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SISSEJUHATUS

Uks suurimaid vaimse tervise probleeme on enesetapp, mida on uuritud juba kaua aega
tagasi ning statistilised néitajad vOivad erineda tegelikkusest, sest tihti on v@imatu
kindlaks teha tegelik surmapdhjus. Seetdttu ei teatagi, kas liiklusdnnetustest, uppumistest,
kukkumistest vdi narkootikumide tledoosist pdhjustatud surmajuhtumid- on tahtlikud voi
mitte, sest enesetapule viitav kaitumisviis v0ib olla véga hésti varjatud. Teismelised
poisid sooritavad enesetappe sagedamini kui tidrukud, kuid suitsiidikatseid on kolm
korda rohkem tldrukute hulgas. Seda pdhjusel, et tudrukutel areneb depressioon vélja
sagedamini kui poistel, kuid samas réagivad ttidrukud oma muredest rohkem ja otsivad
vajalikku abi, mis arvatavasti aitab dra hoida fataalseid suitsiidijuhtumeid. (WHO-ERSI

enesetappude ennetamine, 2008, lk 12, 13,14)

Enesetapu pohjuseid vdib olla mitmeid ning Ghtset vastust, miks inimesed nii teevad, ei
ole. Vdimalik, et mdne inimese jaoks vOib endalt elu vdtmine tunduda ainukese

valjapaasuna olukorrast, millega toime ei tulda (Tall, 2012a).

Eestis on 2019 aastal registreeritud kokku 193 enesetapujuhtumit, neist noorim oli alla
14-aastane ja vanim 95-aastane, lisaks on 39 inimese surm ebaselge. Suitsiidijuhtumite
naitaja naiste seas on véiksem, sest enesetappe sooritas rohkem mehi. 2019 aastal oli
registreeritud 149 enesetapu juhtumit meessoost isikutel, mis on pisut kérgem arv
vOrreldes 2018 aasta néitajaga ning naiste arv oli langenud 46-It 43-le. (Statistikaamet,
2019)

Iga suitsiidijuhtum vajab p@hjalikku uurimist. Iga suitsiidikatse vajab individuaalset
tdhelepanu. lga suitsidaalse riskikéitumisega inimene vajab sotsiaalset tuge ja mdistmist.
Iga inimene, kes on kaotanud enesetapu t6ttu oma lahedase, vajab turvatunnet, tuge,
madistmist ning sotsiaalset kaasatust. Suitsidaalsus on véga psihholoogiline ja ulimalt
keeruline protsess, mille ennetamiseks plutakse teha vaga palju, kuid mida taielikult
ennetada pole vdimalik, sest pole veel vélja tootatud Uhtset toimivat ennetusstrateegiat
vOi -mudelit. Samuti pole piisavalt inimressursse ehk spetsialiste, néustajaid ning muid

padevaid inimesi, kes oskaks digel ajal margata riskitegureid ning &ra hoida fataalseid
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juhtumeid. Suitsidaalsus pole hébiasi ega ka nd ndrkade inimeste tunnus, vaid oskamatus
toime tulla raskete mdtetega oma peas. Suitsidaalse inimese jaoks on enesetapp Kui
véljapéés ning iga juhtum, olenemata selle keerukusest, vajab sekkumist ja mdistmist, et
vOimalikult palju hoida dra sarnaseid juhtumeid ja ndustada ning toetada veel protsessi
kéigus olevaid inimesi. Need inimesed vajavad Kindlasti abi ning sellest tulenevalt
kirjutab autor ka oma I6put6dd, mille I6ppeesmérk on suitsidaalsete kogemustega
inimeste parem madistmine.

LOputdd eesmark on uurimistulemustele tuginedes selgitada valja suitsidaalse protsessi
kujunemist, seda ennetavad- ning suitsiidikatsetest tulenevate muutuste tegureid. Sellest
l&htuvalt on pustitatud jargnevad uurimistilesanded:

e Anallusida suitsidaalsuse olemust ja -kujunemist

e Analiusida kriisi- ja psiihhoanaltiitilise teooria kontekstis suitsidaalset kaitumist.

e Analliisida suitsiidikatse(te) I&biviimist ning selgitada valja suitsiidikatseid

ennetavad tegurid.

e Selgitada valja muutused suitsiidikatseid teinud inimeste vaartushinnangutes
LOputdd koosneb neljast peatikist, milles esmalt kirjeldatakse Kkriisiteooria ja
pstihhoanaliitilise teooria olemust. Teine osa annab (levaate suitsidaalsuse kujunemisest
ja ennetamisest. Kolmandas peatiikis Kirjeldatakse uurimisto¢ metoodikat ning valimit.

Viimases peatikis analttsitakse uurimuse tulemusi.



1. UURINGU TEOREETILISED LAHTEKOHAD

Teoreetilises osas annab autor ulevaate kriisisekkumise- ja pstihhoanaltittilise teooria olemusest ning
nende seosest suitsidaalsusega. Mdlemad teooriad on tuntud oma terapeutiliste ldhenemisviiside
poolest, mida kasutatakse inimeste ndustamisel nende murede ja probleemide lahendamiseks.

Teoreetilised lahtekohad on olulised uurimisilesannete taitmisel, mis aitavad leida seoseid anallilisi

tulemuste ja teoreetiliste seisukohtade vahel.
1.1 Kiriisisekkumine

Kriisiks nimetatakse olukorda, mis eeldatavalt viib ebastabiilsesse ja ohtlikku situatsiooni, m&jutades
indiviidi, gruppi, kogukonda vdi kogu uhiskonda ning vallandab ootamatuid negatiivseid muutusi
(Naarits & Meel, 2011, Ik 4).

Selles alapeatiikis kirjeldab autor kriisisekkumist erinevates kasitlustes, mis on loonud (htse
kriisiteooria. Lisaks tuuakse vélja erinevad kriisisekkumise mudelid, mida kasutatakse ka tanapaeval.

Teoreetiline osa seostatakse 16putdod labiva suitsiiditeemaga.

Kriisisekkumine oma olemuselt on terapeutiline l&henemisviis, mida kasutatakse erinevates Kriisi
olukordades. Sellel pdhjusel ongi kriisisekkumisele loodud erinevaid teoreetilisi aluseid, mille abil
tootatakse ka tdnaseni. Eriti tugeva aluse panid kriisiteooriale kaks psuhhiaatrit, kelleks on Erich
Lindemann ja Gerald Caplain. Nemad tdo6tasid valja kriisisekkumisprogrammi, mis aitaksid Kriisis
olevaid inimesi, pakkudes neile tuge ja juhendamist, et véltida pikaajalisi vaimse tervise probleeme.
Seda hakati tegema tugitelefonide ja infoliinide ndol, et inimene saaks koheselt oma esmamured &ra
raékida. (MacDonald, 2016)

Lindemann, kes on tuntud oma ennetavate sekkumistegevuste poolest, sdnastas kriisisekkumisele neli
lahtekohta (Hillmann 2002, Ik 4) :

e Inimeste hdiritud tasakaal kriisiolukorras;

e Sekkumine vdi teraapia, mis kestab lihikest aega;

e Kriisi labitootamine koos tugivdrgustikuga;

e Tasakaalu taastamine ning tulemuslik positiivne muutus.



Londonis 1906. aastal avati esimene antisuitsiidikontor nendele, kes olid teinud suitsiidikatseid. Samal
ajal avati kontor (,,Reach out and touch someone™) ka New Yorkis, kus tootas kriisitelefon 24h.
Kriisiabitelefon sai populaarseks alles 1950. aastatel. (James 2008, Ik 7). Indiviidi tasandil on pigem
tegu psuhhosotsiaalse kriisisekkumisega, sest inimesele on oluline tema ning l&hedaste heaolu
mdjutavate teguritega toimetulek.

Samuti vdib inimest tugevalt mdjutada flusiline areng ning arengukriis, mis on kill normaalne eluosa,

kuid vdivad rohkem drevust tekitada tleminekuperioodides (Naarits & Meel, 2011, Ik 5-6).

Erik H. Erikson, kes on jaganud inimese elutsuklit kaheksaks etapiks on oelnud, et elukaare
uleminekuperioodid mdjutavad paratamatult meid kdiki, ménel inimesel vallandub kriis tugevamalt kui
teisel. Arengukriisi vOib lisaks veel tugevalt mdjutada liigne vésimus voi labipdlemine ning stressi

tekitavad olukorrad pere- ja paarisuhetes (Valdmann, 2011).

Naarits & Meel (2011) on vordlemisi samastanud trauma- ja kriisiolukorda, mis erinevates késitlustes
vOivad kill erineda aga on tugevalt omavahel seotud. Sest kriis, kui selline, on paratamatute tegurite
kogum, mis tekitab inimese elurajale korvalekaldeid, emotsionaalset tasakaalutust ning v8ib m&jutada
tugevalt toimetulekut. Traumaatilist Kkriisi ei pruugi iga inimene kogeda, kull aga ei tea keegi ette,
millal see tekkida vdib, sest need on ootamatud stindmused, mis v@ivad pdhjustada margatavaid
kannatusi. Sellest tulenevalt on iga inimene, kes on traumaatilist kogemust kogenud, olla vaga kergesti
mdjutatav. Tihti kiputakse oma ebameeldivate kogemuste ja labielamiste leevendamiseks tarvitama
alkoholi (WHO-ERSI enesetappude ennetamine, 2008, Ik 22). Tervise Arengu Instituudi seisukohalt on
alkohol vaga tugev méjutusvahend suitsiidikatseks, mida voib liigitada nii tahtlikuks kui ka tahtmatuks
enesehdvitamiseks. Tahtlikuks just seepdrast, et rikutakse oma tervist ja vdidakse tekitada endale
s6ltuvust. Tahtmatuks pigem sellepérast, et alkoholijoobes vdib inimene tunda, et on lihtsam endalt elu
votta. (Tervise Arengu Instituut, 2010, Ik 7-9)

Haamer (2015) on selgitanud nelja traumaatilise Kriisi etappi:
o Sokietapp, mis esineb kohe pirast siindmusi ning v3ib tekitada loomulikke, kuid samas tavatuid
reaktsioone.
e Varajane reaktsioonifaas, kus inimene hakkab mdistma juhtunut. Tekivad erinevad tunded ja
vOib kaivituda leinaprotsess. Samas vdivad tekkida ka somaatilised reaktsioonid, milleks vdivad

olla unehdired, vérisemine, kiilma tundmine jpm.



e Hiline reaktsioonifaas, kus kohanetakse muutustega elus ning vOivad tekkida negatiivsed
emotsioonid. Kui nende emotsioonidega toime ei tulda, voib olla oht suitsidaalsusele. Selles
faasis on oluline, et olemas oleks tugivorgustik, nditeks sobrad, ldhedased, ndustaja voi keegi
muu.

e Toibumisfaas ehk leppimisfaas, kus inimene on leppinud olukorraga ja on endale loonud
vOimaluse oma eluga jatkata. Traumaatilise mélestusega vdivad tles kerkida emotsioonid, kuid
need ei tohiks takistada normaalset elukvaliteeti. Kill aga voib eelneva sindmusega kaasneda
ettevaatlikkus, kus inimene hakkab paratamatult teatud olukordi véltima.

Riis (2013) on kirjeldanud, et inimesel, kes on kogenud mdnda traumat ning selle tagajérjel jaanud
traumaatilisse malestusse kinni ega pula sellest valja tulla, vdib tekkida traumajérgne stressihdire.
Stressihéire all kannatav inimene vdib olla hadas pidevate héirivalt negatiivsete emotsioonidega, mis
vOib kesta aastaid ning vajaks kindlasti sekkumist. Hillmann“i (2002, Ik 3-4) véljaandes on psthhiaatrid
taheldanud, et inimesed, kes on kogenud kriisi tagajarjel hulgaliselt raskeid emotsioone, on esinenud ka

enesetapujuhtumeid.
1.1.1 Kiriisisekkumise mudelid

Vélja on tootatud mitmeid kriisisekkumise mudeleid. Tulenevalt teooriast tuuakse vélja

enamlevinumad mudelid, mille abil ka tédnaseni to0tatakse.

Naomi Golani kriisisekkumise mudel koosneb kolmest faasist (MacDonald, 2018):

e Algusfaas, kus pdoratakse tahelepanu sellele, mis seisundis on Kriisi olukord ja millist mdju on
see inimesele avaldanud. Péarast seda tuleks hinnata olukord dle, anda tlevaade olukorras ning
seada eesmargid.

e Keskfaas, kus kogutakse andmeid ning vaadeldakse inimese toimetuleku mehhanisme.

e LoOppfaas, kus vaadatakse sundmustele tagasi, vOetakse kokku kdik eelnev protsess ning

Idpetatakse see.



Albert Ellisi poolt loodud irratsionaalsete uskumuste tehnika ehk ABC mudel, keskendub

kognitiivsele k&itumisteraapiale. Mudel koosneb samuti kolmest etapist, kuid on pisut erinev

Golani poolt loodud kriisisekkumise mudelist.

A- Aktiveeriv siindmus (activating event) vdi objektiivne olukord. Oluline on saavutada
kdrgenenud emotsioonid.

B- Uskumused (belief). Pannakse kirja inimese negatiivsed motted.

C- Tagajarg (consequences). On seotud dusfunktsionaalse k&itumisega ja negatiivsete tunnetega.
Pultakse leida valjapaasuviis olukorra ja emotsioonide vahel.

Ellis on veendunud, et inimese negatiivsed emotsioonid ja kaitumised ei ole mitte p&hjustatud

mingitest sindmustest, vaid see on inimese ettekujutus, mida tdlgendatakse irratsionaalselt

(McLeod, 2019).

Cavaiola ja Colfordi poolt loodud LAPC Kkriisisekkumise mudel koosneb neljast etapist
(MacDonald, 2016):

e Kuulamine- selles protsessis kasutatakse avatud kiisimusi, parafreesimist ja peegeldamist
ning kokkuvotet. Oluline on aktiivne kuulamine ning vajadusel tdpsustavate kisimuste
esitamine kliendile.

e Hindamine- ametliku protsessi o0sa, mida kasutatakse just enesetapu juhtumite
riskinindamisel.

e Plaani koostamine- protsessi planeerimise osa, mis on tdookorraldamise plaan ohutuse
kavandamiseks, kui tegemist on enesetapu voi tapmis juhtumiga. Kasutatakse toimetuleku
strateegiaid ja mehhanisme.

e Plhendumine- kliendi puhendumine protsessi. Pidev kliendi kaasamine ja toetamine.
Tanapédeval laialdaselt kasutatav ja erinevate teoreetikute poolt tdiendatud kuueastmeline
kriisisekkumise mudel hdlmab koiki eelpool nimetatud protsesse. See mudel sarnaneb eelnevatele
mudelitele, kuid kuueastmeline mudel sisaldab tépsemaid etappe ning aitab selgemalt jouda
probleemide lahenduse leidmisele ja abistamisele kliendi osas. (MacDonald, 2016)

e Probleemi méa&ratlemine;
e Kliendi turvalisuse tagamine;
e Kiliendi toetamine;

e Alternatiivide uurimine;



e Plaanide koostamine;

e LOpetamise etapp, mis on seotud kohustustega.
Kriisisekkumise mudelid, mis koosnevad erinevatest etappidest on téhtsaks osaks ennetusmeetmete
rakendamisel indiviidi tasandil. Mudeleid kasutatakse tihti klientide ndustamisel ja toetamisel kriisiga

toimetulekuks, mille abil on vdimalik ennetada suitsiidi.

1.2 Psuhhoanaluitiline teooria

Psuhhoanaltittilise teooria kohaselt on mitmete inimeste kditumist médratud mitmete joudude poolt,
mis on psudhikalised. Selle all peetakse silmas mitmeid teadvustamata tunge, mis inimese mdtteid ja
teguviise oluliselt mdjutavad. Arvatakse, et teadvustamata tungid kerkivad esile lapsepdlvekogemuste
ja sotsialiseerumise pdhjal, mis vdivad olla omavahel konfliktis. (McLeod, 2018)

Autori seisukohalt on inimeste tasakaalustatud ning kontrolli alt valjuvad mdtted seotud just
pstihikaga. Mida rohkem inimene 6pib oma kogemustest ja teeb selle pohjal jareldusi, seda rohkem on
inimene teadlikum ja l&heneb olukordadele realistlikumalt.

Jargnevalt annab autor Ulevaate psiihhoanallitilisest lahtekohast ning sellega seonduvast teraapiast,
mida kasutatakse inimese teadvuse tostmiseks probleemide lahendamise eesmargil. Psiihhoanallutiline
teooria seostatakse 16put6dd labiva suitsiiditeemaga ning otsitakse seoseid analliisimise kaigus saadud

tulemustega.

Pstihhoanaltittiline lahtekoht pdhineb Sigmund Freudi psiihhodiinaamilisest teooriast. Tema ideedel

pdhinevaid toid on teinud ka Carl Jung, Alfred Adler, Erik Erikson ning paljud teisedki teoreetikud.

Sigmund Freudi psuhhodinaamilise lahenemise teooria kohaselt on riskiteguriks emotsionaalne
ebakipsus, mis omab suurt rolli inimeste alateadvuses. Samuti v6ib Freudi poolt loodud teooria
kohaselt inimese alateadvust ja motteid mdjutada arengufaasid, kus mdnes faasis vdivad inimesel
tekkida konfliktid ning ta ei ole millegagi rahul, naiteks enda vélimusega (Cherry, 2020). WHO
andmetel vBib endaga mitte rahuloleval inimesel tekkida ka sé6mishéired, mis on teadlik tervist

kahjustav katumine ning v@ib 16ppeda surmaga (WHO-ERSI enesetappude ennetamine, 2008, Ik 23).
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Pstihhodiinaamilise m&tlemise viis ettepanekut ti vélja psiihholoog Drew Weston (Psuhhodiinaamiline

teooria: lahenemised ja pooldajad, 2020):

Suurem osa vaimsest elust teadvuseta, mis tahendab, et inimese mdtted, tunded ja motivatsioon
on enamasti teadmata.

Inimesed vdivad kogeda vastuolulisi tundeid ja mdtteid teise inimese suhtes. See on sisemine
konflikt, mis nduab vaimset kompromissi ning vdib tekitada vastuolulisi soove v8i motiive.
Eelkdige taiskasvanueas, sotsiaalsete suhete kujunemist mdjutavad, lapsepdlvekogemused.
Sotsiaalseid suhteid mdjutavad inimeste vaimne arusaam iseendast, teistest isikutest ja suhetest.

Isiksuse arendamine hdlmab seksuaalse ja agressiivse kaitumise reguleerimise Gppimist.

Eelnimetatud ettepanekud viitavad kill alateadlikkusele, kuid lahtuvad ka suhte kujunemisest ja

mdistmisest. Sellised objektiivsed suhted on olulised just varasemalt toiminud suhete puhul,

olenemata sellest, kas olid suhted head ja toimivad voi hoopis probleemsed. Varem kogetud suhe

mdjutab uut suhet, sest vanad mustrid jadvad inimese alateadvusesse pisima. (Pstihhodiinaamiline

teooria: lahenemised ja pooldajad, 2020)

Freudi analliusi jargi, mida peetakse klassikaliseks psiihhoanalliusiks, lahtub viiest aspektist (McLeod,

2018):

Teadvustatuse astmed (teadvus, eelteadvus, alateadvus- peetakse psiihika teavustamata
osaks, mis mdjutab oluliselt inimese kaitumist);

Isiksuse mudel ehk psulhika, mis koosneb kolmest funktsionaalsest osast (Miski ehk Id, Mina
ehk Ego ja Ulimina ehk Super-Ego);

Pstihhodinaamika- jdudude koosmdju tagajarg inimese kaitumise ja —motivatsiooni vahel, kus
isiksuse mudelid peavad olema tasakaalus, kui miski neist on tasakaalust véljas, mis v@ib
juhtuda mdne eluperioodi mdjul, siis vdib tekkida arevus, mille puhul hakkavad inimesel
tootama loomulikud kaitsemehhanismid;

Okonoomika- psiiiihilise energia tasakaal, mille tasakaalust véljumise puhul v@ib tekkida
kartlikkus ning inimene hakkab oma tundeid sissepoole elame;

Genees- psiihhoseksuaalsete arengute faas, mida eristatakse viie arengu jargi ( oraalne faas,

anaalne faas, falliline faas, latentne faas ning genitaalne faas).

Sigmund Freud Kkirjeldas ka erinevaid kaitsemehhanisme, mida mdjutab Ego. Kaitsemehhanismid

vOetakse kasutusele siis kui Id ja Super-Ego eesmérkide vahel tekib konflikt. Super-Ego vGib tekitada

inimeses stitundeid.
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Kaitsemehhanisme on mitmeid, kuid levinumad on ( McLeod, 2018):
e Eitamine- inimese reaktsioon olukorra lahendamisele, mis tundub keeruline. Reageeritakse
keeldumisega voi eitamisega;
e Represseerimine- allasurutud métted, mis varjatud olekus tekitavad arevust;
e Projektsioon- soovimatute motete, tunnete ja motiivide omastamine teise inimese suhtes
(agresiivne vdi seksuaalne fantaasia);
e Nihe- tunde suunamine teisele objektile;
e Taandareng ehk regressioon- taganemine ehk minnakse perioodi, kus tunti end turvalisena.
Pbhinevad varasematel dpitud ja omandatud kaitumismustritel;
e Sublimatsioon- instinktidel pdhinevad joud suunatakse tegevustesse;
e Ratsionaliseerimine- ebasobivad p&hjused asendatakse sobivaga;
e Reaktsiooni kujunemine- kditumine emotsiooni ajel;
e Samastumine agressiooniga.
Eelpool nimetatud kaitsemehhanismid on (ihed pd&hilisemad, mida inimesed erinevates olukordades
alateadlikult kasutavad. Inimesele on omane kasutada korraga mitut kaitsemehhanismi, mis on

omavahel tihedas seoses ning pakub olukorraga toimetulemisel n6 turvatunnet.
1.2.1 Psuhhoanalldtiline teraapia

See on (ks pikaajalisi teraapia vorme, mille abil saab aidata parandada inimese elukvaliteeti.
Sessioonid kliendi ja terapeudi vahel toimuvad sagedamini, vahemalt neli korda néadalas ning vdib
kesta mitmeid aastaid. PBhiliselt kasutatakse psiihhoanallusi individuaalselt kliendiga, kuid viiakse labi
ka grupiviisiliselt. Oluline on selle juures see, et see parandaks inimeste vdimet teha valikuid,
suhtlemist teiste inimestega ning vastavalt sellele kujundada endale sobiv elu. Selle teraapia Uks
pdhilisemaid vorme on suhtlemine, mille abil lahendatakse inimeste probleeme ja seda kdike lahtuvalt
teraapiat saavast inimesest. Selle all mdeldakse, et inimene ise saab aru oma probleemidest ning leiab

labi teraapia nendele ka lahendused.

Sellest tulenevalt pdhineb psihhoanaliiitiline teraapia jargnevatest aspektides(Psuhhoanallitiline
teooria, 2019) :
e Inimese reageerimist mingile olukorrale véivad mdjutada teadvustamata motivatsioonid

e Inimese isiksust kujundavad kogemused, mida kasutatakse olukordadele reageerimiseks
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e Minevik m@jutab olevikku labi kogemuste
e Pstihholoogiliste probleemidega inimesi vOib aidata see, kui arendatakse emotsionaalset
madistmist
e Inimene tuleb oma probleemidega toime siis kui parandatakse isiklikke suhteid ning
avardatakse silmaringi lahenduste valikul
e Parema tuleviku tagab minevikust loobumine
Vaidetavalt mdjub psiuhhoanaltltiline teraapia positiivselt depressiooni, arevuse, foobia vdi paanika
puhul ning anoreksia, valu ja isiksushdire puhul. Samuti aitab see teraapia véhendada simptomeid

laste- ja noorukite psuihhopatoloogiliste probleemide korral. (Psiihhoanaliittiline teooria, 2019)

Kui teraapia algab harilikult sellest, kus klient véljendab segamatult oma mdtteid ning terapeut on
rohkem kuulaja rollis. Siis protsessi viimane osa ehk teraapia I6petamine toimub theskoos kliendi ja

terapeudiga. (Pstihhoanaliiis, 2019)

Individuaalses teraapias peegeldatakse inimeste tundeid tagasi, et ta jduaks oma tunnete mdistmise ja
arusaamiseni. Selle kdigus on oluline, et inimene leiaks endas lles teatud k&itumismustrid, mis ei toimi
ning muudaks neid vastavalt olukorrale. See aitab laiendada inimese silmaringi. Selline terapeutiline

ldhenemine sobib véga hésti ka suitsidaalse riskikaitumisega inimesele.
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2. SUITSIDAALSUSE KUJUNEMINE NING ENNETAMINE

Suitsidaalsus uldises mdistes jaguneb kaheks, mis hdlmab endas suitsidaalset k&itumist enk enesetappe
ja enesetapukatseid ning suitsidaalset m&tlemist ehk enesetapumdtteid ja -plaane. Enesetapuplaan on
tavaliselt konkreetsem tahendus, mis hélmab endas indiviidi poolt labim&eldud viise ja vahendeid.
Enesetapum6te on uldisem mdiste, mis on igasugune mote elust lahkumiseks. (Varnik, 2013b)

Suitsiidiprotsessi areng algab esimeste tdsiste motetega suitsiidist, mis arenevad ja muutuvad aja
jooksul ning I6puks kas vaibuvad vOi kulmineeruvad suitsiidikatse vo6i I0pliku suitsiidiga.
Suitsiidiprotsessi on hdlmatud geneetilised, bioloogilised, psthholoogilised ja sotsiaalsed faktorid,
samuti stressorid ja kommunikatsioon Umbritseva keskkonnaga. Kdik need komponendid koosmdjus
uksteisega méngivad olulist rolli kogu suitsiidiprotsessi valtel. (Tall, 2012b)

Enesetapp on kui vaba tahte valjendus ehk teisisdnu ,’’enesetapp kui diguslikus mottes vabasurm
eeldab, et suitsidendi otsus ei ole ebakiipse, vaimse puude vOi teise isiku poolt moonutatud
tahtekujunduse tagajiarg’” (Sootak, 2011, Ik 43).

Autor leiab, et kui muidu on seadusest tulenevalt tapmine karistatav, siis enesetapmine ja selle katse ei
kuulu digusvastase teo alla, sest suitsiidi puhul puudub siu. Meditsiinilisel ja sotsiaalsel tasandil

seostatakse suitsidaalsust pigem vaimse tervise héirega.
2.1 Suitsiidikatsete p6hjused ja riskitegurid

Enamasti ei suuda enesetapukatseid tegev inimene otsustada, kas soovib surra voi elada. Sellist ndhtust
nimetatakse suitsidaalseks ambivalentsuseks- kus inimesel kerkivad vdrdsed soovid suremise ja
elamise vahel. Taolises olukorras vib suitsiidiohuga inimene otsida Kinnitust teistelt isikutelt, kas

surra voi mitte (Enesetapp-mutdid ja tegelikkus, 2019).

Dozier (2002, |k 106-107) vaidab aga, et kdige 6nnelikumad inimesed on need kellel on kdrge
enesehinnang ning kes omavad kontrolli olukorra tle. Enesehinnang saavutatakse siis, kui inimesel
onnestub leida oma elule mGte. Madala enesehinnanguga inimestel aga puudub kontroll ja méte oma
elule. Nad on tihti frustreeritud, abitud ja end l6ksus tundvad inimesed, kaasaarvatud ka need, kes
kannatavad koolikiusamise all. Kui abituse tundest on vélja kujunenud enesevihkamine ning sellest

tulenev soov end tappa, siis on see véga ohtlik, sest see vOib viia suitsiiditerrorismini. Juhtumid
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koolitulistamisest on viinud jareldusteni, et kui vihast pulbitsev inimene on otsustanud endalt elu votta,

siis vOib tal tekkida soov kaasata sellesse ka teisi inimesi.

Kui Gldiselt on suitsiidikatsete pdhjuseid raske spekuleerida, siis nii mitmes kirjandusallikas vdib leida,
et Uheks peamiseks suitsiidikatsete pdhjuseks on depressioon. Depressioon vdib vallanduda erinevatel

inimestel erinevas vanuses ning mitte keegi ei ole selle eest kaitstud.

Saveljev (2005, lk 4-8) kirjeldab, et mingil eluhetkel vGib inimene tunda negatiivseid emotsioone,
milleks on néiteks pettumus, armuvalu, lein ning Uksindus. Depressioon on haigus, mis v8ib korduda
ning on I6ppenud tihti surmaga. Raskema depressiooni puhul ei ole inimesel vBimalik ise sellest
haigusest vélja tulla ning vajab selleks ravi. Lisaks on kirjeldanud ka Dozier (2002, |k 109), et

depressioon vdib vallandada enesevihkamist, mis v8ib I6ppeda enese tapmisega.

Tall (2012a) toob vélja samuti Uheks enesetapu pdhjuseks depressiooni, kuid véidab, et see on
iilehinnatud, sest inimestel voivad olla erinevad diagnoosid, sest Dr. MoScicki uurimustest vilja
lugedes, esineb 90% suitsiidiriskiga inimestel méni psihhiaatriline diagnoos. Nendest levinumad on
erinevad meeleolu- ja isiksusehdired, skisofreenia v8i mdnuainete kuritarvitamine. Sama vaidab ka
Saveljev (2005, Ik 5), et depresiooniga vdib kaasneda erinevate m@nuainete kuritarvitamine ning lisab,
et meeleoluhdireid vBivad mdjutada ravimite kérvalndhud, mdni fudsiline haigus vdi hormonaalsed

muutused- need tekitavad muutusi peaajus.

Sepp (2018) vaidab, et enesetaplik kéditumine ja depressiooni haigestumine on périlik ning see on ka
pikemas perspektiivis riskifaktoriks. Otseselt peetakse riskifaktoriteks ikkagi mdnuaineid, suitsidiaalset

eeskuju ning ka erinevate relvade/abivahendite kéttesaadavust enesevigastamiseks.

Sotsiaalministeeriumi ja RAKE (Aastatel 2006-2016 enesetapu sooritanute epidemioloogiline
ulevaade, 2018, Ik 62-75) koostdol labiviidud uuringust selgub, et enesetapupdhjuseid, mida késitleti
on mitmeid:

e Labi suitsiidi elu kaotanud isikute kehv eluviis, sealhulgas ka toimetulek;

e Puudulik seltskond/s6brad;

e Probleemide samastumine péritoluperega- koduvégivald, liigne alkoholi tarbimine, erinevad

suhteprobleemid;
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e Haridustee katkemine vdi Opingute halvenemine- slumepiinade tekkimine, halvad suhted
koolikaaslastega vOi Opetajatega;
e Alkoholi ja narkootikumide liigtarvitamine ning sellest tingitud tervise- ja sotsiaalsed
probleemid;
e Lahisuhete purunemine voi lahedase kaotus- sellest tulenev stress ning toimetulek iseendaga on
puudulik;
e Tagakiusamine rassi, uskumiste voi seksuaalvahemuse tottu;
e Isikut on seksuaalselt kuritarvitatud;
e Majanduslikud raskused- hasartméngus6ltuvused, SMS — ja muud laenud, volad, t66 kaotus;
e Erivajadusest tingitud eripdrad, samuti psttihiline seisund;
e Varasemad suitsiidikatsed ja —motted.
WHO (enesetappude ennetamine: abiks vanglaametnikele, 2005a, Ik 4-7) hinnangul on suitsiidiriskiga
mehed vanuses 15-54, kes on kinnipeetavad, sdjavaelased, eeluurimisalused voi suldi mdistetud.

Samuti kuuluvad riskirihma ka HI viiruse kandjad ning AIDS-i haiged.

Pstihhiaater John Mann on seostanud enesetapukatset bipolaarse héirega, mis on psthhiaatriline
seisund, sest uuringutest on tulnud vélja, et nii | kui Il tdbi bipolaarse hairega inimesel esinesid

enesetapumdtted. Lisaks on Mann loonud riskitegurite mudeli suitsiidi ennetamiseks. (Napuco, 2009)

Suitsiidi ja selle terminoloogiat on kasitlenud labi aegade mitmed teoreetikud ning andnud suitsiidile
erinevaid tahendusi. Uks populaarsemaid on prantsuse sotsioloog ja suitsiidide uurija, Emile Durkheimi
loodud sotsiaalse integratsiooni kasitlus. Durkheim on vaitnud, et inimesed kellel puudub tugev
sotsiaalne identiteet, on enesetapule vastuvotlikumad kui need, kes on sotsiaalselt integreeritumad.
Prantsuse sotsioloogi uuringutest on leitud, et enesetapp naiste seas on madalama riskiga kui meestel

ning tksikud inimesed on suitsiidialtimad kui need, kes on heas partnerlussuhtes. (Crossman, 2020)

Eesti Statistikaamet ning Maailma Terviseorganisatsioon (WHO) on uuringutega kinnitanud, et
suitsidaalseid mehi on rohkem kui naisi. Durkheimi véaidete kohaselt ei ole enesetapp tingitud ainult
psthholoogilistest ja emotsionaalsetest teguritest vaid seda méjutavad ka sotsiaalsed tegurid, tapsemalt

sotsiaalne integratsioon ehk kuuluvus tihiskonda. (Crossman, 2020)
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Durkheimi poolt valja tootatud enesetappude tlipoloogia, aitab mdista sotsiaalsete tegurite moju
enesetapule (Crossman, 2020):

e Egoistlik suitsiid- kipub toime panema inimene, kellel puudub sotsiaalne integratsioon ehk
indiviid on dhiskonnast eemaldunud. Selline kalduvus on Uksikul inimesel, kes tunneb end
kdrvalejéetuna.

e Altruistlik suitsiid- indiviid on tugevalt sotsiaalselt kaasatud ning méngu tuleb
omakasupliudmatu  suitsiid, mis on suunatud mingi eesmargi taitmiseks  VvOi
kogukonna/tihiskonna hiivanguks. Seda voidakse teha néiteks usulise v@i poliitilise pdhjuse
nimel.

e Anoomiline suitsiid- vGib olla tingitud Kiiretest sotsiaalsetest muutustest, mille tagajarjel vdib
inimene tunda segadust ja survet ning vdib valida véljapadsuks enesetapu.

e Fatalistlik suitsiid- aarmuslikud sotsiaalsed regulatsioonid, mis tugevalt mdjutavad inimest
ning mille tagajéarjel kasutatakse enesetappu. Nendeks on néiteks kinnipeetavad.

Kuigi riskitegureid ja pdhjuseid suitsidaalse protsessi kéivitamiseks vdivad olla vdga erinevad, siis
reaalelus neid riske vdga konkreetselt lahterdada ei saa, sest inimesed on kdik sama erinevad kui nende
probleemid ja mured. Nii vOib tekkida olukord, kus mdju suitsidaalsusele avaldab mitu tegurit ja

pdhjust korraga.
2.2  Suitsiidikatsete ennetusmeetmed ja sekkumisvéimalused

Iga aasta 10. septembril on rahvusvaheline suitsiidiennetuspaev, siis podratakse tahelepanu erinevatele

vBimalustele suitsiidi ennetamiseks ning malestatakse suitsiidi tottu lahkunuid.

Tartu Ulikooli uuringu koordinaator Liis Roovili sdnul on labi suitsiidikatsete ebadnnestumise
sattunud mitmed inimesed esmakorralise vastuvdtu osakonda, /.../ ,”’kusjuures suitsiidikatseid
tervishoiuasutustes sageli ei registreerita. See téhendab, et lisaks lahedaste ja sOprade
tahelepanelikkusele kodus, koolis, t661 ja mujal aitaks enesetappusid dra hoida ka tervishoiustisteemi

aktiivsem sekkumine’’. (Sotsiaalministeerium, 2018)

Sotsiaalministeeriumi ja RAKEi (Aastatel 2006-2016 enesetapu sooritanute epidemioloogiline

Ulevaade) l&biviidava uuringu pohilisemaks eesmargiks oli anda (levaade erinevatest
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ennetusmeetmetest ning toodi valja soltuvus- ja psuthikahdirete inimeste abi vGimaluste laiendamise
vajadus. Samuti rdhuti, et tuleks tdsta inimeste teadlikkust suitsiidist, selleks, et mérgata ja vajadusel
aidata abivajajaid. MTU Peaasjad (Kuidas aidata?, 2019) réhub samuti tervislikule seisundile ning
paneb inimestele stidamele, et oluline on mdista probleemi keerukust ning sellega kindlasti mitte tksi
jdéda. Enesetapule viitavad motted, kaitumine, méargid on eluliselt ohtlikud ning vajavad sekkumist,
sellisel juhul tuleks kindlasti po6rduda psthhiaatri vastuvotule. Kui margatakse selliste motetega
inimest, noort, tuttavat vOi pereliiget, tuleks kindlasti inimese mure dra kuulata ja vajadusel kusida
tapsustavamaid kisimusi, sest mida tapsem on suitsiidiplaan, seda suurem on risk, et see plaan ka ellu
viiakse. Noortel inimestel, kelle sober/tuttav kavatseb endalt elu votta, tuleks abi saamiseks
ilmtingimata poorduda mone usaldusvéaéarsema isiku, taiskasvanu poole voi nende puudumisel helistada

hairekeskusesse.

Eestis on lisaks veebindustamisele valja todtatud mitmed abi saamise vBimalused:
e Noustamistelefonid (Uleriigilised, perearstinGuandeliin, lasteabi telefon, usaldustelefon,
uimastiprobleemid lastel);
e Laste ja noorte vaimse tervise keskused (Tallinn, Tartu, Parnu, Ida-Viru);
e Laste ja noorte tervisekabinetid (Narva, Pdlva, Voru, Valga);
e Uleriigilised taiskasvanutele mdeldud nduande- ja usaldusliinid.
Samuti on toodud koolidesse erinevaid programme, mis vahendaks koolivdgivalda noorte ja laste seas,

sest see on ka uks pdhjuseid, miks teismelised kipuvad endalt elu v6tma.

Kuna suitsidiaalse inimese meeleseisundid on kahetsustundeid tekitavad, impulsiivsed ja jdigad, siis
suurem osa inimesi teeb oma plaanid ikkagi teatavaks, kas kaitumisega v@i mingisuguste vihjetega
(WHO-ERSI enesetappude ennetamine, 2008, Ik 8). Tanapéeval esineb vihjeid ka palju sotsiaalmeedias
eriti noorte inimeste seas. WHO on toonud ka vélja, et maailmas iga 40 sekundi jooksul vGtab keegi
endalt elu. Teismelised sooritavad rohkem suitsiidikatseid, mille pGhjuseid on raske vélja selgitada

kuna suurem hulk juhtumeid ei tuvastata.

Tall (2012a) vaidab, et enesetapust mdtlevat inimest on Usna keeruline aidata, sest nad on oma
mdtlemises piiratud ning pluavad véga hasti varjata oma soovi ja plaani enesevigastamise kohta. Kill
aga tuleks silmas pidada, et on oluline laheneda inimesele individuaalset pakkudes tal néha enda Umber

erinevate valikuvdimalustega elu. Kui indiviid aga loobub pakkumisest, siis on hea kasutada
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jarjepidevat tehnikat, pitdes tekitada inimesega pikaajalisem kontakt koos erinevate vdimalustega, et
suitsiidimoOtetes inimene suudaks nédha teisi valikuid enda Gmber. Sellise lahenemisega véhendatakse

enesetapuriski.

Suitsiidi ennetamiseks on WHO poolt loodud riiklikul tasandil suitsiidiprevensiooni programmid, mida
Eestis kill veel ei ole, kuid Vaimse Tervise koalitsioon on programmi valjatootamisega pidevalt
tegelenud. Suitsiidiprevensiooni vaadeldakse mitmetel tasanditel, kuid oluline on iga preventsiooni
puhul varajane probleemi markamine (WHO-ERSI enesetappude ennetamine, 2008, Ik 9-10):

e Otsene preventsioon, mida kasutatakse (ksikisiku tasandil, kes on sooritanud enesetapukatset
vOi mbelnud enesetapule. Selles protsessis kasutatakse aktiivset sekkumist probleemikasitlusse,
pakkudes igakdlgset abi ja toetust.

e Kaudne pereventsioon, mis on suunatud nendele inimestele, kelle enesetapu protsess on juba
vélja arenenud, tagades vdimalusel abi- ja toetuse kattesaadavust.

e Uldine preventsioon on mdeldud kogu rahvastikule, tugevdades vaimset heaolu ja tervist ning
tagada v@imalikult suur osakaal suitsiidiennetuseks.

Mitmed riigid ka Eesti on valja t66tanud vaimse tervise strateegiaid, et vdhendada ja ennetada
erinevaid vaimse tervise probleeme. VATEK ehk Eesti vaimse tervise ja heaolu koalitsioon on loonud
erinevates maakondades tdotubasid eesmargiga leevendada inimeste meeleheidet ja védhendada
suitsiidiriski. Samuti on korraldatud ja korraldatakse ka edaspidi erinevaid Uritusi ja messe, nditeks
Vaimse tervise mess 2019, mille teemaks oli ,, Suitsiidikditumise ennetamine ja vaimse tervise
edendamine”. (VATEK, 2015)

Varnik (2013a) toob valja, et enesetapuriski aitavad vahendada head suhted peres, vanemate hoolivus
laste suhtes, tervislik eluviis ning sotsiaalne integreeritus. Ka prantsuse filosoof Emile Durkheim on
véitnud, et mida suurem on sotsiaalne integreeritus, seda véiksem on risk enesetapule ( Crossman,
2020).

Oluline osa suitsiidi ennetamisel, on margata inimesi enda Umber ja otsida vajadusel abi, kui ise
kuidagi abiks olla ei oska. Kdik, kes tunnevad, et vajavad abi vdi markavad, et keegi teine vajab abi,
peaks teadma mida teha, kuidas sellises olukorras kaituda, kuhu podrduda ja mida kindlasti vdiks
véltida. Ainult nii on vdimalik suuremal hulgal mdrgata suitsiidseid inimesi, seeldbi ennetades

enesetappe- ja katseid.
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3. UURIMISTOO METOODIKA JA VALIM

Autor kirjeldab antud peatlkis uuringu valimi moodustamist ning kasutatud metoodikat. Annab
ulevaate andmete kogumise ja analliisimise meetodist ning toob valja probleemi pustituse ja

aktuaalsuse.
3.1  Uurimistoo eesmark, tlesanded ja probleemi pustitus

Uurimist6d eesmark on uurimistulemustele tuginedes selgitada valja suitsidaalse protsessi kujunemist,
seda ennetavad- ning suitsiidikatsetest tulenevate muutuste tegureid. Sellest lahtuvalt on pustitatud
jargnevad uurimistilesanded:

e Analliusida suitsidaalsuse olemust ja —kujunemist;

e Analiiusida kriisi- ja psiihhoanaltiutilise teooria kontekstis suitsidaalset kaitumist;

e Anallusida suitsiidikatse(te) labiviimist ning selgitada vélja suitsiidikatseid ennetavad tegurid;

e Selgitada valja muutused suitsiidikatseid teinud inimeste vaartushinnangutes.
Lahtuvalt uurimisiilesannetest on vdimalik teada saada, millist mdju on avaldanud inimesele varasem
suitsiidikatse. See aitab mdista inimese l&bielatud kogemusi ja annab Ulevaate hetkeolukorrast.
Uurimistod Uheks aluseks on kriisiteooria, see annab Ulevaate mis pdhjustas kriisi, millises eluetapis
ning kuidas sellega toime tuldi. Teise aluse uurimistoéle annab psiihhoanalltiline teooria, mis pdhineb
inimese psulihikal. Seda saab kasutada inimeste kogemuste kdrvutamiseks, et mdista kriisi jargset moéju

vaimsele tervisele.

Enesetapp on (ks suurimaid vaimse tervise probleeme maailmas, mille statistilised naitajad on

kasvanud ning vdivad erineda tegelikkusest. Probleemi aktuaalsus seisneb:

e Hasti varajatud probleemil;

e Raskesti margatavatel riskiteguritel;

e Individuaalset lahenemist vajaval ennetustdol;

e Voimalikult delikaatset ja efektiivset lahenemist vajav probleem;

e Suitsidaalsuse sage esinemine noorte ja laste seas.

Suurenenud suitsiidikatsete- ja surmade arv maailmas, néitab, et suurenenud on ka inimeste vaimse

tervise probleemid, mistottu oma olemuselt keerulist probleemi téielikult ennetada polegi voimalik.
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3.2  Uurimistdd metoodika

Empiirilist uuringut viiakse labi selleks, et saada vastuseid uurimiskisimustele voi lahendada mingit
teaduslikku probleemi. Metodoloogia valimisel lahtutakse teemakasitlusest ning sellest, mida pudtakse
sellega saavutada ning millisel viisil saame teadmisi uuritava valdkonna kohta. Uurimismeetodid

annavad tépsed juhised kisimuste kiisimiseks ning vastuste saamiseks (Virkus, 2010).

LOputtos kasutatakse kvalitatiivset uurimismeetodit, mis on moeldud teadmiste paremaks hankimiseks
inimeste kaudu. See annab hea Ulevaate inimeste kditumistest ja arvamustest. Kvalitatiivse uurimisto6
aluseks on naturalism, mis vdimaldab luua teadmisi labi inimeste kogemuste. Uurimine ning
analtiisiprotsess on induktiivne, mis vOimaldab uuritavale l&heneda vdimalikult loomulikul viisil.
(Ounapuu, 2014, Ik 52-54)

Kvalitatiivset uuringut viiakse l&bi poolstruktueeritud intervjuuna inimesega individuaalselt, sest see
loob hea vdimaluse sissejuhatavateks kisimusteks, mis aitaks vestlust soojendada, et intervjueeritav
saaks pikemalt oma kogemustest raékida. Kuna suitsiiditeema on Usna delikaatne, tuleks arvestada ka
tekkivate emotsioonide ja ebamugavustega, oluline on jaada viisakaks algusest I6puni. (Lepik, Harro-
Loit, Kello, Linno, Selg & Strompl, 2014)

Samuti on arvestatud kdigi osapooltega ning antud teada, et soovi korral on véimalik intervjuu labi viia
veebis, sest tlemaailmne koroonapandeemia on muutnud t66 labiviimise spetsiifikat. Veebintervjuu
labiviimisel on koroonasse nakatumine viidud miinimumi, mis thtlasi tagab k&igi inimeste turvalisuse

nende tervisele ning voib intervjueeritavale pigem mugavam tunduda.
3.3 Valimi Kkirjeldus ja eetiline aspekt

Kvalitatiivse sisuanallitisi puhul kasutatakse selektiivset valimit ehk uuritavad valitakse konkreetse
tunnuse jargi. (Kalmus, et al., 2015) Valimi moodustamisel lahtuti kindlate kriteeriumitega inimestest,
kes sobiks kokku uurimisteemaga. Nimelt kuuluvad valimisse tdiskasvanud inimesed, kes on
sooritanud suitsiidikatseid. Uuring viiakse labi seitsme inimesega selleks, et selgitada vélja
suitsiidikatsete péhjuseid, mida vorrelda teooriatega ning analulisida muutusi parast suitsiidikatset. See

on oluline m@istmaks inimese toimetulekut koos eelnevate labielatud kogemustega suitsiidikatsest.
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Enne vestluse alustamist tuleb tutvustada intervjueeritavale luhidalt intervjuu teemat ja eesmarki ning
tagada konfidentsiaalsus. Oluline on madrgata, et vestluse kadigus vdivad saada mdned plaanitud
kiisimused vastuse, siis ei ole mdistlik vestlust katkestada, vaid tuleks see I6puni kuulata. Intervjuu
kaigus tuleks valtida kisimuste kordamist, kull aga vdib kuisida tapsustavaid kisimusi (Lepik, Harro-
Loit, Kello, Linno, Selg & Strompl, 2014).

Mérkamatuks ei tohiks jadda delikaatne teema, mis v8ib muuta inimesi haavatavateks, néiteks kriis voi
labielatud kogemus, mis vOib muuta inimest emotsionaalseks. Samuti tuleks tahelepanelik olla, kui
tegemist on mdne héire all kannatava inimesega, et mitte tekitada uuritavale hilisemaid kannatusi.

Oluline on inimest mitte survestada ning tagada mugavus.

Selleks, et uurimise protsessi mitte kedagi kahjustada, tuleb arvestada teema keerukusega ning véltida
uurimise protsessi kaigus eetikaprobleemide (Virkus, 2010):

e Osalejate huvide mittekahjustamine;

e Osalejate informeerimine uuringu I8pptulemustest;

e Vabatahtlik osalemise voimalus;

e Andmete konfidentsiaalsus ning anoniimsus.
Selleks, et tagada intervjueeritavate anontimsus, jargib autor konfidentsiaalsusprintsiipi ja asendab
tsitaatides parisnimed kodeeritud luhenditega. Lihendite koode eristatakse soo ja isiksuse jargi,
sulgudes. Mees intervjueeritavaid eristatakse lihendiga M ja naisi N-tdhega. Lithendi jarel olev number
eristab samast soost olevaid inimesi.
M 1- 37-aastane mees, pdhiharidus, tldehitaja;
M 2- 32-aastane mees, phiharidus, protanikeevitaja;
M 3- 29-aastane mees, bakalaureus, IT-spetsialist logistikaosakonnas;
N 1- 27-aastane naine, kdrgharidus, abikasvataja lasteaias;
N 2- 24-aastane naine, keskeriharidus, noortekeskuse to6taja;
N 3- 33-aastane naine, magister, tegevusjuhendaja;
N 4- 47-aastane naine, pdhiharidus, kokaabiline.
Kéesolevaks uuringuks on kdik osalejad andnud vabatahtlikult ndusoleku uuringus osalemiseks. Neid
on teavitatud anontimsusest ja diktofoni kasutamisest intervjuu salvestamiseks. Uuringu jaoks on

valitud erineva so0, vanuse ja ametikohaga inimesi, et valim oleks mitmekesisem.
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Tulenevalt koroonaviiruse kiirest levikust, enda ja intervjueeritavate tervise huvides, otsustas autor
seitsmest viis intervjuud labi viia veebis. VeebipOhiselt kasutati ka videopilti, et mérgata erisusi
kaitumises vOi miimikas. Veebipohist intervjuud viidi labi Messengeris ja Zoomis. Kahel korral
onnestus intervjuu labi viia ka otse kontaktis olles, jargides hiigieenindudeid, milleks oli mask ja

kahemeetrine distants inimesega.
3.4  Andmete kogumine ja analtisimine

Andmete analliisimisel kasutatakse sisuanaliiusi. Tuleb arvestada, et Uhtset diget vastust ei ole ning
neid ei ole vdimalik kontrollida, kiill aga saab vorrelda vastuseid teooriaga.

Andmete analiiisimisel kasutatakse transkribeerimist ehk intervjuul labiviidud salvestise esitamist
kirjalikus vormis, kus on pandud kdik sdna-sdnalt kirja. Selle abil luuakse kategooriad ja koodid, et
tekstiosa vorrelda ja seostada. Kodeerimine ja kategooriate loomine on kvalitatiivse analliisi tarkavara
pdhilisemaks votmepunktiks, sest see aitab eristada mottepause, kordumakippuvaid sdnu ning sarnasusi

intervjuus.

Kvalitatiivse sisuanalulisi eesméargiks on saada Ulevaade tekstist kui tervikust, ndha selles terviklikku

mustrit vOi struktuuri. (Kalmus, Masso & Linno, 2015)

Intervjuu kaigus saadud vastused, mis puudutavad suitsidaalsust, seostatakse kriisi- ja
psihhoanaliiutilise teooriaga. Selleks kasutatakse horisontaalse analliiisi meetodit, et kdrvutada ja
analtiisida mitut juhtumit, mis loob Uhtse mustri ehk on vdimalik leida seoseid. Selle meetodi puhul

saab vorrelda suitsiiditeemat kasitlevaid sarnasusi ja erisusi juhtumites.

23



4. TULEMUSTE ANALUUS

Suitsiidikatseid teinud inimeste intervjuude pdhjal antakse tlevaade suitsidaalsuse kujunemisest ning
sellega seonduvast riskikaitumisest, suitsiidi ennetavatest teguritest ja kujunenud véartushinnangutest
péarast suitsiidikatset. T60s margitakse tsitaadid jutumarkidesse kaldkirjas ning tekstist valja jaetud osi
markega /.../. Intervjueeritavaid eristatakse ltihenditega, millele on autor andnud tépse ulevaate valimi

kirjelduses.

Analliisimise  kdigus saadud tulemusi, millega tédidetakse uurimisiilesandeid, on jaotatud
alapeatiikkidesse:

e Suitsidaalsuse olemus ning kujunemine;

e Suitsiidikatsete l&biviimine ning ennetamine;

e Suitsidaalsete mdtete esinemine;

e Suitsiidikaitseid teinud inimeste vaartused.
Alapeatikid, mille eesmérk on téita uurimistlesandeid, aitavad uuringu analutsimisel ldheneda

mitmest vaatenurgast.
4.1  Suitsidaalsuse olemus ning kujunemine

Meditsiinilisel ja sotsiaalsel tasandil seostatakse suitsidaalsust vaimse tervise héirega.

Suitsidaalsus Uldises mdistes jaguneb kaheks, mis hdImab endas suitsidaalset kaitumist ehk enesetappe
ja enesetapukatseid ning suitsidaalset mdtlemist ehk enesetapumdtteid ja -plaane. Enesetapuplaan on
tavaliselt konkreetsem tahendus, mis hdlmab endas indiviidi poolt l&bimbeldud viise ja vahendeid.

Enesetapum6te on uldisem mdiste, mis on igasugune mdte elust lahkumiseks. (Varnik, 2013b)
Intervjueerimisel tundis autor huvi, kuidas inimesed suitsidaalsust mdistavad ja kirjeldavad.
. Ma arvan, et kalduvus suitsiidile ja koik, mis sellega vihegi seonduv.’” (M1)

,» NOO ma arvan, et see on nagu kdik see mis enesetapuga seotud just nagu, et noh, mingit plaani ja ja

mingi mote ja no siukseid asju noh, koik see kokku vist nagu voi.”” (M2)
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Tulemusi analtiisides selgus, et suitsidaalsust mdistetakse sna sarnasel moel ning ei erine vdga
teoreetilistest seisukohtadest. Uhe inimese vastus kiisimusele oli vdga pohjalik, millest vdib jareldada,
et inimesel olid juba eelnevad teadmised suitsidaalsusest olemas.

,,» Suitsidaalsus on selline protsess. See nagu lumepall, mis hakkab veerema ja alguse saab kindlasti
mingist probleemist v0i murest. Siis mottest voi soovist vOi mingisugused sellised emotsionaalsed
tungivad soovid, mis inimestele pahe tekivad. Ja kui sellesse ei sekkuta, keegi ei mérka ja abi ei saa vOi
ise abi ei otsi. Siis v0ib see I106ppeda vaga-vdiga kurvalt.”” (N1)

Suitsiidiprotsessi areng algab esimeste tdsiste motetega suitsiidist, mis arenevad ja muutuvad aja
jooksul ning 18puks kas vaibuvad, kulmineeruvad suitsiidikatseks voi 16peb suitsiidiga (Tall, 2012b).

Hillmann’i (2002, lk 3-4) véljaandes on psiihhiaatrid taheldanud, et enesetapujuhtumeid on esinenud

inimeste seas, kes on kogenud kriisi tagajarjel hulgaliselt raskeid emotsioone.

Autor uuris intervjueeritavate kaest, mis tekitas neil elust lahkumise mdtteid ning milline plaan endalt

elu votmise osas kasutusele voeti.

,» Aga noh, oma kogemusest vdin 6elda, et see on lihtsalt hetkeline emotsioon, kui sul hakkab katus

soitma, kogu lugu.’” (M1)

,» Mingit plaani otseselt ei olnud, ma ei teand ette, et niimoodi léheb /.../, viha, ausalt, siuksed siinged
tunded nagu emotsiooni ajel vGi kuidas ma dtlen, tunded keesid (le, et noo et ma olin nagu nii

maruvihane, nii et, /.../. " (M2)

,, Ei olnud plaanis, see tuli tdiesti dkki, see tuligi niimoodi, kui /.../, siis ma ma nagu ei tulnud sellega
toime. Ma lihtsalt ei osanud sellega toime tulla. Aga ma tundsin, et jah, selline eluisu kadus kohe ara.

Koik, kogu maailm varises kokku.’” (N1)

Kui Gldiselt ajendab inimesi suitsiidi tegema md&ni emotsioon, siis Kirjanduse pdhjal on tegemist
protsessiga, mis kulmineerub aja jooksul. Mdnel vGib vdtta see aega aastaid, mdnel aga kaivitub

protsess oluliselt kiiremini.
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,,/.../ ma kogu aeg ikka motlesin, et kas mind tldse on vaja. See mdlkus mul ikka paris mitu aastat
motetes edasi-tagasi. Motlesin kogu aeg, et akki mind ei olegi vaja ja ilma minuta on lihtsam ja parem.
/.../ Motlesin ka, kuidas oleks koige parem seda teha.”’ (M3)

moelda ja teha tdpselt. /.../ ikka mitu korda jaaa, oma paar aastat jahh.’’ (N4)

Uuringu kaigus selgus, et suitsidaalsed mdtted olid tingitud emotsioonidest, kuid kahel intervjueeritaval
oli pikemaajaline mdte elust lahkumise osas, mis ootamatutel pdhjustel siiski katkes. Analliise kokku
vottes selgus, et nendel inimestel kellel tekkisid suitsidaalsed mdtted emotsiooni ajel, olid riskitegurid

siiski olemas, mis 16puks kulmineerusid ennast kahjustavateks moteteks ja 16ppesid suitsiidikatsega.

Kriis, kui selline, on paratamatute tegurite kogum, mis tekitab inimese elurajale kdrvalekaldeid,
emotsionaalset tasakaalutust ning vdib mdjutada tugevalt toimetulekut (Naarits & Meel, 2011).
Kriisiteooriast jareldusi tehes, oli mdjuvaks teguriks mingisugune kriis, mille tagajarjel oldi
emotsionaalset tasakaalutust véljas ning tekitas elust lahkumise soovi tunnet, nahes seda Kkui

valjapadsu negatiivsest olukorrast.

Traumaatilist kriisi ei pruugi iga inimene kogeda, kill aga ei tea keegi ette, millal see tekkida v@ib, sest
need on ootamatud siindmused, mis vdivad pdhjustada margatavaid kannatusi. Sellest tulenevalt on iga

inimene, kes on traumaatilist kogemust kogenud, olla vaga kergesti mdjutatav. (Naarits & Meel, 2011)
Uuringus osales (ks inimene, kes koges traumaatilist kriisi, kaotades endale lahedase inimese.

,, Siis kui /.../ dra suri. Hakkasin end toésse matma, sest motlesin, et olen tugev aga tegelikult surusin

oma emotsioone sellega hoopis maha.’’ (N3)

Saadud vastusest vdib jareldada, et traumaatiline kriis on enesetappu soodustav riskitegur, kui inimene
leinamise asemel surub emotsioonid maha ning ei otsi tuge lahivrgustiku poolt. See on oluline, sest
inimene, kes leinab, dpib oma emotsioonidega toime tulema, teadvustab endale juhtunut ning lepib

ajapikku olukorraga.

Tihti kiputakse oma ebameeldivate kogemuste ja labielamiste leevendamiseks tarvitama alkoholi
(WHO-ERSI enesetappude ennetamine, 2008, Ik 22).
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Mitmetes kirjandusallikates on toodud riskiteguriks monuainete tarvitamist, milleks on enamasti
alkohol. Autor uuris, mida inimesed parast suitsiidikatset tundsid, mida vajasid ning kuidas olukorraga
toime tulid.

., /.../ Otseselt kui enda kogemusest votta, ei mingeid narkootilised ained ja alkohol? Ei, ei, ta el
vdimenda, pigem aitab kaasa oma noh nagu rohkem mdelda selle peale vGi mingeid otsuseid teha
suitsiidseid, aga elukogemus naitab tdesti, et, et inimesed narkootiliste ainete mdju all on mingis, et
neil eluliselt hetkelised probleemid tekkinud. Noh, mida iganes, aga kas vdlad, mingid asjad tegelikult

reaalselt, no kas on, nad véimendavad oma seda hirmu voi ma ei tea mille, milles asi on?’’ (M1)

Uuringust selgus, et alkoholi kasutati ebameeldiva kogemuse leevendamiseks, kuid toodi valja ka
seisukoht, milles véljendatakse mdnuainete tarvitamist kui heks enesetapu protsessi soodustavaks

teguriks.

Pstihhoanaliittilise teooria kohaselt on inimeste kditumist méaératud erinevate joudude poolt, mis on
psuihikalised. Selle all peetakse silmas mitmeid teadvustamata tunge, mis inimese motteid ja teguviise
oluliselt mjutavad. (MacLeod, 2018)

Uuringus osalenud kirjeldasid segaseid tundeid, mis suitsidaalse protsessi kaigus esinesid.

,, Miski sundis mind. Nagu iihel olal oleks istunud kurat ja iitelnud ,,tee’’ ja teisel olal kaitseingel ja
uteld ,,dra tee’’. Mai tea, mis tujud mul vaheldumisi kdisid aga siin ma nitd olen, elus ja terves tiikis
nded.’’ (N4)

., Tegelikult ma ju ei tahtnud niimoodi teha. Ma ise ka ei tea, miks ma nii tegin.”’ (N1)

Tulemustest vdib jareldada, et inimesel tekkisid vordsed soovid elamise ja mitte elamise vahel. See
tekitab segaseid tundeid ning vahendab inimese otsustusvdimet. Otsustusvéime puudumine v@ib viia
selleni, et hakatakse otsima vastuseid valiskeskkonast, mis vbivad negatiivsete emotsioonide ajel anda

kinnitust elust lahkumiseks.

Kaitsemehhanisme mdjutab Ego. Kaitsemehhanismid vdetakse kasutusele siis kui Id ja Super-Ego

eesmarkide vahel tekib konflikt. Supereego vdib tekitada inimeses stutundeid. (MacLeod, 2018)

27



Saadud vastuseid seostades psthhoanallitilise teooriaga, leidis autor, et inimestel tekkisid

kaitsemehhanismid, mida juhtisid emotsioonid ning tagajérjeks oli reaktsioon.
,» Mingi hetk, ma ei tea, mis kldps peast labi kais, siis ei olnudki enam isu elada, ’/.../ (M1)

Durkheim, kes tootas valja enesetappude tlpoloogia, tdi valja enesetappu soodustavad riskitegurid,
millest Uks keskendub sotsiaalse integratsiooni puudumisele. Selle all mdeldakse inimest, kes on

uhiskonnast eemaldunud ning tunneb end korvalejéetuna. (Crossman, 2020)

Kahjuks on sotsiaalne integratsioon tiks peamisi enesetapup8hjuseid eakate inimeste seas, kuid sarnast
kdrvalejéetust esineb vaga sagedalt ka laste ja noorte seas. Laste ja noorte hulgas esineb torjutust teiste
eakaaslaste poolt. Uhe intervjuu kiigus selgus, et see oli enesetapumdtteid soodustavaks teguriks.

Tegemist oli koolikiusamisega, mille tagajérjel tundis intervjueeritav end korvalejaetuna.

,, Noriti mind, et ma olen vaene /.../, monitamine, et ma sain isegi peale peale kooli nagu peksa selle

eest/.../”" (M3)

Intervjuus selgus, et koolikiusamine ei piirdunud ainult vaimse végivallaga, vaid oli ka esinenud
futsilist kallaletungi. Autor leiab, et koolikiusamine on muutunud aastatega hullemaks ja on fudsilisel
kujul kolinud interneti avarustesse, mis teeb selle lahendamise ja markamise tlimalt keeruliseks, sest
kdik on varjatud ekraani taha. Oht seisneb selles, et laps vdi noor on véagivalla ohver, kes vdib samuti

tunda end ebavajalikuna, plaanib hoopis enesetapmist.

Enesetapu peamisteks riskideks peetakse psiihhosotsiaalset vaimset pingeseisundit ning minimaalseid
suhteid Umbritsevate inimestega. PGhirdhk laste ja noorte suitsidaalsuse ennetamiseks, on margata
kdrvalejéetust, kuritegevust ning liigset iseseisvumist, mis vdivad olla ohumargiks juba varakult.

(Aastatel 2006-2016 enesetapu sooritanute epidemioloogiline llevaade, 2018, Ik 26).

Kahjuks esineb just laste ja noorte seas enesetapumdtteid ja vaimse tervise probleeme, mida vdib
soodustada last imbritsev keskkond, kus esineb igasugust vagivalda, negatiivne lapsep6lv vGi kaotus,

mis on vallandanud lapsel kriisi, millega ei pruugi ta toime tulla.

Analliusimine andis mitmeid vastuseid, mis osaliselt sarnanesid. Tulemuste pdhjal tehtud jareldustest

lahendati ka esimene uurimistilesanne, milleks oli analtiiisida suitsidaalsuse olemust- ja kujunemist.
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Eestis on mitmeid abi saamise vOimalusi, mida rakendatakse suitsiidi ennetamiseks, kuid inimeste seas
leidub kiisimusi, kust abi otsida ning kes abi osutab. Autor on seisukohal, et inimene, kes soovib endalt
elu votta, tihti ei l&he ega hakka abi otsima, vaid tal on ainult tks siht- endalt elu votta. Ka varasemalt
on Eestis labi meedia jooksnud inimeste arvamusi sellest, et enesetapp on Eestis pigem tabuteema,
millest ei radgita. Samuti vaidetakse Tartu Ulikooli teadlaste poolt I4bi viidud uuringus selgus, et Eestis
on suitsiidiga seonduvad teemad pigem kinnisemad, kui avalikkusele suunatud (Aastatel 2006-2016

enesetapu sooritanute epidemioloogiline llevaade, 2018, Ik 26).

Autor soovis lisaks uurida inimeste teadlikkust sellest, kui aktuaalne on Eestis suitsidaalsus ning kust
saada infot ja abi selle teema kohta. Inimeste teadlikkusel on oluline roll ennetustol, sest mida véhem

teadlikud on inimesed, seda vahem nad mérkavad ja oskavad aidata ennast voi suitsiidirikiga inimest.

,» Ma arvan, et info kattesaamine Eestis on suhteliselt hea ju sellest, et tdnapaeval on Internetis kdik
kattesaadav. Abi kohta tldiselt ikka véhe.’” (M1)

,» NO ma ei tea, ma ei Utleks, et nagu, et see nagu mingisugune populaarne teema on, et sellest

radgitakse tegelikult Eestis suhteliselt vihe ja abist ma ei tea midagi. 112 dkki?’’ (M2)

,» Sellest mu meelest radgitakse aina rohkem dle terve maailma aga mitte Eestis. Minu meelest isegi

Eestis natukene vahe puudutatakse seda teemat, ma kull ei tea, miks?’” (M3)

,» Tegelikult see paris aktuaalne ei ole ja minu meelest tavalise inimese seisukoha pealt see info

otsimine on vdib-olla selline suhteliselt keeruline.’” (N3)

Uuringu analulsi tulemusena sai autor mitmeid eri arvamusi. Inimesed ei ole vaga teadlikud abi ja info
kattesaadavuse osas Eestis. Samuti selgus, et Eestis Uldiselt réagitakse suitsidaalsusest vahe, kuid ei

teatud tapselt mis p&hjusel see nii on.

Eestis on suitsidaalsus vaga delikaatne teema ja seda kindlatel pdhjustel. Mitmetes meedia allikates on
réhunud nii Pressindukogu kui ka Lastekaitse Liit, et suitsiidi puudutavate teemade avaldamisel tuleb

olla aaretult ettevaatlik, véaltimaks enesetapuriski kasvu ning negatiivset mdju tundlikele inimestele.

Konkreetsete juhiste jargimiseks on andnud Maailma Tervishoiuorganisatsioon (WHO) valja juhendi

nimega ,, Enesetappude ennetamine: suitsiidide kajastamine meedias’’, mida on taiendatud 2017 aastal
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uuendatud viljaandes ,, Enesetappude ennetamine: abimaterjal meediatootajale’”. Sellest jareldades on

viidud suitsidaalsuse kajastamise meedias minimaalsele tasemele just ennetusmeetmena.

Sotsiaalministeeriumi ja RAKE (Aastatel 2006-2016 enesetapu sooritanute epidemioloogiline
ulevaade, 2018, Ik 24) koostddl l&abiviidud uuringust selgus, et 2000-2005 aastatel oli heks peamiseks
suitsiidi meetodiks poomine. Autori poolt labi viidud uuringute tulemusel esines kahel meesterahval

samuti soov end (les puua.

,, /.../ eluisu oli otsas ja ja tahtsin end nagu iiles puua. /.../ piiksivoé nagu ja et tomban selle iimber

oma kori.”” (M2)

.» No ma olin noori otsas ja vangivalvur tegi ringkdiku ja vaatas kambrisse, siis ndgi, et ma ripun.’’

(M1)

Sotsiaalministeeriumi ja RAKE (Aastatel 2006-2016 enesetapu sooritanute epidemioloogiline
ulevaade, 2018, Ik 24) koostddl labiviidud uuringust selgus, et 2000-2005 aastatel esines naistel tihti
enesemirgitamist ravimitega. Autori uuringust selgus, et ks intervjueeritav, kes oli samuti naissoost,

murgitas end ravimitega.
., /.../ neelasin suures koguses ravimeid alla. Olid ka mingid kanged rahustid’’ (N1)

Nende analiiside pdhjal saadud vastustest vdib teha jareldusi, et poomine ning ravimitega
enesemirgitamine on Uks viise, kuidas endalt elu vétta ning mida ennetamise puhul vdiks kindlasti
arvesse votta. Erinevatele kirjandusallikatele tuginedes vdib jareldada, et ilmselt on need (hed

lihtsamad ja enamlevinumad enesetapuvdtted.

Autor on seisukohal, et poomine on pigem see variant, mida eelistavad meessoost isikud, kuid
naissoost isikud ldhevad lintsamat vastupanuteed, jattes vaikese lootuse paasemiseks, et ehk keegi
avastab. Sellest jareldades, kasutatakse seda votet tahelepanu saamise eesmargil, sest kui inimesel on

tdsine soov eluga mitte padseda, leiaks ta sada muud varjanti kuidas endalt elu votta.

Analliusitulemusi saab kasutada uurimistlesande taitmisel, mis on seotud suitsiidikatsete labiviimise ja
ennetamisega. Samuti pOdrata tdhelepanu info kattesaadavusele Eestis, mis vdiks olla parem just
riiklikul tasandil ja oleks abiks enesetappude ennetamisel. Autor jareldab, et laste ja noorte vaimse

tervise probleemid ldhevad aastatega ainult hullemaks ning ilma sekkumiseta vdivad tagajarjed olla
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po6rdumatud. Tuues siinkohal naitena 2020 aastal alguse saanud llemaailmsest koroonaviiruse levikut,
mis on ténaseks votnud tuure Gles ka Eestis. Laste ja noorte vaimse tervise probleemid on juba selle

viiruse tottu ka kasvanud, mille tagajérg on suitsiid.

2020 aasta oktoobriks suri suitsiidi tottu 12 alaealist, mida peetakse hiippeliseks kasvuks. Tallinna
Lastehaigla tOotajate sonul on koroonaviiruse tagajarg toonud igal n&dal ca kolm kuni neli last
haiglasse, kes on teinud suitsiidikatset. Samuti on teismeliste seas kasvanud alkoholi tarvitamine, sest
koolid ja huvikoolid on piirangute tottu suletud. Kooli peetakse lapse arengut toetavaks osaks, sest
pdhiréhk on suhtlemisel, piirangud aga on vahendanud suhtlemist, millest probleemid vaimsel tasandil
ka alguse saavad. (Algo, 2021)

4.2  Suitsiidikatsete labiviimine ning ennetamine

Suitsiidiprotsessi on hdlmatud geneetilised, bioloogilised, psuhholoogilised ja sotsiaalsed faktorid,
samuti stressorid ja kommunikatsioon Umbritseva keskkonnaga. Kdik need komponendid koosmdjus

Uksteisega méngivad olulist rolli kogu suitsiidiprotsessi valtel (Tall, 2012b).

Lisaks mitmetele riskiteguritele, mis sundisid intervjueeritavat enesetapule mdtlema ning oma eesmarki

saavutama, oli mérgata ka teatavat tdhelepanuvajadust ehk, et keegi markaks neid.

,» Rohkem nagu publiku peal mangimine, et oma tahtmine saada labi suruda oma tahtmine.”” (M1)
,» Ma tahtsin mingit stitimekaid tekitada vdi umbes niimoodi, /.../."" (M2)

,» VOib-olla see oligi nagu mingi ma ei tea, kas ma tahtsin nagu tihelepanu voi /.../."" (N1)

., Tdhelepanu! Kindlasti, tihelepanu!’’ (N2)

Toos analliisitud vastuste pbhjal vBib oletada, et tdhelepanu vajadust tekitab kuulumisvajadus ehk
sotsiaalne integratsioon. Seda selleparast, et kuhugi kuulumine, loob inimese Gmber tugivBrgustiku,

mis on inimesele tahtis.
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Muutused elus voivad tekitada mitmeid negatiivseid emotsioone, millega ei pruugita toime tulla, siis
vOib olla oht suitsidaalsusele (Haamer, 2015). Analutsimise kaigus selgus, et suitsidaalsete mdtetega

inimesed kogesid véga erinevaid emotsioone, millele jargnesid ka reakstioonid.

,» Mille peale ma nagu vihastasin ja puhkesin nutma, et jooksin ruttu minema /.../. Ja ma nutsin.”” (N1)
/.../,, et noh, see hirm on nagu kogu aeg olnud kaasas. /.../ vihane ma olin endiselt.”” (M2)

/.../,, koguaeg hiisteeriliselt nutsin. /.../ hirmus oli elada niisugust elu.”’ (N4)

Saadud vastustest vdib jareldada, et reaktsioonid pdhinevad inimeste seesmistel tunnetel, millega

inimese vaimne pool pudab toime tulla.

Olulisel kohal on tugivorgustiku olemasolu, naiteks sdbrad, ldhedased, ndustaja vOi keegi muu
(Haamer, 2015). Autor uuris inimeste kdest, kuidas enesetapuplaan katkes ja kas keegi sekkus. Samuti

soovis autor teada saada, kust saadi tuge olukorraga toime tulemiseks.

., /.../ hakkasin kdima psuhhiaatri juures, noh sealt ma saingi nagu pdhiliselt kdik abi. Psiihhiaater
tegeles muga. Muidu oli nagu ette nahtud korra nadalas v6i vangimajast saada nagu psuhhiaatri

vastuvotule, a ma kdisin peaaegu iga pdev.’” (M1)

., /.../ tugigrupist, kui Uks naine raakis. Saame ikka veel hasti labi. Tanu temale kusjuures sain t60 ka ja

tulin sellest koigest vilja.”” (N4)

Kahel intervjueeritaval oli pdhilisemaks sekkujaks ja abiks isik, kes ei kuulunud otseselt perekonda voi
lahitutvusringkonda. Uks intervjueeritav vajas ka pstihhiaatrilist tuge, kuigi kirjandusallikatest v&ib

leida, et tegelikult vajaksid kdik sellise mdtteviisiga inimesed pruhhiaatrilist sekkumist v8i tuge.

Jargneval kolmel vastanul oli lahivdrgustik tema enda perekonnaliige v@i hea tuttav, kellele toetuti ka

edaspidiselt.

. /.../ema ja vend /.../ nagu vend toi nagu maa peale noo /.../ et elu 1aheb edasi ja siis ma hakkasin
nagu sdpradega ringi kaima. Ja, ja noo sdbrad olidki need, mis nagu noh mdjusid. Muud tegevused
viisidki nagu selle motte eemale.”’ (M2)

,,» Mul on viga hea ema. Ja ema mdrkas, et miskit on kuidagi valesti.”” (M3)
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,» Aga hea tuttav tuli ka just parasjagu sinna, tema leidis mind siis tema nagu ta tassis mind s6na

otseses mottes koju. Ega vanemad ka, /.../."" (N1)

,» Ma ei joudnud Oieti moeldagi, kui 6de mind juba juukseidpidi vannist vélja tiris. Tast oli kill vaga

palju kasu. Oleme viga ldhedased. /.../ Ta sai aru, et ma iiksi hakkama ei saa.”” (N3)

Intervjuu kéigus selgus, et kdik inimesed vajasid markamist ja tuge kellegi teise poolt. See oli nende
jaoks véga oluline, sest mdistsid, et nad ei tule Uksinda enam oma tunnete ja muredega toime. Kdikidel

vastanutel oli tugivGrgustik olemas ning nad said abi nii vaimselt kui ka fudsiliselt.

Saveljev (2005, Ik 5), et depresiooniga vdib kaasneda erinevate mdnuainete kuritarvitamine ning lisab,
et meeleoluhdireid vdivad mdjutada ravimite korvalnahud, mdni flusiline haigus vGi hormonaalsed

muutused- need tekitavad muutusi peaajus.

. /.../ hiljem ei tahtnud voodiski tousta. Viltisin suhtlemist soprade ja ldhedastega. /.../ oligi suhteliselt

Ukskdik kdigest. Ja siis mul diagnoositi depressioon’’ (N3)

Depressiooni peetakse vaga sagedaseks enesetapu pdhjuseks. Uhe labiviidud intervjuu kiigus selgusid
ka depressiooni iseloomustavad tundemargid, milleks oli passiivsus, Ukskdiksus ning tahtmatus midagi
teha ja kellekagi suhelda. Depressiooni all kannatavad inimesed v@ivad tunda mitmeid erinevaid

negatiivseid emotsioone nagu kurbust, &revust, pettumust, mis kestavad pikemat aega.

Durkheimi enesetappude tlipoloogia kohaselt méngivad kinnipeetavate puhul olulist rolli 4armuslikud
sotsiaalsed regulatsioonid, mis tugevalt inimest mdjutavad ning soodustavad enesetappu (Crossman,
2020). Maailmas olevat kinnipeetavate tiheks peamiseks surmapdhjuseks enesetapp ning enamasti on
nendeks mehed. Uhe intervjuu ldbiviimisel selgus, et enesetapukatset sooritas meessoost isik

Kinnipidamisasutuses.

,» Vangimajas. Esiteks, esimene karistus, mul oli vaga pikk. Ma sain alaealisena maksimaalse
karistuse. Selle eest, mida ma teoreetiliselt nagu pole teinud? Jah, seal oli nagu minu kaasosalisus.
Aga ikkagi mina ma leian, et ma sain ebadiglased karistused, et teised said tingimisi, mina sain
kaheksa aastat sellest ja /.../."” (M1)

Saadud vastusest vOib jareldada, et emotsionaalseks ajendiks, mis suitsidaalseid mdtteid tekitas, oli

isikule méé&ratud karistus ning kuna tegemist oli alaealisega, siis vOib jareldada, et arenguga seonduvate
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emotsionaalsete tunnetega ei tuldud toime ning mitmete sindmuste ja tunnete tagajarjel tekkis kriis.
Samuti tundis isik, et tema suhtes on ebadiglaselt kaitutud, mis omakorda vallandas emotsioonid ning
tekitas vajadust turvatunde jarele.

Autor soovis intervjuude Iabiviimisel teada saada, kui vanalt sooritati suitsiidikatset.
,» Mina olin neliteist.”’ (N1)

,» Mmm, neliteist siis olin alles.”’ (N2)

., Esimest korda ma olin. Akki kuusteist vist.”” (M1)

,» Ma ei teagi praegu tapselt, et mingi neliteist, viisteist umbes niimoodi olin. Tapselt ei maleta enam. ™’
(M2)

,,» Nohh ma olin mingi viisteist voi kuusteist. Vist olin viisteist, kui esimest korda tiritasin teha.”” (M3)

Selgus, et enamik sooritas enesetapukatset teismelises eas. Teismelised sooritavad rohkem
suitsiidikatseid, mille pGhjuseid on raske valja selgitada, kuna suur osa juhtumitest jaab tuvastamata.

Seetdttu kuuluvad teismelises vanuses olevad noored ka enesetapu riskiriihma.

. /...Inagu, et keegi nagu aru saaks minust nagu keegi kuuleks,noo ma nagu seesmiselt karjun, aga,

aga nagu pariselt ma ju ei karjunud’’ (M2)

,, /.../see oligi ainus, mis mind sinnani viis, sest keegi ei ndinud mis mu sees tegelikult toimus. Tahtsin

seda sedasi ndidata.’’ (N2)

Autor jareldab ka, et teismelises eas olevad noored on emotsionaalselt vaga tundlikud, mis vdib

véljenduda emotsioonide naditamisega, kuid selgus, et voivad esineda ka varjatud emotsioonid.
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Psuhhoanaltittilise teooria kohaselt vdib lahtuda, et enamus inervjueeritavatel oli emotsionaalne
ebakiipsus, mis tulenes murdeast ning arenevatest muutustest. Emotsionaalne ebakipsus mangib suurt
rolli inimese alateadvuses, mis paratamatult mdjutab ka inimese kaitumist vastavalt emotsioonile.
Arvestades analutsimisel saadud vastuseid, mida kasutati uurimisulesande tditmiseks, et enamik
intervjueeritavatest olid enesetapukatset sooritades alles teismelises eas- tudrukud neliteist ja poisid
vanuses viisteist kuni kuusteist, siis vOib jareldades, et hormonaalsed muutused olid ilmselt seotud

ealisest arengust, mil murdeiga algab tiitarlastel tavaliselt varem kui poistel

4.3 Korduvad suitsidaalsed motted

Inimene, kes on varasemalt olnud suitsiidne, muutub teatud perioodil, mil tema emotsionaalne seisund
on tasakaalust valjas, uuesti suitsidaalseks. Suitsiidsed motted tekivad enamasti olukorras, kus
emotsionaalne seisund ning sellega toimetulek on Ilihema perioodi jooksul tekitanud stressi ning

muudab inimest tundlikuks.

Autor soovis intervjueeritavatelt saada teavet, selle kohta, et kas neil on esinenud ka hiljem

suitsidaalseid mdtteid ning kuidas on nad sellega toime tulnud.

,» Motted on olnud, kui ma laksin /.../ lahku vot siis toesti oli tunne ja juba tahtsingi loobuda koigest.”’
(M1)

,, No eks ikka on, /.../, kisub raskeks ja, ja ei tule sellega toime, siis motlen kiill, et ma enam nagu
lihtsalt ei viitsi, ei suuda. Aga aga no siis see laheb nagu mingi aeg Ule. Et ongi ainult lihtsalt mingi
korraks raske aeg, liheb iile.”” (M2)

., Ei, sest ma muutsin oma pohimétteid. Otsisin enda jaoks sihti elus, mis mind pinnal hoiaks.”” (M3)

,,» Mitte selliseid tBsiseid, aga on olnud kill jah tunne, et enam ei jaksa. /.../ peab olema positiivne, siis

ei tule selliseid motteid.”’ (N1)

Jéreldades seda, mida vastuvotlikum ja tundlikum on inimene, seda raskemalt tullakse toime
negatiivsete olukordadega ja seda kergemalt v@ivad tekkida suitsiidsed motted. Mida tugevam on

inimest Umbritsev keskkond ja suhted, seda paremini tuleb inimene toime mitmete stressoritega.
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Oluline on siinkohal tddeda, et tugivorgustiku olemasolu, inimeste véartuste ning hoiakute tasakaal

séiliks, sest siis on lihtsam muredega toime tulla.

Analiisides selgus, et suitsiidsed motted lahevad ise tle ja normaalne elu jatkub. llmselt vdib sellest
jareldada, et inimestel on tekkinud mingid vaartused, mille nimel elada.

4.4  Suitsiidikatseid teinud inimeste vaartused

Sisemisi toekspidamisi nimetatakse vaartusteks, mis pdhinevad hoiakutel, millest inimene oma elus
valikute tegemisel lahtub. Umbritsev keskkond ja kasvatus m&jutab inimese vaartusi. Erinevatel suhetel
ja kogemustel pdhinevad vaartushinnangud tekivad inimesele elu jooksul ning mdjutab kaitumist,
suhtumist, vajadusi ning eesmarke. Juba kujunenud vaéartusi ja hoiakuid véljendatakse kaitumisega, mis

vOib olla normile vastav vdi ennast ja teisi kahjustav.
Uuringus sooviti teada saada, millised vaartused on intervjueeritavatel inimestel kujunenud.

,»oee kogemus andis seda, et elu on véaga kallis ja see on védga mdnus, seda tuleb nautida /.../ elu vaarib
elamist. Et ikka rind ette ja ainult edasi! Ei mingeid mdtteid suguselt, ah mai taha, saa, ei oska, ma ei

taha elada. Ma just tahan elada, ma olen énnelik /.../."" (M1)

,/.../.oma elu valikud ma olen selle pdhjal nagu teinud /.../ muutuski nagu see, et, et noh, ma hakkasin
realistlikumalt mdtlema, et noh elu peale, et no votsingi lihtsalt vabalt ja ja elasin elu ja, ja ei méelnud

nagu sellistele negatiivsetele asjadele rohkem.’’ (M2)

Kui inimene on leppinud olukorraga ning loonud endale vGimaluse oma eluga jatkata, siis on see
positiivne. Kuid traumaatiline malestus vdib esile tuua emotsioonid, mis ei tohiks takistada normaalset
elukvaliteeti. Kill aga vOib eelneva siindmusega kaasneda ettevaatlikkus, kus inimene hakkab

paratamatult teatud olukordi véltima. (Haamer, 2015)

»,Ma maistsin, kui oluline on ma tegelikult olen oma léhedastele. Mu elu on véaga kallis mulle.

Pohiliselt oma kogemusest olen ma teinud elus mitmeid valikuid.’” (N1)

,,Olen onnelik inimene, kellel veel terve elu ees. Mul on hea meel, et mul ei 6nnestunud see tobe mote
elust lahkumisest, sest minu tmber on vaga palju héid ja lahedaid inimesi, kes minust hoolivad ja

minust lugu peavad.”’ (N2)
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./.../ el teagi, mida ma oleks teinud kui mul poleks olnud sellist toetavat 6de. Hea, et ta mul olemas on
Jja mina talle.”” (N3)

,/.../ tasa ja targu aga olen saanud tugevamaks ja enesekindlamaks.’’ (N4)

Selgus, et koikide intervjueeritavate vaartused on suunatud positiivsetele eesmarkidele, nditeks on

hakatud oma elu rohkem véartustama.

Autor soovis ka uuringu kéigus saada vastuseid sellele, kuidas on varasem suitsiidikatse mdjutanud

inimest eluvalikute tegemisel.

,»oee andis seda, et inimesi ei ole mdtet hinnata niidelda koore jargi voi nagu see, mis véljast néaed,
vaid inimest vdiks hinnata seespoolt. /.../ kiuslike inimeste vastu on tekkinud tdrge. Ma ei salli

silmaotsaski selliseid ebameeldivaid ja pahatahtlikke inimesi, /.../. " (M3)

Pstihhoanaliitiline seos véartuste kujunemisel pdhineb inimese vajadustel. Vajaduste teadvustamata
jatmine pdhjustab alateadlikku ké&itumist. Labimdeldud vajadused aitavad aga seada eesmarke,

kujundada sobivaid vaartusi ning vdib olla mé&éravaks karjaariga seotud valikute tegemisel.

Uuringutes selgus, et naised tegid karjaérialaseid valikuid végagi teadlikult. Seades endale eesmarke,

mis pbhinevad nende jaoks olulistel vaartustel.

,,Laksin spetsiaalselt kooli ppima, et teha t60d, kus ma saan teisi inimesi aidata. Olen nii mdnegi

inimese elu pddstnud, olen nou andnud ja oma kogemusi jaganud.’” (N1)

,, /.../ tootan lastega, sest nende maailm on veel teistsugune. Nende mured on ka veel nii vdiksed aga

ometi tunduvad nii suured nagu minulgi kunagi oli.”” (N2)

wMulle meeldib téod teha /.../. Tegevusjuhendaja amet pakkus mulle juba kooli ajal huvi, sest

erivajadustega inimesed tunduvad elu nii lihtsalt votvat. Nad kdituvad nii nagu motlevad /.../."" (N3)
,, /.../ olen oma téoga rahul hetkel ja plaanin isegi 6htukooli minna.”’ (N4)

Meeste uuringu tulemusi analiisides, selgus, et ka neil olid karjaari osas teadlikud valikud, kuigi nad

ise seda otseselt ei véitnud. Autor leidis analllsides, et mees intervjueeritavatel esines rohkem
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alateadlikke valikuid ka muudes eluvaldkondades. IImselt on tegemist kaitsemehhanismiga, millel oli

kindel eesmark valtida mingit konkreetset olukorda vdi ebameeldivat tunnet.

»oelles mottes, ma suht vahe suhtlen inimestega /.../. Léksin ka IT-d oppima /.../. Mind IT-ala

iseenesest vdga huvitas ka. Praegu ma ei puutugi tooalaselt eriti kokku teiste inimestega.’’ (M3)
./.../ valides ikkagi vaatasin nagu ikkagi, et oleks tegemist ikkagi normaalse inimesega /.../."" (M2)

Analutsimisel selgus suitsiidikatseid teinud inimeste sarnasus vaartustel ja hoiakutel, mis on alateadlik
ning mille eesmérk on kedagi aidata. Sellest vdib jareldada, et tegemist on kasvatusel ja normidel
pdhinev vaartus. Véimalik seos ka Sigmund Freudi tahelepanekuga, kus teadvustamata tungid kerkivad
esile lapsepdlvekogemuste ja sotsialiseerumise pdhjal (McLeod, 2018).

Drew Westoni seisukohalt mdjutavad sotsiaalseid suhteid inimeste vaimne arusaam iseendast ja teistest

(Pstihhodunaamiline teooria: l&henemised ja pooldajad, 2020).

»Ja ma olen labi kogemuse aidanud kindlasti vaga palju. No eriti tol ajal kui ma olin alaealiste
vanglas /.../, kellel millised hingemured ja probleemid ja mulle meeldis neid dra kuulata. /.../ nagu

inimene ikka piitiab teisele inimesele kuidagi moraalselt toeks olla.”’ (M1)

,,VOib-olla pigem nagu rohkem, kui /.../ kellelgil on raske, siis noh et siis nagu oskad, vdib-olla nagu

kaasa raakida, /.../ see teine inimene saab nagu noh abi sellest, /.../."" (M2)

./ .../Niitid ma oskan mdrgata neid inimesi kellel on sellised mured. Neil kipuvad olema sellised kerged

enesetapule viitavad ohumdrgid juba.’” (N1)

Nendest tulemustest v3ib teha jareldusi, et elu jooksul muudab inimene oma vaartushinnanguid mida
kujundatakse saadud kogemuste kaudu. Ka Sigmund Freudil oli seisukoht, et inimese mdtteid ja
alateadvust mdjutavad arengufaasid, millest vdivad inimestel tekkida konfliktid ja rahulolematus
iseendaga (Cherry, 2020). See téhendab, et varasemalt vdis nendel intervjueeritavatel olla hoopis

vastupidine seisukoht, mis tulenes arengufaasist.

Kaik intervjueeritavad olid kiisimustele vastates positiivselt meelestatud, radkides oma kogemustest
pingevabalt. See andis neile lootust, et oma kogemuste jagamine aitab ehk kedagi teist, kes on sarnases

olukorras nagu intervjuu andnud inimesed kunagi olid.
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Uuringu tulemusi analliisides ning vorreldes saab jareldada, et kdik intervjuu andnud inimesed on oma
kogemustest suitsidaalsusega, midagi 6ppinud ning teinud oma elus vastavaid korrektuure, mis on

aidanud kaasa vaartushinnangute kujunemisele.

Nende jarelduste pdhjal on tdidetud viimane uurimisilesanne, milleks oli vélja selgitada muutused

suitsiidikatseid teinud inimeste vaartushinnangutes
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KOKKUVOTE

Suitsiidile ja suitsiidikasitlusele on antud erinevaid tdhendusi. On loodud mitmeid teooriaid ja toodud
vélja statistilisi andmeid. Kokkuvotteks vdib 6Gelda, et suitsiid on Uletldiselt keeruline termin, millele
pole vBimalik anda Uhtset tdhendust. On teada, et see on Ulimalt suur ja murettekitav rahvatervise
probleem ning téielikult ennetada seda pole vdimalik, sest ennetusmeetmeid tuleb rakendada igale
inimesele individuaalselt ning paljud juhtumid ei pruugi olla mérgatavad. Samuti on raske
kategoriseerida teatud inimgruppe, kes teevad suitsiidikatseid vOi on suitsiidile viitava
riskikaitumisega. Raske on margata suitsidaalseid k&itumisviise, sest neid ei pruugi olla vdi on need
hasti varjatud. Kdik inimesed ei saa abi vOi ei oska seda otsida, sellest tulenevalt on vdimalik
jarjepideva to6ga ja inimeste teadlikkuse tdstmisega, ennetada suitsiidijuhtumeid ning tagada suurem

vOimalus abi saamiseks.

Suitsidaalsus jaguneb kaheks, mis hdlmab suitsidaalset k&itumist ning suitsidaalset mdtlemist.
Enesetapp on ettekavatsetud ja tihti labim&eldud tegevus, enesetapumdte on UGldisem, mis vdib
mdoduda, kuid vaib ka ja&da. Jadvast enesetapumdttest vOib areneda suitsiidi protsess, mis muutub aja

jooksul ning vaib suitsiidikatsest 16plikuks suitsiidiks kujuneda.

LOputdd eesmark oli teooriale tuginedes selgitada vélja suitsidaalse protsessi kujunemist, seda

ennetavad- ning suitsiidikatsetest tulenevate muutuste tegureid.

ToO esimeses pooles kirjeldati kahte teooriat ehk kriisisekkumist ning psuhhoanaltlsi. Nendele
teooriatele tugineti kogu t66 véltel ning neid mdlemaid kasutatakse teraapiates. Kriisiks nimetatakse
olukorda, mis mitmete tegurite koosmdjul, vbivad inimeses tekitada ootamatuid ja negatiivseid
emotsioone. Psiihhoanalliisis kasitletakse inimese mdttetajusid ning tunnetusi, mis valjenduvad
emotsioonide kaudu. Kirjeldati suitsidaalsust ning selle kujunemist. Toodi valja suitsidaalsed
riskitegurid ning ennetusviisid. Sellest jareldades, ei ole voimalik suitsiidi kull taielikult ennetada, kill
aga jarjepidevalt to6od tehes ja teadlikkust tdstest ning rakendades erinevaid ennetusmeetmeid, vdib
hulgaliselt vahendada suitsiidisurmasi ja katseid. Selleks on vaja tegeleda riiklikul tasandil lahtudes

inimese vaimsest tervisest.
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Andmete kogumise metoodikast ning sellele jargnenud andmete analliisist anti Ulevaade t60 teises
pooles. Kasutati kvalitatiivset metoodikat ning inimeste arvamuse kdrvutamiseks analliisimisel viidi

l&bi poolstruktueeritud intervjuu.

Autor tegi uurimisiilesannetest lahtuvalt jargnevad jareldused:
e Suitsidaalsetele riskiteguritele lisaks, juhivad inimesi suitsiidikatseid tegema erinevad
emotsioonid, millest saab jareldada, et enesetappu on véimalik teha ka emotsiooni ajel.
e Suitsidaalsete mdtetega inimesed vajasid tuge ja mdistmist, mitte ei lainud seda ise otsima, vaid
soovisid, et neid margataks.
e Enesetapusoovi eesmérgiks oli véljapdédsmatust olukorrast vabanemine voi téhelepanuvajaduse
saamine. Esines ka soov teistele stiitunnet tekitada.
e Tekkisid mitmed vaimse terviseprobleemid nagu emotsioonidega toimetulematus, viha, kurbus,
passiivsus ning depressioon.
e KaOaik suitsiidikatse juhtumid ning toimetulek olukorraga, on erinevad.
e Olukorraga toimetulemiseks kasutati emotsioonide suunamist teisele objektile, nagu alkoholi
tarbimine vdi emotsioonide allasurumist méne meeldivama tegevusega.
e Tugivorgustiku olemasolu abivajajale on oluline, selleks et mdista, kuulata ja toeks olla.
e Oma tunnete ja kogemuste jagamine, aitab end ja teisi, mis vdivad olla pd&hilisemaks
ennetusmeetmeks.
e Negatiivsetest kogemustest dppimine ja elule positiivse mdtte andmine, aitab kujundada
inimeste vaartushinnanguid.
LOputdd eesmark ning Ullesanded said tdidetud. Seda t66d saavad kasutada inimesed, kes soovivad
saada Ulevaadet suitsidaalsusest, kellel on sarnane kogemus voi inimesed, kes tahavad oma teadlikkust

tOsta, et aidata ja mérgata suitsidaalseid inimesi.

To6 valmimisel oli suureks abiks autori l&hivérgustik. Mistdttu avaldatakse ténu koikidele
Oppejoududele, kursusekaaslastele ja kollektiivile to6l, vajalike teadmiste ning vaimse toe eest.
Eelkdige soovib autor avaldada tanulikkust oma lahedastele ja 16putd6 juhendajale, kes keerulisel ajal

andsid oma parima, et to0 tahtajaks valmiks.
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SUMMARY

The fallowing thesis talk about Development and prevention of suicide based on the experience of

suicide attempts.

One of the biggest mental health problems in the world is suicide. Statistical figures and reality may

differ because the problem is well hidden and difficult to detect.

Suicide prevention requires an individual approach because each case is different. Suicidal children and

adolescents need a most delicate attitude.

The thesis was based on the research results to find out the development of the suicidal process the

factors of the changes resulting from the prevention and suicide attempts.

The tasks of the investigation where:

To analyze the nature and development of suicidality;
To analyze suicidal behavior in the context of crisis and psychoanalytic theory;
Analyze the conduct of a suicide attempt and find out suicide prevention factors;

Identify changes in the values of person who attempted suicide.

The most important conclusion are:

Suicidal people are affected by their emotions, so suicide can be committed during an emotion.
A support network is important because suicidal people need support, understanding and notice.
In most cases, the mental health of a suicide person is disturbed, which is attempted to be
alleviated with alcohol or drugs.

Learning from negative experiences and a positive attitude towards life helps to shape people’s

values.

Suicide is a complex problem that can’t be completely prevented, but can be reduced by all people.)

Notice what’s going on around you, it shows that you care!
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LISAD

Lisa 1. Intervjuu kava
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Lisa 1. Intervjuu kava
Tere!

Minu nimi on Lorena Raid ja ma dpin Tallinna Tehnikaulikooli teenusmajanduse instituudis viimasel
kursusel sotsiaaltodd. Kirjutan 16putddd suitsidaalsust puudutaval teemal. T66 raames viin labi uuringu
suitsiidikatsekogemustega inimeste seas, kellel on oma lugu radkida. Uuringu labiviimiseks olen
koostanud inervjuu vormis kisimusi, mille vastamisel palun Teie abi. Selleks, et ma hiljem saaksin
teha analliisi, vajan Teie ndusolekut meie vestluse salvestamiseks. Salvestatud intervjuud kasutatakse
ainult 18putdo raames. Arvestades teema delikaatsust on intervjuu anoniiimne ega kahjuste Teie huve.

Kdik intervjuu kaigus mainitud nimed, kaasaarvatud Teie nimi, asendatakse varjunimega.
Tanan, et leidsite aja ja olete ndus osalema uuringus.

Lugupidamisega

Lorena Raid
ULDANDMED:
1. Vanus
2. Sugu
3. Haridus

4. Ametikoht

SISSEJUHATUS INTERVJUUSSE:

5. Kuidas te ennast hetkel tunnete?
SUITSIDAALSUSE OLEMUS:

6. Selgitage palun oma sdnadega, mida tahendab suitsidaalsus?Kuidas seda mdistate?
7. Po6hjendage oma seisukohti suitsidaalsusest, silmas pidades teema aktuaalsust, info ja abi
kattesaadavust Eestis.
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SUITSIDAALSUSE KUJUNEMINE:

8. Te omate suitsiidikatsega seonduvaid kogemusi. Raékige, kui mitmeid kordi te Uritasite katset

labi viia?
9. Kui vana te siis olite?
10. Pdhjendage, mis viis teid selleni.

SUITSIIDIKATSE(TE) LABIVIIMINE:

11. Kui kaua planeerimine aega vottis? Mis oli plaan?

12. Mida te siis tundsite? Mida vajasite?

13. Kas loobusite ise oma plaanist voi keegi sekkus? Kuidas?

14. Kuidas selle kdigega toime tulite? Kas vajasite tuge? Kust tuge saite?

MUUTUSED PARAST SUITSIIDIKATSET:

15. Mis see kogemus Teile andis?

16. Kuidas see on sind mdjutanud?

17. Mis muutus?

18. Milliseid otsuseid ja valikuid oma elus oled teinud, lahtuvalt oma kogemusest? On need
teadlikud valikud?

19. Kas on esinenud pérast seda veel suitsidaalseid motteid ?

20. (Millest see tuleneb?Mis seda pdhjustab?)

21. (Kui tihti seda esineb?)

22. Kas soovite midagi lisada, mida peate selle teema juures veel oluliseks?

Tanan Teid jagamast oma kogemust! Soovin Teile kdike head!
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