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ENESETAPPUDE ENNETAMINE
ABIKS ESMATASANDI TERVISHOIUTOOTAJATELE
ENESETAPP — PROBLEEMI ULATUS

» Tdendoliselt sooritab 2000. aastal kogu maailmas enesetapu miljon
inimest.

» lga 40 sekundi jarel sooritab keegi kusagil enesetapu.

» Iga 3 sekundi jarel teeb keegi katse surra.

» Enesetapp on 15 — 35-aastaste noorte kolme suurima surmapdéhjuse
hulgas. (Kas see on ka Eestis nii — kui pole, siis v0iks vélja jatta)

» lga enesetapp puudutab véga ldhedalt vahemalt kuut inimest.

» Enesetapu psiihholoogiline, sotsiaalne ja rahaline moju perekonnale ja
uhiskonnale on md6tmatult suur.

Enesetapp kujutab enesest keerukat probleemi, sest sellel ei ole thtainust
pdhjust, vaid see on terve hulga bioloogiliste, geneetiliste, psiihholoogiliste,
sotsiaalsete, kultuuriliste ja keskkonnategurite koosmoju tulemus.

On véga raske seletada, misparast keegi otsustab sooritada enesetapu, samal
ajal kui teised samasuguses vOi isegi raskemas olukorras seda ei tee.
Sellegipoolest on enamikku enesetappudest voimalik &ra hoida.

Enesetapud on praegu tiks suuremaid tervishoiualaseid probleeme kdikides
riikides. Opetada esmase astme meditsiinipersonali enesetapule kalduvat
inimest kindlaks tegema, kohtlema ja tihiskonda tagasi juhtima on
enesetappude ennetamisel tdhtsamaid Glesandeid.

MISPARAST ON ESMASE MEDITSIINIPERSONALI OSA NIl TAHTIS?

» Esmasel meditsiinipersonalil on palju ja tihedad kokkupuuted
uhiskonnaga ning kohalikud elanikud tunnevad neid hésti.

» Esmane meditsiinipersonal on oluline Ghenduslili thiskonna ning
tervishoiususteemi vahel.

» Kuna esmane meditsiinipersonal tunneb patsiendi l&hikondlasi,
vOimaldab see otsida tuge omastelt, sdpradelt ja organisatsioonidelt.

» Esmane meditsiinipersonal tagab ravi jarjepidevuse.



» Esmane meditsiinipersonal on tihti see, kes suunab depressiooniga
patsiendi spetsialiseeritud arstiabi etappi.

Kokkuvdttes: esmane meditsiinipersonal on kdepdrast, kattesaadav, asjatundlik
ja kohustatud abi andma.

ENESETAPP JA PSUUHIKAHAIRED

Nii arengu- kui ka arenenud riikides korraldatud uurimused kinnitavad kaht
tosiasja. Esiteks, suuremal osal enesetapu sooritanutest on diagnoositav
psulhikahdire. Teiseks, enesetappe ja suitsidaalset kaitumist téheldatakse kdige
sagedamini psihhiaatrilisel ravil viibinute seas.

Allpool on &ra toodud mitmesugused diagnoosiriihmad suitsiidiriski
suurenemise jarjekorras:

» depressioon (kdik vormid);

 isiksushéired (asotsiaalne isiksus ja ebastabiilset tlpi isiksushaired,
eriti kui haiguspildis domineerivad impulsiivsus, agressioon ja
sagedased meeleolukdikumised)

 alkoholism (eriti noorukitel, eriti joomaperioodi jargselt);

» skisofreenia;

» orgaanilised psuthikahdired;

e muud psuihikahéired.

Kuigi suuremal osal enesetapu sooritanutest on mingi pstuhikahdire, ei satu
suurem osa nendest pushhiaatri vaatevalja ning seda isegi arenenud arstiabiga
riikides. Just seet6ttu on esmase meditsiinipersonali osa eluliselt tahtis.

Depressioon

Depressioon on l6pule viidud enesetappude puhul kdige sagedasem diagnoos.
Igaliks on aeg-ajalt masenduses, kurb ja ebakindel v6i tunneb end Uksildasena,
aga tavaliselt need ndhud modduvad. Kui need tunded aga ei kao ja hakkavad
inimese igapéevaelu segama, pole enam tegemist depressiivsete tunnete vaid
haigusliku depressiooniga.

Moned koige tavalisemad depressiooni siimptomid on:

» kurb vGi dngistav meeleolu suurem osa pédevast ja nii iga paev;
» huvi igapéevategevuse vastu on kadunud;

» kehakaalu langus (kui pole tegemist dieediga) v0i suurenemine;
* liiga pikk vai liiga lthike uni voi liiga varane &rkamine;

e pusiv vasimus- ja nérkustunne;



» vaartusetuse-, stit- voi lootusetusetunne;

e pusiv arrituvus ja rahutustunne;

» raskused motete koondamisel, otsuste langetamisel vdi millegi
meenutamisel;

» korduvad surma- ja enesetapumdtted.

Misparast jaab depressioon avastamata

Kuigi depressiooni puhuks on suur valik ravimeetodeid, on ka mitmeid pdhjusi,
miks see haigus jaab sageli diagnoosimata:

Inimene hé&beneb tihti tunnistada, et tal on depressioon, sest ta ndeb selle
sumptomites iseloomu ndrkuse marke.

Inimene on depressiooniga kaasnevate tunnetega harjunud ja ei suuda nende
taga naha haigust.

Depressiooni on raskem diagnoosida, kui inimene pdeb mingit teist kehalist
haigust.

Depressiooniga patsientidel voib esineda suur hulk erinevaid ebamadraseid
valusid.

Depressioon on ravitav
Enesetapp on &ra hoitav

Alkoholism

» Ligikaudu kolmandik enesetapujuhtumitest on seotud alkoholiga;

* 5-10% inimestest, kes on alkoholis6ltlased, Idpetavad oma elu
enesetapuga;

» Enesetapu sooritamise ajal on paljud olnud alkoholi mdju all.

Enesetapu sooritanud alkoholiprobleemidega inimesed on tdendoliselt:

» hakanud jooma véga noorelt;

 tarvitanud alkoholi pikka aega;

* joovad palju;

 viletsa kehalise tervisega;

» Kkorratu ja kaootilise eluviisiga;

 hiljuti kaotanud védga lahedase inimese(d), néiteks lahku l&inud
abikaasast vOi perekonnast, lahutanud abielu vdi kaotanud lahedase
inimese surma 1abi;

» kehvapoolse toovoimega

Alkoholisdltlased, kes sooritavad enesetapu, parinevad lisaks sellele, et
hakkasid noorelt jooma ning joovad palju, tihti ka alkohoolikute perekonnast.




On leitud, et suitsidaalselt kédituvate noorukite puhul on tihtipeale tegemist ka
uimastite kuritarvitamisega (toksikomaania, narkomaania).

Alkoholism ja depressioon Uhel inimesel Giheaegselt suurendavad mérgatavalt
suitsiidiriski.

Skisofreenia

Ligikaudu 10% skisofreeniahaigetest I6petab elu enesetapuga. Skisofreeniat
iseloomustavad kone- ja mottekéiguhéired, luulumdtted, kuulmis- ja/ voi
négemishallutsinatsioonid, probleemid isikliku htigieeni pidamises ning
sotsiaalses kaitumises; lihidalt 6eldes: drastilised muutused kaditumises ja/voi
tunnetes voi kummalised métted.

Skisofreeniahaige puhul on suitsiidirisk suurenud, kui:

e ta on noor, t60tu mees;

* haigus on varases staadiumis;
» taon depressiivne;

» haigus dgeneb sageli;

» taon hea haridusega;

» taon paranoiline (kahtlustav);

Koige tdendolisemalt vGivad skisofreeniahaiged sooritada enesetapu jargmistel
puhkudel:

* haiguse varases staadiumis, kui nad on segaduses ja hAmmingus;

» paranemise alguses, kui haigussimptomid on valiselt kadumas, aga
sisimas tunnevad nad end haavatavana;

» haiguse retsidiivi alguses, kui neile tundus, et nad on haigusest voitu
saanud, aga sumptomid ilmuvad uuesti;

 varsti parast haiglast valjakirjutamist.

KEHALISED HAIGUSED JA ENESETAPP

Suuremat suitsiidimééara tdheldatakse ka mdningate kehaliste haiguste puhul.
Neuroloogilised haigused

Epilepsia e. langet6bi

Suurenenud impulsiivsus, végivaldsus ja pusiv toévdimetus, mida
epilepsiahaigete puhul tihti td4heldatakse, on samuti suitsidaalse kaitumise

uheks tdendoliseks pdhjuseks. Sdltuvus alkoholist vai narkootikumidest
suurendab seda veelgi.




Selja- ja peatraumad ning insult
Mida raskem on kahjustus, seda suurem on suitsiidirisk.

Vahk
Parandamatu haigus on samuti seotud suitsiidiriski kasvuga. Risk on suurem:

* meestel;
 varsti parast diagnoosi kinnitumist (esimesed kaks aastat);
» kui patsient saab keemiaravi.

HIV/AIDS

Habitunne, halb prognoos ja haiguse iseloom suurendavad HIV nakkusega
inimeste puhul enesetapuriski. Diagnoosimise ajal, kui haiguskahtlusega
inimene pole veel saanud abi ndustajalt, on suitsiidirisk suur.

Kroonilised haigused

Jargmised kroonilised haigused on samuti tdenéoliselt seostatavad suurenenud
suitsiidiriskiga:

» suhkruhaigus;

» poliskleroos;

» kroonilised neeru- ja maksahaigused ning muud seedeelundite haigused;
* luu- ja liigesehaigused;

» siidame- ja veresoonkonna ning narvisusteemi haigused,;

» seksuaalhdired.

Enesetapurisk on suurem ka litkumis-, ndgemis- ja kuulmisvaeguse puhul.

Suitsiidirisk suureneb valude ja krooniliste haiguste puhul

ENESETAPP — SOTSIODEMOGRAAFILISED JA KESKKONNAST
TULENEVAD TEGURID

Sugu

Mehed teevad rohkem enesetappe kui naised, naised aga teevad rohkem
enesetapukatseid.

Vanus

Eestis on enesetappe on kbige rohkem keskealiste meeste ja eakate naiste
hulgas.




Perekonnaseis

Lahutatud, lesestunud vdi vallaliste inimeste puhul on suitsiidirisk suurem kui
abieluinimeste puhul. Need, kes elavad tiksi vdi lahus, on samuti suuremas
ohus. Lastega peredes on suitsiidioht vaiksem.

Elukutse

Arstide, loomaarstide, farmatseutide, keemikute ja pdlluharijate puhul on
enesetapurisk suurem.

TOOtus
On leitud, et t60 kaotus on rohkem seotud enesetappudega kui tootu staatus.
Migratsioon

Inimesed, kes on kolinud maalt linna vdi teise piirkonda voi teise riiki, on
enesetapualtimad kui muud. Eestis migrantel ei olnud erilisi kohanemisraskusi,
kuna neid riiklikult soositi.

Keskkonnategurid
Eluraskused

Suurem osa enesetapu sooritanutest on kolme enesetapule eelnenud kuu
jooksul dle elanud mitmesuguseid stressitegureid nagu naiteks:

» Inimsuhete probleemid — néit. tlli abikaasa, perekonna, sGprade,
armukesega;

» Hulgamine — néit. lahkuminek perekonnast ja sGpradest;

» Rasked kaotused — ndit. rahaline kaotus voi lahedase inimese kaotus
surma labi;

» T&0- ja rahanduslikud probleemid — ndit. t66 kaotus, pensionile jadmine,
rahalised raskused;

* Muutused thiskonnas — nditeks kiired muutused poliitilises voi
majanduslikus elus;

» Mitmesugused muud stressip8hjustajad nagu néiteks h&bitunne voi hirm
jaada sutdlaseks.

Vahendite kerge kattesaadavus

Enesetapu sooritamise vbimaluse kerge kattesaadavus on tahtis tegur, kui tuleb
otsustada, kas on vdi ei ole tbenéoline, et keegi sooritab enesetapu. Piirata



juurdepddsu enesetapu sooritamise vahenditele on tdhus enesetappude
arahoidmise strateegia.

Ohutamine enesetapule

Moningal maaral sooritavad enesetappe noorukid, keda 6hutavad enesetappu
sooritama tegelik elu voi ajakirjandus, kuna nad lasevad end suitsidaalsest
k&itumisest mdjutada.

SUITSIDAALSE INIMESE MEELESEISUND
Suitsidaalse patsiendi meeleseisundit iseloomustab eriti kolm joont:

1. Kahestunud tunded: Enamikul inimestest on enesetapu suhtes
kahesugused tunded. Enesetapule kalduva inimese hinges voitlevad
elutahe ja soov surra. Soov elu vaevadest ja valudest vabaneda on suur,
aga samas pole kadunud soov edasi elada. Paljud suitsidaalsed isiksused
ei taha tegelikult surra, nad ei saa eluga lihtsalt hasti hakkama. Kui nad
saavad abi ja elusoov tugevneb, vaheneb ka soov end tappa.

2. Impulsiivsus: Enesetapp on ka impulsiivne tegu. Nagu iga teinegi
siseaje, on ka impulss end tappa moédduv ning kestab vaid mdne minuti
vOi tunni. Tavaliselt vallandavad sellekohase soovi igapaevaelu
negatiivsed siindmused. Niisugust kriisi leevendades ja pulides aega
vOita saab tervishoiutottaja aidata enesetapusoovi vahendada.

3. Mdtteviisi jaikus: Kui inimene hakkab mdtlema enesetapule, aheneb
tema motte-, tunde- ja tegevusmaailm. Ta mdtleb kogu aeg enesetapust
ja pole suuteline markama probleemist teisi véljapadse.

Suurem osa suitsidaalseid inimesi teeb oma enesetapumdtted ja -kavatsused ka
teatavaks. Nad annavad seda tihti mitmeti mdista ja radgivad, et tahavad surra,
tunnevad end kasutuna jne. Niisuguseid abipalveid ei tohi tdhelepanuta jatta.

Ukskaik, missuguste probleemidega ka tegemist pole, enesetapule kalduva
inimese tunded ja motted on kdikjal tile maailma samasugused.



Tunded Moaotted

Kurbus, depressioon “Soovin, et oleksin surnud.”

Uksildus “Ma ei saa midagi parata.”

Abitus “Ma ei suuda seda enam taluda.”
Lootusetus “Olen h&davares ja teistele koormaks.”
Tuhisus “Teistel on ilma minuta parem.”

KUIDAS ENESETAPUOHTLIKULE INIMESELE LAHENEDA

Kui keegi Gtleb: “Olen elust tidinud” voi “Elul pole mingit mdtet”, siis vaga
tihti el tehta sellest vélja voi tuuakse naiteks keegi teine, kes on pidanud dle
elama veelgi suuremaid raskusi. Ukski niisugune vastus ei aita aga
enesetapuohus olevat inimest kuidagi.

Esimene kontakt vGimaliku enesetapjaga on &darmiselt tahtis. Tihtipeale leiab
see aset rahvarohkes haiglas, kodus v6i ménes avalikus kohas, kus voib
osutuda raskeks juttu ajada.

1. Esimene samm on leida sobiv paik, kus on vdimalik omaette vestelda.

2. Jargmine samm on votta kdneluseks killalt aega. Suitsidaalsed inimesed
vajavad harilikult oma koormast vabanemiseks palju aega ja nende
kuulaja peab olema selleks valmis.

3. Kadige tdhtsam on inimest hoolega kuulata. Sirutada abistav kési ja
inimene dra kuulata tdhendab juba enesetapule viiva meeleheite olulist
vahendamist.

Jutuajamise eesmark on ehitada sild tile umbusust, meeleheitest ja lootusetusest
pdhjustatud kuristiku ning anda inimesele lootust, et elu v8ib pdorduda
paremusele.

Kuidas suhelda

» Kuula tahelepanelikult, ole rahulik.

» Pliua mdista vestluspartneri tundeid (ole kaastundlik).

» Naita oma poolehoidu ja lugupidamist mitte iksnes sdnades.
» Austa partneri arvamusi ja vaartushinnanguid.

» R&4gi ausalt ja siiralt.

» Ole muretsev, hoolitsev ja sobralik.

» Pdora erilist thelepanu vestluspartneri tunnetele.

Suheldes ei tohi:
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» Teist liiga sageli katkestada.

* llmutada jahmatust vdi erutust.

» Naidata, et sul pole aega.
» Kaituda uleolevalt.

» Teha pealettikkivaid voi ebaselgeid markusi.
» Esitada raskeid liiga stigavale tungivaid kiisimusi.

Rahulik, avameelne, hoolitsev ja tunnustav ning hinnanguteta lahenemine on

kontakti saavutamiseks hédavajalik.

Kuula sdbralikult
Kohtle lugupidavalt
Ole kaastundlik
Kaitu usalduslikult

ENESETAPP — VALJAMOELDISED JA FAKTID

Véljamoeldis

Fakt

1. Inimene, kes radgib enesetapust,
seda ei tee.

1. Enamik inimesi, kes enesetapu
sooritavad, annavad oma kavatsusest
marku.

2. Suitsidaalne inimene on kindlalt
otsustanud surra.

2. Enamik enesetapjad kdhkleb.

3. Enesetapp pannakse toime ette
hoiatamata.

3. Enesetapjad annavad oma
kavatsusest korduvalt marku.

4. Kriisi méddumine tdhendab, et
enesetapu oht on moddas.

4. Palju enesetappe sooritatakse just
paranemise ajal, kui inimesel on jéudu
ja tahtmist teha enesehavituslik mote
teoks.

5. KO&iki enesetappe ei ole vdimalik
ara hoida.

5. Tdsi. Aga suurem osa on drahoitav.

6. Kuigi keegi kaitub suitsidaalselt,
jaab ta niisuguseks alati.

6. Enesetapumdtted voivad tagasi
tulla, aga nad pole pusivad ja monegi
inimese puhul ei tarvitse need kunagi
tagasi tulla.

KUIDAS ENESETAPUST MOTLEVAT INIMEST AVASTADA

Mida inimese kaitumises voi lahiminevikus tahele panna:

» Kapseldunud olek, suutmatus omaste ja sdpradega lavida

e Psluhikahaire
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» Alkoholism

* Hirm vGi paanika

 Isiksuse muutused, ilmne &rrituvus, pessimism, depressioon vdi apaatia

* Muutused s66mis- ja magamisharjumustes

» Varasem enesetapukatse

» Enesepdlgus, siit-, alavaarsuse- voi hébitunne

» Hiljutine raske kaotus — surm, abielulahutus, lahkuminek jms.

» Suguvdsas on olnud enesetapp

» Ootamatu puid oma isiklikud asjad korda ajada, testamendi koostamine
jms.

 Uksildus-, abitus- ja lootusetusetunne

» Enesetapukirjad

» Kehaline haigus

» Korduv surma v@i enesetapu mainimine

KUIDAS HINNATA SUITSIIDRISKI SUURUST

Kui esmatasandi meditsiinipersonal kahtlustab, et tegemist v0ib olla
suitsidaalse kaitumisega, tuleb tahele panna jargmisi asjaolusid:

» Psudhiline hetkeseisund ja surma- ning enesetapumatted;

» Enesetapu kava — kuivord inimene on selleks valmis ja kui Kiiresti seda
kavatsetakse teha;

» Saadaolev vBimalik abi ja toetus (omaksed, sGbrad jne.).

Parim viis teada saada, kas kellelgi on enesetapumdtteid, on seda kisida.
Vastupidiselt Gldlevinud arvamusele ei anna enesetapust raéédkimine inimesele
seda motet. Tegelikult on nad vaga tanulikud ja tunnevad kergendust, et saavad
vabalt raékida probleemidest ja kiisimustest, millega nad on silmitsi.

Kuidas kisida?
Pole sugugi kerge esitada kellelegi kiisimus tema enesetapumdtete kohta.

Lihtsam on juhtida jutuajamine sellele teemale jarkjargult. Mdningad sobilikud
kiisimused on naiteks:

» Kas tunnete end kurvana?

» Kas tundub, et keegi ei hooli teist?

» Kas tundub, et elu pole elamist vaart?

» Kas tundub, et tahaks parem oleks elu 1dpetada?

Millal kiisida?

e Kui inimene tunneb, et teda mdistetakse;
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» Kui patsiendil pole enam raske oma tundeid véljendada;
» Kui patsient radgib oma ebameeldivatest tunnetest (liksildus, abitus
jms.).

Mida kiisida?

1. Et saada teada, kas kellelgi on kindel plaan end tappa:
» Kas teil on kavas end tappa?
» Kas olete moelnud, kuidas seda teha?
2. Et saada teada, kas kellelgi on selleks vahendeid (meetod):
» Kas teil on tablette, relv, putukamirki véi midagi muud?
» Kas need vahendid on kergesti kattesaadavad?
3. Et saada teada, kas inimesel on méaratud mingi ajapiir:
» Kas olete otsustanud, millal oma elu I8petada?
» Millal te mdtlete seda teha?

K®oiki neid kisimusi tuleb esitada ettevaatlikult ja osavotlikult

KUIDAS ENESETAPUMOTETEGA INIMEST KOHELDA
Vaike risk

Inimesel on olnud enesetapumdtteid nagu nditeks: “Ma ei suuda enam edasi
elada”, vdi “Tahaksin olla surnud”, aga tal pole mingit plaani.

Mida teha

» Pakkuda emotsionaalset tuge.

» Saada selgust suitsidaalsetes tunnetes. Mida avameelsemalt inimene
oma kaotusest, Uksildusest ja alavaarsustundest radgib, seda enam tema
emotsionaalne segadus vaibub. Kui inimene on rahunenud, hakkab ta
tdendoliselt kainemalt m&tlema. See on aga véga oluline, sest mitte
keegi peale inimese enda ei saa surmamdtteid kdrvale heita ja otsustada
edasi elada.

» Pdorata erilist tihelepanu inimese positiivsetele tegudele, keelitades teda
raédkima sellest, kuidas lahenesid varasemad probleemid ilma, et oleks
vaja olnud abi otsida enesetapust.

» Suunata inimene psiihhiaatri voi arsti juurde.

» Kohtuda regulaarsete ajavahemike jarel, et kontakt jatkuks.

Keskmine risk

Inimesel on enesetapum®tteid ja -plaane, kuid tal pole kavas kohe enesetappu
sooritada.
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Mida teha?

» Pakkuda emotsionaalset tuge, radkida inimese suitsidaalsetest tunnetest
ja pOorata tahelepanu positiivsetele joududele. Lisaks jatkata alltoodud
sammudega.

» Kasutada dra kdhklusi. Tervishoiutootaja peaks juhtima tahelepanu
suitsidaalse inimese sisemistele vastuoludele ja kéhklustele, nii et
jarkjargult tugevneks tema elusoov.

» Leida enesetapule alternatiive. Tervishoiutdotaja peaks plidma leida
enesetapule alternatiive — ehkki need ei tarvitse olla ideaalne lahendus —
lootuses, et vestluskaaslane vGtab kaalumisele neist vahemalt ihe.

» SO8Imida kokkulepe. Saada suitsiidi plaanivalt inimeselt lubadus, et ta ei
tee enesetappu
- vOtmata enne kontakti tervishoiuttotajatega;

- Suunata inimene psihhiaatri, nbustaja voi arsti juurde ning leppida
kokku voimalikult peatses kohtumises.

« Votta Ghendust patsiendi omaste, sdprade ja tookaaslastega ning pulda
nendelt abi saada.

Suur risk
Inimesel on kindel plaan, vajalikud vahendid ja ta kavatseb seda kohe teha.
Mida teha

o J&&da inimese juurde. Mitte mingil juhul jatta teda tksi.

» Ré&&kida temaga delikaatselt, vOtta dra tabletid, nuga, relv, putukamiirk
jms.

» Sd8Imida temaga kokkulepe.

» V0tta otsekohe Uhendust psiihhiaatri vdi arstiga ning korraldada, et
inimene viidaks kiirabiautoga haiglasse.

» Teatada juhtunust omastele ja paluda nende abi.

ENESETAPUOHUS OLEVA INIMESE EDASI SUUNAMINE
Millal edasi suunata
Inimene tuleb edasi suunata, kui

» taon psidhiliselt haige;

e onvarem teinud enesetapukatse;

» tema omaste hulgas on olnud enesetapp, esineb alkoholismi voi
psulhikahdaireid,;
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» taon kehaliselt haige;
 tal pole sotsiaalset tuge.

Kuidas edasi suunata

» Esmatasandi tervishoiuttotaja peab varuma aega, et seletada inimesele
edasi suunamise pohjust.

» Leppida kokku vastuvdtt arsti voi psuhhiaatri juures.

» Selgitada inimesele, et edasi suunamine ei tdhenda, et tervishoiuttotaja
peseb oma kded tema probleemist puhtaks.

» Kohtuda inimesega parast konsultatsiooni.

» Kohtuda temaga perioodiliselt.

ABI ALLIKAD
Tavaliselt on kbige kdeparasemad jargmised abiallikad:

* pere ja omaksed

* sObrad

» t0Okaaslased

» vaimulikud
 kriisiabi keskused
 tervishoiuspetsialistid

Kuidas abi paluda?

» Pludke saada enesetapuohus olevalt inimeselt luba koostada vdimalikest
abistajatest nimekiri ning seejérel votta nimetatutega tihendust.

» lsegi siis, kui te luba ei saa, puudke leida keegi, kes tunneks
enesetapuohus olijale eriti kaasa.

» Ré&é&kige enne suitsidaalselt kdituva inimesega ja selgitage, et ménikord
on kergem raakida voora kui l&hedase inimesega, nii et ei tunneks end
hlljatuna voi solvatuna.

» Ré&é&kige abistajatega ilma neid stiiidistamata v0i dratamata neis
suutunnet.

» Madrkige Ules, kuidas keegi inimest toetab.

 Arge unustage ka abistajate vajadusi.

MIDA TEHA JA MIDA MITTE TEHA

Mida teha:

» Kuulata, ilmutada kaastunnet, olla rahulik;
» Naidata, et olete abiks ja hoolite temast;
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» V0tta olukorda tdsiselt ja pitda hinnata riski suurust;
» Kisida, kas on olnud varasemaid enesetapukatseid;

» Pakkuda vélja muid vdimalusi peale enesetapu;

» Kisida enesetapukava kohta;

» Pulda voita aega ja sdlmida kokkulepe;

» Teha kindlaks teised abistajad;

» Kui vbimalik, kdrvaldada enesetapuvahendid;

» Tegutsege, radkige teistega, otsige abi;

» Kui enesetapurisk on suur, jdége inimese juurde.

Mida mitte teha

* Olukorda ignoreerida;

» Sattuda segadusse voi kimbatusse ja paanikasse;
« Oelda, et kdik laheb hsti;

» Soovitada inimesel lihtsalt jatkata;

» Otsida nduandeid kriisiolukorrast valjatulekuks
» Naidata probleemi tuihisena;

» Anda tiihje lubadusi;

» Lubada hoida saladust;

e Jatta inimest Uksi.

KOKKUVOTE

Puhendumus, tahelepanelikkus, teadmised ja mure teise inimese pérast ning
usk, et elu on elamist vaart — need on esmase meditsiinipersonali k&sutuses
olevad peamised ressursid, mida peaks toetama teadmine, et nad saavad aidata
kaasa enesetapu &rahoidmisele.
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