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Eesti-Rootsi Vaimse Tervise ja Suit-
sidoloogia Instituut (ERSI) on oma 
15 tegevusaasta jooksul käsitlenud 
suitsidaalset käitumist nii üldkogu-
mi kui ka indiviidi tasandil koostöös 
suitsidaalse käitumise uurijatega 
Karolinska Instituudist (NASP) ning 
erinevatest maadest WHO ja Euroo-
pa Komisjoni projektide raames. Vii-
mastel aastatel on teadusuuringud 
laienenud vaimsele tervisele tervi-
kuna. Artiklis on antud lühiülevaade 
ERSI teadusuuringute tulemustest 
valitud viidetega. Kogumikus “ERSI 
Essential Papers on Suicidology” (1) 
on saadaval 26 ISI Web of Science’is 
ja Current Content’is ära toodud, 7 
rahvusvaheliselt retsenseeritavates 
teadusžurnaalides publitseeritud tea-
dusartiklite täisteksti ja 9 rahvusva-
helise kõlapinnaga kirjastustes välja 
antud raamatute peatükki. Kogumi-
kus on loeteluna esitatud 9 nimetatud 
kategooria ajakirjadesse vastu võetud 
ning 17 eesti- ja muukeelset artiklit.

ERSI esimesed endise Nõukogude Lii-
du andmetel põhinevad sotsioloogilise 

käsitlusega epidemioloogilised suitsii-
diuuringud pälvisid rahvusvaheliselt 
suurt tähelepanu, kuna suitsiid oli kee-
latud uurimisteema ja suitsiidiandmed 
olid NLis salastatud. Suitsiidikordajad 
endise NL vabariikides varieerusid mär-
kimisväärselt, lähtudes rahvuslikest ja 
kultuurilistest erinevustest (2–14). Nii 
suitsiidikordaja kui ka meeste-naiste 
suitsiidide suhe oli suurem Slaavi (Vene-
maa, Ukraina, Valgevene) ja Balti piir-
konnas, mida iseloomustab rohke alko-
holitarbimine ja nukleaarne peretüüp (st 
mees, naine ja ühised lapsed) võrreldes 
Kaukaasia ja Kesk-Aasia liiduvabariiki-
dega, kus on traditsiooniline elustiil ja 
religioossus (13). Üleminekuperioodi 
vältel oli suitsiidikordaja kõige kõrgem ja 
selle f luktuatsioon kõige suurem keskea-
listel meestel (3, 13, 15).

Endise Nõukogude Liidu suitsiidikor-
dajad muutusid märkimisväärselt sotsiaal-
poliitiliste ja majanduslike muudatuste 
ajajärgul, mis algas 1985. aastal Gorbatšo-
vi perestroikaga. Suitsiidikordajate kerge 
tõus stagnatsiooniperioodil (1965/68–84) 
asendus järsu langusega lootusrikastel pe-
restroika-aastatel (1985–88) (2–5, 8, 9, 11, 
13, 14), millele järgnes tõus Nõukogude 
Liidu kokkuvarisemise ajal 1991. aastal. 
Majanduslikud, sotsiaal-poliitilised, mo-
raalsed ja eetilised raskused kajastusid 
suitsiidide haripunktis 1994. aastal, mille-
le järgnenud sotsiaalse stabiliseerumisega 
1990ndate teisel poolel kaasnes suitsiidide 
arvu püsiv vähenemine (6, 7, 10, 15). Oma-
pärast suitsiididest ja teistest välispõh-
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justest tingitud surmade trendi Balti ja 
Slaavi riikides endises NLis võib seletada 
sotsiaalse stressi ja rohke alkoholitarbi-
misega (2–12, 14–18). Suitsiidikordajate 
vähenemine Balti ja Slaavi riikides alates 
1990ndate teisest poolest vajab põhjali-
kumat analüüsi (18). 

Korduvalt on üles tõusnud probleem 
suitsiidisuremuse statistiliste andme-
te usaldusväärsusest, seda eriti endise 
Nõukogude Liidu puhul. ERSI palju 
tsiteeritud kvalitatiivne ja kvantitatiiv-
ne uuring näitas, et välispõhjustest tin-
gitud surmade (sh suitsiidide) klassi-
f itseerimine ja registreerimine oli kogu 
endises Nõukogude Liidus rangelt re-
guleeritud erinevate instruktsioonide ja 
spetsialistide koolituse kaudu. Andmeid 
võltsida ei lubatud, kuid neid hoiti ran-
gelt saladuses (3, 13). Niisiis kinnitavad 
ERSI uuringud andmete usaldusväär-
sust. Kui mõningad organisatsioonili-
sed muudatused välja arvata, on surma 
põhjuste samasugune klassif itseerimine 
ja registreerimine säilinud Balti riikides 
praeguseni (10, 18). 

Alkoholi kui suitsiidi riskitegurit on ana-
lüüsitud nii üldkogumi kui ka indiviidi 
tasandil. Gobatšovi range alkoholipoliiti-
ka kujunes naturaalseks eksperimendiks, 
mis võimaldas analüüsida korrelatsiooni 
vägivaldsete surmade järsu vähenemise 
(aastatel 1985–88 suitsiidide langus 40% 
meestel ja 18% naistel) ning alkoholi tar-
bimise vahel nii Eestis kui ka kogu Nõu-
kogude Liidus (3, 13, 14, 16, 17, 19–21). 

Analüüsides suitsiide üksikisiku ta-
sandil Gorbatšovi range alkoholipoliiti-
ka, sh kättesaadavuse piirangu perioodil 
ning selle eel ja järel, ilmnes, et suitsii-
dide järsk vähenemine alkoholipiirangu 
ajal leidis aset just alkoholijoobes soo-
ritatud suitsiidide arvelt (vähenemine 
40%), kainena suitsiidi sooritanute arv 
jäi samaks (17). Uuring psühholoogi-
lise autopsia meetodil (n = 427) näitas, 
et suitsiidi sooritanud meestest 60% olid 

alkoholi kuritarvitajad või alkoholisõltla-
sed, nendest vaid kolmandikul oli see elu-
puhuselt diagnoositud (16, 19–21).

Suitsiidid kutsusid pereliikmetes esile 
erinevaid emotsioone, kuid alkohooliku 
suitsiidile reageerisid abikaasad suurema 
tõenäosusega vihaga, alkohoolikute lap-
sed tundsid harvemini süü- ja mahajäe-
tustunnet. Leinavate vanemate emotsioo-
ne suitsidendi alkoholi väärtarvitamine ei 
mõjutanud (22).

Perestroikat ja ranget alkoholipolii-
tikat endises NLis on nimetatud ajaloo 
kõige efektiivsemaks suitsiidiprevent-
siooni programmiks meestel. Vaatamata 
sellele ei ole alkoholi (kuri)tarvitamine 
eraldiseisev suitsiidi riskitegur, mis-
tõttu tuleks uurida ka teisi kaasnevaid 
mõjureid nii indiviidi kui ka ühiskonna 
tasandil (3, 13, 14, 16, 19). 

Vastupidi uuringutele, kus migrat-
siooni käsitletakse suitsiidi provotseeri-
va tegurina, selgus Eesti eestlaste, Eesti 
venelaste ja Venemaa elanike uuringust, 
et migratsioon per se ei ole suitsiidi ris-
kitegur, kui migrantidele luuakse nen-
de uues kodus soodsad sotsiaal-majan-
duslikud tingimused ega sekkuta nende 
kultuuriruumi. Nii oli Eesti venelaste 
suitsiidikordaja nõukogude perioodil 
väiksem Eesti eestlaste vastavast näita-
jast, võrdsustavates tingimustes pärast 
taasiseseisvumist suurem kui Eesti eest-
lastel ja suurem ka kui Venemaa elani-
kel Nõukogude Liidu lagunemise järel. 
Adaptatsioonišokk tekkis alles siis, kui 
privilegeeritus lakkas ning teadvustus 
migrandi staatus (19, 23). 

Indiviidi tasandil oli alkoholi või 
uimastite kuritarvitamine oluline suit-
siidi r iskitegur nii eestlastel kui ka ve-
nelastel Eestis. Siiski esines seda prob-
leemi sagedamini vene suitsidentide 
hulgas võrreldes eesti rahvusest suitsi-
dentidega. Vaatamata erinevustele elu-
sündmuste iseloomus olid suitsiidi r is-
kitegurid eestlastel ja Eesti venelastel 
sarnased (19).

ÜLEVAATED

Eesti Arst 2008; 87(7−8):535−539



537 

Suitsiidile eelnenud elusündmus-
te analüüs tõi välja olulised erinevused 
elusündmuste iseloomus postsovetliku 
Tallinna ja lääneliku Frankfurdi vahel. 
World Value Survey taustal võib erine-
vusi interpreteerida lähtuvalt Eesti ja 
Saksamaa erinevast positsioonist ellu-
jäämise/eneseväljenduse skaalal (survi-
val/self-expression dimensions). Eesti ini-
mesed hindavad enam majanduslikku ja 
füüsilist turvalisust ning tunnevad end 
ohustatuna ühiskonnas toimuvatest muu-
tustest (19, 24).

Maailma tippsuitsidoloogide koostatud ja 
rohkesti tsiteeritud ülevaade suitsiidipre-
ventsiooni strateegiatest andis tulemuse, 
mille kohaselt efektiivsus on teaduslikult 
tõestatud vaid perearstide koolitamisel 
depressiooni varase diagnoosimise ja op-
timaalse ravi alal ning suitsiidivahendite-
le ligipääsu piiramisel (25). Ülevaate tu-
lemustest ajendatuna on ERSI alustanud 
uuringuid suitsiidimeetodite erinevatest 
aspektidest Euroopas. Poomine on kõige 
enam levinud suitsiidimeetod nii meestel 
kui ka naistel, sellele järgnevad meestel 
tulirelvad ja mürgitamine ning naistel 
mürgitamine ja hüppamine kõrgusest. 
Oluline eesmärk on sekkumisstrateegia-
te väljatöötamine meestele, naistele, eri 
vanuserühmadele ja eri riikidele, lähtu-
des suitsiidivahendite kättesaadavusest ja 
kultuurilisest aktsepteeritavusest (26).

Meedial on suur mõjujõud suitsidaal-
se käitumise provotseerimisel või en-
netamisel ning hoiakute kujundamisel. 
Suitsiidikatse juhtumile järgnenud In-
terneti-kommentaaride analüüs näitas, 
et ebaadekvaatne suitsiidide kajastamine 
meedias kutsub lugejates esile ebaadek-
vaatse ja lihtsakoelise hoiaku suitsiidi kui 
fenomeni suhtes (27).

Suitsiidikatseid ja sellele eelnevat suitsii-
diprotsessi arengut on käsitletud WHO 
kultuuridevaheliste uuringute raames 
(WHO SUPRE-MISS ja WHO/Euro Mul-

tisite Study on Parasuicide, viimane jätkub 
EK MONSUE projektina) (28–30). 

Suitsiidikatsete ja -mõtete levimus 
erineva sotsiaalse fooniga riikides, kus 
teostati projekt SUPRE-MISS (Brasiilia, 
Hiina, Eesti, India, Iraan, Lõuna-Aafrika 
Vabariik, Sri Lanka ja Vietnam), variee-
rus kümme korda. Meditsiiniabi suitsiidi-
katsete korral erines neli korda, mis viitab, 
et haiglas registreerimata suitsiidikatsete 
hulk on suur. Haiglas meditsiiniabi saanud 
suitsiidikatse sooritanute uu  ring näitas, 
et suitsiidikatse sooritamine on rohkem 
naiste ning noorte probleem. Levinumaks 
suitsiidikatse meetodiks oli kõigis riikides 
mürgitamine (31–33). 

SUPRE-MISS Eesti andmete analüü-
sile tuginedes on antud soovitusi suitsii-
diriski hindamiseks. Suitsiidikavatsuse 
enesehinnangu skaala annab väärtuslik-
ku teavet suitsidaalse inimese tegelike 
kavatsuste kohta ning on abiks kliinilise 
hinnangu täpsustamisel. Esialgseks suit-
siidiriski hindamiseks, juhul kui puu-
dub psühholoogiline või psühhiaatriline 
kompetentsus, on soovitatav kasutada 
lühikesi, positiivse alatooniga ja kaitsvate 
tegurite mõõtmisele suunatud skaalasid, 
näiteks WHO-5 heaolu skaala (34, 35).

Positiivse tulemuse suitsiidide vä-
henemisega mõõdetult on andnud 4ta-
sandiline sekkumismudel (perearstid, 
esmatasandi abistajad, avalikkuse tea-
vitamine ning suure riskiga indiviidide 
ja gruppide väljaselgitamine ning ravi) 
EK projekti “European Alliance Aga-
inst Depression (EAAD)” raames, mida 
tunnustati auhinnaga European Health 
Forum Award 2007 (36).

Üheks ERSI uuemaks uurimissuunaks 
on laste depressiivsuse ja suitsiidimõte-
tega seonduvate tegurite väljaselgitami-
ne sooti ja vanuserühmiti. Laste depres-
siooni küsimustikul (Children’s Depression 
Inventory, CDI) põhinev küsitlusuuring 
asetas Eesti koolilaste depressiooniskoori 
üsna keskmisele kohale teiste analoogsete 
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uuringute hulgas Euroopas. Tütarlapsed 
väljendasid rohkem anhedoonia ja nega-
tiivse enesehinnangu sümptomeid ning 
poisid ebaefektiivsuse sümptomeid (37). 
Töös on teemad, milles WHO HBSC 
(Health Behaviour in School-aged Children) 
uuringu Eesti ja teiste Euroopa maade 
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The present survey gives a brief overview 
of the studies conducted at the Estonian-
Swedish Mental Health and Suicidology 
Institute (ERSI) during the 15 years of its 
existence. Epidemiological studies with 
a sociological approach have found that 
fl uctuations in suicide rates in Estonia and 
in other former Soviet republics coincide 
with socio-political and economic events, 
middle-aged men being the most vulne-
rable group. During the Gorbachev mas-
sive anti-alcohol campaign, decreased 
alcohol consumption per capita correla-
ted with declining suicide rate. Exami-
nation of blood alcohol concentrations at 
individual level showed the importance of 
alcohol availability: intoxicated suicides 
accounted for the sharp decrease, while 
‘sober’ suicides remained stable. Besides 
alcohol consumption as a suicide risk fac-
tor, other contributing factors at indivi-
dual level, e.g. migration and life events 
prior to suicide, have been investigated. 
Several studies have focused on possib-
le suicide preventive measures like trai-
ning of physicians in early detection and 
treatment of depression, access to suicide 

15 years of research at the Estonian-
Swedish Mental Health and Suicidology 
Institute: overview of results

SUMMARY

methods, public awareness of suicidality, 
and media portrayal of suicidal behaviour. 
Attempted suicide and development of the 
suicidal process have been the main focus 
of the WHO worldwide and of cross-cul-
tural studies in Europe. Attempted suici-
des were more likely to be female and 
young and the main method of attempting 
suicide was self-poisoning; implications 
for psycho-social interventions have been 
highlighted. Gradually, the research has 
expanded to cover mental health in gene-
ral, introducing recently the European Al-
liance Against Depression (EAAD) four-
level intervention model and the factors 
associated with suicidal ideation and dep-
ressive feelings in schoolchildren.

The compendium consists of 26 articles 
in the ISI Web of Science and in Current 
Content cited journals, 7 articles in inter-
nationally peer-reviewed journals and 9 
chapters in internationally recognized pub-
lishers’ books. There are also lists of 12 ar-
ticles and chapters accepted by or submitted 
to the abovementioned journals and books, 
as well as 17 articles or chapters in Estonian 
or other languages.
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