamaid ja kuigi need ei anna
meile tadielikku selgust selle akti kohta, annavad need alustuseks baasi, millele toetuda.
Enesetapukirjad, mis on ilmseks alguspunktiks suitsiidi mdistmisel, lubavad sageli
rohkem, kui suudavad taita. Voib tunduda, et mitte miski ei saa olla suitsiidi pdhjusele ja
toele lahemal kui kiri, mille suitsident on endast maha jatnud, kuid see ei ole kahjuks nii.
Endalt elu votta otsustanud inimene on sageli darmuslikus ahastuses, ta ei ole véimeline
selgelt ega spetsiifiliselt m&tlema. Suitsiidi motte verbaliseerimine on raske ka tervele
inimesele, veelgi enam aga depressiivsele, lootusetusetundes vaevlevale inimesele. Kui
see on aga monel suitsidendil dnnestunud ja jarele jaab sdnaosav ja sligav tekst, siis
korratakse neid ridu I6pmatuseni just harukordse sisevaate parast suitsidaalsesse
mottemaailma. Taolised kirjad vdivad olla joulised, haaravad voi isegi virtsitatud musta
huumoriga. Siiski ei ole enesetapukirjad midagi tutpilist, kuna vaid harvad inimesed
jatavad endast maha moéned read.

4000 aastat tagasi kirjutas Uks egiptlane oma meeleheite narratiivi vormis paputrusele
ja lisas sinna 4 luhikesevarsilist poeemi. See dokument, mis praegu asub Berliini
Muuseumis, on Briti psiihhiaatri Chris Thomase arvates esimene enesetapukiri. Ta usub,
et see valjendab siigavalt depressioonis ja toendoliselt pstihhootilist psiihikat.

Enesetapukirju on kirjutatud sellest ajast peale tindiga, pliiatsiga, varvidega, kriitidega
jne voi verega. Prantsuse kunstnik Jules Pascin naiteks I8ikas labi oma randmed ja
kirjutas oma verega — ”Lucy, pardonnez-moi” — ja seejarel poos ennast lles. Vene poeet
Sergei Esenin, kes oli vaid 30 aastat vana, kui ennast lles poos soojatorude kiilge oma
toas — toas, mis oli totaalses kaoses, asjad laiali ja igal pool leidus tiikke tema kasikirjast
— kirjutas terve poeemi oma verega enesetapule eelneval paeval:

Goodbye, my friend, goodbye.
My dear, you are in my heart.
Predestined separation
Promises a future meeting.

Goodbye, my friend, without handshake and words,
Do not grieve and sadden your brow,—

In this life there’s nothing new in dying,

But nor, of course, is living any newer.

Enesetapukirjade pikkused on vaga varieeruvad. lan O’Donnell ja tema kolleegid Oxfordi
Ulikoolist uurisid kirju, mis olid maha jaetud inimeste poolt, kes tapsid ennast Londoni
metroos ja leidsid, et pikkus varieerus 17-sOnalisest kirjast, mis oli kirjutatud
metroopileti taha kuni 800-s6nalise kirjani, mis oli kirjutatud metroopingi peale tunni
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jooksul enne enesetappu ning mille viimased sonad kirjeldasid suitsidendi viimaseid
ettevalmistusi kohe-kohe saabuva rongi ette astumiseks.

Paljud kirjad on liihikesed, hoiatava sisuga: “Ole ettevaatlik, vannitoas on tsaniidi gaas”
v8i naiteks: “Ara tule sisse. Kutsu kiirabi”. Tavalised on spetsiifilised juhised, kuidas
toimetada kehaga, mida 6elda lastele v6i vanematele suitsiidi kohta, kuidas jagada vara,
mida teha kassi vOi koeraga jne. Enesetapu pohjused on sageli kirjeldatud
ebamaarastena ja viitavad kumuleeruvale kannatustele ja vasimusele —”Ma ei suutnud
seda enam taluda”; “Olen elust vasinud”; “Elu jatkamisel ei ole mingit motet”. Noored
lapsed on vdhem spetsiifilised kui vanemad teismelised oma pdhjendustes ja kehaga
ning varaga seotud soovide kirjeldamises. Lapsed jatavad ka vdahem sageli endast maha
kirja kui taiskasvanud. Samas esineb laste kirjades sagedamini pllidu vabastada oma
vanemad, vennad ja Oed sliltundest. Naiteks Uks 22-aastane neiu, kes hiippas alla
bliroohoone katuselt kirjutas: "Keegi ei ole sllidi minu otsuses. Ma lihtsalt ei suutnud
leppida eluga. Olgu Jumal mulle armuline.”

Enamus kirjadest on suitsident ldhedaste suhtes positiivselt meelestatud. Samas, kui
esineb vaenulikkust, voib see olla hingemattev. Naiteks mees, kelle naine oli armunud
tema venda, pani gaasitoru oma suhu ja enne surma kirjutas kirja oma naisele: "Ma
armastasin sind, kuid suren sind vihates ja vihates oma venda.” Naise foto tagakiiljele
kirjutas ta: ”"See on pilt ihest teisest naisest — tldrukust, kellega ma enda teada
abiellusin, et sul jaaks alati meelde, et sind armastasin, kuid surin sind vihates.” Uks
teine inimene kirjutas oma enesetapukirjas: “Ma vihkan sind ja kogu sinu perekonda ja
loodan, et sa ei saa kunagi hingerahu. Ma loodan, et tulen seda maja kummitama seni
kuni elad siin ja soovin sulle k&ike halba tulevikus, mis Uldse vdimalik.” Onneks on
taolised mirgised kirjad harvaesinevad.

Uldiselt omavad enesetapukirjad stereotiilipseid karakteristikuid. Mitmes uurimuses on
originaalseid kirju vorreldud simuleeritud kirjadega. Viimased on kirjutatud kontrollgrupi
inimeste poolt, kellel paluti kujutada ette, millise kirja voiks kirjutada suitsiidi planeerija.
Originaalkirjad olid oluliselt tdpsemad juhistes, mida teha vara, kindlustustega, rohkem
valjendus mure lahedaste parast, enam neutraalsed oma toonilt, samas valjendasid nad
suurema téendosusega psiihholoogilist valu ja kasutati sagedamini séna “armastus”.

Vihesed kirjad on darmiselt omaparased ja psihhootilised, enamus ei anna tunnistust
ebapadevast vOi reaalsuse vaarkujutlustest. Samas on teada, et suurem enamus
suitsiide on seotud psihhiaatrilise haigusega, seega ei ole imestada, et enamus kirju
peegeldavad ahastust, meeleheidet ja lootusetust. Akuutne vaimne haigus tekitab
meeleheidet, ohutunnet ja sellega kaasneb krooniline stress. Uks naine kirjeldas oma
enesetapukirjas kogemust elamisest psiihhiaatrilise haigusega: “Ma tahaks suuta
selgitada seda nii, et mind moistetaks. Ma kardan, et see on midagi, mida ei ole véimalik
sdnadesse panna. Kogu aeg on raske, kbéikehaarav ahastus — ma kardan kdike. Kardan
elu. Olen seest tiihi, kuni taieliku tuimuseni. See on nagu midagi minu sees oleks juba
surnud. Kogu minu olemine mitme kuu jooksul on olnud kiskumine sellesse tuimusesse.
K&ik on olnud minu vastu nii head — on putdnud nii vaga mind aidata. Ma tdesti soovin,
et suudaksin olla teistsugune, oma perekonna jaoks. Kdige valusam on see, et teen
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haiget oma perekonnale ja minu sees on kdinud vditlus sliitunde ja selle osa vahel
minust, mis tahab lihtsalt kaduda. Kuid mul puudub see baasiline elusade, seda lihtsalt ei
ole minu sees. Vaatamata sellele, mida viimasel ajal on 6eldud minu "paranemise”
kohta, on hulluksajav haal minu peas valjum, kui kunagi varem. See on kdigi ja kdige
haardeulatusest valjas, mulle tundub. Ma ei suuda seda enam taluda. Ma arvan, et
minus on midagi vaga viltu, kuidagi vastupidiselt normaalsele ja ma ei suuda sellega
enam vdidelda. Ma soovin, et saaksin kaduda ilma kellelegi valu p&hjustamata. Andke
mulle andeks.”
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SUITSIIDISURMA LEIN

Suitsiidisurma lein on indiviidi reaktsiooni lahedase surmale suitsiidi labi. Eksisteerib
Uldine uskumus, et lein suitsiidi Iabi l1ahedase kaotanud leinajatel on mitmete aspektide
poolest erinev leinast kaotuse korral teiste surma vormide labi. Mitmed uurimused on
andnud empiiriliselt tdestatud tulemusi selle vaite kohta. Siiski arvavad uurijad, et
metodoloogiliste puudujaakide tdttu ei saa suitsiidisurma leina nende tulemuste alusel
unikaalseks pidada. Samas ndustuvad nad, et leinaprotsess suitsiidisurma tulemusena
on intensiivsem vorreldes teist laadi surmast tuleneva leinaprotsessiga.

Leinaprotsessi voivad mojutada erinevad faktorid. Leinajal on kaotusega raskem toime
tulla jubul, kui surm on saabunud ootamatult v8i on iseloomult vagivaldne. On
téendoline, et leinaprotsess osutub tavalisest raskemaks, kui lahedane tunneb vastutust
surma parast vGi esineb muid stressoreid (majanduslikud raskused, probleemid
seadusega). Samuti modjuvad leinaprotsessile surmale eelnenud suhted lahkunuga,
takistatud kommunikatsioon, rolliprobleemid ja sotsiaalse toetuse puudumine.
Demograafilistest faktoritest voivad leina mdjutada leinaja ja lahkunu vanus, sugu ning
sugulusaste. Oluliseks peetakse ka individuaalseid omadusi nagu isiksus, ambivalentsus,
sbltuvus ja tervislik seisund.

Suitsiid on leinajate jaoks enamasti kriis ning surmaga kaasnevaid reaktsioone kriisile
elavad ldbi enamus leinajad, kuid suitsiidisurma lein on erinev temaatilise ja sotsiaalse
konteksti ning modju poolest peresiisteemile. Lisaks tavaparasele reaktsioonile rohub
suitsiidiohvri leinajat stigav slili-, habitunne ja viha ning inimesed on pidevalt otsimas
vastust kisimustele “miks?” ning “kas suitsiidi oleks saanud &ra hoida ja kui, siis
kuidas?” Eelnevatele kiisimustele lisaks raskendab leinajate olukorda tGhiskonna poolne
hoiak nende suhtes. Erinevate uurijate (ihine arvamus tundub olevat mitte leina
staadiumide, vaid leina llesannete kohta. Selle kontseptsiooni kohaselt on llesandeid
kolm:

1. Suitsidendist eraldumine
2. Toetava sotsiaalse vorgustiku sailitamine

3. Rahuldava mina-kontseptsiooni sdilitamine

Suitsiidisurma lein on oluliselt mdjutatud suitsiidi ajaloost, mida on kasitletud varasemas
konspektis. Suitsiidisurma leinaga seotud aspektid on tugevalt mdjutatud ajaloolisest
sotsiaalsest tdrjutusest ja habitundest. 1960ndatel Iabiviidud uurimus nditas, et stigma
eksisteerib seniajani. Isegi kaasajal, kui huvi suitsiidi ja preventsiooni vastu on kasvanud,
ei poorata piisavalt tdhelepanu leinajatele. Samas on ka leinajad ise ldinud “p&randa
alla”, hoides leina, stili- ja habitunde ning viha enda sees.
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Uhiskond ja suitsiidiohvri leinaja

Avalik arvamus suitsiidiohvri leinajast mdjutab otseselt leinaprotsessi positiivset voi
negatiivset valjundit. Suitsiidisurmaga kaasneva stigma ja isoleerituse tottu tajub
sotsiaalne vorgustik leinajaid sageli negatiivselt. Suhtumise selgitamiseks empiiriliselt on
pohiliselt kasutatud kolme meetodi: 1) leinajate arvamuse kisimine; 2) avalikkuse
vaatlemine, kas otseselt voi kaudselt ning nende hoiakute hindamine; 3) individuaalne
ldahenemine kogukonna liikkmetele. Uurimuste tulemused on ndidanud, et suitsiidi labi
ldahedase kaotanuid vaadeldakse erinevalt vorreldes teist laadi surma leinajatega.
Enamasti arvatakse suitsiidiohvri leinajatel esinevat sagedamini psihholoogilisi
probleeme, nendel lasub kaasinimeste arvates habi- ja s, neid tajutakse
ebameeldivamatena ning rohkem vaimset abi vajavatena. Inimesed eeldavad sageli, et
suitsiidiohver on mingil moel suitsiidini “tdugatud” ning seetdttu peab keegi selles siilidi
olema. Samas eksisteerib kaks levinumat midti suitsiidi kohta: 1) “meeldivad” vaoi
“kenad” inimesed ei tapa ennast dra ja 2) “korralikes” perekondades suitsiide ei esine.

Enamus uurimustes osalenud leinajatest tajusid siiski kogukonna kaastunnet ja
sotsiaalse toetuse olemasolu. Toetusest keeldumine toob kaasa sotsiaalse eraldumise,
mis vOib olla seotud indiviidi toimetulekustrateegia valikuga. Samas vdib oma rolli
muutusega kaasnev ebakindlus soodustada sotsiaalse eraldumise vajadust, kuna leinaja
ei tea, kuidas peaks kdituma voi suhtlema erinevates situatsioonides. Ebakindluse
tulemusena omakorda vdidakse tajuda teisi indiviide ebakindlana ning vdimetuna
leinajaga suhtlemiseks st vOidakse projitseerida iseenda tunded ja tajumise teisele
inimesele. Stigma tunnetus leinajate poolt vdib tuleneda leinaja enda kogemustest ning
hoiakutest.

Suitsiidisurma leina spetsiifilised aspektid

Tulenevalt suitsiidisurma ootamatust ja vagivaldsest iseloomust suitsiidiohvri leinamine
komplitseeritum teist laadi leinast. Suitsiidisurma lein hdlmab intensiivsemalt
hilgamise, stigma, slil- ja habi, vastutuse ning kaotuse tunnet ning suurendab olulisel
madral suitsiidiriski leinajal. Lisaks komplitseerivad leinaprotsessi pohjuse otsimine
surmale ja eemaletdugatuse ning vihatunne lahkunu suhtes (tabel 1).

Psiihholoog ja suitsiidiohvrite ldhedaste leinaterapeut Marilyn J. Hauser’i (1987)
nagemuse kohaselt on leinaprotsessi komplitseerivad faktorid suitsiidisurma leina korral
jargnevad:

Surm suitsiidi 16bi on enamasti dkiline ja ootamatu. Surma tajumine ootamatuna on
seotud vajadusega suitsiidi eitada. Ootamatu ja dkilisena voidakse suitsiidisurma tajuda
ka sellisel juhul, kui lahkunu on suitsiidile eelnevalt korduvalt dhvardanud suitsiidi
sooritada. Haiguse voi kdrge vanuse korral on surm loomulikum ja inimene kohaneb
paremini. Akiline surm ei anna v&imalust m&ttega kohanemiseks. Suitsiidi korral ei
suuda inimese moistus aru saada enesehavituslikust ja ootamatust teost. Lisaks
eelnevale jatab ootamatu surm inimese ilma vdimalusest tegeleda nn. “ldpetamata
asjadega” suhetes ning seega omandada Idpetatuse tunne. Sokk, uskumatuse tunne ja
fakti eitamine on slgavalt tunnetatavad ning seetdttu muutub ka leinaprotsessi
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normaalne areng. Eitamine kaitseb leinajat mingil maaral Soki ja suitsiidisurma laastava

mdoju eest.

Tabel 1. Leinaja reaktsioonid suitsiidile

Viljendus Tagajarg
Flsiline
Sagenenud pstihhosomaatilised | Visiidid arsti juurde

kaebused ja simptomid

Psiihholoogiline
Afektiivne

Kergendus

Viha / Vaenulikkus

Kurbus / Depressioon
Kognitiivne

Sokk / Uskumatuse tunne
Sadutunne

Eitamine

Uhesuunaline kommunikatsioon:
“Ma valin elu ilma sinuta”

Habi / Saladuslikkus

Hirm “hulluks minna”

Lahkunuga samastumine

Kditumuslik

Kaitumismustrite muutumine

P6hjustab stititunnet, enesesiidistust, viha
Shidlase otsimine; kohtukutsed

Suurenenud suitsiidirisk

Pdhjustab eitust; “hulluks minemise” hirm
Oma tegude paaniline revideerimine
Muutide tekitamine mdrva / dnnetuse kohta
P&hjuse, seletuse otsimine

Viha surnud lahedase suhtes

Takistatud kommunikatsioon; emotsionaalne

eemaldumine; kolimine

Teraapia véltimine kuna haige olemine on seotud
stigmaga

toimetulekuviisina,
onnetusi  otsiv;

kditumine
lahendusena;

Suitsidaalne
personaalse
suitsiidikatsed

Pstihhosotsiaalne

Sotsiaalse rolli puudumine
leinajatel, seotud stigmaga

Patoloogiline leinamine
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Surm suitsiidi Iéibi on sageli vigivaldne. Suitsiid on juba oma olemuselt vagivaldne tegu,
mida defineeritakse sageli kui kattemaksu, iseenda tapmist vdi asendatud morva.
Paljude suitsiidimeetodite puhul esineb kehalisi vigastusi ja verd. Tihti viiakse suitsiid
labi kodus ja esmased avastajad on perekond ja lahedased. Meetodist tulenev vaatepilt
vOib lahedastel tekitada arevust, painajalikke unendgusid, pealetiikkivaid malestusi ja
teisi traumajargseid simptomeid.

Suitsiid kutsub leinajas sageli esile stilitunnet. StiGitunne on iseloomulik Gkskdik millisest
surmast tulenevale leinaprotsessile ning kaob enamasti peale surma umbes poole aasta
parast. Suitsiidi korral esineb stUtunnet sagedamini, see on intensiivsem ning vdib kesta
mitmeid aastaid. Lakkamatu vastuse otsimine kisimusele “miks?” esindab lootust, et
vastus leevendab siitunnet. Kuid see protsess vdib tekitada aina rohkem ja rohkem
kiisimusi, mis omakorda suurendavad veelgi stiiitunnet. Sititundele lisandub habitunne,
mis on seotud suitsiidisurma ajaloolise aspektiga, neid kahte tunnet on kdige
sagedamini kirjeldatud suitsidaalsete isikute ja leinajate poolt. Mdlemad tunded
tulenevad inimese iseenda negatiivsest hinnangust oma tegudele voi tunnetele. Kuna
need tunded v&tavad mitmeid erinevaid vorme ja esinevad erineval kujul, siis ei tunta
neid tihti ara. Situnne ja habi vdivad esineda eneseslilidistuse, depressiooni, alanduse,
dratdukamise, hiilgamise, kaotuse, vdartusetuse, saamatuse, hdbistamise jpt tunnete
vormis.

Suitsiid leiab sageli aset juba eelnevalt stressirohkes keskkonnas. Inimesed, kes on
vastandatud paljude stressoritega, omavad suurt riski flitsilisele ja vaimsele tervisele.
Surmale eelnevalt vdib stressi pdhjustajaks olla naiteks suitsidendi depressioon voi
eelnevad suitsiidikatsed ja dhvardused. Paljude stressorite koosmdju vdib modjutada
leinaprotsessi ning seega viia lahendamata leina tulemuseni. Leinajatel vdib esineda
peale ldhedase suitsiidi ka kergenduse tunne, mis on seotud suitsiidile eelnenud
perioodi stressi tasemega. Monikord vdib emotsionaalselt hairitud ja enesehavitusliku
eluviisiga inimese surm tuua kergenduse ldhedastele. Kergenduse tunne muudab
leinaprotsessi segaste tunnete kogumiks. Sinna kuuluvad negatiivsed tunded nagu s,
hiilgamine, eemaletdugatus ja sligav masendus ning kergenduse tunne l|dhedase
havitusliku kditumise moju alt padsemisest. Kergenduse tunne seostub ka stiitundega,
kuna kui leinaja tunneb kergendust peale surma, siis koheselt tunneb ta ka suid
kergenduse tundmise parast.

Suitsiid mdjutab tavapdraseid leinaga seotud rituaale. Leinaja soovimatuse tdttu
avalikult leinata ja soovi t6ttu surma moodust varjata voib esineda komplikatsioone
tavaparaste matusega seotud rituaalide labiviimisel. Sellest tulenevalt voib tekkida
olukord, kus lahedased ei rdagi suitsiidist voi lahkunust. Selline kaitumine vdib
omakorda viia alateadliku suitsiidiakti eituseni. Rituaalide puudumine vdib lahedaste
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jaoks olla ka varjatud moodus suitsiidiohvri karistamiseks. Kdige olulisemaks ohuks
rituaalide puudumisel on selle kaudu kogukonna takistamine abi pakkumisel.

Suitsiid voib pohjustada alateadliku viha kahjulikul viisil viljendamise ja viia 16puks
hdéiritud kommunikatsioonimustrini. Igas suitsiidis esineb eemaletdukamise komponent.
Leinaja tunneb, et suitsiidiohver on ta samaaegselt eemale tduganud ja hiiljanud.
Eemaletdugatuse tunne pdhjustab viha, kuid mdlemate tunnete olemasolu enamasti
eitatakse voi ignoreeritakse. Nende tunnete alateadvuslik vadljendamine voib toimuda
projitseerimise teel ning valjendub sageli silidlase otsimises ja siilidistamises. Selline
kditumine omakorda blokeerib kommunikatsiooni ning suurendab habitunnet. Kuna
suitsiidisurma leinaga on seotud hiilgamine, kohtab vihatunnet siin sagedamini ja see
esineb tugevamalt. Viha vdib olla tugev, samas voib olla ka mahasurutud Uhiskondlike
tavade tottu, mis ei aktsepteeri viha surnud inimese vastu. Viha voib olla suunatud
erinevate instantside esindajatele nagu arstid, politsei ja aeglane paastemeeskond;
Umbruskonnale Uldiselt: lahkunu sbdbrad, t66- ja koolikaaslased ja Uhiskond Uldiselt;
leinajale endale hoolimatuse parast; lahkunule.

Midrgistatus ehk stigma. Sotsiaalne vorgustik vdib reageerida suitsiidile valtimise,
kuulujuttude ja puuduliku kommunikatsiooniga. Sellest tulenevalt vdivad ldhedased
ennast tunda isoleerituna ja habistatuna.

Lisaks eelnevatele suitsiidisurma leinaga seotud aspektidele on oluline roll
leinaprotsessis meedial ja tdhtpdevadel. Meedias avaldatu suurendab sageli leinajate
poolt tunnetatavat stigmat ja habi toimunut ebatdpsel ja hoolimatul viisil kajastades.
Leinaja jaoks on surnud, jaddavalt lahkunud, Iahedane inimene. Siinkohal on oluline dra
markida erinevate autorite arvamus, et suitsiid 10petab inimese elu, kuid ei kirjelda
eelnevat, st peamine réhuasetus peaks olema sellel, kes inimene oli ja kuidas oma elu
elas.

Igasugused lahkunuga seotud tahtpdevad esindavad Uikskdik millise surma leinaja jaoks
rasket perioodi. Suitsiidisurma korral esindavad need siigavat stiimulit depressiooni ja
ahastuse tekkeks. Tunded voivad nendel aegadel olla korduvalt sama intensiivsed kui
vahetult peale suitsiidi, kuna tahtpaevad toovad kdige teravamalt inimesesse teadmise
oma lahedase surmast.

Abi suitsiidiohvri leinajatele

Esmane abi allikas on enamasti perekond, juhul kui ollakse véimelised leina omavahel
jagama. Enamus inimesi ei vaja normaalses leinaprotsessis professionaalset sekkumist.
Leinaja vajab professionaalset sekkumist, kui lein hakkab segama leinaja igapdevast
tegevust nagu koolis v8i t66l kdimine, otsuste tegemine, korrapdraselt magamine ning
s6omine. Aktiivse sotsiaalse suhtlemise valtimine ei lange sellesse kategooriasse ning
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vOib kesta kauem muudest ndhtudest. Uurimused on ndidanud, et paljud suitsiidiohvri
leinajad vajaksid professionaalset abi ning suurim vajadus on emotsionaalne jdustamine.
Sotsiaalse v0i professionaalse toetuse kaasamine leinaprotsessi on oluline faktor
komplitseeritud leina valtimisel.

Suitsiidiohvri leinaja ndustamisprotsessis on oluline, et ndustaja arvestab keskkonnaga,
kust leinaja tuleb. Suitsiid toimub sageli perekonnas, kus esineb mitmeid sotsiaalseid
probleeme nagu alkoholism v6i vaarkohtlemine. Sellisel juhul on ambivalentsed tunded
juba eelnevalt olemas ning suitsiid tdstab need veelgi esile. NOustamise maksimaalse
tulemuslikkuse huvides peab ndustaja tdhelepanu podérama sotsiaalsetele ja
perekonnaga seotud raskustele leinajal. Votmeteemad leinandustamises: suhte loomine
leinaja vOi perekonnaga; kaotuse erinevate aspektide uurimine; kaotatud suhtega
tutvumine; leinaja taustinformatsiooniga tutvumine; toetuse pakkumine ja eesmarkide
saavutamine.

Leinagrupid

Pstihholoogiline interventsioon on loomulik valik leinaprotsessis kuna lein on
isikutevaheline elusiindmus. Vaga oluline on seejuures, et ndustaja omaks vastavat
koolitust vGi oleks professionaal. Grupindustamine suitsiidisurma leina korral on
osutunud Uheks tdhusamaks viisiks suitsiidiohvri leinajate abistamisel ning
komplitseeritud leina valtimisel. Teiste, sarnast kogemust omavate inimestega
koosolemine ja suhtlemine aitab vahendada isoleerituse ja hirmutunnet. Kogemuste ja
tunnete jagamine on kaalukas eelis. Osalistel on vdimalus valjendada oma tundeid
hinnanguvabas 6hkkonnas. Tulemusena leiavad nad oma tunded olevat tiipilised ja
normaalsed. Nende stigma vdheneb, nad tunnetavad toetust ja hoolivust. Leinajad
saavad vahetada kogemusi, millega kaasnevad erinevad toimetulekustrateegiad.

Leinagrupid alluvad koikidele karakteristikutele mis kehtivad tavapéaraste ja
teraapiagruppide suhtes. Erinevaid grupito6 meetodeid on palju, grupid vdivad erineda
sessiooni  kestvuse, kordade arvu, liikmeks olemise tingimuste, juhtimise poolest.
Samuti professionaalide v&i vabatahtlike ressursside kasutamise ning muude aspektide
poolest. Kindla kordade arvu ja koolitusega vabatahtlike grupiliidrite kasutamisega
gruppide puhul on leinajad véljendanud positiivset tagasisidet grupi tulemuslikkuse ja
programmi kasulikkuse suhtes.

Grupp vOib leinajale anda:
= tunde Uhtsusest ja toetuse olemasolust;

= empaatilise dhkkonna ja kuuluvustunde hetkel, mil inimene tunneb ennast
eraldatuna tlejaanud maailmast;

= Jootuse, et “normaalne” olukord kunagi taastub;
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= jagatud kogemuse raskete tahtpaevadega toimetulekul;
= vdimalusi 6ppida uusi viise probleemide lahendamiseks;
= vBimaluse radkida hirmudest ja muredest ning saada tagasisidet;

= turvalise ja hinnanguvaba keskkonna, kus tunnete viljendamine on vaba ja
aktsepteeritav ning kus kehtib konfidentsiaalsuse ndue.

Grupi liidri tegevuses on oluline empaatilist suhtumine ka nendesse leinajatesse, kes
tunnevad professionaalide suhtes resistentsust. Resistentsus vOib tuleneda faktist, et
suitsiidi 1abi kaotatud lahedased on surmale eelneva perioodi mingil ajahetkel kokku
puutunud psilihhiaatrite, psiihholoogide v6i sotsiaaltootajatega. Sellest teadmisest voib
aga leinaja jareldada, et professionaalid ei suutnud prognoosida suitsiidiriski ning seega
suitsiidi dra hoida, millest tulenevalt on leinaja neis pettunud. Sellest aspektist
vaadatuna ei ole leinajal usku abisse professionaali poolt. Siiski, lletades grupiga
liitumise raskuse, avab leinaja ennast vdimalusele usalduse taastamiseks.
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