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MARKUS LUGEJATELE

Abi on saadaval

Suitsiidiennetuse tegevuskava lugemine voib lugejale tekitada tugevaid emotsioone. Kui tunnete
arevust, kurbust voi vajate abi, on oluline pé6rduda toe ja abi saamiseks vastavate spetsialistide
poole. Jargnevad ressursid on saadaval abi ja toe saamiseks:

Tugiliinid ja veebinbustamine:

116 111 - Lasteabi infoliin lastele, noortele ja taiskasvanutele (24 h), eesti, vene ja inglise keeles
116 006 — Ohvriabi kriisitelefon (24 h), eesti, vene ja inglise keeles

116 123 - Emotsionaalse toe ja hingehoiu telefon (iga pdeva vahemikus 10-24), eesti, vene ja
inglise keeles

655 8088 - Eluliin, emotsionaalse toe telefon, eesti keeles, iga paev 19-07
655 5688 - Eluliin, emotsionaalse toe telefon, vene keeles, iga paev 19-07

Veebinoustamist pakuvad keskkonnad peaasi.ee ja lahendus.net

Abi saamiseks saab vaimse tervise murega pddrduda perearsti poole. Nou saab kisida ka Uleriigi-
lisel tasuta perearsti nduandetelefonil 1220.

Psiihhiaatriakliiniku valvetuba

Psiihhiaatriakliiniku valvetuba Tallinnas: 6 172 650 (24 h) Paldiski mnt 52
Psiihhiaatriakliiniku valvetuba Tartus: 731 8764 (24 h) Raja 31
Psiihhiaatriaosakonna valvetuba Parnus: 516 0379 (24 h) Ristiku 1
Psiihhiaatriakliiniku valvetuba Viljandis: 435 4255 (24 h) Jamejala, Pargi tee 6

Erakorralise meditsiini osakond:

Erakorralise meditsiini osakond Narvas: 357 1795 (24 h) Haigla 1
Erakorralise meditsiini osakond Ahtmes: 331 1074 (24 h) Ahtme mnt 95

Kui sinu voi kellegi teise elu on ohus, siis helista hadaabi numbril 112 (24 h)!



LUHENDITE TAHENDUSED

Liihend

Tahendus

APME Ravimitootjate Liit

ASQ Tooriist Ask Suicide Screening Questions (kiisimused suitsiidiriski hindamiseks)

ASSIP ,Attempted Suicide Short Intervention Programme” (suitsiidikatsejargse lihisekkumise programm)

BBP Belgia parimad tavad

BSSA Tooriist Brief Suicide Safety Assessment (suitsiidiriski lihihinnang)

C-SSRS Tooriist Columbia-Suicide Severity Rating Scale (Columbia protokoll ehk suitsiidiriski hindamisskaala)

EAAD European Alliance Against Depression (Euroopa Depressioonivastane Liit)

EAAD-Best EAAD programm (neljatasandiline sekkumismudel)

EAL Eesti Apteekrite Liit

EFS Eesti Farmaatsia Selts

EHIF Tervisekassa

EK Euroopa Komisjon

EL Euroopa Liit

ELUS Eesti Suitsiidiohvri Lahedaste Uhendus

EMIP Programm va_i_mse tervise edendamise ja ennetustegevuse poliitika ning strateegiate rakendamiseks EL-i likmes-
ja kandidaatriikides

EMO Erakorralise meditsiini osakond

ENAS Eesti Noorte Ajakirjanike Selts

EPAL Eesti Proviisorapteekide Liit

EPK Eesti Proviisorite Koda

EPL Eesti Psiihholoogide Liit

EPS Eesti Psiihhiaatrite Selts

ERSI Eesti-Rootsi Vaimse Tervise ja Suitsidoloogia Instituut

EUROSTAT Euroopa Liidu statistikaamet

GBS Tooriist Gatekeeper Behaviour Scale (varavahoidja kaitumise skaala)

GK Tooriist Individual's willingness to intervene against suicide (liksikisiku valmisolek suitsiidiriski korral sekkuda)

HARNO Haridus- ja Noorteamet

HM Haridus- ja Teadusministeerium

IMHPA Vaimse tervise edendamise ja psiilihikahairete ennetamise Euroopa vérgustik

JA ImpleMENTAL

EL-i projekt ,Joint Action on Implementation of Best Practices in the area of Mental Health" (ihismeede parimate
tavade rakendamiseks vaimse tervise valdkonnas)

KM Kliimaministeerium

MENTBEST ,,P(otegting Mental Health in Times of Change" (EL-i programmi ,Euroopa horisont" projekt vaimse tervise
kaitsmiseks muutuste ajal)

MESUR ,Mental Health Support for Ukrainian Refugees” (projekt Ukraina pagulaste vaimse tervise toetamiseks)

MHP-Hands ,Mental Health Promotion Handbooks" (EL-i toetusega projekt — vaimse tervise edendamise kasiraamatud)

MONSUE ,Monitoring suicidal behaviour in Europe" (EL-i toetusega projekt suitsiidikaitumise jalgimiseks Euroopas)

MOU Mobiilne kriisiliksus

MTU Mittetulundusiihing

NATO P6hja-Atlandi Lepingu Organisatsioon

NTF Riiklik tooriihm

NWG JA ImpleMENTAL; riiklik t6oriihm

OECD Majandusliku Koostoo ja Arengu Organisatsioon

0SPI ,,Optimi;ing suicide preventiqn programs‘and thei_r implementgtion in Europe” (EL-i toetusega projekt
suitsiidiennetuse programmide optimeerimiseks ja rakendamiseks Euroopas)

PDSA ,Plan-Do-Study-Act” (planeeri-teosta-analiilisi-korrigeeri tsiikkel)

PPA Politsei- ja Piirivalveamet

PREDI-NU ,Preventing Depression and Improving Awareness through Networking in the EU" (projekt depressiooni

ennetamiseks ja teadlikkuse suurendamiseks EL-is vérgustikut6d kaudu)




Liihend

Tahendus

ProMenPol ,Promoting and Protecting Mental Health" (EL-i toetusega projekt vaimse tervise edendamiseks ja kaitsmiseks)
PWLE People with lived experience (suitsiidiga lahedalt kokku puutunud inimesed)

SAM Ravimiamet

SANA Situatsioonianaliiiisi ja vajaduste hindamise todvahend

SDR Standarditud suremuskordaja

SETK Eesti suitsiidiennetuse programm ja tegevuskava

SEYLE ,Saving and Empowering Young Lives in Europe” (EL-i projekt ,Sadstame ja véimestame noori elusid Euroopas”)
SIM Siseministeerium

SKA Sotsiaalkindlustusamet

SKP Sisemajanduse koguprodukt

SM Sotsiaalministeerium

SPRC Suitsiidiennetuse ressursikeskuse (SPRC) strateegilise planeerimise lahenemisviis

SUPRA Austria suitsiidiennetuse programm (Suizidpravention Austria)

SWOT-analiiiis ,Strength-weakness-opportunity-threat (tugevate ja ndrkade kiilgede, véimaluste ja ohtude analiiis)

T-MHP ,Training for Mental Health Promotion" (EL-i toetusega projekt — vaimse tervise edendamise koolitus)

TAI Tervise Arengu Instituut

TE Tegevuseesmark

TEHIK Tervise ja Heaolu Infosiisteemide Keskus

TLO Tallinna Ulikool

ToC Muutuste teooria

TTJA Tarbijakaitse ja Tehnilise Jarelevalve Amet

VATEK Eesti Vaimse Tervise ja Heaolu Koalitsioon VATEK

WE-STAY ,Work Together to Stop Truancy Among Youth" (EL-i toetusega projekt noorte koolist puudumise vahendamiseks)
WHO Maailma Terviseorganisatsioon




EESSONA

Suurt suitsiidsust on peetud Eestis rahvater-
vishoiu probleemiks juba aastaid. Sistemaa-
tilised uuringud on néidanud, et 1980. aastatel
paistis Eesti enesetappude suure hulga poolest
Euroopa riikide seas silma. Seetottu on hakatud
kasutama mitmesuguseid ennetusmeetmeid ja
tugisiisteeme, et pakkuda tdhusamat vaimse
tervise abi ja enesetappe ara hoida.

Esimene suitsiidiennetuse tegevuskava on vers-
tapost pikal teekonnal siistemaatilise, tervik-
liku ja tdenduspdhise suitsiidiennetuse poole.
Hilise jargu isoleeritud sekkumiste asemel on
eesmark sekkuda varasemates etappides ning
kaasata uhiskonna eri sektoreid ja tasandeid.
Seda tehakse Ulldisemate suundumuste taustal,
mida iseloomustab kogu uhiskonna suurem
tahelepanu ja terviklikum lahenemisviis vaim-
sele tervisele. Aastal 2021 véttis Eesti valitsus
vastu vaimse tervise strateegia (vaimse tervise
roheline raamat). Aastal 2022 loodi Sotsiaal-
ministeeriumi vaimse tervise osakond ja voeti
vastu vaimse tervise tegevuskava 2023-2026.
Vaimse tervise uue poliitika eesmark on paran-
dada arusaamist vaimsest tervisest ning suuren-
dada vastutust uhiskonna koigis sektorites ja
igal tasandil, tagada suurem hulk vaimse tervise
teenuseid ning tuua abi vajajatele lahemale.
Sellest mottesuunast Iahtudes on suitsiidienne-
tuse tegevuskavas jargitud kogu valitsemissek-
torit ja tihiskonda hélmavat lahenemisviisi.

Hoolimata sellest, et Eestis on suitsiidisuremus
endiselt lGle Euroopa keskmise, on enesetap-
pude hulk riigis olnud 21. sajandil langustrendis.
Viimastel aastatel on see trend aga pidurdunud,
mistdttu on Eesti votnud eesmargiks teha suit-
siidiennetuses  kvalitatiivsed = muudatused.
Aastal 2021 liitus Eesti Euroopa Komisjoni uhis-
meetmega JA ImpleMENTAL. Siinne tegevus-
kava on selle meetme koige olulisem valjund.
Eesti suitsiidiennetuse programm ja tegevus-
kava aastateks 2025-2028 (edaspidi: suitsii-
diennetuse tegevuskava, SETK) keskendub
kahele pdhiprobleemile: enesetappude hulga
samal tasemel pilsimine ja riikliku suitsiidien-
netusprogrammi puudumine. See terviklik kava
hélmab strateegiaid sellistes valdkondades
nagu vaimse tervise teenuste téhustamine, krii-
sisekkumise kattesaadavuse suurendamine,
kogukonnapohiste tugivorgustike edendamine
ja teavituskampaaniate tegemine kodanike
hulgas, et vahendada vaimse tervisega seotud
habimargistamist.

Et need algatused oleksid edukad, on @armiselt
oluline teha koostddd rahvusvaheliste organi-
satsioonide ja kohalike kogukondadega. Eesti
jatkuv pihendumus naitab kindlat tahet keeru-
lise suitsiidiprobleemiga tegeleda, inimeste
vaimset heaolu edendada ja abivajajatele toetav
keskkond luua.

Anniki Lai
Terviseala asekantsler
Sotsiaalministeerium
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1. Sissejuhatus

Uhismeede parimate tavade rakendamiseks
vaimse tervise valdkonnas (,Joint Action on
Implementation of Best Practices in the area
of Mental Health” ehk JA ImpleMENTAL) on
Euroopa Liidu kaasrahastatud kolmeaastane
algatus, mis viidi ellu aastatel 2021-2024.
Selle eesmark oli parandada osalevates riikides
vaimse tervise tugististeeme, teenuseid, suutlik-
kust ja tulemusi, keskendudes jargmistele vald-
kondadele:

+ vaimse tervise reform (kogukonna tervis-
hoiuteenuste edendamine);

suitsiidiennetus.

Eeskujuks olid valitud parimate tavade naited
Belgiast (BBP) ja Austriast (SUPRA). Projekti

eesmark oli muuta suitsiidiennetus 17 osalevas
riigis tdhusamaks, anallilsides, jalgides, lle
vottes ja katsetades SUPRA programmi (1) osi
riiklikul ja piirkondlikul tasandil. Selle projekti
nitdne pdhivaljund on suitsiidiennetuse prog-
ramm ja tegevuskava (SETK), milles on esitatud
Eesti riiklikud suitsiidiennetuse prioriteedid
aastateks 2025-2028. See pdhineb olukorra
ja vajaduste hindamise riiklikul toovahendil
(SANA), SWOT-anallusil, kvalitatiivsetel interv-
juudel, konsultatsioonidel ja aruteludel. Tege-
vuskava on heaks kiitnud riiklik t66rihm ning
see nditab riigi ja valitsuse plihendumist suitsii-
diennetusele.




2. Enesetapu olemus: pohjused,

riskitegurid ja ennetamine

2.1. Suitsiidi ja suitsiidikaitumise
maaratlus

Enesetapp ehk suitsiid on tuntud rahvatervis-
hoiu probleem, mis mdjutab oluliselt nii tksik-
isikuid kui ka Ghiskonda tervikuna, pdhjustades
emotsionaalset stressi ja tootlikkuse vahene-
mist (2-3). Suitsiidikditumise ja -meetodite
levimus on eririikides, kogukondades ja rahvas-
tikurihmades erinev, kusjuures suundumused
muutuvad aja jooksul (5, 6). Suitsiidi kirjelda-
takse kui protsessi, mis algab suitsiidimotetega,
jatkub suitsiidikatse(te)ga ning I0ppeb surmaga
(7, 8).

Suitsiidi ja suitsiidikatsete liigitamine on aasta-
kiimneid olnud keeruline kiisimus, mis sisaldab
eetilisi, 6iguslikke, meditsiinilisi ja sotsiaalseid
kaalutlusi. Maailma Terviseorganisatsioon

Tabel 1. Suitsiidikaitumise maaratlused

Termin/viljend Tahendus

(WHO) pakkus 1990. aastate I6pus vélja enese-
tappude maaratluse, mis hdlmab tagajarge
(surma) ja kavatsust surra: ,Enda surmamist
saab pidada suitsiidiks siis, kui inimene algatab
ja viib selle teo labi tahtlikult, teades, et tagajar-
jeks on surm” (9). Hiljutises suitsiidi ja suitsiidi-
katsete maaratluste siistemaatilises lilevaates
jouti jareldusele, et paljud suitsiidikaitumise
maaratlused sisaldavad oluliste elementidena
tagajérge ja kavatsust (tahtlust) (10). Suitsiidi-
kaditumise Uldine maaratlus, mille eesmark on
luua htne liigitus, on esitatud tabelis 1 (11).
Termin ,suitsiidne” vdi ,suitsidaalne” kirjeldab
ennast kahjustavaid kaitumisviise vdi mdtteid
olenemata sellest, kas ja kui kindel on kavatsus
surra (12). Neid termineid kasutatakse tavali-
selt selliste omaduste kirjeldamiseks, mis aval-
duvad suitsiidimodtete voi -kaitumisena.

Surmaga I6ppev tegu, mille inimene algatab ja viib [dpuni, olles teadlik, et tagajarg voib olla surm, ning mille puhul

Enesetapp (suitsiid)
kavatsust surra.

tahtlus v6ib olla mitmeti mdistetav vdi ebaselge. Kaasneda voib surmaoht, kuid inimesel ei pruugi olla ilmset

Enesetapukatse (suitsiidikatse)

Tegu, mille kdigus inimene vigastab ennast kavatsusega surra, kuid jaab ellu.

Enesevigastamine
surra).

Mittesurmav tegu, mille kdigus inimene vigastab ennast tahtlikult, kusjuures motiiv v&ib olla erinev (sh soov

Enesetapumdtted
(suitsiidimadtted)

Enesetapule motlemine kas enesetapukavatsusega voi ilma, enesetappu tehes surra soovimine vi
enesetapukavatsusest raakimine ilma tegeliku suitsiidikditumiseta.

Katkestatud enesetapukatse

Tegu, mille kdigus inimene alustab enesetapukatse tegemist (nt seisab vdi istub kérge silla serval, seob kdie
imber kaela), kuid loobub enne viga saamist.

Surmasoov

Soov surra, motlemata enda tapmisele.

Enesetapuplaan ettevalmistusi.

Inimene on otsustanud, kuidas ja millal ta kavatseb enesetapu(katse) teha, kuid ei ole teinud aktiivseid

Enesetapu ettevalmistused

Enesetapuks valmistumine (nt tablettide hankimine, relva ostmine, koie kinnitamine, sillal kdimine) ilma tegelikku
enesetapukatset tegemata ja end vigastamata.

Peatatud enesetapukatse

Tegu, mille kdigus inimene alustab enesetapukatse tegemist (nt seisab vdi istub kdrge silla serval, seob kdie
imber kaela), kuid keegi peatab ta, enne kui ta viga saab.

Allikas: De Leo jt. International study of definitions of English-language terms for suicidal behaviours: a survey exploring preferred terminology. BMJ Open. 2021 (11)



2.2. Enesetapu riski- ja kaitsetegurid

Enesetapu tottu surnud inimeste epidemioloo-
giline uurimine tdhendab ulatuslikke uuringuid
nn haiguse ja selle eri muutujate (nt sotsiaal-
sete vOi individuaalsete tegurite) vaheliste
seoste kohta. Enesetappude epidemioloogias
ei ole enesetapp haigus, vaid kaitumisviis, mille
puhul v6ib motiiv olla erinev. Tdhusaks enne-
tamiseks tuleb kdigepealt modista probleemi
tdsidust, selgitada valja suitsiidi riski- ja kait-
setegurid ning seejarel sihiparaselt sekkuda, et
vahendada riski- voi toetada kaitsetegureid (13,
14). Monda riskitegurit (sugu, vanust, rahvust,
varasemaid suitsiidikatseid) peetakse plisivaks
ehk muutumatuks teguriks. Seevastu teisi (nt
ligipdasu suitsiidivahenditele, pstihikahaireid,
sotsiaalset torjutust, drevust ja lootusetust)
peetakse potentsiaalselt muudetavateks tegu-
riteks (13). Joonisel 1 on suitsiidikaitumist
soodustavad riski- ja valtivad kaitsetegurid ning
sekkumise viisid Uksikisiku, suhte, kogukonna

ja uUhiskonna tasandil. Teadlased on putdnud
selgitada riskitegurite ja suitsiidikaitumise
vahelist seost. Selle tulemusena on loodud
mitmesuguseid suitsiidikaitumise kujunemise
teooriaid ja mudeleid (nt kliiniline vdi kognitiivne
diatees-stressi mudel, stressi-haavatavuse
mudel, neurobioloogiline meetod ning motiividel
ja tahtlusel pohinev integreeritud mudel) (7, 8,
15). Enamik mudeleid sisaldab psiihholoogilisi,
kuid moni ka keskkonna-, geneetilisi, bioloogilisi
ja sotsiaalseid muutujaid (16). Eristada saab ka
suitsiidi soodustavaid tegureid, mis jagunevad
omakorda eelsoodumuslikeks, pdhjustavateks
ja vallandavateks teguriteks (16). Peale selle
vOetakse stressi-haavatavuse mudelis arvesse
ligipadsu tervishoiuteenustele, suitsiidimote-
test raakimise voimalust ning riski- ja kaitsete-
gurite olemasolu (sh kognitiivset stiili, isiksust,
peremustreid, samuti kultuurilisi, sotsiaalseid ja
keskkonnategureid) (7, 17).

Piiratud ligipaas suitsiidivahenditele ning
fiiiisilise ja vaimse tervise
abi hea kattesaadavus

Piiratud ligipaas tervushoiuteenustele, liigne
ligipads suitsiidivahenditele (nt tulirelvadele), enese-
tappude vastutustundetu kahastamine meedias

Kogukondlikud

Tunvaline ja toetav tookaskkond ja
kogukond, kultuurisidemed,
ravi jatkumine parast haiglaravi

Sotsiaalne torjutus ja toetavate suhete vahesus,
kontaktide puudumine tervishoiuteenuste

Suhetel pdhinevad osutajatega

Individuaalsed

Stabiilsed ja toetavad suhted, pere- ja
soprussidemed, sidemed kogukonna ning
sotsiaalasutustega

Suhtekonflikt vai lahkuminek, vdgivaldsed suhted,
varasem enesetapp perekonnas,
pdlvkondadevaheline trauma

Toimetulekuprobleemise lahendamise
oskused, pohjused elamiseks (nt laste
olemasolu), enesetapu moraalne vastuvéetamatus

Psiitihikahaired, uimastitarbimine,
varasemad enesetapud, impulsiivsus,
agressioon

Joonis 1. Néited suitsiidi riski- ja kaitsetegurite kohta sotsiookoloogilises mudelis (18)
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2.3. Suitsiidi iileilmne moju:
rahvatervishoiu probleem Euroopas ja
mujal

Suitsiid on kogu maailmas 20 levinuima surma-
pdhjuse hulgas — enesetapuga sureb 703 000
inimest aastas (4). See on liks peamisi teisme-
liste ja noorte taiskasvanute (15-29-aastased)
surma pohjusi (4). Kui 1990. aastate I6pus oli
statistika kohaselt enesetapukatseid vahe-
malt kimme korda rohkem kui suitsiide, siis 20
aastat hiljem on iga enesetapu tagajarjel surnud
tdiskasvanu kohta ile 20 enesetapukatse (9,
19). See viitab suitsiidikditumise markimisvaar-
sele suurenemisele kogu maailmas. Vanuse
jargi standarditud suitsiidikordaja (suitsiidide
hulk 100 000 inimese kohta) WHO liikmesrii-
kides on piirkonniti vaga erinev. Euroopas on
see 10,5, Kagu-Aasias 10,2 ja Aafrikas 11,2, mis
on suuremad kui maailma keskmine 9,0 (31).
Peale selle on suitsiidikordaja 100 000 inimese
kohta meeste seas kdorgem (12,6) kui naiste
(5,4) WHO liikmeriikides (4).

EL-i riikides on enesetapud endiselt markimis-
vaarne rahvatervishoiu probleem: lldine suitsii-
dikordaja on 10,24 (standarditud suremuskor-
daja 2020. aasta seisuga), kusjuures meeste
ja naiste standarditud suitsiidikordajad on
siingi vaga erinevad — vastavalt 16,85 ja 4,48
(19, 20). EL-is on suitsiidikordaja ka riigiti vdga
erinev. Kuigi enesetappude hulk on 19 aasta
jooksul EL-i kdigis riikides Uldiselt vahenenud,
on mones riigis (sh Eestis) suitsiidikordaja EL-i
keskmisest jatkuvalt korgem (21). Kui vaadelda
EL-i riikide suitsiidisurmade hulka vanuserih-
made ja sugude jargi, siis on see arv traditsioo-
niliselt suurem iga vanuseriihma meeste seas ja
suureneb vanuse kasvades kuni 45—-54-aastaste
vanuseriihmani. Statistika kohaselt on kdige
rohkem suitsiidisurmasid keskealiste meeste
seas (45-54- ja 55-64-aastaste vanuseriih-
mades) ning neile jargnevad 74-aastased ja
vanemad inimesed, kelle hulgas on enesetap-
pude hulk kasvanud (9,33).

Suitsiidimeetodid on kogu maailmas riigiti
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erinevad, kuid uuringud naitavad, et kui moni
erand vdlja arvata, jadvad eelistatud suitsiidi-
meetodid riigis 15 aasta jooksul iildiselt samaks
(4, 22). Laste ja teismeliste enesetapumeetodid
jargivad tavaliselt riigi Uldiseid suundumusi
(23-26). Uuringud néitavad, et kdige levinum
suitsiidimeetod kogu maailmas on poomine (4,
22,24,27-31). Isegi korge elutasemega riikides
tehakse 50% enesetappudest puues, millele jarg-
nevad teise eelistatud valikuna tulirelvad (18%
enesetappudest) (21). Suitsiidimeetodi valikul
maailmas on teise voi kolmanda eelistuse puhul
sageli soolisi erinevusi: mehed eelistavad tuli-
relvi ja murgistamist, naised ravimite lledoosi
ja korgustest alla hiippamist (31). Euroopas
taheldatakse erinevat suundumust Sveitsis,
kus tulirelvad on sageli esimene valik. Enese-
miurgistus nadib olevat mélema soo puhul teine
kdige levinum suitsiidimeetod, kuid murgistami-
seks kasutatavad vahendid on erinevad.

Suitsiidikordaja  hindamiseks kasutatavate
registreerimisandmete kvaliteeti peetakse vaga
heaks ainult 80 WHO liikmesriigis. Lisaks on
registreeritud surmade statistika kvaliteetsem
kdrge elatustasemegarriikides. Suitsiidisurmade
kindlakstegemise kriteeriumid on riigiti erinevad
ja seeparast jaab osa suitsiide statistikas kajas-
tamata kas ametnike professionaalse tausta voi
usuliste veendumuste tottu, kusjuures enese-
tapud liigitatakse valesti ,ebaselge tahtlusega
surmaks” voi ,0nnetuseks” (32). On kindlaks
tehtud mudel, mis vdib aidata suitsiidisurmade
statistikat tdapsemaks muuta. See sisaldab
enesetapukavatsuse psiihholoogilist hindamist
(33). Suitsiidikordajate vordlemist raskendavad
ka riikidevahelised erinevused enesetapujuhtu-
mite registreerimisel.

2.4. Suitsiidiennetuse pohialused: teabe
hankimine ja tohusad strateegiad

Enesetappude ennetamiseks vOetavad
meetmed jagunevad lldiselt kas tervishoiu voi
rahvatervise valdkonda (17). Tervishoiul pohi-
neva lahenemisviisi eesmark on jouda patsien-



tide, nende sugulaste ja tervishoiutootajateni,
parandades tervishoiuteenuste kattesaadavust,
nende osutajate teadlikkust, varajast diagnoo-
simist, ravi, jarelkontrolli ja selliste inimeste
rehabilitatsiooni, kes on teinud enesetapukat-
seid ja kellel on esinenud psiitihikahaireid (17).
Siiski rakendatakse kogu silisteemis laiemalt
rahvatervishoiul pdhinevat lahenemisviisi, mis
tdhendab muudatuste tegemist konkreetsetes
digusaktides vdi poliitikas, keskkonnast tulene-
vate kaitsetegurite toetamist, lldsuse harimist,
enesetappu ja pstihikahéiretesse suhtumise
parandamist, suitsiidivahenditele ligipaasu
piiramist ning vastutustundliku meediakajas-
tuse edendamist (34). Varasemad uuringud on
toetanud tdendeid tdhusate suitsiidiennetuse
strateegiate kohta (nt ligipddsu piiramine sellis-
tele vahenditele nagu relvad, gaas ja alkohol
vOi kaitsepiirete ehitamine sildadele, mis on
tdendoliselt suure riskiga kohad (35-38), samuti
suuniste andmine enesetappude kajastamiseks
meedias) (39-41). Peale selle on uuringud
naidanud, et meedias kajastamise fookus vdib
mojutada seda, kas inimesed otsivad abi vOi
mitte (42). Slistemaatilistest (ilevaadetest on
selgunud, et kdige tdhusamad meetodid enese-
tappude hulga vahendamiseks on 1) suitsiidiva-
henditele ligipdasu piiramine (alkohol, ravimid,
gaas, relvad; kaitsepiirete rajamine), 2) teadlik-
kuse suurendamine ja harimine ning 3) aktiivne
jarelsekkumine enesetapukatse teinud inimeste
abistamiseks (8, 43). Lisaks on olulisel kohal
mitmetasandiline lahenemine suitsiidiennetu-
sele (44, 45). Suitsiidist tingitud koormust Uhis-
konnas aitab tdhusalt vahendada perearstide
koolitamine, et nad oskaksid vaimse tervise
probleeme &ra tunda ja depressiooni ravida (43,
46).

WHO on esitanud rahvatervishoiul pdhineva
suitsiidiennetuse mudeli, kus on esile toodud
eri tasandi riskitegurid alates Uksikisikust kuni
tervishoiusiisteemini. See mudel sisaldab
mitmesuguseid lldiseid, valikulisija ndidustatud
sekkumisi, et riskitegureid vahendada (joonis 2)
(5). Joonisel 2 nditab joone paksus seda, kui
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suur on suitsiidiennetuse sekkumismeetme
tdendatud mdjusus. Suitsiidiennetuse terviklik
programm peaks sisaldama mitmesuguseid
ennetusstrateegiaid jargmisel kolmel tasandil:
tldine (universaalne), valikuline ja naidustatud
ennetus. Uldiste ennetusstrateegiate eesmark
on jouda kogu elanikkonnani, parandada abi
kattesaadavust ja fldsilist keskkonda ning
suurendada sotsiaalset tuge. Moni naide:

uimastitele ja ravimitele (suitsiidivahendi-
tele) ligipaadsu piiramine;

« poliitika valjatootamine ja taiustamine;

+ tervishoiuteenuste kvaliteedi ja kattesaada-
vuse parandamine;

uldsuse teadlikkuse suurendamine;

+ vastutustundliku meediakajastuse edenda-
mine;

* haridus-
loomine.

ja/vdi  kogukonnaprogrammide
Valikuline ennetus on modeldud haavatavatele
rihmadele ja pohineb teatud riskiteguritel (nt
sool, ametil, varasemal enesetapul pere- voi lahi-
konnas, pstiihikahairetel, kroonilistel haigustel,
uimastitarbimisel, alkoholi vdi ravimite liigtarvi-
tamisel, varasematel enesetapukatsetel). See
tahendab néaiteks vastastikuseid sekkumisi,
varavahoidjate ja tugiliinitootajate koolitamist
ning keskendumist suurema riskiga haavata-
vatele rihmadele, kellel ei ole suitsiidikaitumist
esinenud.

Naidustatud ennetus on mdeldud konkreetse-
tele haavatavatele isikutele, kellel on psiihika-
hairete simptomid, millega kaasneb suur suit-
siidikaitumise risk. Niisugune ennetus tahendab
tavaliselt suitsiidsete isikute seisundi hindamist,
ravi ja rehabilitatsiooni.



Takistused tervishoiuteenustele
ligipaasul

Ligipaas suitsiidivahentitele

TERVISHOIUSUSTEEM

Sobimatu meediakajastus

Abiotsimise habimargistamine

Katastrooof, sdda ja konflikt
Akulturatsiooni ja iimber-
asumisega seotud stress

Trauma voi vaarkohtlemine

Varasem enesetapukatse
Psiitihikahaired
Alkoholi liigtarbimine

UKSIKISIK T66- voi rahaline kaotus

Krooniline valu

Varasem enesetapp
perekonnas

Geneetilised ja bioloogilised

Joonis 2. Suitsiidi riskitegurid ja sekkumise viisid (5)

Uuringud naitavad, et riiklikus suitsiidiennetuse
strateegias tuleks eesmargiks seada kogu valit-
semissektorit hdlmav ldhenemisviis (joonis 3),
nii et enesetappude ennetamine oleks I6imitud
koikidesse poliitikavaldkondadesse (sh koiki-
desse sektoritesse koigil tasanditel). Sektori-
tlesed sekkumised (ei kuulu tervishoiu vald-
konda, kuid mojutavad tervisenditajaid) peaksid
olema iga ennetusstrateegia oluline osa (47).
Peale selle vajavad kdik need tegevused tugevat
alust (sh koordineerimist, seiret, jarelevalvet ja
hindamist), mis aitavad luua tdendusbaasi (47).

Vaimse tervise poliitika

Poliitika alkoholi
liigtarbimise vahendamiseks

Tervishoiuteenuste
kattesaadavus

ULDINE
Suitsiidivahenditele

ligipddsu piiramine

L

Vastutustundlik
meediakajastus
Teadlikkuse suurendamine

vaimse tervise, ainesdltuvuse ja
suitsiidi kohta

Haavatavatele riihmadele
moeldud sekkumised

Védravahoidjate koolitamine

VALIKULINE

Abiliinid

2

Oluline on meeles pidada, et sotsiaalsed tegurid
ja individuaalsed riskitegurid on omavahel
molemas suunas seotud, nagu on ndaidatud
joonisel 3 (47). Kui puudub asjakohane riiklik
sotsiaalpoliitika, voivad to6tud, kindla eluase-
meta vdi alkoholiprobleemidega inimesed olla
ohustatud, kui nad kaotavad usu tulevikku, ei
nae lahendust ja satuvad masendusse. Teisalt
vOib tOsiste psilhikahairetega inimestel olla
vaga keeruline hoida tookohta voi plsivat
eluaset. Arvestades seda, kuidas sotsiaalsed
tegurid mojutavad suitsiidi ja enesevigastamist,




peame riiklike suitsiidiennetuse strateegiate
valjatootamisel keskenduma rohkem dldistele
ning valikulistele sekkumistele.
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#

Madju jalgimine ja toendusbaasi loomine

Joonis 3. Kogu valitsemissektorit holmav lahenemisviis suitsiidiennetusele (47)

2.5. Riiklik suitsiidiennetuse poliitika kui

Tegevuskava on sobiv vahend, et selgitada
védlja tahelepanu vajavad valdkonnad, teha
ettepanekuid konkreetsete tegevuste kohta,
pakkuda vdimalusi uuteks ennetusmeetoditeks
ja tagada siistemaatiline planeerimine (48). On
palju tdendeid selle kohta, kui tdhus on prakti-
lisel lahenemisviisil pohinev riiklik suitsiidienne-
tuse poliitika (49). Mitu uuringut on ndidanud, et
selline poliitika toob kaasa enesetappude hulga
vahenemise konkreetsetes vanuse- vdi haava-
tavates rahvastikuriihmades (50, 51). Riiklikes
suitsiidiennetuse programmides juhindutakse
eelkdige riiklikest tegevuskavadest (52). Selleks
et tehtud edusamme hinnata ja planeerimist
juhtida, on vaja moista strateegilisi kohustusi ja
poliitikameetmeid, mis aitavad suitsiidiennetu-

sega seotud takistused riigi, piirkonna ja kogu-
konna tasandil lletada.

Suitsiidiennetuse programmid on sageli kdige
téhusamad, kui need hdlmavad mitut stratee-
giat ja pdhinevad ihiskonna eri tasandite Ghistel
joupingutustel (49, 52, 53). Enesetappude hulga
ja suitsiidikaitumise vahenemine on selge tule-
musnaitaja riikliku suitsiidiennetuse strateegia
tohususe kohta (21). Muud nn vahepealsed
tulemusnéitajad hdlmavad suitsiidikatsete ja
enesevigastamise seiresiisteemide loomist,
suurenenud teadlikkust suitsiidi riskiteguritest,
suitsiidiriski tdhusamat tuvastamist, paremat
ligipadasu kvaliteetsetele tervishoiuteenus-
tele, vahesemat ligipaasu suitsiidivahenditele
ning parast enesetapukatset haiglasse sattu-
nute hulga vahenemist (54, 55). Uldjuhul on
eesmargid mitmetahulised ning seotud vaimse



tervise ja heaolu eri aspektidega.

Riiklikud suitsiidiennetuse strateegiad sisal-
davad tavaliselt mitmesuguseid rahvatervishoiu
(sh vaimse tervise) lahenemisviise, kuna suit-
siid on keeruline nahtus (56). Platt jt (2019) on
koostanud loetelu 12 komponendist, mis tava-
liselt riiklikes suitsiidiennetuse strateegiates
sisalduvad (tabel 2) (52). Nende komponentide

hulgas on nii ildised ennetusmeetmed (nt suit-
siidivahenditele ligipaasu piiramine ja vastutus-
tundlik meediakajastus) kui ka valikulised ning
naidustatud sekkumised (nt ligipddsu tagamine
tervishoiu- ja sotsiaalhoolekandeteenustele,
kriisisekkumine ning tegevused parast eneseta-
pukatset).

Tabel 2. Riiklike suitsiidiennetuse tegevuskavade iihised komponendid

Komponendid

Suitsiidivahenditele ligipadsu piiramine

Vastutustundliku meediakajastuse edendamine

Ligipaas tervishoiu- ja sotsiaalteenustele

Koolitus ja haridus

Psiihhoterapeutilised sekkumised

Enesetapukatse teinud inimeste thusam ravi voi jarelevalve

Kriisisekkumine

Jarelsekkumine

OO0 N =

Teadlikkuse suurendamine

—
o

Vaimse tervise probleemidesse ja suitsiidikditumisse suhtumise muutmine, et vdidelda habimargistamise vastu

—_
—_

Seire ja hindamine

12 Jarelevalve ja koordineerimine

Allikad: Platt jt. National Suicide Prevention Strategies — Progress and Challenges. Crisis. 2019; Platt ja Niederkrotenthaler. Suicide Prevention Programs: Evidence Base

and Best Practice. Crisis. 2020 (52, 53)

2.6. Enesetapud Eestis: rahvatervishoiu
probleemi suuruse hindamine

2.6.1. Suitsiidisuremus ja -meetodid

Suitsiidide hulga kdikumise moistmiseks on
oluline vétta arvesse sotsiaal-majanduslikke ja
poliitilisi muutusi, mis on Eesti riiki mojutanud.
Eesti kohta oli enesetappude statistika esimest
korda kattesaadav 1980. aastate I6pus, mil
dldine suitsiidikordaja oli suur, ulatudes 33-35
suitsiidini 100 000 elaniku kohta (57). Sure-
muse uuringud naitasid, et need thiskondlikud
muutused mdjutasid peamiselt keskealisi mehi,
mille tagajarg oli enesetappude hulga kasv
1990. aastatel (58). Hiljutised epidemioloogi-
lised anallisid on esile toonud ka teisi suitsiidi-
kaitumise riskiga riihmi (sh noori, vanemaealisi,
inimesi, kellel on esinenud enesetapukatseid ja/
vOi psulhikahaireid, kehvas sotsiaal-majandus-
likus olukorras inimesi, t66tuid, kinnipeetavaid,
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digusrikkujaid ja krooniliste haigustega inimesi)
(59, 60).

Joonisel 4 on esitatud meeste ja naiste suit-
siidikordaja Eestis ning vordlus sama néitaja
keskmisega EL-is 15 aasta jooksul. Hoolimata
pusivalt kdrgemast suitsiidisuremusest on
enesetappude hulk 21. sajandil vdhenenud, olles
olnud haripunktis 2001. aastal (suitsiidikordaja
28,8) (56). Viimase kiimne aasta jooksul on see
langustrend peatunud ning enesetappude hulk
on olnud pdsivalt umbes 200 juhtumit aastas
(20) (joonis 5). Aastal 2023 suri enesetapu taga-
jarjel 192 inimest, vanuse jargi standarditud suit-
siidikordaja oli 13,7 suitsiidi 100 000 inimese
kohta (mehi 23,9, naisi 6,4) (17, 58). Eesti suit-
siidikordaja on EL-i keskmisest (10 suitsiidi 100
000 inimese kohta) suurem, kuid eriti murette-
kitav on, et see on viimastel aastatel samale
tasemele jaanud, mistdttu vajame uusi suitsii-
diennetuse algatusi.
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Allikas: EC, OECD. State of Health in the EU Estonia: Country Health Profile 2023. European Observatory on Health Systems and Policies. 2023 (83)
Joonis 4. Suitsiidikordajad Eestis ja EL-is
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Allikas: Tervise Arengu Instituut (2024) (84)

Joonis 5. Standarditud suitsiidikordajad aastatel 2000-2023

Enesetappude hulk on eri vanuseriihmades ja
kummagi soo puhul vaga erinev. Suurim standar-
ditud suitsiidikordajaoli2023. aastal 80-aastaste
ja vanemate hulgas (39,0), millele jargnesid
vanuseriihmad 60-79 (16,7), 40-59 (15,3),
20-29 (13,4) ja 10-19 (6,7). 20-39-aastaste
vanuserihmas on meeste suitsiidikordaja
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suurem kui naistel, kusjuures vanuserihmades
40-59, 60-79 ja vahemalt 80-aastased on see
pidevalt kasvanud (joonis 6). Naiste puhul on
suurim suitsiidide hulk 10—19-aastaste vanuse-
riihmas ning 80-aastaste ja vanemate seas.
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Allikas: Tervise Arengu Instituut (2024); ei ole standarditud Euroopa elanikkonnale 2013 (84)

Joonis 6. Standarditud suitsiidikordajad soo ja vanuseriihma jargi (2023)

Aastal 2023 oli tahtlik enesevigastamine
poomise, kagistamise ja ldambumise teel
(X70, 118 juhtumit) kdigis vanuseriihmades ja
mdlema soo puhul levinuim enesetapumeetod.
Sellele jargnes tahtlik enesemiurgistus ravimi-
tega (X60-X64, 30 juhtumit), tahtlik enesevi-
gastamine tulirelva voi Idhkeainega (X72-X75,

15 juhtumit) ja kdrgustest alla hiippamine (X80,
12 juhtumit). Meetodi valikul on teise eelistuse
puhul sugude ja vanuseriihmade vahel marki-
misvaarsed erinevused (tabel 3). Naiste teine
eelistus on valdavalt enesemirgistus ravimi-
tega (X60-X64), samas kui mehed eelistavad
pigem tulirelvi (X72-X75).

Tabel 3. Levinuimad suitsiidimeetodid vanuseriihma ja soo jargi (2023)

Sugu/vanus 0-19

) . . ) 1. Poomine
. 1. Poomine 1. Enesemiirgistus 1. Poomine 1 Poomine -
Naised S A ‘ A n L 2. Enesemilrgistus /
2. Enesemiirgistus 2. Poomine/tulistamine 2. Enesemiirgistus 2. Enesemiirgistus N i !
korgustest hiippamine
1. Poomine/ i
L . . . 1. Poomine
enesemdrgistus 1. Poomine 1. Poomine 1. Poomine ~
Mehed . A S ; i ; : 2. Kdrgustest
2. Hiippamine liikuva 2. Enesemirgistus 2. Tulistamine 2. Tulistamine hilppamine

objekti ette

Allikas: Tervise Arengu Instituut (2024) (84)
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2.6.2. Enesetapukatsed

Enesetapukatsete registreerimisel tuleb eris-
tada ravijuhtude hulka ja enesetapukatse teinud
isikute hulka. Ravijuhtude hulk aastas on suurem
kui enesetapukatse teinud isikute oma, sest
tahtlikult ennast vigastav inimene vdib esmata-
sandi arstiabiga kokku puutuda rohkem kui iks
kord aastas (korduvad enesetapukatsed) (59,
61, 62).

Aastal 2023 oli meditsiinisiisteemis registree-
ritud enesetapukatseid teinud inimeste hulk Ule
kiimne korra suurem kui enesetappude hulk (63).
Enesetapukatseid oli 2023. aastal 170 juhtumit
100 000 inimese kohta (63), mis on rohkem kui

2020. aastal (144 juhtumit 100 000 inimese
kohta) (59). Hiljutine epidemioloogiline uuring,
mis holmas andmeid aastatest 2000-2020,
naitas enesetapukatsete hulga kasvusuundu-
must Eestis ning viimaste aastate andmete
analiilis toetab selle uuringu jareldusi (59).
2023. aastal registreeriti 3518 ravijuhtu ja 2344
mitmesuguseid enesetapukatseid teinud isikut
(63). Tabelis 4 on toodud tahtliku ja ebaselge
tahtlusega enesevigastamise juhtumite abso-
luutarv ja osakaal kiimne aasta jooksul (2013~
2023). Konealusel ajavahemikul moodustas
ebaselge tahtlusega vigastuste osakaal 27,5%
enesevigastuste ravijuhtudest.

Tabel 4. Registreeritud enesevigastamise juhtumid enesetapukavatsusega voi ilma (2013-2023)

Diagnoos

Naised

Kokku (%)

Mehed (%) Naised (%)

Tahtlik enesevigastamine

(X60-X84) 31801 17 054

14747 72,5 59,9 76,4

Enesevigastamine ilma selge

kavatsuseta (Y10-Y34, Y87) 12068 7525

4543

27,5 30,6 23,5

Allikas: Tervisekassa (2023) (63)

Kooskodlas varasemate uuringute tulemustega
(59, 60) oli 2023. aastal kdige levinum enese-
vigastamise meetod ravimimirgistus (28,7%),
millele jargnesid alkoholimirgistus (28%) ja
vigastamine terava esemega (10,5%). Kasu-
tatud meetodites esines soolisi erinevusi.
Meeste puhul on kbdige levinum enesevigasta-

mise meetod alkoholimiirgistus (36,5%), millele
jargneb ravimimirgistus (18,3%) ja vigastamine
terava esemega (8,6%). Naiste hulgas on levi-
nuim ravimimirgistus (42%), millele jargneb
alkoholimiirgistus (17,2%) ja vigastamine terava
esemega (13,1%).

Tabel 5. Registreeritud enesevigastamise (enesetapukavatsusega voi ilma) levinuimad meetodid (2013-

2023)

Diagnoos Kokku Mehed Naised Kokku (%)  Mehed Naised (%)
Enesemiirgistus ravimitega, tahtlik ~ X60-X64 12 607 4504 8103 28,7 18,3 42
Enesemdirgistus ravimitega, v10-y14 1104 570 534 25 23 28
ebaselge tahtlus

Enesemiirgistus alkoholiga, tahtlik ~ X65 12273 8959 3314 28 36,5 17,2
Enesemiirgistus alkoholiga, V15 1183 799 384 27 33 20
ebaselge tahtlus

Terav ese, tahtlik X78 4628 2109 2519 10,5 8,6 13,1
Terav ese, ebaselge tahtlus Y28 2250 1490 760 51 6,1 3,9
Eﬁf&;tamata juhtum, ebaselge yq, 4765 2943 1822 10,9 12,0 95

Allikas: Tervisekassa (2024) (63)
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2.7. Suitsiidiennetuse edusammud: Eesti
joupingutused

Viimastel aastakiimnetel on suitsiidiennetust6o
keskendunud thiskonna teadlikkuse suurenda-
misele suitsiidi ja suitsiidiennetuse kohta, tugi-
liinide loomisele, suitsiidivahenditele ligipaasu
piiramisele, pstihhosotsiaalse ja psiihhiaatrilise
kriisiabi individuaalsete teenuste osutamisele
ning vastutustundliku meediakajastuse edenda-
misele.

Valitsus teeb aktiivselt koost6od mittetulundus-
dhingute ja vaimse tervise edendajatega, kellel
on oluline roll kogukonna toetamisel, teavita-
misel ja harimisel suitsiidiennetuse valdkonnas.
Eestis on tugev suitsiidiennetusega tegelevate
vabaiihenduste kogukond. Riigil on pikaajaline
suitsiidiuuringute traditsioon, mille eestvedaja
on 1993. aastal asutatud valitsusvaline uurimis-
ja arendustooga tegelev asutus Eesti-Rootsi
Vaimse Tervise ja Suitsidoloogia Instituut (ERSI,
www.suicidology.ee)(59).ERSlonkaasaaidanud
inimeste harimisele ja teadlikkuse suurendami-
sele suitsiidiennetuse teemal, rahvusvahelistele
uuringutele, praktilise abi osutamisele (esimese
tugiliini loomine Eestis) ning vorgustike loomi-
sele riiklikul ja rahvusvahelisel tasandil (64).
Instituut on osalenud paljudes projektides, mida
on korraldanud WHO (mitmekeskuseline suit-
siidikditumise uuring SUPRE-MISS) ja Euroopa
Komisjon (EAAD, ProMenPol, MONSUE, EMIP,
IMHPA, OSPI, SEYLE, MHP-Hands, T-MHP,
WE-STAY, PREDI-NU/iFightDepression, EAAD-
Best, MESUR, MENTBEST) (59). Peale ERSI
edendab vaimset tervist ja varajast sekkumist
MTU Peaasjad (www.peaasi.ee). MTU jagab
teavet suitsiidsuse, kriisisekkumise ja olemas-
olevate teenuste kohta. Sellel tihingul on oluline
roll meediaseires, sest vaatab regulaarselt labi
suitsiiditeemalisi meediakajastusi ja vajaduse
korral sekkub. Aastal 2023 loodi eraldi Gihinguna
Eesti Suitsiidiohvri Lahedaste Uhendus (EluS).

On tehtud palju joupingutusi, et suurendada
teadlikkust suitsiidikditumisest ja suitsiidist
kui rahvatervishoiu probleemist Eestis. Alates
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2000. aastast on eesti keelde tolgitud mitu
WHO materjali (juhendmaterjalid esmatasandi
tervishoiutdotajatele, Opetajatele ja muule kooli-
personalile ning vanglaametnikele, ennetus-
meetmed tookohal, suitsiidide vastutustundlik
kajastamine meedias) (65-71). Lisaks on hiljuti
labi viidud epidemioloogilisi uuringuid, et saada
ulevaade enesetappude hulgast ja enesetapu-
katsete suundumustest ning olukorda analii-
sida (59, 60). Aastal 2022 toetas Sotsiaalminis-
teerium rahaliselt ERSI ja TLU tehtud uuringut
,Suitsiidse patsiendi kasitlus esmatasandi
tervishoius, kiirabis ja erakorralise meditsiini
osakondades”.

Suitsiidikaitumise voOi -kavatsusega inimeste
toetamise ja ravi teenuseid pakutakse palju.
Eestis on 60péaev labi saadaval iileriigilised
kriisiabi telefonid (116 006 tdiskasvanutele ja
116 111 alaealistele). Lisaks telefoniliinidele
saab vestelda ka veebis. Neid teenuseid haldab
Sotsiaalkindlustusamet. Tugiliinid tegelevad
kriisisekkumisega laiemalt, kuid puudub spet-
siaalne abitelefon, mis oleks mdeldud ainult
suitsiidiennetusele. Peale selle on mones
suuremas linnas (Tallinnas, Tartus, Péarnus,
Viljandis) olemas igas vanuses inimestele
moeldud psiihhosotsiaalse ja psuihhiaatrilise
kriisiabi teenused, mis on saadaval 66paev labi.
Jareltugi parast erakorralist abi (haiglaravi voi
ambulatoorsed teenused) ei ole aga standar-
ditud ega tavaks. Varavahoidjate koolitust (nt
haridusasutustes, perearstidele) pakutakse
aeg-ajalt, kuid oleneb projektide jaoks saadaole-
vatest vahenditest. See koolitus keskendub ka
pstihikahairetele (nt depressioonile) lldiselt.

Suitsiidivahenditele ligipdasu piiramiseks on
Eestis kehtestatud relvaohutuse nduded ning
eeskirjad retseptiravimite reguleerimiseks,
samuti moni piirang alkoholimiugile. Kérgelt
kukkumise &rahoidmiseks on modénda kohta
rajatud kaitsepiirded, kuid seda tiitipi meetmeid
ei ole veel siisteemselt voetud.

Meedias on hakatud viimasel ajal suitsiide
vastutustundlikumalt kajastama. Septembris


http://www.suicidology.ee/

2023 andis Eesti esimest korda valja Papageno
preemia, millega tunnustatakse ajakirjanikke
suitsiidikaitumise vastutustundliku kajasta-
mise eest. Papageno preemiat hakati valja
andma Sotsiaalministeeriumi ja Eesti Noorte
Ajakirjanike Liidu (ENAS) koostdos. Vastutus-
tundliku meediakajastuse edendamiseks on ka
télgitud WHO suuniseid enesetappude kajasta-
mise kohta meedias, jalgitud meediakajastuste
kvaliteeti ja vajaduse korral sekkutud. Koos-
t60s rahvusvaheliste ekspertidega on loodud
eelkdige ajakirjandustudengitele = mdeldud
vastutustundliku meediakajastuse veebikursus,
ehkki seda ei ole veel siisteemselt kasutusele
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voetud. Oluline roll meediaseires on MTU-|
Peaasjad, kes jalgib, et suitsiiditeemat kajas-
tataks meedias vastutustundlikult, ja vajaduse
korral sekkub.

Aastal 2021 liitus Eesti Euroopa Komisjoni alga-
tusega JA ImpleMENTAL, vodttes kohustuse
2024. aasta septembriks to6tada valja suitsii-
diennetuse strateegia. Kdik see naitab Eesti
kindlat puhendumist keerulise suitsiidiprob-
leemi lahendamisele ja elanikkonna vaimse
heaolu edendamisele.



3. Eesti suitsiidiennetuse programmi ja
tegevuskava (SETK) valjatootamine

Seni ei ole Eestis suitsiidiennetuses pohja-
likku riiklikku poliitikadokumenti ja valjakuju-
nenud tavasid olnud. Eesti suitsiidiennetuse
programmi ja tegevuskava 2025-2028 (SETK)
eesmark on see liink taita ja enesetappude hulka
Eestis vahendada. SETK on kooskdlas nelja riik-
liku strateegiaga: 1) riigi pikaajaline arengustra-
teegia ,Eesti 2035, 2) rahvastiku tervise aren-
gukava 2020-2030, 3) vaimse tervise roheline
raamat 2021 ja 4) vaimse tervise tegevuskava
2023-2026 (68-71). Ehkki ka vaimse tervise
tegevuskavas on liihidalt mainitud suitsiidienne-
tuse tegevusi, on suitsiidiennetuse tegevuskava
esimene valitsuse dokument, mis keskendubki
enesetappude ennetamisele. Selles Kkirjelda-
takse Uksikasjalikult konkreetseid tegevusi stra-
teegiliste eesmarkide saavutamiseks.

Suitsiidiennetuse tegevuskava peaks lahen-
dama Eestis kaks pakilist probleemi ehk aitama
vahendada samale tasemele jaanud enesetap-
pude hulka ning looma suitsiidiennetuse riikliku
programmi. Suitsiidiennetuses on oluline pidev
|lahenemisviis ja pikaajaline perspektiiv, mistottu
ongi vaja riiklikku programmi ning tegevuskava.
Eestis on suitsiidiennetuse tahelepanuvaarsed
komponendid vaimse tervise teenuste siisteem,
tugiliinid ja suurem teadlikkus suitsiidist kui
rahvatervishoiu  probleemist. Tegevuskava
rakendamine on vaimse tervise toetamiseks
vaga tahtis, kusjuures peamine kasu on enese-
tappude hulga vahenemine. Tegevuskava on
kooskdlas WHO strateegias ,LIVE LIFE" antud
soovitustega (5, 21).

Suitsiidiennetuse tegevuskavas on esitatud
konkreetsed strateegilised eesmargid, mis on
omakorda jagatud kitsamateks eesmarkideks
ja meetmeteks, kusjuures rollid ja vastutus-
alad on selgelt piiritletud. Eesméark on enne-
tada suitsiidikditumist (sh enesetapukatseid ja
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-métteid). Seda Iahenemisviisi toetavad rahvus-
vahelised tdendid, mis naitavad, et enesetapu-
kavatsusega enesevigastamine on |6puleviidud
enesetapu oluline riskitegur. Tegevuseesmar-
kide ja tegevuste edusammude jalgimiseks on
kindlaks maaratud peamised protsessinaitajad.

Suitsiidiennetuse tegevuskava koordineerimise
ja hindamise lle teeb jarelevalvet Sotsiaalmi-
nisteerium, kes paneb samuti paika oma priori-
teedid aastateks 2025-2028. Suitsiidiennetuse
tegevuskaval on siiski ka mdni piirang: teatud
strateegilised valdkonnad ja nendega seotud
tegevuseesmargid jaavad Sotsiaalministee-
riumi otsesest padevusest vilja, kuna kuuluvad
teiste ametiasutuste vastutusalasse. Kitsas-
koha aitaks kdrvaldada probleemi tGstatamine
valitsuse tasandil. See soodustaks eri ministee-
riumide ja huvirihmade koostood, mille keskne
koordineeriv asutus oleks Sotsiaalministeerium.

3.1. Metoodika

Tegevuskava valjatéotamist juhtis Sotsiaalmi-
nisteeriumi vaimse tervise osakond koostoos
JA ImpleMENTALI riikliku toorihma ja teiste
asjaomaste organisatsioonidega. Suitsiidienne-
tuse ekspertidest ning huvirihmade ja partnerite
esindajatest koosneva t6orihma loomine oli JA
ImpleMENTALI projekti iiks esimesi ettevétmisi
Eestis. Riiklikku toorihma kuuluvad mitmesu-
gused huvirihmad ja partnerid, nagu Sotsiaal-
kindlustusamet (SKA), Eesti Psiihhiaatrite Selts
(EPS), Eesti-Rootsi Vaimse Tervise ja Suitsido-
loogia Instituut (ERSI), MTU-d Peaasjad ja Eesti
Suitsiidiohvri Ldhedaste Uhendus (EluS), WHO
Eesti esindus, Tallinna Ulikool (TLU), Tervise
Arengu Instituut (TAI), Eesti Psiihholoogide
Liit (EPL), Haridus- ja Noorteamet (HARNO),
Haridus- ja Teadusministeerium (HM) ning
perearstide esindaja. Koosolekud toorihmaga



toimusid korraparaselt iga paari nadala tagant
ja lilkkmed arutasid jooksvalt koiki esilekerkivaid
kiisimusi.

Siinse dokumendi alus on suitsiidikditumise
epidemioloogial ja Eestis kehtivatel suitsii-
diennetusmeetmetel pdhinev olukorraanaliiis,
mis korraldati SANA kisimustiku abil. Anallds
holmas andmete pohjalikku lilevaadet (sh aval-
datud artikleid ja tasuta teabekirjandust suitsii-
diennetuse joupingutuste kohta riigis). SANA
kisimustiku tulemusi jagati riikliku toorihmaga,
et kuulda seisukohti ja hinnata selle rahvatervise
probleemi ulatust. Peale selle kasitleti ja anallii-
siti Tervise Arengu Instituudi (TAI) ning enese-
vigastamise t6ttu haiglaravile sattunute riikliku
registri (mida peab Tervisekassa) andmete
kattesaadavust ja kvaliteeti. Suitsiidikaitumist
kasitlevate andmete analliis ning vestluste ja
seminaride tulemused voeti kokku SANA tddva-
hendi abil. Samuti tutvustati ja arutati suitsii-
diennetuse strateegilisi eesmarke ning soovi-
tatud sekkumisi.

Tegevuskava valjatootamisel lahtuti labipaist-
vusest ja erapooletusest. Olulise teabe kogumi-
seks ning mitut valdkonda hélmava ja mitme-
tasandilise lahenemise tagamiseks korraldati
pidevalt vestlusi ning seminare teadus-, haridus-,
sotsiaal- ja tervishoiusektori peamiste huvirih-
madega. Konsultatsioone peeti ka paljude
organisatsioonide ja valitsusasutustega, nagu
Sotsiaalkindlustusamet (SKA), Haridus- ja Noor-
teamet (HARNO), Kliimaministeerium, Sise-
ministeerium, Tervise Arengu Instituut (TAl),
MTU-d (Peaasjad, Eesti-Rootsi Vaimse Tervise
ja Suitsidoloogia Instituut (ERSI), Eesti Suit-
siidiohvri Lihedaste Uhendus (EluS), Tallinna
Ulikool (TLOU), Eesti Apteekrite Liit (EAL), Eesti
Proviisorapteekide Liit (EPAL), Eesti Proviisorite
Koda (EPK), Eesti Farmaatsia Selts (EFS), Tarbi-
jakaitse ja Tehnilise Jarelevalve Amet (TTJA),
MTU Operation Lifesaver, Eesti Noorte Ajakir-
janike Selts (ENAS), Politsei- ja Piirivalveamet
(PPA), Paasteamet, kohalike omavalitsuste ja
maakondlike projektide esindajad. Seminaridel
osalejad raakisid oma rollidest ja organisatsioo-
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nidest, keskendudes suitsiidikaitumise ja -enne-
tuse kriitilistele valdkondadele. Tegevuskava
koostamisel lahtuti suitsiidiennetuse ressur-
sikeskuse (SPRC) strateegilisel planeerimisel
pdhinevast lahenemisviisist suitsiidiennetusele
ning WHO strateegiast ,LIVE LIFE". Suitsiidien-
netusega seotud tugevate ja ndrkade kilgede,
voimaluste ja ohtude véljaselgitamiseks kasu-
tati SWOT-analiiisi. Selle pdhjal tootati vélja suit-
siidiennetuse tegevuskava meetmed. Kokku-
vottes hdlmas vajaduste anallilis jargmist:

+ suitsiidikaitumist ja kehtivaid suitsiidien-
netuse tavasid kasitlevate andmete pdhjal
tehtud olukorraanaliilisi (SANA) labivaata-
mine;

« tulemuste esitamine riiklikule tooriihmale;

Eesti suitsiidikaitumist ja -ennetust kasitle-
vate teabematerjalide (sh teadusartiklite ja
uuringute) labivaatamine;

+ teiste riikide suitsiidiennetustavade ja riik-
liku poliitikaga tutvumine;

+ huvirihmadega konsulteerimine olemasole-
vate suitsiidiennetusmeetmete teemal;

kiireloomuliste vajaduste ja sekkumiste
valjaselgitamine suitsiidiennetuse vald-
konnas (sihtriihmad, sekkumise tip).

3.2. SANA toovahendi ja SWOT-analiiiisi
tulemused

SANA tulemuste pdhjal on Eesti suitsiidien-
netuse programmis ja tegevuskavas kind-
laks maaratud peamised suitsiidiennetuse
eesmargid, sealhulgas:

+ suitsiidivahenditele ligipaasu piiramine;

suitsiidikaitumise vastutustundliku meedia-
kajastuse edendamine;

« suurenenud  suitsiidiriskiga  inimestele
moeldud teenustele parema ligipaasu taga-
mine;

+ suitsiidiennetuse hariduse ja koolituse taius-
tamine;



+ kriisiabi kattesaadavuse tagamine;

teenuste pakkumine enesetapukatse teinud
inimestele;

|lahedase kaotanud perede, eriti laste ja
noorte toetamine;

+ suitsiidiennetuse voimaluste suurendamine;

vaimse tervise probleemidega inimeste ja
kriisiolukorras abi otsimise habimargista-
mise vastu voitlemine;

suitsiidi kasitlevate uuringute ja andmete
kogumise edendamine;

« suitsiidiennetuse meetmete jargimine ja
koordineerimine.

Nende eesmarkide saavutamiseks vajalike
vahendite jaotamiseks kasutati SWOT-analiiisi
ehk anallitisimeetodit, mis aitab valja selgitada
ja liigitada peamised sisemised (tugevad ja
norgad kiiljed) ning vélised tegurid (voimalused
ja ohud). SWOT-analiils tehti koostdos huviriih-
madega ning see koondas suitsiidiennetuse
sekkumisi soodustavad ja takistavad tegurid.
SWOT-analliis annab kokkuvétliku Ulevaate
teabest ja teadmistest, mis saadi Sotsiaalmi-
nisteeriumi vaimse tervise osakonna ning JA
ImpleMENTALI riikliku t66riihma konsultatsioo-
nide kaigus. Jargnevalt on esitatud SWOT-ana-
lGUsi tulemuste kokkuvote, lahtudes peamistest
sisemistest ja valistest teguritest.

SISEMISED TEGURID
Tugevad kiiljed

Eestis on suitsiidiennetuse valdkonnas mitu
tugevat kilge. Hoolimata piiratud vdimalustest
on Sotsiaalministeerium selle kriitilise prob-
leemiga lahendamiseks eraldanud markimis-
vaarsed vahendid. Aktiivsete meetmetena on
ministeeriumis loodud vaimse tervise osakond
ja lisaametikoht suitsiidiennetusega tegelemi-
seks. Vaimse tervise tegevuskava aastateks
2023-2026 sisaldab suitsiidiennetust kasitlevat
0sa, mis naitab, et riik on votnud strateegiliseks
kohuseks vaimse tervise probleemidega pdhja-
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likult tegeleda. Seda kinnitab ka Vaimse Tervise
ja Heaolu Koalitsioon VATEK-i loomine. Tanu
spetsialistide valmisolekule votta suitsiidienne-
tuses aktiivne roll ning tugevale esmatasandi
tervishoiustisteemile on ka Uldine tervishoiu-
raamistik tdhusam. Tervise infosiisteem loob
hadavajaliku aluse tulemuslikuks andmete jaga-
miseks ja tagab olukorrast tervikliku tlevaate.

Andmete laialdane kattesaadavus ja pikaajaline
uurimistraditsioon suitsiidiennetuses naitab,
et Eesti pooldab tdenduspdhist lahenemisviisi.
Meediatootajatele moeldud e-Oppe program-
mide korraldamine tdhendab terviklikku lahene-
mist, pidades silmas meedia olulist rolli Gldsuse
arusaamade kujundamisel ja teabe levitamisel.
Koik need tugevad kiiljed toetavad Eesti jatku-
vaid joupingutusi enesetappude ennetamiseks
ja vaimse tervise edendamiseks.

Eestis viiakse vaimse tervise valdkonnas ellu
mitmesuguseid sekkumis- ja ennetusprog-
ramme (sh koolipdhiseid algatusi ja selliseid
vanemlusprogramme nagu ,Imelised aastad”),
samuti on olemas vanemlusteemalised veebi-
saidid (72). Koolides rakendatakse ka niisugu-
seid programme nagu ,Kaitumisoskuste mang”,
mis aitab dpetajatel luua toetavat dpikeskkonda
(73), ja kiusamisvastane programm ,KiVa"“ (74).

Riigi tasandil tootatakse valja ja propageeri-
takse tdenduspdhiseid ennetustod abivahen-
deid ja suuniseid ning strateegiliste partnerluste
kaudu toetatakse teavitamistegevust. Koha-
likel omavalitsustel on vaga oluline roll kogu-
kondades tugiteenuste ja toetavate tegevuste
pakkumisel.

Eestis on suitsiidiennetusele kaasa aidanud
ulatuslik vérgustikutdo nii rahvusvahelisel kui ka
riigi tasandil, teadustddd ja uuringud ning vald-
kondadevaheline koosto6o valitsemissektori,
vabalihenduste ja teadlaste vahel. Nii riiklikul
kui ka piirkondlikul tasandil on olnud prioriteet
mitmetasandiline koostdo, suurem teadlikkus
suitsiidikaitumisest kui tdsisest rahvatervise
probleemist, valdkonnailene koolitus suitsii-
diriskiga inimestega tegelemiseks ning suitsii-



diennetuse |6imimine riiklikesse vaimse tervise
strateegiatesse ja tegevuskavadesse. Need
dhised joupingutused on nurgakivi Eesti tervikli-
kule lahenemisele suitsiidiennetuses ja vaimse
tervise toetamises.

Norgad kiiljed

Eesti lahenemine suitsiidiennetusele toob esile
mitu probleemi. Eelkdige ei pddrata ennetus-
tegevuses kdigile vanuserihmadele piisavalt
tahelepanu - valdavalt kavandatakse noortele
moeldud tegevusi, jattes vanemad inimesed
pigem tahelepanuta. Peale selle ei ole ligi-
paas koolipbhistele programmidele (ldine ja
vaimse tervise teenuste kvaliteet on erinev.
Kuigi koolid peavad laste vaimse tervise toeta-
miseks pakkuma mitmesuguseid teenuseid, on
nende teenuste kvaliteet ja kattesaadavus vaga
ebalhtlane.

Asjaolu, et varavahoidjatele ei ole standar-
ditud koolitusi ja puuduvad esmase sekkumise
suunised, voOib negatiivselt mdjutada olulist
rolli taitvate isikute valmisolekut. Esmatasandi
tervishoius on puudu vaimse tervise spetsialisti-
dest, mis mojutab vaimse tervise teenuste katte-
saadavust ja kvaliteeti. Kohalike omavalitsuste
piiratud vastutus tervishoius ja suitsiidienne-
tuses voib takistada kooskolastatud joupingu-
tusi kogukonna tasandil. Lisaks takistab tervik-
likku ja 16imitud lahenemist see, et eri sektorite
(sotsiaalteenused, tervishoid ja haridus) vahel ei
jagata andmeid. Infot, mis on saadaval sellistes
asutustes nagu koolid, ei pruugita taielikult ara
kasutada ja puuduvad vajalikud tootajad (sh
vaimse tervise ded). On ka kultuurilisi ja keele-
lisi probleeme (nt ei suudeta pakkuda teenu-
seid eri keele- ja kultuuritaustaga inimestele).
Tugirihmi kasutatakse teenuse vormina liiga
vahe ja nende kvaliteet vdib olla kehv. Praegu
kiputakse keskenduma kallitele ja slisteem-
selt keerukatele lahendustele (sh digitaalsetele
sekkumistele), kuid pole kindel, kas need on
kulutasuvad ja kdikidele rahvastikurihmadele
ligipaasetavad.
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Nende norkade kulgede kdrvaldamine on dliolu-
line, et muuta suitsiidiennetus Eestis tohusa-
maks ja edendada vaimse tervise igakiilgset
toetamist.

VALISED TEGURID
Voimalused

Eestil on mitu vdimalust suitsiidiennetuse stra-
teegiate tohustamiseks. Vdimalike suure enese-
tapuriskiga kohtade, nagu sildade, jogede, raud-
teejaamade ja tornide, tuvastamine véimaldab
votta sihiparaseid ennetusmeetmeid.

Oluline viis, kuidas suitsiidiriski tuvastamist ja
juhtimist eri sektorites tdhustada, on korraldada
koolitusprogramm véaravahoidjatele (sh pere-
arstidele, kiirabi-, tugiliini-, koolitootajatele ja
koolide meditsiiniddedele).

Vaimse tervise toetamisse panustavate spetsia-
listide vorgustiku laiendamiseks tasub uurida
proviisorite kaasamise vdimalusi ja kasutada
ara tootervishoiutootajate eriteadmisi.

Kooli meditsiiniodede olemasolev silisteem
vdimaldab suurendada nende rolli ja neid laie-
malt tervishoiusiisteemi I0imida.

Eestis on tugev poliitiline tahe, suitsiidiennetust
peetakse oluliseks ning vaimne tervis on polii-
tiline ja institutsiooniline prioriteet. Kohalikele
omavalitsustele antavad toetused, kogukonna
tegevuse potentsiaal ja vanemaealiste Uksil-
duse moistmine pakuvad vdimalusi sihiparas-
teks algatusteks.

Voéimalik on ka tugevdada perede toetavat rolli
ning vahendada vaimse tervise probleemide ja
suitsiidikaitumise habimargistamist, soodus-
tades seelabi abiotsijatele avatuma ja kaastund-
likuma keskkonna loomist. Nende vdimaluste
arakasutamine voib Eesti suitsiidiennetuse
algatusi oluliselt tdhustada ja uldist vaimset
heaolu edendada.

Ohud

Eesti suitsiidiennetuse algatused porkavad



olulisele probleemile. Pisivalt suur enesetap-
pude hulk noorte seas naitab tungivat vajadust
sihiparase sekkumise ja paremate tugisistee-
mide jarele.

Kuna puudub organiseeritud struktuur, mis
tagaks noorte jatkuva ligipaasu teenustele ja
toimetulekumehhanismidele ka siis, kui nad
saavad taiskasvanuks, ei pruugi vaimse tervise
teenused olla kriitilistel eluetappidel piisaval
maaral kattesaadavad. Inimestele, kellel on
esinenud suitsiidikaitumist, ei pakuta peaaegu
uldse jareltoeteenuseid, mis on murettekitav,
sest praktiline tugi ja rehabilitatsioonistratee-
giad pérast selliseid vahejuhtumeid on vaga
olulised. Projektipdhiselt on ellu viidud mitme-
suguseid tegevusi suitsiidi tottu lahedase kaota-
nute ja suitsiidiga lahedalt kokku puutunud
inimeste toetamiseks. Need tegevused vajavad
aga pidevat rahastamist, et olemasolevad
teenused saaksid jatkuda ja tugirihmadel oleks
voimalik uutesse piirkondadesse laieneda.
Praegu toimuvad sellised tegevused Tallinnas,
Parnus ja veebis (korraldajad on MTU Peaasjad
ja ERSI).

Lisaks voib tuvastamise ja hindamise Uletaht-
sustamine, selle asemel et keskenduda aktiiv-
sele sekkumisele ja abile, soodustada vastu-
tuse valtimist.

Ebapiisav ligipaas ravile ja teraapiale, teenuste
killustatus ja jarelmeetmetega seotud prob-
leemid vahendavad pakutava vaimse tervise
abi dldist tdhusust. Peale selle ohustavad
vaimse tervise programmide jatkusuutlikkust
ja jarjepidevust ka tervishoiusiisteemi rahalised
piirangud, inimeste nappus ja kogukondlike
teenuste sdltumine projektipdhisest rahastami-
sest.

Valjadppeta spetsialistide tegevus ja sdltumine
mitteametlikest vaimse tervise tugivérgustikest
teevad olukorra veelgi keerulisemaks. Nende
ohtudega on ulimalt oluline tegeleda, et Eesti
suitsiidiennetuse strateegiad ja vaimse tervise
tugiteenused tdhusamaks muuta.
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Prioriteetsed rakendusmeetmed

Olukorraanaliilisist (SANA) ja SWOT-analilisist
saadud teabe pohjal selgitati vélja Eesti suitsii-
diennetuse programmi ja tegevuskava stratee-
gilised prioriteedid ning kiired tulemused, mida
on projektiga vdimalik saavutada. Need on
esitatud teabekastis 1.

3.3. Muutuste teooria Eesti kontekstis

JA ImpleMENTALi partnerid valisid raken-
dusprotsessi hindamiseks muutuste teooria
raamistiku. See meetod aitab selgitada, kuidas
konkreetne sekkumine toob kaasa muutused
suundumustes, kuna annab ulevaate programmi
kavandatud toimimisest, selle tdhususe pohjus-
test, kasusaajatest ja edu saavutamiseks vaja-
likest tingimustest (75, 76). See pdhineb tden-
dite, uskumuste ja eelduste kombinatsioonil.
Muutuste teooria on esitatud diagrammidena,
mis sisaldavad lksikasjalikku kirjeldust muutusi
ja soovitud tulemusi soodustavate strateegiate,
tegevuste, tingimuste ja vahendite kohta (77).
JA ImpleMENTALI puhul selgitatakse muutuste
teooria abil, kuidas parimate tavade rakenda-
mine voib viia oodatud tulemusteni.

Eesti muutuste teooria tootati védlja koostdodpro-
jektina, mille kaigus korraldati kolm seminari
projekti eri etappides: rakendamiseelses, raken-
damise ja rakendamisjargses etapis. Rakenda-
miseelses etapis toimunud esimese seminari
eesmark oli tagada muutuste teooria vastasti-
kune moistmine, koostada vooskeemi esialgne
kavand ja koguda teavet muutuste teooria kdigi
tasandite kohta. Selle teabe pdhjal, millele lisati
taiendav sisend, koostati hindamiseks muutuste
teooria mudeli esialgne versioon (joonis 7).
Teises seminaris sai riiklik tooriihm llesandeks
sbnastada SUPRA programmi alusel naitajad,
mis voimaldaksid hinnata muutuste teooriat iga
osaleva riigi ainulaadsetest tingimustest lahtu-
valt. Rakendamisjargses etapis andis viimane
seminar voéimaluse hinnata iga rakendusprot-
sessi, uurida tulemuste ahelat ja arutada, kuidas
tagada jatkusuutlikkus pikemas perspektiivis.



Teabekast. Prioriteetsed rakendusmeetmed

Tegevused inimeste teadlikkuse suurendamiseks suitsiidist kui rahvatervishoiu probleemist ja

enesetappude ennetamisest

Varavahoidjate (abiliini-, hddaabitootajate, kriisimeeskondade) koolitamine, et nad oskaksid

suitsiidikriisile reageerida ja riske dra tunda

Suitsiidide ja massivagivalla meediakajastuse parandamine
Rehabilitatsiooni- ja jareltoesiisteemide loomine, et aidata enesetapukatse teinud inimesi

KIIRED TULEMUSED

«  Algoritmi véljatootamine suitsiidikditumisega inimeste kasitlemiseks esmatasandi tervishoius ja

esmakontakti ajal

« Abiliinitootajate ja esmatasandi tervishoiutootajate koolitamine, et nad oskaksid suitsiidiriski

ara tunda

- Papageno preemia loomine (suitsiidi vastutustundliku kajastamise eest meedias)
« Suitsiidikditumise statistika regulaarne avalikustamine

3.4. Planeeritud tegevuste faasid (PDSA
tsiiklid) JA ImpleMENTALIs

Planeeri-teosta-analiilisi-korrigeeri (PDSA)
tsukkel on praktiline teaduslik meetod, mis
hélbustab keerulistes slisteemides toimuvate
muutuste hindamist (78). Tsikli neli etappi
jargivad teadustod tavaparast kulgu: luuakse
hipoteese, kogutakse andmeid nende kontrol-
limiseks, anallsitakse ja tdlgendatakse tule-
musi ning vajaduse korral muudetakse hiipo-
teese (79). See voimaldab kiiret hindamist ja
paindlikkust: sekkumisi saab tagasiside pohjal
kohandada, et lahendused vastaksid eesmar-
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gile. Vaga oluline on PDSA meetodi paindlikkus,
mis vdimaldab llesandeid kohandada ja kesken-
duda vaikestele, moodetavatele muudatustele.
See annab kindlustunde, et protsess vastab
projekti vajadustele. PDSA meetodi etapid on 1)
planeerimine, 2) elluviimine, 3) analiiiisimine ja
4) korrigeerimine. PDSA tsiikleid kasutati pide-
valt kogu JA ImpleMENTALI projekti valtel, et
hinnata suitsiidiennetuse strateegilistes vald-
kondades kavandatud tegevusi. Selline lahene-
mine aitas hoida Ulevaadet nii kavandatud kui
ka ellu viidud meetmetest, samuti kdigist raken-
dusprotsessis tehtud muudatustest.



Enesetappude hulk Eestis vaheneb markimisvaarselt ja stabiilselt
ning suitsiidistrateegia toimib hasti
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Joonis 7. Muutuste teooria - Eesti kontekst



4. Eesti suitsiidiennetuse programmi ja

tegevuskava raamistik

Suitsiidiennetuse  tegevuskava raamistik
pdhineb enesetappude ennetamise olulistel
eeldustel, nagu on néidatud joonisel 8. Raamis-
tikus on maaratud Eesti suitsiidiennetuse prog-
rammi kaheksa Uliolulist strateegilist eesmarki:

+ teadlikkus ja teadmised,;
+ tugi ja ravi varajase sekkumisega;

« suure suitsiidiriskiga inimeste aitamiseks
sekkumine;

« suitsiidikatsejargne ehk jarelsekkumine -
abivdimaluste arendamine;

+ suitsiidivahenditele ligipaasu piiramine;
+ tervisedenduse tegevustesse I6imimine;
« koordineerimine ja korraldamine;

+ seire ja hindamine.

Kuigi varajane sekkumine, sihiparane sekku-
mine ja jareltugi on tervikliku ravi ning toe stra-
teegia lahutamatud osad, on taheldatud, et nii
varajase sekkumise kui ka jareltoe stratee-
giate kasutamist tuleb Eestis oluliselt tdhus-
tada. Seetdttu on tehtud strateegiline otsus
suurendada joupingutusi nendes valdkondades,
maaratledes need eraldiseisvate strateegiliste
eesmarkidena. See ldhenemine keskendub
peamiselt ennetusstrateegiate tdohustamisele
(sh igakiilgsetele rehabilitatsiooniteenustele
enesetapukatse teinud inimeste jaoks parast
erakorralist arstiabi), samuti toe pakkumisele
enesetapukatse teinu peredele ja enesetapu
tottu lahedase kaotanutele.

Varajane
sekkumine

(@]

Vahenditele
Iigipﬁ'a'.su Loimimine
piiramine tervisedenduse

tegevustesse

Sekkumine

Joonis 8. Eesti suitsiidiennetuse programmi ja tegevuskava (2025-2028) raamistik
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4.1. Strateegiline eesmark 1: teadlikkus
ja teadmised

Elanikkonna suurem teadlikkus ja paremad
teadmised suitsiidikaitumise ennetamisest

Teadlikkusel ja teadmistel on tbhusas suitsii-
diennetuses ulioluline roll. Vaimse tervise ja suit-
siidiprobleemi keerukuse madistmine on tahtis
nii Uksikisikutele kui ka kogukondadele. Teadlik-
kuse suurendamine on eeldus, et jduda muutus-
teni kaitumises. Hoiatavatest markidest ja riski-
teguritest teadlik olemine véimaldab riskiriihma
kuuluvaid inimesi varakult tuvastada ja digel
ajal sekkuda. Teavitamisalgatused koolides ja
todkohtades aitavad kaasa teadlikuma Uhis-
konna loomisele ning annavad vajalikud tead-
mised eakaaslaste ja lahedaste toetamiseks.
Suurem teadlikkus aitab kogukondadel vaimse
tervise eest hoolitsemist takistavaid tegureid
vahendada ning empaatilist ja mdistvat suhtu-
mist soodustada.

Kokkuvottes on teadlikul Ghiskonnal vaimse
tervise probleemidega tegelemiseks, habimar-

gistamise vahendamiseks ja aktiivseks suitsii-
diennetuses osalemiseks paremad eeldused.
Meediakajastusel on enesetappude enneta-
misel oluline roll, kuna selle kaudu saab néidata,
kuidas inimesed on suutnud raskest olukor-
rast vélja tulla (Papageno efekt), ning naited
selle kohta, kuidas teised on keerukustega
toime tulnud, vodivad olla innustavad. Tegevu-
seesmargid tahendavad konkreetseid tegevusi
tldeesmargi saavutamiseks.

Tabelis 6 on esitatud 1. strateegilise eesmar-
giga seotud tegevuseesmargid ja meetmed.

Tegevuseesmargid:

+ suitsiidiennetust kasitlevate koolitusprog-
rammide pakkumine;

+ meedia kaasamine ja sotsiaalmeedia kasu-
tamine;

+ habimargistamisvastane tegutsemine ja
abivoimaluste info levitamine.

Tabel 6. Strateegiline eesmark 1: teadlikkus ja teadmised)

Tegevuseesmargid ja

Vastutus

Ajavahemik Sekkumise tiiiip

tegevused

Koiki vanuseriihmi puudutavate
suitsiidiennetust kasitlevate

TET koolitusprogrammide
pakkumine
Kohalik omavalitsus,
maakonna terviseedendajad,
mittetulundusiihingud,
Suitsiidiennetust kasitlevate tugiorganisatsioonid, Haridus-
koolitusprogrammide pakkumine ja Teadusministeerium, _ _— .
haridusasutustes, tookohtades,  Haridus- ja Noorteamet, 20252028 Uldine, valikuline
hooldekodudes Sotsiaalministeerium,
Majandus- ja
Kommunikatsiooniministeerium,
Tooinspektsioon
Meedia kaasamine ja
TE2 . . .
sotsiaalmeedia kasutamine
Papageno preemia
jatkuv véljaandmine, et . - )
wnnustada suitsiidikaitumise  Metulundustihingud, 2025-2028 Uldine
: ) . Sotsiaalministeerium
vastutustundlikku kajastamist
meedias
Suitsiidikditumise Mittetulundustihingud 2025-2028 Uldine

meediakajastuste seiramine




Tegevuseesmargid ja

tegevused

Eeskirja véljatootamine
meediakanalitega suhtlemiseks

Vastutus Ajavahemik

Sotsiaalministeerium, riiklik
suitsiidiennetuse tooriihm,

juhtudel, kui suitsiidikaitumist mittetulundusiihingud, 2025 Uldine
on kdmuliselt kajastatud tugiorganisatsioonid
Habimargistamisvastane
TE3 tegutsemine ja abivoimaluste
kohta teabe levitamine
Tugiteenuste teabematerjalide  Sotsiaalkindlustusamet,
(nt mfobroqude, A mlttetu!undusuhlngud, kohalikud 9025-2028 Uldine, valikuline
veebimaterjalide) koostamine, et  omavalitsused, maakonna
levitada teavet tugiliinide kohta ~ ametiasutused
Haridusasutustega koostoo
tegemine, et 6imida Haridus- ja Teadusministeerium, )
suitsiidiennetuse teema Haridus- ja Noorteamet, 2025-2028 Uldine
Oppekavasse ja soodustada kohalikud omavalitsused
toetavat koolikeskkonda
Sotsiaalministeerium,
) Tervisekassa, tootervishoiu

Koostdo tegemine .

S ) keskused, Eesti
tervishoiuteenuste osutajatega S 5tervishol ) |
(nt toGtervishoiuarstide Tootgrws omarstlde Selts, T

' Eesti Perearstide Selts, 2025-2028 Uldine

perearstide, apteekritega), et
|dimida suitsiidiennetus nende
igapdevategevusse

Eesti Apteekrite Liit, Eesti
Proviisorapteekide Liit, Eesti
Farmaatsia Selts, Eesti

Sekkumise tiiiip

Proviisorite Koda

Sotsiaalministeeriumi prioriteedid aastateks
2025-2028

TE 1. Esimene prioriteet on parandada kdigis
vanuserihmades suitsiidiennetust kasitleva
koolituse kvaliteeti ja kattesaadavust. Selleks
otsib ja jalgib Sotsiaalministeerium pakutavaid
koolitusi ning teeb partneritega koostood, et
nende kvaliteeti ja kattesaadavust parandada.

TE 2. Teine prioriteet on meedia kaasamine,
et suitsiiditeemat kajastataks vastutustund-
likult. Selle eesmargi saavutamiseks teeb
Sotsiaalministeerium strateegilise partnerluse
mehhanismi kaudu koosto6d asjaomaste mitte-
tulundusiihingutega ning delegeerib neile ajakir-
janike teadlikkuse suurendamiseks mdeldud
meetmed, nagu vastutustundliku meediakajas-
tuse auhinna (Papageno preemia) véljaandmine
ja meediaga suhtlemise eeskirja koostamine
juhtudeks, kui suitsiidikaitumist on kémuliselt
kajastatud. Samuti tagab Sotsiaalministeerium
nendeks tegevusteks rahalised vahendid.

TE 3. Kolmas prioriteet puudutab habimargis-
tamisvastast tegevust. Sotsiaalministeerium
jatkab partnerite sellise tegevuste rahalist ja
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tehnilist toetamist, kaasates suitsiidiga lahedalt
kokku puutunud inimesed teavitus- ja koolitus-
tegevusse ning luues (habimargistamisvasta-
seid) tugivorgustikke.

PEAMISED PROTSESSINAITAJAD:

« varavahoidjatele, kes on suitsiidide enneta-
misel peamised kontaktisikud, on saadaval
koolitajate koolitused;

+ igal aastal antud Papageno meediapreemia;

+ suhtlusplatvorm (veebisait), mis sisaldab
teavet enesetappude ennetamise, suitsii-
diriski hindamise ja abivdimaluste kohta,
hoitakse ajakohasena.

4.2. Strateegiline eesmark 2: tugi ja ravi
varajase sekkumise kaudu

Varavahoidjate oskuslikkus suitsiidiriskiga
inimeste ja riskiriihmadega suhtlemisel

Suitsiidiennetuse puhul tdhendab varajane
sekkumine sihiparaste strateegiate ja meet-
mete rakendamist, et tuvastada suitsiidiriskiga
inimesed ning pakkuda riski vahendamiseks
oigel ajal tuge ja vajalikke vahendeid. Stratee-



giline eesmark on tagada ohumarkide tahelda-
mine ja tegutsemine enne kriisi eskaleerumist.
Siia arvatakse kodanike teavitamise prog-
rammid, eri keskkondades tegutsevate vara-
vahoidjate koolitamine, kiire ligipadas vaimse
tervise vahenditele, lildsuse teadlikkuse suuren-
damise kampaaniad ning algatused koolides ja
t6dkohtades.

Varavahoidjate strateegiline positsioon
voimaldab neil margata kriisis olevat inimest,
tuvastada kaitumises suitsiidiriskile viitavaid
ohumarke, suunata inimene spetsialistide
juurde abi saama ja kasutada muid oskusi, mis
voivad raskustesse sattunut aidata (80). Kogu-
kondlikud varavahoidjad on naiteks Opetajad,
vaimulikud ja kolleegid. Professionaalsete
varavahoidjate hulka kuuluvad aga tervishoiu-
tootajad ja muud spetsialistid, kes puutuvad
toollesannetes kokku ohustatud inimestega.
Peale selle naitavad uuringud, et varavahoidjate
koolitamise moju (teadmised ja enesetdhusus)
jaab aja jooksul piisima (81). Varavahoidjate
teoreetilises mudelis on esitatud neli tegurit,
mis vdivad modjutada sekkumispdhist otsuste
tegemist ja mida saab koolitamisega paran-
dada. Nende hulka kuuluvad teadmised suitsii-

dist, uskumused ja hoiakud suitsiidiennetuse
kohta ning vastumeelsus sekkuda (vastutuse
puudumine, hdbimargistamine, enesetdhusus)
(80). Planeeritud kaitumise teooria kohaselt on
sekkumiskavatsus korrelatsioonis suhtumisega
sekkumisse (82). Méni tuntud hindamisvahend
vOib aidata hinnata koolituse mdju varavahoid-
jate kaitumisele — need on GBS (Gatekeeper
Behaviour Scale - varavahoidja kaitumise
skaala) ja GK (iksikisiku valmisolek suitsiidi-
riski korral sekkuda). Varavahoidjate koolitustelt
saadavad miinimumpadevused on teadmised,
oskused, suutlikkus, hoiakud ja enesetdhusus
ning need vdoimaldavad programme vorrelda.

Tegevuseesmargid:

-+ professionaalsete varavahoidjate (nt tugi-
liini-, esmatasandi, tervishoiu- ja EMO t66ta-
jate ning kriisimeeskondade) koolitamine;

+ kogukondlike varavahoidjate koolitamine;

« ohustatud
mine;

inimeste turvalisuse planeeri-

+ suure riskiga rihmade toetamine.

Tabel 7. Strateegiline eesmark 2: tugi ja ravi varajase sekkumise kaudu

Tegevuseesmargid ja

VERUITE
tegevused

Ajavahemik Sekkumise tiiiip

Professionaalsete
TE4 varavahoidjate suutlikkuse
suurendamine

Tugiliinitootajate
koolitusprogrammi

valjatootamine ja rakendamine, Sotsiaalkindlustusamet,

samuti toetamine ning ; Lo 2025-2026 Uldine, valikuline
. o : tugiorganisatsioonid
juhendamine interaktiivsete
rollimangudega e-koolituse
valjatootamisel
) Riiklik suitsiidiennetuse

Professionaalsete B ) o )
véravahoidjate suutlikkuse tooriihm, Sotsiaalministeerium, )

) o mitmesugused arstide 2027-2028 Uldine
suurendamine depressiooni ja . )

AR ; tihendused, haiglad, Tartu
suitsiidiriski dratundmisel o
Ulikool

Suitsiidiennetuse I6imimine Sotsiaalministeerium, Eesti
esmatasandit puudutavatesse  Perearstide Selts, Eesti Odede 9027-2078 Uldine

strateegilistesse
dokumentidesse

Liit, Eesti Tootervishoiuarstide
Selts
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Tegevuseesmargid ja

tegevused

Kogukondlike varavahoidjate

Vastutus Ajavahemik

Sekkumise tiiiip

TES koolitamine
Olemasolevatele Riiklik suitsiidiennetuse
eneseqblvahendyt'elg ligipaasu toorqhm, mlﬁtetulgndusuh|ngud, 2025-2028 Uldine
tagamine (ohumarkide Sotsiaalministeerium,
adratundmine, abivéimalused) tugiorganisatsioonid
Kogukondades (haridus- ja
took'eskk'onna“s) spetglallst|de Mittetulundusiihingud, kohalikud
koolitamine varavahoidjateks, . _— .
» s omavalitsused, maakonna 2025-2028 Uldine, valikuline
kes oskavad dra tunda angistuse :
- o 2 ametiasutused
marke ning juhatavad inimesi
sobivate vahenditeni
Haridusasutuste ja kohalike
kogukondade kriisijuhtidele Haridus- ja Noorteamet )
koolituste korraldamine kohalikud It d 2025-2028 Uldine
kriisiplaani ning suitsiidi(katse) onalikud omavalitsuse
P g
jargsete sekkumiste kohta
Veehipdhise ligipdasu
loomine suitsiidiriski
hindamise todvahenditele,
kust professionaalsed ja Sotsiaalministeerium,
kogukpndllkud va_rayaho@@d Sotsiaalkindlustusamet, 9025-2028 Uldine, valikuline
saaksid teavet suitsiidikriisi teadusasutused,
korral tegutsemise kohta (nt tugiorganisatsioonid
https:/cssrs.columbia.edu/the-
columbia-scale-c-ssrs/about-
the-scale)
TE6 Ohustatud inimeste turvalisuse
planeerimine
Olemasolevate ohutusplaanide
(eri vanuserihmade ja
keskkondade jaoks) ning nende
rakendamise labipaistvuse
tagamine, teadlikkuse Riiklik suitsiidiennetuse
suurendamine neist. toorlihm, tugiorganisatsioonid, ~ 2025-2028 Uldine
kohalikud omavalitsused
Kohalikud kogukonnad peaksid
tagama, et valjatdotatud plaan
jBuaks koikidesse koolidesse
(kriisijuhtide koolitamine)
Suure riskiga riihmade
(depressiooni all kannatajad,
TE7 varem enesetapukatse teinud,
noored, sisserandajad,
perevégivalla ohvrid) toetamine
DepreSS|00n|r|$klga |n!meste Mittetulundusiihingud,
jaoks eneseabivahenditele tugioraanisatsioonid )
VoI -taoriistadele (nt glorganisatsioonid, - - 2025-2028 Uldine, valikuline
L N, Sotsiaalministeerium, riiklik
iFightDepressionile) ligipadsu . el
~ A suitsiidiennetuse toorihm
hélbustamine
Riiklik suitsiidiennetuse toorihm,
Enesetapukatse teinud inimeste  Sotsiaalkindlustusamet,
abistamiseks moeldud erimudeli ~ Sotsiaalministeerium, 9025-2077 Valikuline

vGi programmi (nt ASSIP-i/Linity)
kasutuselevdtu analiitisimine

Tervisekassa,
mittetulundusuhingud,
tugiorganisatsioonid
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Tegevuseesmargid ja

tegevused

Selliste toetusprogrammide
loomine, mis keskenduksid
mitmetasandiliste
kogukonnapdhiste sekkumiste

Vastutus Ajavahemik

Sotsiaalministeerium,
mittetulundusiihingud,

Sekkumise tiiiip

. X . tugiorganisatsioonid, riiklik 2025-2028 Uldine, valikuline
ja uuenduslike tehnoloogiate 22 o
) : suitsiidiennetuse tooriihm,
(nt MENTBEST-i) kasutamisele, . .
o . kohalikud omavalitsused
eriti haavatavate riilhmade
abistamiseks
Riiklik suitsiidiennetuse
Enesetapukatse teinud noortele  toorihm, Haridus-
moeldud kooliprogrammide ja  ja Noorteamet, 2025-2028 Valikuline

dppekavade toetamine

Sotsiaalministeerium,

tugiorganisatsioonid

Sotsiaalministeeriumi prioriteedid aastateks
2025-2028

TE 4. Esimene prioriteet on suurendada suitsii-
diriski varajast tuvastamist koikidel tasanditel
(sh tervishoiu-, sotsiaal- ja haridussektoris).

Selle eesmargi saavutamiseks [6imib Sotsiaal-
ministeerium  suitsiidiennetust tervise- ja
sotsiaalpoliitika strateegilistesse dokumenti-
desse (nt esmatasandit puudutavatesse), juhib
tervishoiu-, sotsiaal- ja haridussektori ning riigi,
kohalike omavalitsuste ja kolmandate asutuste
koostddd suitsiidiennetuses, samuti vastutab
varavahoidjate ja esmareageerijate koolitamise
eest.

PEAMISED PROTSESSINAITAJAD:

+ algoritm suitsiidiriski hindamiseks esma-
tasandi tervishoius, kiirabis ja koolides on
vdlja tootatud ning see on huvirihmadele
kasutamiseks saadaval;

« suitsiidiriski
saadaval
kasutama;

algoritmi on kasutamiseks
ja huvirihmi on Opetatud seda

+ haridusasutuste kriisiplaane ja -sekkumisi
tutvustatakse ning huvirihmad on nendega
kursis ja votnud need kasutusse;

+ olemas on programmid, mis keskenduvad
mitmetasandiliste kogukonnapodhiste sekku-
miste ja uuenduslike tehnoloogiate kasuta-
misele, eriti haavatavate rihmade abistami-
seks;

+ kasutusel on enesetapukatseid teinud noor-
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tele loodud kooliprogrammid ja 6ppekavad.

4.3. Strateegiline eesmark 3: sekkumine
suure suitsiidiriskiga inimeste aitamiseks

Oigeaegse ja asjakohase sekkumise esma-
tahtsus suitsiidikriiside korral

Sekkumine on suitsiidiennetuse seisukohalt
ulimalt oluline, kuna see on raskustes olevatele
inimestele kriitilise tahtsusega paasterdngas.
Oigeaegne ja asjakohane sekkumine vdib
kallutada kaalukaussi elu ja surma vahel posi-
tilvses suunas, pakkudes enesetappu kaalujale
kohest tuge. Tugiliinitootajatel, vaimse tervise
spetsialistidel ja hadaabimeeskondadel on krii-
siolukordades sekkumisel d@armiselt tahtis roll
ning hooliva suhtumisega saavad nad palju ara
teha. Kiire ja delikaatne tegutsemine vahetult
parast kriisi vdib aidata inimese meeleolu stabi-
liseerida ja suunata abivajaja Oigesse kohta.
Sekkumisstrateegiate eesmark ei ole tegeleda
ainult vahetute riskidega, vaid luua kogukon-
dades turvavorgustik, edendades vastupanu-
voimet ja kollektiivset vaimse tervise toetamist.
Tohusa sekkumise esikohale seadmine aitab
dhiskonnas tagada, et kriisis olevad inimesed
saaksid neile vajalikku tuge. Nii on vdimalik
paasta elusid ning luua kaastundlikum ja
mdistvam Uhiskond. Suitsiidiennetuse kriisist-
rateegiad holmavad nii sihiparast reageerimist
kui ka tugimeetmeid (Tabel 8).

Tegevuseesmargid:

+ kriisisekkumise tdhususe suurendamine ja



koordineerimise parandamine; mine;

« riikliku tugiliini tdhustamine; + 0diguskaitseasutustega koostoo tegemine;

« OOpaevaringsete (leriigiliste kriisiabitee- « mobiilse kriisiliksuse tegevusulatuse laien-

nuste tagamine, laiendamine ja koordineeri-

damine.

Tabel 8. Strateegiline eesmark 3: sekkumine suure suitsiidiriskiga inimeste aitamiseks

Tegevuseesmargid ja

tegevused

Kriisisekkumise tohususe ja

Vastutus

Ajavahemik

Sekkumise tiiiip

TE8 koordineerimise parandamine
Sg!t8||d|kr|!8|de|e reageerimise Sotsiaalkindlustusame, riiklik
toovahendite (sh riskihindamise o e
. o suitsiidiennetuse tooriihm, _— -
ja esmareageerimise . e . 2025-2028 Uldine, valikuline
: Sotsiaalministeerium,
todvahendite, nagu ASQ/BSSA, mittetulundusiihingud
C-SSRSH) Uihtlustamine g
i ) . Teadusasutused,
Kvalitatiivse uuringu tegemine . o
M } mittetulundusiihingud,
suitsiidiriski hindamiseks ; T P
. ) tugiorganisatsioonid, 2025 Uldine
laialdaselt kasutatava vahendi . o X .
. Sotsiaalministeerium, riiklik
(nt C-SSRS-i) kohta B .
suitsiidiennetuse toorihm
Suitsiidiriski hindamise
toovahendi (nt C-SSRS-i) Sotsiaalkindlustusamet, riiklik
||sam|negsmareageer|m|se suﬂgudmn}neﬁuse 'tooruhm, 2025-2026 Uldine, valikuline, nidustatud
protokollidesse, millest Sotsiaalministeerium,
lahtutakse dgedas suitsiidikriisis - mittetulundustihingud
inimestega tegelemisel
TE9 Riikliku tugiliini tohustamine
Tugiliinide ja
k.r.uswestlusteenuste ‘ Soﬁsgajkmdlustusgmgt, riiklik 2025-2028 Valikuline
kattesaadavuse suurendamine  suitsiidiennetuse tooriihm
0opéaevaringseks
Uhtse keskse tugiliini loomise
kaalumine, et see toimiks o .
esmase kontaktpunktina ja SOTS'?H.lkmdetUS?m.e.t’ riklik 2025-2028 Uldine, valikuline
S . suitsiidiennetuse toorihm
suunaks helistajad vajadust
modda eriteenustele
Oopaevaringsete iileriigiliste
TE10 kriisiabiteenuste tagamine,
laiendamine ja koordineerimine
Operatiivmeeskondade
koolitamine, et neil oleksid Sotsiaalministeerium,
vajalikud oskused suitsiidikriisis ~ Tervisekassa, Terviseamet, 2025-2028 Valikuline, naidustatud
inimeste vajadustega Sotsiaalkindlustusamet
tegelemiseks
Koostoo tegemine
TE11 . .
oiguskaitseasutustega
Oiguskaitseasutustega Riiklik suitsiidiennetuse
partnerlussuhgtg e('j'endam!ne_,v too'ruhr_n,v S|s'¢r'n|n|steer|um, 9028-2030 Uldine
et tagada terviklik lahenemisviis  Politsei- ja Piirivalveamet,
jaturvalisus Sotsiaalkindlustusamet
Mobiilse kriisiiiksuse
TE12 . .
tegevusulatuse laiendamine
Kriisitiksuse, mis suudab kriisi . . )
) . .~ Sotsiaalministeerium,
sattunute abistamiseks kiiresti Sotsiaalkindlustusamet
reageerida ja kohapeal sekkuda, ' 2028-2030 Valikuline

tegevuse laiendamisvdimaluste
analuisimine

Terviseamet, Tervisekassa, riiklik
suitsiidiennetuse toorihm
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Sotsiaalministeeriumi prioriteedid aastateks
2025-2028

TE 8. Esimene prioriteet on uhtlustada suitsii-
dikriisidele reageerimise (sh riskihindamise ja
esmareageerimise) vahendeid. See tdhendab
esmareageerijatele riskituvastamise tdhusa
toovahendi pakkumist ja selle kasutamise eden-
damist partnerite seas. Sotsiaalministeeriumi
ulesanne on juhtida huvirihmade arutelusid
neist todvahenditest ning levitada kokkulepitud
toovahendeid, algoritme ja suuniseid.

TE 10. Teine prioriteet on tagada 66paevaringne
suitsiidikriisidele  reageerimise  suutlikkus.
Sotsiaalministeeriumi Ulesanne on veenduda,
et Sotsiaalkindlustusamet suurendaks reageeri-
misvalmidust ning edendaks koostddd kohalike
omavalitsuste ja politseiga.

PEAMISED PROTSESSINAITAJAD:

+ suitsiidikriisidele reageerimise hindamisva-
hendid (nt ASQ/BSSA, C-SSRS) on [8imitud
riskihindamise ja esmareageerimise tege-
vustesse;

+ tugiliinitootajaid ja kriisimeeskondi koolita-
takse, et neil oleksid paremad oskused suit-
siidikriisis inimeste vajadustega tegelemi-
seks;

« kriisiliksuse tegevusulatuse laiendamise

voimalust on analiitsitud.

4.4. Strateegiline eesmark 4:

jarelsekkumine

Igakiilgne jareltugi

Jarelsekkumisel (postvention) on enesetap-
pude ennetamises markimisvaarne osa, kuna
see katab enesetapu tagajargedega tegelemist
ning hadavajaliku toe pakkumist inimestele
ja kogukondadele, keda traagiline stundmus
mojutab. Tavaliselt seisneb see kiires kriisile
reageerimises, kriisijargse pideva abi tagamises,
leinaga toimetuleku tugivorgustike (sh tugiriih-
made) ning professionaalsete ndustamistee-
nuste pakkumises. Lisaks puitakse jarelsekku-
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misega vahendada vaimse tervise probleemide
habimargistamist ning edendada kogukonnas
moistmist ja kaastunnet. See tahendab tervik-
likku ja organiseeritud lahenemisviisi Uksikisi-
kute ja kogukondade toetamiseks parast enese-
tappu. Selleks tootatakse valja mitmesugused
meetmed ja algatused ning rakendatakse neid,
et kriisidele kiiresti reageerida, vastupanu-
voimet suurendada ja habimargistamist vahen-
dada. See strateegiline eesmark keskendub
suitsiidist mojutatud inimeste konkreetsete
vajaduste rahuldamisele, traagilise siindmuse
moju vahendamisele ning paranemise ja taas-
tumise soodustamisele pikemas perspektiivis.
Uldine eesmirk on luua toetav keskkond, mis
soodustab lahedase kaotanute emotsionaalse
heaolu taastumist, vottes arvesse leina keeru-
kust.

Tegevuseesmargid:
igaktilgne jarelsekkumine;

+ lahedase kaotuse ja leinaga toimetuleku
tugivorgustiku toetamine;

kogukondlike haridusalgatuste laiendamine,
et tagada tdhus kriisidele reageerimine;

professionaalsetele  ndustamisteenustele
parema ligipaasu vdimaldamine.



Tabel 9. Strateegiline eesmark 4: jarelsekkumine

Tegevuseesmargid ja

tegevused

Vastutus

Ajavahemik Sekkumise tiiiip

TE13 Igakiilgne jarelsekkumine
Kr||3|tgenust§ gsgtamge Sotsiaalkindlustusamet,
tagamine suitsiidist majutatud kohalikud omavalitsused
inimestele ja kogukondadele . i ’ 2025-2028 Valikuline, naidustatud
. : IR mittetulundusiihingud, vaimse
(psiihhosotsiaalse kriisiabi . o
. tervise spetsialistid
andmine)
Kriisimeeskonna Sotsiaalkindlustusamet, )
(valjareageerimismeeskonna) tugiorganisatsioonid, 2025 Uldine
voimekuse suurendamine Sotsiaalministeerium
Riiklik suitsiidiennetuse
N . toorihm, Sotsiaalministeerium,
Krisi vGi kaotuse labi elanud Sotsiaalkindlustusamet, TEHIK
inimeste aktiivse jalgimise ja . o C o 2027-2028 Valikuline, naidustatud
R . ; mittetulundusiihingud, kohalikud
toetamise siisteemi loomine ! ; .
omavalitsused, vaimse tervise
spetsialistid
Lahedase kaotuse ja leinaga
TE14 toimetuleku tugivorgustiku
toetamine
Lahedase kaotanud inimestele
tugirihmades osalemise
vOimaluse tagamine, et nad . -
saaksid suhelda teistega Mntetulun'dusghmgud, 2025-2028 Valikuline, naidustatud
) tugiorganisatsioonid
sarnases olukorras ning
vahetada kogemusi ja
toimetulekustrateegiaid
Va'IJaoppegg tootajate (nt . Riiklik suitsiidiennetuse tooriihm,
vaimse tervise esmaabi andjate) Sotsiaalkindlustusamet
vorgustike laiendamine, et . o ) ! 2025-2028 Valikuline, ndidustatud
e Sotsiaalministeerium,
pakkuda suitsiidi tottu lahedase tugioraanisatsioonid
kaotanud inimestele kohest abi giorg
Kogukondlike haridusalgatuste
TE15 laiendamine, et tagada tohus
kriisidele reageerimine
oy Wi ..
ENcab KIS ajaja Jar kohalikud omavalitsused, 2025-2028 Uldine, valikuline, néidustatud
otsimise habimargistamist, : ) o
) tugiorganisatsioonid
edendamine
Parema ligipaasu tagamine
TE16 ~ .
noustamisteenustele
Parema koostoo saavutamine Sotsiaalkindlustusamet,
kogemusndustajate, Tervisekassa,
kogukonna, tervishoiutootajate  tugiorganisatsioonid, 9025-2028 Valikuline, naidustatud

ja sotsiaalasutuste vahel, et
suitsiidist mojutatud inimesi
toetada

mittetulundusiihingud,
Sotsiaalministeerium, kohalikud
omavalitsused

Sotsiaalministeeriumi prioriteedid aastateks
2025-2028

TE 14. Esimene prioriteet on toetada lahedase
kaotuse ja leinaga toimetuleku tugivorgustikku.
Selleks algatab Sotsiaalministeerium stratee-
gilise partnerluse ning pakub partnerorganisat-
sioonidele rahalist ja tehnilist tuge tugirihmade
ja vorgustike loomiseks.
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TE 13. Teine prioriteet on jarelsekkumise tohus-
tamine. Sotsiaalministeeriumi Ulesanne on
toetada olemasolevate teenuste arendamist,
uurida uute teenuste (nt Linity) juurutamise
vbimalusi ning juhtida arutelusid tervishoiu- ja
sotsiaalteenuste jareltoesiisteemi loomise lile.

PEAMISED PROTSESSINAITAJAD:

« valja on tdotatud jarelsekkumise algoritmid;



+ suitsiidiga lahedalt kokku puutunud inimesi
aidatakse jareltoe ja vorgustike loomisega;

Tegevuseesmargid:

+ Eestivoimalike suure riskiga kohtade analiu-
+ olemasolevaid jarelsekkumisteenuseid aren- simine;

datakse. + tulirelvaohutuse nouete Ulevaatamine;

ravimite kattesaadavuse reguleerimine ja
vajaduse korral piiramine, et valtida vaarka-
sutust;

4.5. Strateegiline eesmark 5: :
suitsiidivahenditele ligipaasu piiramine
Suitsiidivahenditele ligipaasu oluline piiramine . kdrgehitistele ja looduslikele jérsakutele
Suitsiidide ennetamise tahtis ja tdhus meede kaitsepiirete rajamine;
on suitsiidivahenditele ligipaasu piiramine.
Suitsiidi(katse) tegemiseks kasutatakse sageli
tulirelvi, ravimeid ja alkoholi, seega tuleks votta
meetmed nendele ligipdasu vahendamiseks
(tabel 10). Praegu pole teada, kas Eestis on on
suure riskiga asukohti. Seetdttu on oluline teha
analliis ja rajada takistavaid kaitsepiirdeid,
kuna see meede on aidanud maailmas suitsiide
téhusalt ennetada.

« ehitusohutuse nduete ja fllsilise turvalisuse
nouete (ilevaatamine kliinikute puhul (EMO);

+ alkoholipoliitika- ja séltuvusmeetmete vasta-
vusse viimine suitsiidiennetuse eesmarki-
dega.

Tabel 10. Strateegiline eesmark 5: suitsiidivahenditele ligipaasu piiramine

Tegevuseesmargid ja

Vastutus Ajavahemik Sekkumise tiiiip

tegevused

Voimalike suure riskiga

TET7 asukohtade analiiiis
Sotsiaalministeerium,
Siseministeerium,
Kliimaministeerium, Politsei- ja
Piirivalveamet, Padsteamet,
. ) Transpordiamet, Tarbijakaitse
Suure riskiga asukohtade asjus . I _—
o o ja Tehnilise Jarelevalve Amet 2025 Uldine
huvirihmadega konsulteerimine .. =
(riiklik raudteechutusasutus),
MTU Operation LifeSaver
Estonia, raudteetaristu-
ettevotjad, haiglate
kvaliteedijuhid
Kohalikud omavalitsused,
maakonna ametiasutused,
Siseministeerium,
Meetmete vétmine (sh Kliimaministeerium, Politsei- ja
kaitsettkete paigaldamine) Piirivalveamet, Paasteamet, P
kindlaksmaaratud suure riskiga ~ Transpordiamet, Tarbijakaitse ja 2026-2028 Uldine
asukohtades (nt raudteedel) Tehnilise Jarelevalve Amet, MTU
Operation LifeSaver Estonia,
raudteetaristu-ettevotjad,
Sotsiaalministeerium
TE18 :I"ulirelvaol.Iutuse nouete
iilevaatamine
. ) Riiklik suitsiidiennetuse
Relvalubade valjaandmise, e ) o )
pikendamise v&i peatamise tqor”h‘”‘r Sotsllaa|m|n|.stez'er!um, _—
Siseministeerium, Politsei- ja 2025-2026 Uldine

eeskirjade labivaatamise teemal
konsulteerimine

Piirivalveamet, Paasteamet,
Kaitseliit, Eesti Jahimeeste Selts
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Tegevuseesmirgid ja
tegevused

Sporditulirelvade

Vastutus

Riiklik suitsiidiennetuse
tooriihm, Siseministeerium,

Ajavahemik

Sekkumise tiiiip

kattesaadavuse ja kasutamise Politsei- ja Piirivalveamet, 2026-2028 Uldine
hindamine Padsteamet, Kaitseliit, Eesti
Jahimeeste Selts
Ravimitele ligipaasu
reguleerimine ja vajaduse
TE 19 . eetes
korral piiramine, et viltida
vaarkasutust
Ravimiamet,
Apteekrite motiveerimine Sotsiaalministeerium,
noustama ravimite ohutus EestlnApteeknte_ Litt, Eestl ) 2026-2028 Uldine
) L Proviisorapteekide Liit, Eesti
hoiustamises ja havitamises L )
Proviisorite Koda, Eesti
Farmaatsia Selts
Ravimiamet,
Teadlikkuse suurendamine Sotsiaalministeerium,
ravimite ohutust hoiustamisest  Eesti Apteekrite Liit, Eesti _ P
ja havitamisest (nt Proviisorapteekide Liit, Eesti 2026-2028 Uldine
teabematerjalid apteekidesse) Proviisorite Koda, Eesti
Farmaatsia Selts
Klientide ohutuse Ravimiamet,
suurendamiseks voimaluse Sotsiaalministeerium,
analiiisimine, et paigutada Eesti Apteekrite Liit, Eesti B _—
teatavad sageli ostetavad Proviisorapteekide Liit, Eesti 2026-2028 Uldine
ravimid mudgisaali asemel leti  Proviisorite Koda, Eesti
taha Farmaatsia Selts
Rajatised ja protokollid
suitsiidide ennetamiseks
TE20 - kaitsepiirded ehitistel
jalooduslikes kohtades,
ohutusprotokollid kliinikutes
Ehitiste ja looduslike alade Tehmhse Jafe'?v?'v‘? Amet,
. L ) Eesti Standardimis- ja
(sildade, pilvelohkujate, kaljude) Akrediteerimiskeskus )
ohutusnduete Ulevaatamine ' 2026-2028 Uldine
ey Keskkonnaamet,
suure riskiga kohtade . )
tuvastamisel Transpordiamet, Eesti
Ehitusinseneride Liit
Protokollide labivaatamine . - .
o S Sotsiaalministeerium,
suitsiidsete patsientide ek haidl
ohutuse tagamiseks TerV'Se assa, hialg ate . T
L o . kvaliteedijuhid, erakorralise 2026-2028 Uldine
kliinikutes, eriti erakorralise o ) .
e i meditsiini osakonna juhatajad
meditsiini osakondades (mitte suuremates haialates
psiihhiaatriakliinikutes) g
Alkoholipoliitika
meetmete vastavusse
TE 21 v e
viimine suitsiidiennetuse
eesmarkidega
Sotsiaalministeerium, Tervise
Alkoholile ligipaisu Arengu'lnsUtL.J‘ut, Tarbijakaitse
. . ja Tehnilise Jarelevalve
reguleerivate eeskirjade rangem Amet Eesti Tubaka- ia )
joustamine, piirates miiligiaegu ' J 2025-2028 Uldine

ja alkohoolsete jookide
véljapanekut

Alkoholikahjude Vahendamise
Koda, tugiorganisatsioonid,
Majandus- ja
Kommunikatsiooniministeerium
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Tegevuseesmargid ja

tegevused

2018. aasta reklaamiseaduse
artiklis 28 satestatud

Vastutus

Ajavahemik

Sotsiaalministeerium, Tervise
Arengu Instituut, Tarbijakaitse
ja Tehnilise Jarelevalve

Amet, Eesti Tubaka- ja

Sekkumise tiiiip

alkoholireklaami eeskirjade Alkoholikahjude Vahendamise 2025-2028 Uldine
jéustamise taotlemine Koda, tugiorganisatsioonid,
Majandus- ja
Kommunikatsiooniministeerium
Sotsiaalministeerium, Tervise
Arengu Instituut, Tarbijakaitse
Alkoholi ostmisel ja tarbimisel a Tehmhsq Jareleval've
kehtivate vanusepiirangute Amet, E'est| 'Tubak'e']— 1 . 2025-2028 Uldine
. i . Alkoholikahjude Vahendamise
jdustamise toetamine i S
Koda, tugiorganisatsioonid,
Majandus- ja
Kommunikatsiooniministeerium
Sotsiaalministeeriumi prioriteedid aastateks tesse programmidesse, poliitikavaldkonda-

2025-2028

TE 21. Esimene prioriteet on alkoholipoliitika
tdhustamine. Sotsiaalministeerium uuendab
alkoholipoliitika rohelist raamatut, teeb ette-
paneku alkoholipoliitika tohustamiseks ning
on vastu ettepanekutele leevendada alkoholi
reklaamimist ja kattesaadavust.

TE 18. Teine prioriteet on tulirelvaohutus.
Sotsiaalministeerium jatkab koostood Sisemi-
nisteeriumi ja teiste osalistega, et vaadata lle
tulirelvade ohutuseeskirjad.

PEAMISED PROTSESSINAITAJAD:

+ alkoholipoliitika roheline raamat on uuen-
datud,;

« tulirelvaohutuse nduded on labi vaadatud;

+ vodimalikke suure riskiga asukohti Eestis on
uuritud.

4.6. Strateegiline eesmark 6:
suitsiidiennetuse loimimine muudesse
ennetustegevustesse

Suitsiidiennetuse |10imimine teistesse ennetus-
tegevustesse, programmidesse ja poliitikavald-
kondadesse

See strateegiline eesmark 16imib suitsiidienne-
tuse meetmed teistesse tervise-, vaimse tervise
ja kogukonnaalgatustesse (nt olemasoleva-

desse ja rahvatervise kampaaniatesse), et luua
terviklikum ja Uhtsem lahenemisviis. Niisugune
I6imimine muusse ennetustodsse voimaldab
kasutada olemasolevat taristut, vahendeid ja
kogukonnavorgustikku, et riskitegureid vahen-
dada ja kaitsetegureid toetada. See lahenemis-
viis pohineb arusaamal, et vaimse tervise eden-
damiseks ja suitsiidiennetuseks on rahvatervise
ja kogukonna heaolu huvides vaja sektoriteva-
helist koostddd, mis voimaldab jdupingutused
uhendada, vahendeid jagada ja kollektiivselt
pihenduda.

Tegevuseesmargid:

« vaimse tervise edendamine ja kiusamisvas-
tase kultuuri loomine tookohtades;

« vaimse tervise hariduse andmine koolides;
+ vanemaealiste vaimse tervise tagamine;

+ kogukonna pikaajalise sdilendtkuse taga-
mine.



Tabel 11. Strateegiline eesmark 6: suitsiidiennetuse loimimine muudesse ennetustegevustesse

Tegevuseesmargid ja
tegevused

Vaimse tervise edendamine

Vastutus

Ajavahemik

Sekkumise tiiiip

TE22  isikohal
Tervisedenduse toetamine
tookohtades, keskendudes i !
; . Tooinspektsioon, Tervise
vaimsele tervisele (s Arengu Instituut, Majandus- ja ~~
mitmesuguste algatuste, nagu gu InSttuut, Majar J 2026-2028 Uldine
X Kommunikatsiooniministeerium,
tervist edendavate tookohtade X S
~ i A tugiorganisatsioonid
vorgustiku, peresdbraliku
tookoha jatkuv toetamine)
TE 23 Vam,se tervise haridus
koolides
Haridus- ja Teadusministeerium,
Kiiber- ja koolikiusamisvastaste  Haridus- ja Noorteamet, B _—
programmidega jatkamine kohalik kogukond, kohalikud 20252028 Uldine
omavalitsused
TE 24 Vanen!aeallste vaimse tervise
tagamine
Sotsiaalse kaasatuse
soodustamine programmide
kaudu, mis toovad Kohalikud ja piirkondlikud
kokku vanerrjad ning omAavalltsAusedA, A 9026-2028 Uidine
nooremad pdlvkonnad tugiorganisatsioonid,
(mentorlusprogrammid, mittetulundusiihingud
huviklubid ja tGhiskondliku t60
projektid)
Heaolu arengukavas olevate Kohalikud ja piirkondlikud
vanemaealistele moeldud omavalitsused, )
meetmete (sh strateegilise tugiorganisatsioonid, 2025-2028 Uldine
partnerluse algatuste) Sotsiaalministeerium,
rakendamine mittetulundusiihingud
TE25 K‘t‘)_guk?nna plkaajaI!se
sailendtkuse tagamine
Kogukonna mitmetasandiliste Eg;?ﬁfd?gﬁ;izrl:?s?’se d )
sekkumismudelite (nt EAAD ' 2026-2028 Uldine

programmi) toetamine

tugiorganisatsioonid,
mittetulundusiihingud

Sotsiaalministeeriumi prioriteedid aastateks
2025-2028

TE 23. Esimene prioriteet on tagada turvaline
keskkond koolides. Sotsiaalministeerium teeb
koostodd Haridusministeeriumi ning Haridus-
ja Noorteametiga, et ennetada kiusamist, viia
koolides ellu suitsiidiennetuse programme,
edendada sotsiaalseid, emotsionaalseid oskusi
ja vaimse tervise haridust ning suurendada
laste ja koolitootajate heaolu, mis on haridus-
stisteemi oluline osa.

TE 22. Teine prioriteet on vaimse tervise edenda-
mine tookohal. Sotsiaalministeerium ja Tervise
Arengu Instituut jatkavad koost6od Majandus-

4

ja Kommunikatsiooniministeeriumi, Todins-
pektsiooni ning t66turu osalistega, et I6imida
vaimse tervise teemad tdotervishoiu strateegia-
tesse ja tegevustesse ning suurendada teadlik-

kust vaimsest tervisest ja heaolust tookohal.

TE 24. Kolmas prioriteet on vanemaealiste
vaimne tervis. Sotsiaalministeerium jatkab
vanemaealiste heaolu arengukava 2023-2030
tegevuste elluviimist (sh toetab strateegilist
partnerlust mittetulundustihingutega, mis eden-
davad aktiivset eluviisi vanemas eas).



PEAMISED PROTSESSINAITAJAD:

+ koolides on vaimse tervise, kiusamisvas-
tased ja suitsiidiennetuse programmid,

« vaimne tervis on ldimitud tootervishoiu stra-
teegiatesse ja tegevustesse;

+ heaolu arengukavas vanemaealistele ette
nahtud meetmeid rakendatakse.

4.7. Strateegiline eesmark 7:
koordineerimine ja korraldus

Suitsiidiennetuse koordineerimine ja koigil
tasanditel suhtluse tagamine

Strateegilise eesmargi 7 abil soovitakse tagada
kogu Uhiskonda ja valitsemissektorit hdlmav
lahenemisviis suitsiidiennetusele. Téhus suitsii-
diennetus nduab ihendatud |ld4henemisviisi, mis
sisaldab poliitika valjatootamist, kogukonna
kaasamist, haridust ja tervishoiu sekkumisi.
Edendades tdhusat koordineerimist ja suhtlust
kdigi valitsustasandite ja Uhiskonna vahel, on
voimalik luua terviklik tugististeem, mis vdib
enesetappude esinemist oluliselt vahendada
ning abivajajatele lootust ja abi anda. Suitsiidien-
netuse strateegiad pdhinevad tohusal mitmeta-
sandilisel koordineerimisel ja selgetel suhtluslii-
nidel, mis tagavad kriisidele digeaegse ja lihtse
reageerimise ning pikaajaliste ennetusmeet-
mete rakendamise. Selline koordineerimine on
oluline eri sektorite ja geograafiliste piirkondade
vahendite, teadmiste ja poliitika 16imimiseks, et
tegeleda enesetappude keeruliste pohjustega ja
toetada inimesi kriisis.

Riigi tasand

Riigi tasandil on suitsiidiennetuse tegevus-
kava kehtestamisel keskne roll valitsusel. See
tdhendab pohjalike riiklike strateegiate vilja-
tootamist, milles esitatakse eesmargid, polii-
tika ja suunised enesetappude ennetamiseks.
Riigiasutustel on ka oluline roll andmete kogu-
misel ja anallilsimisel, enesetappude hulga
jalgimisel ja riskirihmade tuvastamisel, et oleks
voimalik sekkumisi tdhusalt kohandada.
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Piirkondlik tasand

Piirkondlikul tasandil tuleks maarata vastutus
riiklike strateegiate kohandamise eest kohalike
olude, probleemide ja vajadustega. See vdib
olla naiteks sihiparaste sekkumiste eesmargil
tervishoiuteenuste osutajate, koolide, t66koh-
tade ja kogukonna organisatsioonide koor-
dineerimine. Piirkondlikud jéupingutused on
olulised, et lletada I6he riikliku poliitika ja koha-
liku tasandi vahel. Selleks tuleb tagada, et alga-
tustes voetaks arvesse kultuurilisi erinevusi ja
suitsiidi mojutavaid kohalikke tegureid.

Kogukonna tasand

Kogukonna tasandil osalevad suitsiidienne-
tuses koolid, tookohad, tervishoiuteenuste
osutajad, usuorganisatsioonid ja vabaihen-
dused. Kogukonnapdhised algatused on vaga
tahtsad ohustatud isikute varajaseks tuvas-
tamiseks ja tugivorgustike pakkumiseks, mis
voivad aidata sekkuda enne kriisi eskaleeru-
mist. Sellised algatused voivad hélmata kogu-
konnalilkmete koolitamist suitsiidi(ennetuse)
alal, sarnases olukorras olevate inimeste
tugirithmade loomist ja parema ligipaasu taga-
mist vaimse tervise teenustele. Kogukondadel
on suur roll keskkonna loomisel, mis vahendab
vaimse tervise probleemide korral abi otsimise
habimargistamist, julgustades nii tuge otsima.

Suhtluskanalid eri tasandite vahel

Selged ja valjakujunenud suhtluskanalid riik-
liku, piirkondliku ja kogukonna tasandi vahel
on olulised, et suitsiidiennetust saaks tohusalt
koordineerida. Need kanalid hdlbustavad teabe-
vahetust, vdimaldades tekkivate suundumus-
tega kursis pisida, vahendeid jagada ja kriisi-
dele reageerimist koordineerida. Suhtlemine
tagab ka poliitika ja strateegiate jarjepideva
kohandamise ning rakendamise kdigilt tasan-
ditelt saadud tagasiside pohjal, vdimaldades
enesetappude ennetamisel diinaamilist ja
reageerimisvdimelist [ahenemist.



Tegevuseesmargid: + tasanditevahelise suhtluse kanalite loomine;
+ suitsiidiennetuse koordineerimine; « valdkonnalilese koosto6 edendamine.
« suitsiidiennetuse tegevuskavas planeeritud

tegevuste koordineerimine;

Tabel 12. Strateegiline eesmark 7: koordineerimine ja korraldus

Tegevuseesmargid ja . . e
Vastutus Ajavahemik Sekkumise tiiiip

tegevused

Suitsiidiennetuse

TE26 koordineerimine

Sotsiaalministeerium,
Riikliku suitsiidiennetuse Sotsiaalkindlustusamet,

tooriihma loomine mittetulundusiihingud, 2025 Uldine
tugiorganisatsioonid
Suitsiidiennetuse tegevuskavas
TE27 kavandatud tegevuste
koordineerimine
Meetmete rakendamise Sotsiaalministeerium, riiklik -
jalgimine tegevuskava ajakava . 2025-2028 Uldine
kohaselt suitsiidiennetuse tooriihm
TE 28 Eri tasandeid holmavate
suhtluskanalite loomine
Koordinaatorite siisteemi
toetamine kohalikul ja Riiklik suitsiidiennetuse )
piirkondlikul tasandil, toortihm, kohalikud ja 2025-2026 Uldine
et juhtida kohalikku piirkondlikud omavalitsused
suitsiidiennetuspoliitikat
TE29 Valdkonnaiilene koostoo
. ! Riiklik suitsiidiennetuse
suoidice ennetarmiseks t66rihm, riiklikud
erisektoritega (sh tervishoiu, ametiasutused (nt asjaomased 2025-2028 Uldine

ministeeriumid), piirkondlikud
ja kohalikud omavalitsused,
tugiorganisatsioonid

hariduse ja kogukondlike
organisatsioonidega)

Poliitika Uihtlustamiseks
poliitikavaldkondade
|abivaatamine, et [6imida
suitsiidiennetuse komponendid
tervishoiu-, haridus- ja
kogukonnapoliitikasse

ning tagada slisteemne ja
jatkusuutlik Iahenemisviis

Suitsiidide ennetamine

[Bimitakse teistesse

programmidesse (tervishoid, 2025-2028 Uldine
sotsiaalhoolekanne,

tookeskkond, haridussektor)

Sotsiaalministeeriumi prioriteedid aastateks konnad ja viia need suitsiidiennetuse tegevus-

2025-2028 kavaga kooskdlla ning innustada ka partnereid
TE 26, TE 27. Esimene prioriteet on tagada oma poliitikat ja/voi tegevust selle jargi plaa-
nima.

Sotsiaalministeeriumi juhtroll ja vastutus suitsii-
diennetuse valdkonnas, vottes vastu suitsiidien- PEAMISED PROTSESSINAITAJAD:
netuse tegevuskava, kehtestades korraparase
aruandluse selle rakendamise kohta ning luues
riikliku t66riihma ja koostoovorgustikud.

* loodud on riiklik suitsiidiennetuse toorihm;

*+ suitsiidiennetus on 16imitud muudesse polii-
tikavaldkondadesse (nt tervishoiu-, haridus-

TE 29. Teine prioriteet on vaadata labi Sotsiaal- ja kogukonnapoliitikasse)

ministeeriumi padevuses olevad poliitikavald-
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4.8. Strateegiline eesmark 8: seire ja
hindamine

Suitsiidi  ja  suitsiidikaitumist  kasitlevate

andmete kvaliteedi tagamine

Strateegilise eesmargiga 8 soovitakse tagada,
et enesetappude ennetamiseks tehtavad joupin-
gutused podhineksid kvaliteedikontrollil ja usal-
dusvaarsetel andmetel, edendades samal ajal
ka teabe ja teadmiste vahetust. Selle eesmargi
saavutamiseks tuleb eelkdige edendada teadu-
suuringute tegemist. Uurimisalgatuste priori-
seerimisega saame suurendada eriteadmisi ja
tdhustada meetmeid suitsiidiennetuse heaks

Tabel 13. Strateegiline eesmark 8: seire ja hindamine

Tegevuseesmargid ja
g 9e Vastutus

kvaliteediks. Jarjekindel téenduspdhine lahe-
nemine ja tugev teadmistebaas on dlioluline, et
oleks vdimalik luua suitsiidide ja suitsiidikaitu-
mise vahendamiseks tohusad strateegiad.

Tegevuseesmargid:

+ nii esmaseid (enesetapp ja -vigastamine,
katsed) kui ka teiseseid (depressioon, habi-
margistamine, hoiakud, arvamused) uuri-
mistulemusi k&sitlevate andmete kattesaa-
davuse ja kvaliteedi parandamine;

+ suitsiidi ning selle riski- (nt depressiooni) ja
kaitsetegurite uurimine.

Ajavahemik Sekkumise tiitip

tegevused

Nii esmaseid (enesetapp
ja enesevigastamine) kui
ka teiseseid (depressioon,

TE30 habimargistamine, hoiakud,
arvamused) tulemusi
kasitlevate andmete
kattesaadavuse parandamine
Iga-aastane aruandlus Tervise Arengu Instituut,
suitsiidide ja suitsiidikaitumise  Sotsiaalministeerium, 2025-2028, igal aastal Uldine
andmete kohta Tervisekassa
Teiseseid tulemusi
(depressioon, suhtumine Tervise Arengu Instituut,
vaimse tervise probleemidesse,  Tervisekassa, 2098 Uldine
habimargistamine, suitsiidikriis)  tugiorganisatsioanid, riiklik
kasitlevate andmete parem suitsiidiennetuse toorihm
kattesaadavus
Suitsiidi ning selle riski- ja
TE31 kaitsetegurite uurimise
edendamine
Sotsiaalministeerium, riiklik
Olemasolevate uurimisrihmade  suitsiidiennetuse tooriihm,
suitsiidi uurimise koostoo tugiorganisatsioonid, 2025-2028 Uldine
soodustamine teadusasutused,
mittetulundusiihingud
Suitsiidide ja suitsiidikaitumise Sotsiaalministeerium Tervise )
andmetest epidemioloogilise ’ 2025-2028 Uldine

llevaate regulaarne tegemine

Arengu Instituut
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Sotsiaalministeeriumi prioriteedid aastateks
2025-2028

TE 30. Esimene prioriteet on tagada andmete
kattesaadavus suitsiidisuremuse ja -kditumise
kohta. Sotsiaalministeerium ja Tervise Arengu
Instituut tagavad, et iga-aastased andmed
suitsiidide kohta avaldatakse Tervise Arengu
Instituudi veebisaidil. Teine prioriteet on teha
suitsiidide ja suitsiidikaitumise andmete pohjal
regulaarselt epidemioloogilisi llevaateid. Sise-
ministeerium taotleb rahastamist jargmise
epidemioloogilise uuringu jaoks.
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TE 31. Kolmas prioriteet on tohustada suit-
siidide, suitsiidikaitumise ja suitsiidiennetuse
teadusuuringuid. Sotsiaalministeerium toetab
partnereid uuringute tegemisel vdimaluste
piires.

PEAMISED PROTSESSINAITAJAD:

iga-aastast  suitsiidisuremuse  aruannet
koostatakse ja avaldatakse regulaarselt;

+ suitsiidi, suitsiidikaitumise ja -ennetuse riski-
tegurite kohta tehakse uuringuid.



5. Tegevuskava rakendamine ja

jatkusuutlikkus

Eestis on vaja suitsiidiennetust tdhustada. See
on vdimalik labi riigi ja erinevate huvirihmade
koostdd. Tegevuskavas on kirjeldatud stratee-
gilisi eesmarke, tegevusi nende saavutamiseks,
sekkumise tasandeid ja vastutust. Kirjeldatud
tegevusi on kaugelt enam kui neid, mida on
voimalik olemasolevate vahenditega lahiaas-
tate jooksul teostada. Seeparast on votmetaht-
susega valikute tegemine, tehtud tegevuste
tulemuslikkuse seiramine ning kohandamine.
Seejuures on oluline mdista, et Gihte diget lahen-
dust ei ole, oluline on jarjepidevus tegevuste
elluviimisel.

Tegevuste planeerimine: tegevuskava rakenda-
miseks l6imitakse tegevused Sotsiaalministee-
riumi iga-aastasesse tooplaani. See tahendab,
et igal aastal maaratakse kindlaks konkreetsed
tegevused, mis on kooskdlas tegevuskavas
seatud eesmarkide ja suundadega.

Rahastamine: suitsiidiennetuse tegevusi teos-
tatakse eeskatt olemasolevate eelarveliste
vahendite ja tegevuste raames, samuti stra-
teegilise partnerluse kaudu. Vastavalt riigieel-
arve vdimalustele tehakse ettepanekuid veel
mitte-rahastatavate tegevuste rahastamiseks
riigieelarve koostamise kaigus.
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Iga-aastane lilevaatamine: tegevuskava elluvii-
mise tulemusi vaadatakse koos huvirlihmadega
ule kord aastas. Selle eesmark on tagada, et kdik
huvirihmad oleksid kaasatud ning tegevuskava
rakendamise tulemuste ja ka valdkondadega,
kus on arenguruumi, kursis. See aitab tagada, et
tegevuskava oleks muutuvate oludega kohanev.

Seos riiklike arengukavadega: suitsiidienne-
tuse tegevuste elluviimisel lahtutakse valdkon-
natlese lahenemise tagamiseks riiklikest aren-
gukavadest ning nende uuendamisel jalgitakse,
et suitsiidiennetust toetavad meetmed saaksid
piisava tahelepanu. Nii on suitsiidiennetuse
tegevuskava kooskodlas riiklike eesmarkide ja
strateegiatega ning tagatud valdkonnalilene
lahenemine suitsiidiennetuses.
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