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suitsiid, kontrollrihm, alkoholi ja narkootikumide tarvitamine

Uuringus vérreldi suitsidentide joobnustavate ainete tarbimisharjumusi kontrollrihmaga lahtuvalt soost,
vanusest ja rahvusest. Uuringu tulemused néitasid, et Eesti suitsidentide hulgas olid 59,8% alkoholiséltlased
ja kuritarvitajad ning 5,3% narkootikumide kuritarvitajad. Suitsidentidel oli oluliselt suurem risk olla alko-
holiséltlane ja narkootikumide kuritarvitaja vérreldes kontrollrihmaga. Ainult kolmandik alkoholiséltlastest
oli saanud diagnoosi enne uuringu diagnostilist protseduuri, see néitab, et alkoholism on tugevalt aladiag-
noositud. Kuigi meestel esines sagedamini alkoholi vadartarvitamist, néitas suitsidentide ja kontrollisikute
vordlus, et nii nais- kui ka meessuitsidentidel oli kéikides earithmades suurem risk olla alkoholiséltlane, samuti
kehtis see eri rahvuste puhul. Uuring néitas, et joobnustavate ainete tarvitamisega seotud hdéired, eelkdige

alkoholiséltuvus ja narkootikumide kuritarvitamine, on olulised suitsiidi riskitegurid.

Erinevad uuringud nii Gldkogumi kui ka indiviidi
tasandil on ndidanud, et alkohol on oluline
svitsidaalse kditumise riskitegur (1-5).

Wassermani ja Vérniku vurimisrihm analiisis
suitsiide Ghiskonna tasandil endises Néukogude
Liidus perestroika ajal. Uuringu tulemused naita-
sid, et Ulirange alkoholi tarbimist piirava poliitika
aastatel 1985-88 vahenes alkoholi tarbimine
1984. aastaga vérreldes 33-53% kaikides liidu-
vabariikides, suitsiidikordaja kahanes samal
perioodil 35,3% kogu Néukogude Liidus (1, 3, 6).
Lahtudes regressioonanalisist alkoholi tarbimise
(liitrites elaniku kohta) ja suitsiidikordaja vahel,
oli umbes 60% meeste ja 26% naiste suitsiididest
Balti riikides seotud alkoholi kuritarvitamisega (1,
3).Autorid viitasid seejuures vajadusele uurida
indiviidi tasandil alkoholi ja suitsiidide seoseid,
mis vdimaldaksid kontrollida Ghiskonna tasandil
saadud uuringute tulemusi. Indiviidi tasandil
teostatud psithholoogilise autopsia uuringud
erinevates maailma piirkondades véhemalt 100
juhuslikult valitud suitsiidijuhtumiga on néidanud,
et 15-47% suitsidentidest olid alkoholiséltlased
vi selle kuritarvitajad (2, 4).

Kdesoleva uuringu eesmérgiks oli varrelda
1999. aastal psihholoogilise autopsia meetodil
vuritud suitsidentide alkoholi tarbimisharjumusi
kontrollrihmaga ning vérrelda suitsidente ja kont-
rollrihma I&htuvalt soost, vanusest ning rahvusest.

Uurimismaterjal ja -meetodid

Andmete kogumine

Andmete kogumisel suitsiidide kohta rakendati
psihholoogilise autopsia ehk psilhholoogilise siva-
uuringu meetodit, mida algselt kasutati surmapsh-
juse tépsustamiseks. Praeguseks on see tunnustatud
ja tuntud, kuid t68mahukas meetod suitsiidijuhtumite
analtisimiseks (7).

1999. ateostati 427 suitsiidijuhtumi psiihholoo-
giline stivauuring, mis moodustas 91% selle aasta
suitsiididest.Informatsiooni saadi statistikaametist,
politseist ja kohtumeditsiini biroost. N&ost nakku
(face-to-face) intervjuud lahkunule lahedaste isiku-
tega - pereliikmed, sébrad, kaastéétajad - korral-
dasid maakondade psithhiaatrid ja psithholoogid.
Aastatel 2002 -2003 koguti andmed kontrollriihma
kohta. Igale suitsidendile vastas iiks kontrollisik,
kelle soo, vanuse, rahvuse ja elukoha piirkonna
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parameetrid vastasid suitsidendile. Kontrollisikud
olid juhuslikult valitud vajalike parameetrite péhijal
perearstide nimistutest.

Uuritud suitsidentide ja kontrollrihma
kirjeldus

Suitsidentide (S) keskmine vanus oli 48,3+18,5
ja kontrollrihmal (KR) 48,1£18,1 aastat. 80,3%
suitsidentidest ja kontrollrihmast moodustasid
mehed (keskmine vanus: S 46,2; KR 46,1) ning
19,7% naised (keskmine vanus: S 56,8; KR 56,4).
Kokku 57,1% olid eestlased (keskmine vanus:
$50,5; KR 50,2) ja 42,9% mitte-eestlased (kesk-
mine vanus: S 45,3; KR 45,4).

Diagnoosid

Esmalt aktsepteeriti alkoholiséltuvuse ja alkoholi
ning narkootikumide kuritarvitamise diagnoosid,
mis olid fikseeritud uvuritavate kliinilises dokumentat-
sioonis. Ulejaanud juhtumeid analiisiti pahjalikult
lahtuvalt interviuu andmetest. Uhe autori (A. V.) ja
psthhiaatritest intervjueerijate koostéd| diagnoositi
alkoholisaltuvus ja alkoholi ning narkootikumide
kuritarvitamine postuumselt. Postuumsel diagnoosi-
misel véeti arvesse tdiendavalt ka maksa seisundit

lahangul (8).
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Alkoholi tarbimine liigitati jérgmiselt: alkoholi-
séltuvus, alkoholi kuritarvitamine, narkootikumide
kuritarvitamine, m&&dukas tarbimine, abstinents ja
ebaselged juhtumid. Alkoholisdltuvuse ja alkoholi
ning narkootikumide kuritarvitamine diagnoositi
|&htuvalt DSM-IV ( Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders, 4rd ediition, vaimsete hdirete
diagnostika ja statistika juhend, 4. versioon) print-
siipidest.

Statistiline analtis

Statistilisel analiisil kasutati paaridevahelise
assotsiatsiooni mé&tmiseks Liddell'i riskisuhet
(R') (9) 95% usaldusvadrsuse nivool (95% Cl). Sta-
tistilisest analtusist j@eti valja paarid, kui suitsidendi
vi tema kontrollisiku diagnoos oli ebaselge, kokku
12 paari (2,8%).

Tulemused

Suitsidentide ja kontrollrihma alkoholi tarbimishar-
jumused erinesid markimisvadarselt. Alkoholisltu-
vust, nii intervjuupdhist kui ka kliinilist diagnoosi,
esines statistiliselt oluliselt sagedamini suitsiden-
tide hulgas vérreldes kontrollrihmaga (kliiniline
diagnoos: R' = 4,4; 95% Cl = 2,5-8,3; intervjuu-
pohine diagnoos: R’ =4,8; 95% Cl=3,1-7,7)
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Joonis 1. Alkoholi ja narkootiliste ainete tarbimine suitsidentidel ja kontrollrihmal.
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Joonis 2. Alkoholi ja narkoofiliste ainete tarvitamise sooline jaotus suitsidentidel ning kontrollrihmal.

(vtin 1). Alkoholissltlastest suitsidentidest 34,1 %
oli kliiniline diagnoos pustitatud nende eluaijal,
samuti 34,5% kontrollrihma alkoholisaltlastest
olid kliinilise diagnoosiga enne meie diagnostilist
protseduuri. Narkootikumide kuritarvitajaid ol
oluliselt sagedamini suitsidentide hulgas vérreldes
kontrollrihmaga (R’ = 5,5; 95% Cl = 1,9-22,0).
Alkoholi kuritarvitajate hulk suitsidentidel ja kont-
rollrihmal mérkimisvaérselt ei erinenud.
Meessuitsidentidest 66,5% ja nende kont-
rollrihmast 25,5%, naissuitsidentidest 30,8% ja
nende kontrollrihmast 1,3% olid alkoholiséltlased
vdi selle kuritarvitajad. Seega, nii mees- kui ka
naissuitsidentidel oli suurem risk olla alkoholisalt-
lane vai kuritarvitaja vérreldes nende kontroll-
rihmaga (mehed: R'=6,7; 95% Cl = 4,3-10,7;
naised: R' = 24,0; 95% Cl = 3,9-986,9). Samuti

oli meessuitsidentidel vorreldes kontrollrihma mees-
tega suurem risk olla narkootikumide kuritarvitaja
(R'=6,3;95% Cl = 1,9-33,4) (vtin 2).

Vérreldes teiste earihmade meessuitsidenti-
dega esines alkoholi véaartarvitamist kdige sage-
damini keskedalistel (vanuserihm 35-59 aastat)
suitsidentidel (vt tabel 1), kontrollrihma puhul esi-
nes samuti kdige enam alkoholisdltuvust ja kuritarvi-
tamist keskealistel meestel, vastavalt 82,6% keskea-
listest meessuitsidentidest ning 37,3% keskealistest
kontrollrihma meestest. Kaigis kolmes eariihmas oli
meessuitsidentidel suurem risk olla alkoholiséltlane,
alkoholi kuritarvitamine ei erinenud vanuseriihmiti
svitsidentidel ja kontrollrihmal. Noorima earihma
(alla 35 a) suitsidendid olid statistiliselt oluliselt
sagedamini narkootikumide kuritarvitajad vérreldes
nende kontrollrihmaga.

Tabel 1. Alkoholi ja narkootiliste ainete tarvitamine meessuitsidentidel ning nende kontrollrihmal vanuserihmiti (%)

Alkoholi ja narkootikumide Mehed vanuses <35

Mehed vanuses 35-59 Mehed vanuses 60+

tarvitamine
S* KR** R’ 95% ClI S* KR** R’ 95% CI S* KR** R’ 95% CI
Alkoholiséltuvus 27,4 9,5 44 16-149 752 26,1 7.6 41-152 543 8,6 133 43674
Kliiniline diagnoos 9,5 21 45 0,9-428 298 29 3,9 2,0-84 14,8 25 6,0 1,3-55,2
Intervjuupéhine diagnoos 17,9 74 27 1,0-83 453 16,1 39 23-73 395 62 78  27-302
Alkoholi kuritarvitamine 14,7 9,5 1,6 0,6-4,6 8,1 11,2 0,7 0,6-3,5 74 1,2 6,0 0,7-276,0
Narkootikumide kuritarvitamine 15,8 21 75 17-676 25 0,6 40 04-1970 0,0 0,0 - o
M&ddukas tarbimine 33,7 65,3 0,2 0,1-0,5 124 55,9 0,1 0,04-0,2 235 84,0 0,1 0,03-0,2
Abstinents 8,4 13,7 0,6 0,2-1,6 1,9 6,2 0,3 0,1-1,2 14,8 6,2 2,4 0,8-8,7
Kokku 100 100 100 100 100 100

* Suitsidendid
** Kontrollrihm
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Eestlaste ja mitte-eestlaste vérdlev analiis
nditas, et 58,5% eesti rahvusest suitsidentidest
ja 61,4% mitte-eesti rahvusest suitsidentidest olid
alkoholissltlased vai kuritarvitajad. Nii eestlaste
kui ka mitte-eestlaste kontrollriihmas oli alkoholi-
soltlaste osakaal statistiliselt oluliselt vaiksem
vérreldes suitsidentidega (eestlased: R' = 11,2;
95% Cl=5,7-25,3; mitte-eestlased: R’ = 6,3;
95% Cl = 3,3-11,2), kuid alkoholi kuritarvitajate
puhul olulisi erinevusi ei ilmnenud. Mitte-eesti
rahvusest suitsidendid olid statistiliselt oluliselt sage-
damini narkootikumide kuritarvitajad vérreldes
nende kontrollisikutega (eestlased: R' = 2,0; 95%
Cl =0,3-22,1; mitte-eestlased: R’ = 9,0; 95%
Cl=2,2-80,0).

Arutelu

Diagnooside usaldusvéérsus
Intervjuupdhiste diagnooside obijektiivsus ja usal-
dusvadrsus piiti tagada sellega, et

1) intervjueerisid kogenud eriettevalmistuse saanud
psihhiaatrid ja perearstid;

2) kasutati psihholoogilise autopsia kiisimustikku,
mis on vdlja t&étatud Soomes ja rahvusvaheliselt
heaks kiidetud;

3) postuumsed diagnoosid on pannud séltumatud
kogenud eksperdid;

4) diagnoosimisel on kasutatud DSM-IV standar-
deid;

5) postuumsel diagnoosimisel kasutati lisaks objek-
tiivse simptomina maksa seisundit lahangul.

Metodoloogilised kitsendused

Suitsiidi 16pptulemus on inimese surm, mist&ttu
tuleb méénda, et tegemist on retrospektiivsete
andmetega, mis on kogutud suitsidentide léhe-
dastelt. Tulenevalt reaktsioonist suitsiidile véivad
l&hedased teatud probleeme eitada vai iletéhtsus-
tada. Kontrollrihmaga vuringute puhul on oluline
metodoloogiline roll kontrollisikute valikul. Selles
uvuringus kasutati elavaid isikuid. Kuna eesmérk oli
tungida siigavamale suitsiidi riskiteguritesse ning
vihendada soo, vanuse ja rahvuse maju suitsiidile
(seda kinnitab statistika), siis vastab kontrollisik

svitsidendile soo, vanuse, rahvuse ja elamispiir-
konna poolest. Samuti tuleb tddeda, et andmete
kogumisel suitsiidide ja kontrollrihma kohta esineb
3-4aastane ajanihe.

Alkoholi ja narkootikumide véaértarvita-
mine

Uuringu tulemused nditasid, et Eesti suitsidentide
hulgas oli alkoholisslilaste ja selle kuritarvitajate
osakaal suurem kui teistes maailma eri piirkondades
korraldatud psithholoogilise autopsia uuringutes.
Sarnaselt eelnevate kontrollrihmaga uuringutega
oli suitsidentidel suurem risk olla alkoholiséltlane vai
kuritarvitaja kui nende kontrollisikutel (2, 4). Ainult
kolmandik alkoholissltlastest olid diagnoositud
enne uuringu diagnostilist protseduuri ning see,
mis viitab tugevale alkoholismi aladiagnoosimisele
Eestis.

Analiis nditas, et 66,5% meeste ja 30,8%
naiste suitsiididest olid seotud alkoholiséltuvuse
vai kuritarvitamisega indiviidi tasandil. Tulemus
kinnitab Wassermani ja Vérniku (1, 3) uurimisrihma
ildkogumi analiisi tulemit, mille kohaselt 60%
meeste ja 28% naiste suitsiidest oli seotud alkoholi
vadrtarvitamisega Balti riikides. Meeste kérgemat
alkoholiprobleemide taset aitab seletada asjaoly,
et indiviidi tasandil v&ib eristada kahte véimalikku
reaktsiooni kriitilistele elusindmustele, -muutus-
tele: pinge alandamine ja pinge véltimine. Neist
viimast eelistavad sagedamini mehed, kasutades
pinge vdltimiseks alkoholi (10), mistdttu esineb
neil sagedamini alkoholiprobleeme. See seletab
tdendoliselt ka nende suuremat suitsiidide arvu
vérreldes naistega. Samuti on varasemad suitsiidi-
vuringud Gldkogumi tasandil ndidanud meeste
suuremat tundlikkust sotsiaal-poliitiliste muutuste
suhtes (5). Vaatamata sellele et meeste hulgas oli
alkoholisaltlaste ja kuritarvitajate osakaal suurem,
oli ka naistel alkoholi véértarvitamine véga oluline
suitsiidi riskitegur.

Uuring kinnitas, et kdige enam oli alkoholi véér-
tarvitajaid keskealiste (vanuserihm 35-59 aastat)
meeste hulgas, seejuures on keskealistel meestel
Eestis suurimad suitsiidikordajad. Samuti kinnitab



saadud tulemus Wassermani ja Vérniku uurimis-
rihma (2, 4) varasemat postulaati, mille kohaselt
tleminekuihiskond avaldab kaige tugevamalt méju
keskealistele meestele.

Uuringu tulemused kinnitavad, et alkoholi ja
narkootikumide véértarvitamine on oluline suitsiidi
riskitegur, ning viitavad vajadusele karmistada Eesti
liberaalset alkoholipoliitikat, mis paneks Ghtlasi
aluse suitsiidide @rahoidmisele jo vaimse tervise
edendamisele.

Kokkuvéte ja jareldused

Uuringu tulemused ndéitasid, et Eesti suitsidentide
hulgas oli alkoholisaltlaste ja kuritarvitajate osa-
kaal véga suur. Vérreldes kontrollrithmaga ol
suitsidentidel suurem risk olla alkoholiséltlane vai
narkootikumide kuritarvitaja. Ainult kolmandik alko-
holisltlastest oli saanud diagnoosi enne uuringu
diagnostilist protseduuri, jérelikult on alkoholism
Eestis aladiagnoositud. Kuigi alkoholi véartarvita-

Kirjandus

1. Wasserman D, Varnik A, Eklund G. Male suicides and
alcohol consumption in the former USSR. Acta Psychiatr
Scand 1994;89:306-13.

2. Cheng ATA. Mental illness and suicide. A case-control
study in East Taiwan. Arch Gen Psychiatry 1995;52:594 -
603.

3. Vijayakumar L, Rajkumar S. Are risk factors for suicide
universal? A case-control study in India. Acta Psychiatr
Scand 1999;99:407-11.

4. Wasserman D, Varnik A, Dankowicz M, Eklund G.
Suicide-preventive effects of the perestroika in the former
USSR: the role of alcohol restriction. Acta Psychiatr Scand
1989:394(Suppl):1-44.

5. Vaérnik A, Tooding L-M, Palo E, Wasserman D. Suicide
trends in the Baltic States, 1970-1997. Trames
2000;4(1):79-90.

mist esines kdige sagedamini keskealistel meestel,
nditas suitsidentide ja kontrollisikute vardlus, et nii
meessuitsidentidel kaikides earihmades kui ka
naissuitsidentidel on suurem risk olla alkoholisalt-
lane vérreldes nende kontrollisikutega, samuti kehtis
see eri rahvuste puhul. Seega on alkoholi véértar-
vitamine oluline suitsiidiriski suurendav tegur. Selle
vuringu tulemused on tdenduspdhine alus vajadu-
sele muuta Eesti liberaalset alkoholipoliitikat.
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Summary

Alcohol and drug using pattern predicts suicides

The purpose of the study is to compare the pattern of
substance use among suicidents in comparison with
a matched control group regarding gender, age and
nationality. The data covering 427 suicide cases were
collected with psychological autopsy method in 1999.
The data of the controls, matched with those of the
suicidents, regarding region, gender, age and natio-
nality, were collected in 2002-2003. The diagnoses
of substance disorders according to the DSM-V criteria
were based on the clinical diagnoses and interviews. The
results showed that 59.8% of the Estonian suicide victims
were alcoholics or alcohol abusers and were 5.3% drug
abusers. One-third of the alcohol-dependent suicidents
had received their diagnosis of alcohol dependence or

abuse before our diagnostic procedure, which shows an
underdiagnosing of alcohol use disorders. The analysis
showed a significantly higher risk of alcohol depend-
ence (R'=8.5; 95% Cl =5.3-14.3) and drug abuse
(R'=5.5;95% Cl = 1.9-22.0) among the suicidents in
comparison with the controls. The males had a higher
prevalence of substance use disorders than the females,
although the female and male suicidents in all age groups
were at higher risk of alcohol dependence in comparison
with the controls Our study showed that substance use
disorders, especially alcohol dependence and drug
abuse, were important suicide risk factors.
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