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ABSTRACT

SUICIDE IN DETENTION FACILITIES - A META-ANALYSIS BASED ON EUROPEAN
AND THE UNITED STATES RESEARCH

The aim of this study is to find out the dynamics of suicides in detention facilities both in the
United States and Europe. The author chose a meta-analysis as the method of this thesis in
order to get a broader overview of the answers to its research questions and to see if there are
big differences and similarities between the countries identified in the research. The author

asked three research questions.

The purpose of the first question was to find out the methods of suicide used in detention
facilities. The author found that hanging accurred in most suicides. The second question
sought to answer which are the risk factors and possible motives for committing suicide. The
author found many different factors and motives, but the main risk factors were male gender,
unmarried marital status, punishment related to murder or sexual offenses and low social
status in the detention facility. In the third question, the author wished to find out the
recommendations of suicide prevention to detention facilities and what kind of role do they
play. The author also found a number of different answers, with the most common being
developing the skills of prison staff to identify risk factors of suicide, socializing with
prisoners and conducting suicide risk assessments in the beginning of imprisonment and
during the first few months. With risk assessments it was also important that when identifying

a risk, appropriate action was needed to be taken.

The results of this study show that regardless of the size, type and location of the detention
facility in the United States and Europe, the circumstances surrounding suicides are generally
very similar. Using these results, detention facilities could reduce the risk of suicide internally
by taking in new prevention methods, monitoring risk factors and removing motives and
possible means to commit suicide. According to the author, data on suicides could be entered
as correctly and comparatively as possible in detention facilities and/or official state health
information systems. At the moment, it is difficult for both the surveyors and the general
population statictics conducters and the author thinks that a global system for identifying

suicides and recording data could be created.



According to the author, it is important that definitions and circumstances under which deaths
are recorded are agreed universally. The author believes, that this thesis could be further
developed in such a way as to make changes based on the results in a high-suicide detention

facility and to inquire at a later stage whether there had been a change in the suicide rate.

Keywords: suicide, detention facilities, meta-analysis, Europe, the United States
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SISSEJUHATUS

Kui kogu maailma iildpopulatsioonis ei ole 2019. aastal suitsiid isegi kiimne koige
sagedasema surmapdhjuse seas, siis kinnipidamisasutustes on see jdtkuvalt liks juhtivaid
surmapohjuseid (World Health Organization, 2022). Kinnipidamisasutustel on tihtipeale suur
psithholoogiline mdju ning vihesed voi puuduvad voimalused vaimse tervise abiks, mis seda
psiihholoogilist modju aitaks leevendada. Kuna kinnipeetavate seas on {ile maailma
enesetappude arv korge, on oluline rakendada tohusaid enesetappude ennetamise strateegiaid,
kinnipidamisasutuste tdotajate tasemel koolitamist, kommunikatsiooni tagamist ning

probleemkohtade mirkamise oskust. (Sisask ja Vérnik, 2005)

Enesetappude ennetamise olulisus ei piirdu aga vaid suurema riski valdkondadega, vaid omab
tahtsust ka laiemalt, tihiskondlikul tasandil. Seda enam, et suitsiidi mdju ulatub tunduvalt
kaugemale kui vaid isik, keda see otseselt puudutav. Suitsiid mojutab ka niiteks 1dhedasi,
perekondasid ja kogukondasid ning ka kinnipeetava vaimset tervist peale vanglast
vabanemist. Autor arvab, et ohutegureid vanglas enesetappude ja enesetappude katseteks on
mitmeid ning t66 eesmérk ongi vilja selgitada, milline on kinnipidamisasutuses sooritatud
enesetappude diinaamika ja seda nii Ameerika Uhendriikide kui ka Euroopa mdistes. Autorile
teadaolevalt on Eestis teemat uuritud vaid {ihes iiliopilastoos, millest voib jareldada, et
teemast on pigem véhe rddgitud ja ollakse laiemas tihiskonnas vdheteadlikud (Bendi, 2005).
Eesti Teadusagentuuri ning Justiitsministeeriumi toel ilmus Eestis 2019. aastal
"Oigusrikkujate vaimse tervise hiirete uuring", kus ridgitakse samuti enesetappudest ning

nende ennetamisest kinnipidamisasutustes (Iverson jt, 2019).

Autor valis t60 meetodiks metaanaliiiisi, et saada laiem iilevaade esitatud uurimiskiisimuste
vastuste osas ning ndha, kas uuringutes vélja toodud riikide vahel on suuri erinevusi ja
sarnasusi. Autorile teadaolevalt ei ole Eestis antud teema kohta metaanaliilisi tehtud ning
samuti ei ole uuringuid I&bi viinud uuringufirmad ja Eesti-Rootsi Suitsidoloogia Instituut. T66

eesmaérgi saavutamiseks vastab autor tulemuste osas kolmele uurimiskiisimusele.

1. Milliseid enesetapu meetodeid kinnipidamisasutustes kasutatakse?
2. Millised on riskitegurid ning vdimalikud ajendid?
3. Milline on kinnipidamisasutuste roll enesetappude ennetamisel ja millised on

soovitused?



Too esimeses peatiikis toob autor vélja mitu eri definitsiooni enesetapule, selgitab enesetapu
ajalugu, toob nditeid enesetappude statistikast ilile maailma ning samuti riskiteguritest ja
ennetamismeetoditest. Teises peatiikis keskendub autor kirjandusele ja statistikale
enesetappudest kinnipidamisasutustes, kus toob nditeid statistikast {ile maailma ning levinud
meetoditest, riskiteguritest ja ennetusmeetoditest. Samuti esitab probleemiseadme.
Kolmandas peatiikis rddgib autor andmete kogumisest ja uuringute analiilisimisest
metaanaliilisi tarbeks. Samuti toob autor vilja uuringute piirangud, mis teda t00 kéigus
segasid ning paar motet eneserefleksioonina. Neljandas peatiikis toob autor vélja leitud

vastused uurimiskiisimustele ning viiendas peatiikis arutleb tulemuste ja tekkinud motete {ile.



1 ENESETAPP EHK SUITSIID

Selles peatiikis on kolm alapeatiikki, mis rddgivad suitsiidist ja selle olemusest. Esimeses
alapeatiikis toob autor vilja mitu erinevat definitsiooni, kuidas enesetappu on méératletud.
Teises alapeatiikis toob autor néditeid enesetapu ajaloost. Kolmandas alapeatiikis toob autor
vilja enesetappude statistika iildpopulatsioonis Ameerika Uhendriikide, Euroopa Liidu

litkmesriikide ja Eesti kohta.

1.1 Enesetapu moiste

Enesetapp ehk suitsiid on néhtus, mida on mitmeid sajandeid uuritud ja defineeritud, mistottu
ei ole sellel iihest definitsiooni. Tegu on ddrmuslikuima universaalse enesehdvitusliku
kditumisega, mille kompleksuse ja tdsiduse tottu nduab see mitmete spetsialistide, nagu

nditeks psithholoogide, sotsiaaltodtajate ja meedikute suurt tdhelepanu. (Minois, 2004)

Enesetappu ja sellega seotut uurib suitsidoloogia, mille rajajaks peetakse Prantsuse
sotsioloogi Emile Durkheim’i. Tema teost originaalpealkirjaga “Le Suicide” peetakse tiheks
tema koige tdhtsamaks to0ks ning raamatuks, mis annab ddretult suure panuse saamaks aru
millestki, mis tundub nii monelegi kdige vihem arusaadavam tegu, mida inimene vdiks teha.
Durkheim defineeris enesetappu, kui surma, mis tuleneb otseselt voi kaudselt ohvri isiklikust
positiivsest vOi negatiivsest teost ning ohver on sealjuures teo tulemusest teadlik. (Durkheim,

1952)

Maailma Terviseorganisatsioon (WHO) defineerib enesetappu, kui letaalse tulemusega akti,
mille inimene on teadlikult ja tahtlikult algatanud ning teostanud eelduse voi teadmisega, et
teo tulemus on voai voib olla surmav. Teo kdigus lootis inimene saavutada ihaldatud muutusi.

(Sisask, 2005)

Eesti Keele Instituudi “Voorsonade leksikoni” jdrgi on enesetapp tahtlik teadvustatud
enesehdvitamise akt, mille pdhjus on inimese soov 10petada enda olemasolu voi soovimatus

edasi elada (Vairi, Kleis ja Silvet, 2012).

Eesti Entsiiklopeedia annab enesetapu moistele lausa kaks definitsiooni. Lithema ja juriidilise

selgituse jdrgi on enesetapp tahtlik iseenda surma pdhjustamine, mis pédrineb Eesti

Noukogude Entsiiklopeediast. (ENE-2 1987:570)



Pikem selgitus on vdga sarnane “Voorsonade leksikonis” tooduga ning annab modista, et
suitsiid ehk enesetapp on tahtlik enesehdvitamise tegu, mille sooritaja viib tdide, kui on
pidanud seda fataalse tagajérjega tegu olukorra parimaks lahenduseks. Samuti osutab

enesetapp sotsiaalpsiihholoogilisele kohanematusele. (EE-8 1995:687)

Neuroloog ja psiihhiaater Sigmund Freudi teooria jdrgi on enesetapp ddarmuslik véljendus
enda vastu pooratud vihale. 1905. aastal arvas Freud, et see tuleneb eelnevast soovist vihata
ning tappa kedagi teist, kuid sotsiaalse surve tottu podrdub see agressiivsus tagasi. 1920.
aastal tuli Freud vélja uue teooriaga, mille kohaselt on igas inimeses olemas surmainstinkt
destrudo ning elu- ja sigitusinstinkt /ibido. See, kumb instinkt on domineeriv, on igal inimesel

erinev. (Minois, 2004)

Neuroloog Erwin Stengeli definitsiooni jirgi on enesetapp inimese tahtlikult ja teadlikult
tekitatud eluohtlik tegu, mille eesmirk on enesevigastamine ning millel on fataalne tagajérg.
Stengel vaatleb enesetappe ja enesetapukatseid kui kahte erinevat probleemi. Sealjuures ei
arva ta, et koik enesetapukatsed on ebadnnestunud enesetapud. Stengel leidis, et mitmete
enesetapukatsete juures olev enesekahjustus on ebapiisav, et tegu voiks l10ppeda surmaga ning
seega on need katsed tehtud nii, et teiste inimeste sekkumine on vidgagi voimalik ning isegi
paratamatu. Stengel arvas, et enamiku enesetapukatsete puhul vdivad inimesed avastada, et
nad fantaseerivad pddstmisest ning soovivad inimeste podrdumist nende poole abistamise

eesmargiga. (Stengel, 1964)

Samuti on olemas enesetapu vorme, kus teo kdigus ei vigasta isik end ise vOi tema
pohieesmirk pole enda elu Idpetamine. Niiteks “enesetapp politsei abil” on peamiselt
Ameerika Uhendriikides levinud enesetapu meetod, kus ohver ennast fiiiisiliselt ise ei vigasta.
Tegemist on nihtusega, kus suitsiidsete kalduvustega isik kéitub avaliku julgeoleku voi
korrakaitseametniku ees teadlikult dhvardavalt, eesmirgiga provotseerida neilt surmav
reageering. Naditeks koige tavalisem stsenaarium on selline, kus tulirelv suunatakse
politseiametniku voi muu isiku suunas ning see eeldavasti provotseerib ohvitseri nende pihta
tulistama. Antud enesetapu viis pdhineb diguskaitseametnikele dpetatud protseduuridel, mida

jargitakse enese ja teiste kaitsmise eesmargil. (Lord, 2004)

Samuti on olemas termin “suitsiiditerrorist”, kus inimene viib tdide terroriakti, tuues iseend
teadlikult ohvriks (Vairi, Kleis ja Silvet, 2012). See on terrorismi kdige surmavam vorm,
mille populaarsus on viimasel kiimnendil hiippeliselt tdusnud ning igal aastal pannakse toime
mitusada enesetaputerrorismiakti. Arvatakse, et suitsiiditerroristid ei ole tegelikult suitsiidsed,

9



vaid enesetapp viiakse tdide mingi suurema eesmairgi nimel. Taoline enesetapp voib olla
tingitud nditeks oma rithma uskumuste nimel v0i oma isikliku usu nimel, kuid
enesetaputerroristideks satuvad ka need, kellel on soov surra, kuid ei ole mingil pdhjusel
siiani seda ldbi teinud. Uks tuntumaid enesetaputerroristide poolt libi viidud akt on 11.
septembri 2001. terroririinnak Maailma Kaubanduskeskuse kaksiktornidele New Yorgi linnas,
kus hukkus iile 3000 inimese. (Sheenan, 2014) Selles 10igus mainitud enesetapu vormid ei ole
autori uurimuse fookuses, kuid autor td6i need vélja selleks, et t66 fookus oleks lugejale

selgem.

Vahel on inimese surma korral keeruline maédratleda, kas tegemist oli enesetapuga voi
onnetusjuhtumiga. Néiteks narkootikumide, ravimite voi muude ainete liledoosi puhul ei ole
alati voimalik kindlalt véita, kas tegu oli tahtlik ning surma registreerimine on siinkohal viga
tahtis ja pohjalik t66. Ravimite iiledoosi korral v3ib miirgistus tekkida ka digesti doseeritud
preparaadist. Tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaasi jdrgi on '"enesetapp" ja
"ebaselge tahtlusega siindmus" eraldi kategooriad, millest viimase alla voiks lugeda ka
tiledoosi, mille tahtlikkuse osas ei olda kindlad. (Tervise Arengu Instituut, 2022) Ka arstidele
mdeldud surma pdhjuse teatise tditmise juhise jargi on vaja vilispohjusest tingitud surma
korral kindlaks méddrata, kas tegemist oli enese-kahjustuse, Onnetuse, riinde voi ebaselge

tahtlusega vigastusega (Tervise Arengu Instituut, (i.a)).

Autor td1 vélja mitme erineva allika definitsioonid, et nididata, kui erinevalt teoreetikud,
neuroloogid ja teatmeteosed enesetappu maddratlevad. Kokkuvotvalt saab oelda, et koik
definitsioonid on tiihel ndul, et enesetapp on isiku enda pdhjustatud surm. On néha, et
erinevate teatmeteoste definitsioonide puhul on mirgatavaid sarnasusi ning nende
definitsioonid on peamiselt tdpsed ja selged. Erinevused tulevad sisse neuroloogide ja
sotsioloogide selgituste puhul, kus enesetappu on vaadeldud pigem filosoofilise nurga alt, mis

annavad lugejale motteainet.

Autori arvates on suitsiidi mdistele mitmeid erinevad definitsioone, sest nagu eelnevalt
mainitud, on suitsiid ja selle asjaolud vdga mitmeti mdistetavad. Suitsiidi tdlgendamisel
tulevad esile nditeks defineerijate usulised vaated, moraalid, elukutse voi haridustee, vaated
ithiskonna protsessidele ning mojutatus teiste arvamustest voi kogemustest. Nende mitmete
tegurite mdjutusel tulenebki autori meelest erinevused suitsiidi defineerimisel. Sealjuures
vOiks defineerimine avaldada mdju ka nditeks enesetappude statistikale, sest

meditsiinivaldkonna tootajad iile maailma vdivad surmajuhtumeid eri tingimustel lugeda
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enesetappudeks, hoolimata surmajuhtumite pohjuste méidramise juhendist. Samuti voiks eri
definitsioonid mdjutada ka inimgruppide lahknevust, kui {ihes {ihiskonnas on laialt levinud
tihene definitsioon ja teises iihiskonnas teine definitsioon. Kéesoleva uurimuse puhul ldhtub
autor Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) maddratlusest. Autori meelest on Maailma

Terviseorganisatsiooni definitsioon autori motetega suitsiidi osas koige ligilihedasemad.

1.2 Enesetapu ajalugu - lihenemine Euroopa-keskselt

Enesetapp on nédhtus, mida ei ole peale inimeste {ihegi teise liigi puhul tiheldatud. Kdige
varasemad teadaolevad enesetapud viidi toime antiikajal ning algselt peeti enesetapjaid
kurjategijateks, kelle kehi karistati ning keda keelati kiriklikult matta. Mida aeg edasi, seda
rohkem piiiiti suitsiidi, kui kohutavat valikut oma elu suhtes, mdista ning motestada. Sellest
tulenevalt muutus antud tegu ka iiha sallitavamaks. Keskaja 16puni valitses Euroopas inimeste
seas hoiak, et inimene eksisteerib Jumala austamiseks ja selleks, et olla kasulik iihiskonnale.
Kes sellest loobub, saab peale surma nii selles kui ka teises ilmas réngalt karistada. (Minois,
2004) Kuigi autorile voib tunduda, et antud vaade enesetappudele ei tohiks vdhemalt
ladnemaailmas enam kuskil leiduda, siis digeusu kirik on siiski ka tdnapdeval arvamusel, et
enesetapp on Jumala antud elu vabatahtlik tagasilikkamine ja seega iilim patt. Oigeusu
kirikus on sealhulgas keelatud enesetapjate eest palvetada ning neid kiriklikult matta,

moningate erinditega. (The Sin of Suicide, 2022)

Keskajal arvati enesetapu peamiseks pohjuseks olevat hullumeelsus, mis vois tuleneda
halastamatutest elu keerdkdikudest - ndljast, haigusest, suurest vaesusest voi vangistusest jne.
Suitsiid olid pohiliselt levinud alamate klasside seas. Kdige rohkem arutleti suitsiidi iile just
16.-18. sajandil, kui Euroopas algas mitmete jarjestikuste kirjatdode ilmumine, kus voeti
esmakordselt arutlusele suitsiid ja selle asjaolud. Mitmed filosoofid ja kirjanikud, nagu
nditeks Philip Sidney ja Michel de Montaigne, avaldasid suitsiidi kohta arvamust nii

romaanides, tragdoddiates, esseedes kui ka avalikel aruteludel. (Minois, 2004)

Ka William Shakespeare mdtiskles samal ajal suitsiidi {ile ning esitas 1600. aastal tdnaseks
iile maailma tuntuks saanud kiisimuse - “Olla vdi mitte olla? See on kiisimus.” Mitmed
sotsioloogid, psiihholoogid ning filosoofid mdtisklesid, miks mdned inimesed valivad mitte
olla. Prantsuse filosoof Albert Camus arvas, et enesetapp on iiksainus tdeline filosoofiline

probleem. Otsustada, kas elu on elamist vddrt voi mitte. Sellest sai Euroopa teadvuse
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poordeajastul murdepunkt, kui esimest korda hakati renessansi aja tulekul suitsiidi iile

pikemalt arutlema ning piiiiti uurida selle teo motestatust ja vadrtust. (Minois, 2004)

17. sajandil, kui oli kehtestatud suitsiidikeelud, oli enesetappude arv nii meeste kui naiste seas
endiselt kasvamas. Sellel ajal hakkas ka levima vaga humanism, millest mdeldi kui “ravim”
suitsiidile. Vaga humanism pani inimesi elu armastama ning optimistlikult motlema. 18.
sajandi algul siindis “inglise haigus”, mis tulenes sellest, et Inglismaad peeti rohkete
enesetappude tottu enesetapjate maaks. Sellele eelnevalt oli enesetappe olnud just eliidi seas,
mis mojutasid varasemaid motteid ja ideoloogiaid enesetappude osas. Samal ajal kerkis
Inglismaal iiles ka termin “suitsiid”, mida kasutame tdnapédeval. Enesetapud olid sel ajal eriti

sagedased vanglates, kus kinnipeetavad eelistasid karistusele vabasurma. (Minois, 2004)

Filosoofide vaatenurk mojutas inimeste tundeid ja motteid enesetappude osas iiha rohkem
ning 18. sajandil tundus, et vabasurma digustamine oli tdusuteel. Suitsiid kasvas eliidi seas
ning seda hakati seostama romantilisusega. Enesetappu nidhti, kui loogilist edasist kéiku, kui
inimese elu valmistas talle rohkem negatiivsust, kui rahuldust. Siiski ei saanud seda teooriat
oigeks lugeda, sest suitsiidide arv oleks kujunenud véiga suureks. Ehmatav oli aga tdsiasi, et
16.-18. sajandil oli enesetappe kodige rohkem just 10-14. aastaste vanuste laste seas ning
nende jérel olid kdrge suitsiidiriskiga vanurid. (Minois, 2004) Autori meelest on huvitav, et ka
tdnapdeval on vanurid mones maailmajaos viga kdrge suitsiidiriskiga - néiteks Ameerika

Uhendriikides, mille autor toob vilja jirgmises peatiikis.

19. sajandil suitsiidimadr tdusis ning enesetappu ndhti iha vihem, kui tabu ja karistatava
teona. Esmalt kaotas kriminaalselt karistamise enesetapu toime panemise eest Prantsuse
revolutsioon. (Minois, 2004) Autori arvates voiks antud muutus 19. sajandil seotud olla ka
usu olulisusega. Niiteks varasemalt mainitud keskajal valitsenud uskumus, et inimene peab
teenima Jumalat, kes on talle elu andnud ning seega on enese tapmine kohutav jumalavastane
tegu, hakkas aja moddudes vaibuma ning tdnapéeval, kui iihiskonnas on laiemalt levinud ka

ateism ehk usu puudumine, ei nihta enesetappu nii suure tabuna.

Suitsidoloogia uuringute algatajaks arvatakse olevat Edwin S. Shneidman, kes oli Ameerika
Uhendriikidest périt kliiniline psiihholoog, suitsidoloog ja tanatoloog. 1950-ndatel 15i
Shneidman Los Angelese linnas enesetappude ennetamise keskuse ning 1968. aastal
Ameerika Suitsidoloogia Assotsiatsiooni. Ténu Shneidmanile alustati 1971. aastal Ameerika
Uhendriikide suitsiidiuuringuid kisitleva teadusajakirja "Suicide and Life-Threatening
Behavior" viljastamisega. (Harding, 2009) Eesti Entsiiklopeedia jdrgi on suitsidoloogia
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teadus, mis tegeleb enesetapu ja sellega kaasnevate asjaolude uurimisega, néiteks suitsiidsed

motted, enesehidvituslik kditumine ja hoiakud (EE-8 1995:687).

Ténapdeval on siiski vdga tdendoline, et enesetappude arv on iile maailma kdikides riikides
suurem, kui teatakse. Oma suure tundlikkuse ja keerulisusega on suitsiidide mddramine ja
registreerimine endiselt keerukas protsess. Sellegipoolest on enesetappude osas tehtud
mitmeid edasiminekuid. Niiteks on uuringutega tuvastatud mitmeid riski- ja kaitsetegureid
ning erinevate bioloogiliste, psiihholoogiliste ja sotsiaalsete tegurite moju enesetappude
méiirale. (World Health Organization, 2014) Néiteks 2015. aastal avaldatud uuringus, kus
sooviti leida suitsidaalse kditumisega seotud tegureid kooliealiste noorte puhul Peruus, leiti
nditeks, et naissoost noorukite seas, kes tarvitasid alkoholi ja narkootikume ning olid
eakaaslaste poolt riinnatud voi solvatud, olid suitsidaalsed motted rohkem levinud (Sharma jt,
2015). Nende uuringute pdhjal on vilja tootatud riiklike ennetusstrateegiaid, haritakse inimesi
enesetapu teemal nii koolides kui ka teistes asutustes ja sotsiaalmeedias ning peetakse
rahvusvahelist enesetappude ennetamise pideva (World Health Organization, 2014). Uhe
rahvusvahelise ennetusstrateegiana voib vilja tuua kampaania, mida juhtis 2018. aastal Eestis
MTU Peaasi ning mille pealkiri oli “Rattaga iimber maakera”. Kampaania siseselt kutsuti
inimesi {iles jalgrattaga sditma, kilomeetrite arvu Peaasi portaalis iiles markima ning jagama
oma saavutust sotsiaalmeedias koos informatsiooniga, et viidatakse suitsiidiennetuspievale.

(Uhise.., 2022)

2021. aasta andmetel on maailmas veel 20 riiki ja osariiki, kus suitsiid on seadusevastane ning
seejuures keelatud. Mitmed riigid asuvad Aafrikas, nagu nditeks Uganda, Somaalia ja
Nigeeria. Samuti on suitsiid keelatud Bahama saareriigis, mis asub Ameerika Uhendriikides.
Nendes riikides karistatakse enesetapukatse teinud isikuid nditeks trahvide ja kuni kolme
aastase vangistusega. POhjusteks peetakse nii usuliste veendumuste ja traditsioonidega
vastuollu minekut kui ka lihtsalt, et inimesed ei votaks endalt elu. Euroopas ei ole {ihtegi riiki,

kus suitsiid oleks seadusega keelatud. (UnitedGMH, 2021)

Eestis algasid suitsidoloogia uuringud 1980. aastatel. Noukogude Liidus oli suitsiidist
rddkimine salastatud ning suitsiidsetele inimestele puudus igasugune psiihholoogiline ja
sotsiaalne toetus. Aastal 1988. anti Eesti Arstide Liidule luba luua Suitsiidide Uurimisgrupp
ning sel ajal oli Eestis suitsiidikordaja 100 000 elaniku kohta 33-35. Balti riikide
iseseisvumise jdrel asutati Suitsiidide Uurimisgrupist 1993. aastal mittetulundusiihing

Eesti-Rootsi Suitsidoloogia Instituut (ERSI), mille asutamist toetasid muuhulgas niiteks

13



Marju Lauristin ning Siiri Oviir. Alates 2005. aastast on mittetulundusiihingu ametlik nimi
Eesti-Rootsi Vaimse Tervise ja Suitsidoloogia Instituut, mis kannab edasi arusaama, et
suitsiidide ennetamisega peab tegelema voimalikult vara. 1993. aastal alustati suitsidoloogia

kursustega ning loenguid peeti mitmetele alustavatele spetsialistidele. (Vérnik, i.a)

1.3 Enesetappude statistika

Maailma Terviseorganisatsiooni andmetel kaotab iga kolme sekundi tagant iiks inimene elu
labi enesetapu (Sisask ja Virnik, 2005). Ameerika Uhendriikides on 2019. seisuga
suitsiidikordaja 100 000 elaniku kohta 14.5 ning see on 10. kohal kdige levinumatest
surmapdhjustest. Kdige suurema suitsiidikordajaga osariik on Wyoming (29.8) ning kdige
viiksemaga New Jersey (8.4). Ameerika Uhendriikides on meeste enesetapud levinumad, kui
naiste. Meessoost isikud hukkuvad labi suitsiidi 3,7 korda rohkem, kui naissoost isikud. 2019.
aasta seisuga oli kdige rohkem enesetappe 85+ vanuste isikute seas, kus suitsiidimaér oli 20.1
100,000 inimese kohta. Sellele jargnes vanusevahemik 45-54, kus suitsiidimdir oli 19.6
(America’s Health Rankings, 2019). 2020. aastal 1dbi viidud uuringu jirgi oli kdige levinum
enesetapu meetod tulirelvast laskmine, mis moodustas 53% kdikidest enesetapu juhtumitest.
Sellele jargnes lambumine/poomine (27%) ja miirgistus (12%). Mees- ja naissugu eraldi
vaadates olulist erinevust meetodite osas ei olnud peale selle, et mehed kasutasid tulirelva
58% juhtumitest ja naised 33% juhtumitest. Tulirelva kasutamine oli kodige levinum 65+

vanusegrupis olevate isikute seas. (Suicide Prevention Resource Center, 2021)

Euroopa Liidu litkmesriikide seas oli 2018. aasta seisuga koige rohkemate enesetappude
arvuga ritkk Leedu, kus 100 000 inimese kohta oli suitsiidikordaja 23.98. Sellele jargnesid
Liechtenstein (19.99), Sloveenia (16.86), Ungari (16.84) ning Horvaatia (15.96). Eesti
kordaja oli 2018. aastal 14.85. Vidhima enesetappude arvuga riitk oli Malta, mille
suitsiidikordaja oli 4.11. Kdige rohkem enesetapu juhtumeid oli 2019. aastal meeste puhul
45-54. aastaste isikute seas ning naiste puhul 55-64. aastaste isikute seas. Statistika néitab
samuti, et kdikides vanusegruppides vélja arvatud 0-14. aastaste meeste hulgas oli
enesetappude arv suurem, kui kodige suurema enesetappude arvuga naiste vanusegrupis.
(Eurostat, 2021) Euroopas oli 2008. aasta uuringu jéargi koige levinum enesetapu meetod

poomine, mis moodustas meeste enesetapu juhtumitest 54,3% ja naiste juhtumitest 35,6%.
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Meestel jiargnesid meetoditena tulirelvast laskmine (9,7%) ja naistel miirgistus (24,7%).

(Virnik jt, 2008)

Eestis kaotab igal aastal 14bi enesetapu elu ligikaudu 200 inimest, kuid suitsiidikordaja 100
000 inimese kohta on igal aastal olnud mdningate kdikumistega langustrendis. 2020. aastal
kaotas enesetapu ldbi elu 161 meessoost ning 46 naissoost isikut, ning sarnane erinevus
sugude vahel kehtib ka viimase 10 aasta nditajate kohta, mis tdhendab, et sarnaselt Ameerika
Uhendriikidele esineb ka Eestis meeste hulgas enesetappe ligikaudu 4 korda sagedamini, kui
naiste hulgas. Ka Eestis on levinum enesetapumeetod poomine. Vahemikus 2016-2020.
moodustas poomine 75,4% meeste enesetapu juhtumitest ja 57,3% naiste juhtumitest. Sellele
jargnes meeste puhul tulirelvast laskmine (9,6%) ja naiste puhul miirgistused (25,6%). 2019.
aastal oli Eestis suitsiidikordaja korgeim 20-29. aastaste isikute ja 55-59. aastaste isikute

hulgas. (Vérnik, Sisask ja Varnik, 2021)

Autori meelest on Ameerika Uhendriikide ja Euroopa vahel selgelt mirgatav erinevus see, et
Ameerika Uhendriikides kasutatakse enesetapu meetodina peamiselt tulirelva, mis tuleneb
ilmselt USA leebetest tulirelva ostmise, omamise ja késitlemise seadustest. Sarnasuste osas
saab vilja tuua kahe statistika puhul, et enesetapu sooritanud on peamiselt mehed ning tihti
vanusevahemikus 45-54. eluaastat. Ka Eestis on sarnaselt teistele mehed suurema
enesetappude arvuga, kui naised ning sarnaselt iilejaddnud Euroopaga on kdige levinum

enesetapumeetod poomine.

1.4 Enesetappude riskitegurid ja ennetamine

Maailma Terviseorganisatsiooni sonul on hulgaliselt riskitegureid, mis voivad isiku
enesetapuni viia. Tegurid vOib jagada siisteemseteks, iihiskondlikeks, kogukondlikeks,
suhetega seotuks ja individuaalseteks. Siisteemsete all tuuakse vilja takistused
tervishoiuteenuste ligipadsule, niiteks kui isik otsib vaimse tervise abi aga mingil pohjusel ei
saa seda. Samuti tuuakse vilja meetodite kéttesaadavus, ehk, kui kéttesaadavad mingid
enesetapu sooritamise meetodid isikutele on. Uhiskondlike riskitegurite all tuuakse vilja
nditeks ebasobiv meediakajastus ja vdhene teadlikkus vaimse tervise hoidmise osas. Nende
ennetamiseks toob Maailma Terviseorganisatsioon vélja ettepanekud, et todtada vilja
riigisisene tugev vaimse tervise poliitika, teha tervishoiuteenused kdigile kéttesaadavaks ning

piirata ligipddsu enesetapumeetoditele (nditeks reguleerida pestitsiidide miiiiki ja ligipdédsu
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tulirelvadele), muuta meediakajastus enesetappude osas vastutustundlikumaks ning
suurendada teadlikkust nditeks kampaaniate ndol. Kogukondlike tegurite all tuuakse vélja
nditeks riigisisesed ja riigivélised konfliktid ja katastroofid, diskrimineerimine ja
traumeerivad kogemused. Suhete all tuuakse vilja sotsiaalse toe puudumine ning suhete
puudumine voi konfliktid. Nende ennetamiseks tuuakse vilja ettepanekud, et tuvastada
haavatavad grupid ja neid erald toetada ning luua kriisi abiliinid. Individuaalsete riskitegurite
alla kuulub koige rohkem riskitegureid, millest moned on niiteks vaimse tervise hédired,
eelnev enesetapukatse, geneetilised ja bioloogilised tegurid ning krooniline valu.
Individuaalsete riskitegurite ennetamiseks soovitatakse kasvatada ja hoida kogukonna tuge,
hinnata ja késitleda suitsiidikditumist, vaimse tervise hdireid ja uimastite kuritarvitamist.

(Eesti-Rootsi Suitsidoloogia Instituut (ERSI), 2021).
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2 ENESETAPP KINNIPIDAMISASUTUSTES

Selles  peatilkis on kaks alapeatiikki, kus on keskendutud enesetappudele
kinnipidamisasutustes. Esimeses alapeatiikis toob autor vidlja iildise statistika
kinnipidamisasutustest Ameerika Uhendriikide, Euroopa ja Eesti niitel. Teises alapeatiikis
toob autor niiteid kirjandusest, mis vdiksid olla kinnipidamisasutustes levinud enesetappude

meetodid, riskitegurid ja ennetusstrateegiad.

2.1 Uldine statistika

Kogu maailmas on enesetapp iiks levinumaid surmapohjuseid kinnipidamisasutustes.
Ameerika Uhendriikides oli 2006. aasta seisuga enesetapp pikemate vangistustega vanglates
kolmandal ning lithemate vangistustega vanglates teisel kohal surmapdhjustest. (Anasseril,
2006) Suitsiidide arv vanglates kasvas vahemikus 2001-2018 koguni 85% ning 2017-2018.
aastate vahemikus 20%. 2018 aastal oli neid kokku 311, mis moodustab 6% koikidest
surmapohjustest sealsetes vanglates. See arv oli viimase 18 aasta kdrgeim suitsiidide arv
Ameerika Uhendriikide vanglates. 2018. aastal oli vanglate suitsiidikordaja 100 000 vangi
kohta 19. (Carson jt, 2021)

Euroopas olid 2019. aasta seisuga viga kdrgete enesetapukordajatega 10 000 vangi kohta 19
riiki, mille seas ka Lati ja Leedu. Nende riikide puhul oli suitsiidide arvu tase 25% korgem

Euroopa keskmisest, milleks oli 5.2 10 000 vangi kohta. (Aebi ja Tiago, 2021)

2021. aasta 10pus oli Eestis 2181 kinnipeetavat, kellest enamik meessoost isikud. Eelmises
peatiikis kirjeldatud statistika pohjal, et Eesti mehed on tildiselt kordades rohkem suitsiidiriski
all, voib tegu olla tdsise probleemiga. 2021. aastal pandi Eestis vanglates toime viis

enesetappu, 2020. aastal kolm ning 2019. aastal neli. (Justiitsministeerium, 2021)

Kuna autor ei leidnud Ameerika Uhendriikide, Euroopa ja Eesti hulgas hiid iihiseid niitajaid,
on keeruline arutleda, kuidas nende statistikaid vorrelda saaks. Vordluseks tildpopulatsiooni
ja kinnipidamisasutuste statistika kohta saab oelda, et mdlemas figureerivad peamisest
meessoost isikud ning, et kinnipidamisasutustes on enesetapp surmade pdhjustajana levinum,

kui tildpopulatsioonis.
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2.2 Levinud meetodid, riskitegurid ja ennetus

Enamik suitsiididest vanglates viiakse 1dbi poomise teel, kus vang saab kasutada
kittesaadavaid roivaesemeid vOi voodilinu. Samuti tuleb ette erinevate  ainetega
iiledoseerimist (nditeks antidepressandid, valuvaigistid ning mirk), enese siiiitamist,

nélgimist, teravate esemete neelamist, 16ikumist ning kdrgelt kukkumist. (Anasseril, 2006)

Maailma Terviseorganisatsiooni sonul on arestimajades suurema suitsiidiriski all noored
mehed vanuses 20-25 eluaastat, kes on vallalised ning esimest korda kinni peetud. Tihti
sooritatakse enesetapp vahistamisele jargnenud 24 tunni jooksul vodi enne kohtu ette
minemist. Vanglates on suurema riski all vanemad meesterahvad vanuses 30-35 eluaastat ja
vagivaldsete tegude eest siitidi mdistetud isikud, kes on juba monda aega vanglas olnud. Sel
puhul vodivad riskifaktoriteks olla konfliktid vanglas ja eraelus, monitamiste ja peksmise
ohvriks langemine ning ebameeldivad uudised vangistuse kohta, mida vo0ib nimetada
negatiivseks psiihholoogiliseks mdjuks ning mille tdttu voib just vanglas olles suitsiidirisk
korgem olla. Kinnipeetavatele voib veel negatiivset psiihholoogilist moju avaldada niiteks
tiksikvangistus, tllerahvastatus ning teised piiravad vanglatingimused, nagu niiteks
isoleerimine voOi liikkumiskeeld. Tulemusena voib kinnipeetavas tekkida drevuse ja
depressiooni stimptomid, mis tdstab suitsiidiriski. Riskifaktorite hulka voib veel lugeda
eluruumi suuruse, inimese psiiiihilised isedrasused, varasemad enesetapukatsed, suhted
lahedastega ning avalik hukkamdistmine. Psiitihiliste isedrasuste juures on oluline mérkida, et
kui vanglakaristust hakkab kandma inimene, kellel on juba varasemalt vaimse tervise hdire,
siis suure tdendosusega siiveneb see vanglakaristuse kandmise kdigus veel enam. (Sisask ja

Virnik, 2005)

Suitsiidide ennetusprogrammid vanglates on iildjuhul ulatuslikud ja tépsete juhtnooridega,
millega koolitatakse vanglate personali. Uhe niitena voib vilja tuua Maailma
Terviseorganisatsiooni juhendit vanglaametnikele enesetappude ennetamiseks, mis on Eestile
kohandatud ning tdiendatud tdlkena saadaval tdnu Eesti-Rootsi Vaimse Tervise Suitsidoloogia
Instituudile (ERSI). Maailma Terviseorganisatsiooni sonul on oluline kindlaks teha
riskirithmad ja riskiolukorrad. Samuti tuleb vastu voetud kinnipeetava puhul hinnata
suitsiidiriski, tehes esmane ldabivaatus ning lastes kinnipeetaval tdita vorm, kus kiisitakse tema
tunnete ning motete kohta. Lisaks sellele tuleb suitsiidirisk kanda kinnipeetava isiklikku
toimikusse, et kogu vangla personal oleks olukorrast teadlik ning oluline on tagada vangidele

psiihhiaatrilist abi. Ka peale esmast hindamist tuleb edaspidi suitsiidiriski hinnata ning selleks
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peab vangla personal olema koolitatud, kuidas sdilitada valvsust ja mirgata vangide
kéaitumismustreid. Sinna kuulub ka niiteks vOimalike esemete korvaldamine, mis voiksid
vangil aidata enesetappu sooritada, kui ta ilmutab suitsiidiriski mérke. Oluliseks peetakse ka
positiivse sotsiaalse interaktsiooni rohumist, et kinnipeetavad ei oleks iiksinda, mis voib

tekitada stressi ja toetuse puudumise tunnet. (Sisask ja Varnik, 2005)

2.3 Probleemiseade

Vottes arvesse teoorias kasitletud informatsiooni, kus autor td1 vilja, et kogu maailmas on
enesetapp iiks levinumaid surmapdhjuseid kinnipidamisasutustes ning Carson jt (2021)
uuringu tulemuste jargi enesetappude arv pigem kasvab, on autori meelest selge, et teema on
oluline ning riskitegureid ja ennetusmeetodeid on oluline kaardistada, et nende abil paremuse
poole tdodtada. Teooria osas késitletud Maailma Terviseorganisatsiooni esitatud riskitegurid
annavad mdista, et enesetappude puhul on tegemist keeruliste juhtumitega, mille riskitegurid
ja ajendid ei pruugi olla selged ning neid voib iihe isiku puhul olla ka mitu. Samuti annavad
soovitatavad ennetusmeetodid mdista, et kinnipidamisasutuste todtajatel on oluline roll
seismaks kinnipeetavate heaolu eest. Tdnu metaanaliilisile saab autor nidha, kas need pakutud
tegurid ja lahendused on ka uuringutes kajastatud, mis on kinnipidamisasutuste t60d
arendanud enesetappude ennetamise suhtes. Samuti on autori meelest oluline nédha, kas
sarnaselt iildpopulatsioonile on ka kinnipidamisasutustest levinumad enesetapumeetodid

samad ning kui jah, siis kuidas nende kittesaadavust piiratakse.
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3 METOODIKA

Kéesoleva uurimuse jaoks kasutab autor metaanaliiiisi, milles analiiiisib selle valdkonna
varasemate uuringute tulemusi, kuid mitte algandmeid tavaliste uuringute puhul.
Metaanaliiiisi néol saab valdkonda voi subjekti uurida véga objektiivselt ja pdhjalikult, kuna
toetutakse mitmete uuringute tulemustele. (Strenze, 2014) Autor valis uurimismeetodiks
metaanaliiiisi, sest mitmete uuringute pohjal tehtud jareldused on enamasti pdhjalikumad kui
iiheainsa konkreetse uurimuse jareldused. Autor soovis niha, kas erinevate riikide uuringute
tulemuste vahel on seosed enesetapu meetodite, riskitegurite ja soovitatavate
ennetusmeetodite vahel. Autor arvab, et metaanaliiiis sobib kdesoleva uuringuteema ja
eesmairgiga, sest arvesse on voetud mitmete erinevate uurijate tulemused ja arvamused, mis ei

ole tulenenud vaid iihe riigi kinnipidamisasutuste tulemustest.

Kuigi Eestis pole sarnast metaanaliilisi varem tehtud, leidis autor Zhong jt (2021)
metaanaliilisi, mis uuris enesetappude riskifaktoreid vanglates. Metaanaliiiisis kasutati 77
uuringu tulemusi, mis parinesid 27 riigist. Uuringud, mida kasutati, olid avaldatud aastatel
2006. kuni 2020. Tulemustes toodi vilja, et koige levinumad riskifaktorid, mida
enesetappudega seostati, olid varasemad enesetapukatsed, suitsiidsete mdtete ja
psiihhiaatrilise hdire diagnoosi olemasolu. Samuti seostati liksikvangistuses olemist,
pereliikmete ja 1dhedaste vdhest kiilastamist, eluaegse vangistuse ning végivaldse kuriteo eest

saadud karistuse omamist. (Zhong jt, 2021)

3.1 Andmete kogumine

Uuringuid otsiti kuuest andmebaasist - Web of Science, PubMed, PsycINFO, ScienceDirect,
EBSCO Discovery ja Google Scholar. Otsingute eesmirk oli teha kindlaks asjakohased selle
valdkonna varasemad uuringud, kus kisitleti vanglates toime pandud suitsiide ja nende
pohjuseid, riskitegureid voi ennetust. Uuringud, mida autor metaanaliiiisi kaasata soovis, olid
avaldatud aastatel 2000.-2022. Iga andmebaasi jaoks kasutati samu otsisonu, mis tihendati
Boole'i loogikaoperaatoritega - (prison* OR inmate* OR correction facility OR detainee®* OR
felon* OR incarcerat* jail* OR detention facility OR imprison*) AND suicid*. Kus vdimalik,
pandi otsingutele keeleline tingimus, et uuring oleks kéttesaadaval kujul véljastatud eesti voi
inglise keeles. Samuti olid tingimused, et tegemist oleks empiirilise uuringuga ning Euroopa

vdi Ameerika Uhendriikide andmete pdhjal.
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Koigist viiest otsitud andmebaasist tuli peale tingimuste arvestamist kokku iile 15 000
vastuse. Koige rohkem tuli vastuseid Google Scholar-ist (12 000) ning kdige vdhem
PubMed-ist (21). Kuna Google Scholar-is kajastuvad ka teiste andmebaaside sissekanded (ka
nende, mida autor otsingute ajal lisaks kasutas), voib vastuseid olla siiski vihem voi rohkem,
kui iile 15 000. Uuringutega tutvumise ajal tiheldas autor, et mitmes uuringus uuriti kas ainult
enesetappude sagedust, meetodeid voi riskitegureid eraldi. Autor pidas silmas, et uuringutes
voiksid olla esindatud nii vanglad, eeluurimisvanglad, arestimajad kui ka noorte

kinnipidamiskeskused, sest need kvalifitseeruvad kdik kinnipidamisasutuste alla.

Andmebaasidest tulnud vastete seast vottis autor vaatluse alla 28 uuringut. Vastavad uuringud
said valitud muuhulgas eelnevalt nimetatud tingimuste (uuringu téistekst kittesaadav eesti voi
inglise keeles, viljastatud alates 2000. aastast, uuring on empiiriline ning Euroopa voi
Ameerika Uhendriikide andmete pdhjal) ka jirgmiste tunnuste alusel - uuringus on kasutatud
kinnipidamisasutuses viibinud voi viibivate isikute andmeid ja uuringul on kokkuvdttev
hinnang, kus on selgitatud, kuidas uuring Oonnestus, mis tulemused saadi ning mis jareldusi
tehti. Suure hulga uuringuid pidi autor vélistama, sest mitmed kuvatud uvuringud viidi ldbi
mujal asutustes voi vanglast véljaspool asuvate inimestega, kuid olid siiski autorile kuvatud,
sest uuringutes oli kasutatud sdnu nagu nditeks “prison” ja “inmate”. Lisaks vilistas autor
veel mitmed uuringud, kus uuriti vaimse tervise asutuse siseselt, enesetappude seost mingi
spetsiifilise vaimse tervise hidirega voi ainult kinnipeetavate suitsiidseid motteid. Viimase
vélistas autor selle tottu, et metaanaliilisi keskmeks on siiski 16puni viidud enesetapud ja
uuringud, kus kasutati enesetapu sooritanud isikute andmeid, kus ei olnud suitsiidsetele
motetele eriti keskendutud, sest kinnipeetavad olid juba enesetapu sooritanud. Samuti oleks

suitsiidsete mdtete uurimine todsse kaasamise puhul t606 liiga laialivalguvaks teinud.

Peale uuringutega tutvumist selekteeris autor sellest hulgast 20 uuringut ning nende pohjal on
kdesolev metaanaliiiis koostatud. Algsest selekteeritud hulgast vélistas autor siiski erinevatel
pohjustel 8 uuringut. Néiteks vilistas autor uuringu, mille valim koosnes ainult kahest isikust.
Samuti vilistas autor uuringud, kus keskenduti rohkem enesetapukatsete sagedusele ja
diinaamikale, kui enesetappudele, sest nagu eelnevalt mainitud, keskendub kiesolev t66
16puni viidud enesetappudele. Autor soovis keskenduda ainult enesetappudele ning nendega
seostatud riskiteguritele, ajenditele ja ennetusvoimalustele, et t66] oleks konkreetne sonum.
Autor arvab, et vottes lisaks enesetapu katsetele suunatud uuringud, on suur risk, et saadud
informatsioon ei pea 10puni teostatud enesetappude puhul tdeseks. Peale uuringute
labivaatamist leidis autor veel iithe pdhjuse, miks uuringud enesetapukatsete kohta ei oleks
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sobinud kéesolevasse t00sse - viga mitmed fataalselt vdinud Idppeda enesevigastamised ei
joua kinnipidamisasutuste valvuriteni ning teiste todtajateni ning see oleks autori arvates
olnud suur risk niigi keeruliselt tdlgendavalt teema puhul, et t60s esitatakse vadrinfot. T6O

autor ei osalenud iihegi uuringu andmete kogumisel ega uuringu kujundamisel.

Uuringud, mida autor analiilisis, erinesid Uksteisest nii eesmaérgi, sisu, valimi, andmete,
metoodika kui ka tulemuste osas. Samuti erinesid efekti suurused ehk statistilised niitajad,
mis kirjeldavad nii statistilist olulisust kui ka gruppide vahelist erinevust. Andmete
analiiisimisel t0i1 autor vilja protsentuaalsed vahemikud uuringutest, kus oli uuritud samu
nditajaid. Samuti seletas lahti, millest voiksid uuringutes tulenenud erinevused tingitud olla.
Vaéimalusel to1 autor vélja ka niitajate keskmisi olenevalt uuringute lilesehitusest ning parema

ulevaate andvad tabelid.

3.2 Valim

Kéesolevasse metaanaliiiisi kaasas autor 20 uuringut, mis olid koostatud Euroopa riikide ning
Ameerika Uhendriikide andmete pdhjal. Esindatud olid 16 riigi andmed - Ameerika
Uhendriigid (neljas uuringus), Belgia (kahes uuringus), Eesti, Holland, lirimaa, Inglismaa
(viies uuringus), Itaalia, Norra, Prantsusmaa (kahes uuringus), Rumeenia, Saksamaa (kolmes
uuringus), Soome, Sotimaa (kahes uuringus), Sveits, Taani ja Wales (viies uuringus). Kdik
uuringud avaldati ajavahemikus 2005 kuni 2022. Kdik uuringud kogusid andmeid mitu aastat,
ajavahemikus 1978 kuni 2019. Kodige pikema aja véltel vaadeldi andmeid Fazeli ja Benningi
(2009) uuringus, mille tulemused pohinevad andmetel aastast 1978 kuni 2004 (Fazel ja
Benning, 2009). Kodige lithemat uuringuperioodi kasutati Vanhaesebrouck jt (2022) uuringus,
mille tulemused pohinevad andmetel aastast 2017 kuni 2018 (Vanhaesebrouck jt, 2022).

3.3 Analiiiis

Koikides wuuringutes kasutatud andmed tulenesid peamiselt vanglatest, kuid
kinnipidamisasutuste hulgast olid esindatud ka eeluurimisvanglad, arestimajad ning
noortevanglad. Samuti eristas iiks uuring riigi- ja foderaalvanglat (Dixon jt, 2020).
Analiitisitavate materjalidena kasutati peamiselt konfidentsiaalseid vangladokumente surmade

kohta ning kinnipidamisasutustes asuva meditsiiniosakonna aruandeid ja vangide
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haiguslugusid. Samuti vaadeldi avalikke vangladokumente ja statistikat ning viidi ldbi
kiisitlusi kinnipeetavate, kinnipidamisasutuse tOGtajate ning sealsete meditsiiniosakonna
vaimse tervise spetsialistidega. Lisaks vaadeldi kinnipidamisasutuste kasutatavaid
suitsiidiriski hindamise protseduure ja selleks vajaminevaid materjale ning  koguti
informatsiooni kohtuarsti aruannetest. Kinnipeetavate andmed, mida kasutati, olid
sotsiodemograafilised, kriminoloogilised, kliinilised ning vdimalikud iseédralikud omadused.
Analiiiisimisel arvutati suitsiidiméédrad 10,000 kinnipeetava voi 100,000 kinnipeetava kohta.
Kasutati néiteks Pearsoni kordajat, Coxi mudelit, regressioonmudelit ning arvutati
standardiseeritud suremuskordaja. Analiilisimisel kasutati nditeks IBM SPSS Statistics-it,
Microsoft Excel-it voi RStudio tarkvara programme. Andmete analiilisimisel hinnati nditeks
kinnipeetavate vangistuse tunnusjoonte ja suitsiidiriski vahelist suhet, vorreldi
enesevigastajate ja enesetapu 1dbi surnute tunnuseid ning kinnipeetavate enesetappude

tunnuseid tildpopulatsiooniga.

Uuringute eesmirkides oli nii iihiseid jooni kui ka mitmeid erinevusi. Peamiselt sooviti
vorrelda  kinnipidamisasutuste —suitsiidimddra riigi vOi piirkonna iildpopulatsiooni
suitsiidiméiédraga, leida ideid ja lahendusi enesetappude ennetusmeetoditeks arvestades
enesetapu 14bi hukkunute omadusi, médrata riskitegureid ning vaadata kinnipidamisasutuse
suitsiidimddra muutust uuritud aja jooksul. Samuti sooviti leida soolisi erinevusi, suhet
suitsiidiriski ja kinnipeetavate iseloomujoonte vahel ning vorrelda kinnipeetavate
enesetappude asjaolusid arreteeritud isikute enesetappudega. Neljas uuringus, kus oli
vaadeldud ka enesetapukatseid, sooviti ka ndha erinevusi enesetapukatsete ja enesetappude

vahel. Kahes uuringus uuriti ka suitsiidimééra seost iilerahvastatusega kinnipidamisasutuses.

Enamikes uuringutes olid kaasatud nii mees- kui naissoost enesetapu 1dbi hukkunute andmeid.
Neljas uuringus keskenduti ainult meessoole ning vaid iihes uuringus oli esitatud mdlema soo
andmed, kuid keskenduti naiste enesetappude diinaamikale. Kdikides uuringutes, kus olid
esindatud modlemad sood, moodustas meessoost kinnipeetavate arv iile 90% koikidest
kinnipeetavatest. Kdikide uuringute peale kokku oli registreeritud iile 128,000 enesetapu
juhtumit, millest viga suur enamus moodustasid meeskinnipeetavad. Neljas uuringus, mis
vaatlesid ka enesetapukatseid, oli registreeritud 1137 enesetapukatset ning 27 813
enesevigastamise juhtumit. Uuringutes késitletavad suitsiidimdirad varieerusid 16,8 ja 147
vahel 100,000 isiku kohta, kuid naiste suitsiidimdér ei ldinud iile 53,5. Kdige suurema
suitsiidimééraga riigiks osutus Taani (Fazel jt, 2010). Kdige rohkema enesetappude arvuga oli
Dixon jt (2020) uuring, mis hdlmas 18 osariiki Ameerika Uhendriikides (Dixon jt, 2020).
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Andmeid koguti 121,512 arreteeritud isikute enesetappude ja 1896 kinnipeetud isikute
enesetappude pealt. Kdige vihema enesetappude arvuga olid Bendi (2007) uuring, mis oli
koostatud Eesti andmetel (Bendi, 2007). Samuti Kaba jt (2014) uuring, mis oli koostatud New
Yorki osariigi andmetel Ameerika Uhendriikides (Kaba jt, 2014). Mdlemas uuringus oli 7

enesetapu juhtumit.

Enamus uuringutes oli uuritud vanusevahemik 18-60+. Oli ka erandeid, kus uuriti alates 14. ja
15. eluaastast ning iihe uuringu puhul oli vanusevahemik lausa 10-60+. Sagedasemad
enesetapu sooritanute vanusevahemikud olid 25-35 ja 30-40. Koikides uuringute keskmine
enesetapu sooritanu vanus on 34,9 eluaastat. Paaris uuringus, kus oli vaadeldud ka alaealiste

andmeid, oli keskmine vanusevahemik madalam, néiteks alla 18. eluaasta voi 18-25 eluaastat.

Kdigest alla poole uuringutest holmasid oma tulemustes nii enesetapu meetodeid,
riskitegureid, ajendeid ning ennetusmeetodeid. Vimalikud riskitegurid ja ajendid toodi vilja
pea igas uuringus vilja arvatud iihes, kus t66 eesmirk oli vorrelda vangla suitsiidimééra
tildpopulatsiooniga ning seega ei peetud ilmselt oluliseks muid detaile lahata.
Ennetusmeetoditest rddgiti samuti igas uuringus vilja arvatud iihes. Autori iillatuseks toodi

enesetapu meetodid vilja vaid kaheksas uuringus 20-st.

3.4 Uuringu piirangud

Autor tdheldas, et mitme vaadeldud uuringu puhul oli vélja toodud kahtlustus uuringu
tulemuste valiidsuse osas. Nagu autor mainis ka t60 teooria osas, oli ka nende uuringute osas
probleem, et surmapohjuse tuvastamine on keerukas protsess ning registreeritud enesetappude
arv el pruugi olla sugugi toene. Erinevates riikides on kinnipidamisasutustes erinevad
siisteemid ja protokollid ning pole tipselt teada, kas kohtuarstid ja teised juhtumitega seotud

spetsialistid enesetappe méairatlevad ja registreerivad.

Autori vaadeldud uuringute puhul voib erinevusi mérgata nditeks Favril jt (2019) ja Bird
(2008) uuringute puhul. Favril jt (2019) uuringu puhul méiratleti juhtumit enesetapuna siis,
kui tegev kohtuarst nimetas selle ametlikuks pohjuseks (Favril jt, 2019). Ka Iovu ja Morar
(2020) uuringus loeti enesetappude arvu samamoodi (Iovu ja Morar, 2020). Kuid ilma
enesetapukirja jitmiseta ja enesemiirgistuse korral voidi ametlikus surmapdhjuses tihti eksida,

sest nendel puhkudel maérgiti surmapdhjuseks tihti “kavatsemata tliledoos” voi “teadmata
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surmapdhjus” (Favril jt, 2019). Eriti siis, kui ohvril oli teatav ajalugu uimastite kasutamisega.
Bird (2008) uuringus tulenes, et Sotimaa vanglatel on eraldi andmebaasid surmaga Idppenud
onnetusjuhtumitele ja suitsiididele. Seega on vdimalik, et mitmed surmajuhtumid on sattunud
valesse andmebaasi vale surmapdohjuse médramise tagajirjel, kuid onneks ei tohiks see arv

olla suur, sest enamik enesetapu juhtumeid on 1dbi viidud poomise teel. (Bird, 2008)

Hawton jt (2014) uuringus, kus vaadeldi ka enesevigastamisi, hinnati, et umbes 5%
enesevigastamiste juhtumitest on teadmata, sest tunnistajaid ei pruugi igas olukorras olla
(Hawton jt, 2014). Samuti kerkis Ameerika Uhendriikides libi viidud Folk jt (2018) uuringu
puhul iiles tddemus, et ka koik riskifaktorid ja ajendid ei pruukinud olla esindatud. Antud
uuring viidi 1dbi andmete pohjal, mis tulenesid kinnipidamisasutuste vaimse tervise
dokumentidest, kuhu kirjutati peamiselt napisonaliselt ning ilma pikema selgitusteta. (Folk jt,

2018)

Samuti oli ainult iiksikutes vaadeldud uuringutes mainitud, mitme kinnipidamisasutuse
andmeid kasutati ning mis oli uuritud isikute arv igas kinnipidamisasutuses. Selle tottu oli
autoril keeruline ja peaaegu, et voimatu selgitada, millistes kinnipidamisasutustes oli kdige
rohkem kinnipeetavaid ja enesetapu juhtumeid. Samuti oli keeruline teha jéreldusi riikide
vahel, sest polnud teada, mitmest kinnipidamisasutustest mingi riigi uuring koostatud oli.
Autor toob vilja veel selle, et kuna kinnipidamisasutused erinevates riikides on erinevad,
nditeks nii suuruse, siisteemi kui ka tingimuste poolest, siis on oluline seda kéesoleva

metaanaliiiisi tulemuste tdlgendamisel arvestada.

3.5 Eetilised dilemmad/eneserefleksioon

Autor valis antud t60 teema eelkdige selle tottu, et omab isiklikku huvi kinnipidamisasutustes
olevate isikute heaolu {iile ning samuti on isiklik huvi enesetappude ja sellega seonduvate
asjaolude iile, sest omab teemaga isiklikku kokkupuudet ning on huvitatud, kuidas niivord
keerulise teemaga delikaatselt tegeleda piiiitakse. Autor on varasemalt bakalaureuse opingute
jooksul kirjutanud vdiksemamahulise uurimistdd, kus uuris juba tehtud uuringute pdhjal,
kuidas koheldakse ja millised tingimused on kurjategijatel kinnipidamisasutustes, kes on
raske vaimse tervise hdirega. Antud teema uurimine kédesoleva metaanaliilisi tarbeks
suurendas autori huvi veelgi ning autor avastas, et temas tekkisid teatud eetilised dilemmad ja

motisklused, mis muutsid tema motteid nditeks enesetappude ja tahtlikkuse osas. Samuti
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todes autor, et kui juba varasemalt oli teada, et meeste seas on enesetappude arv kiillaltki
suurem, kui naiste seas, siis naiste seas laialt levinud enesevigastamine pani autorit motlema

uutele niianssidele, miks voiksid meeste ja naiste enesetappude arvud niivord erinevad olla.

Uuringutes vélja toodud riskitegurite puhul tekkis autoril dilemma, et mis juhul ikkagi
enesetapp on tahtlik. Mitmes uuringus oli mainitud, et suitsiidiriski rithma kuuluvad ka
isikud, kellel on diagnoositud vaimse tervise héire voi kellel avalduvad vaimse tervise hiire
stimptomid. Kui kinnipeetav on teinud enesetapu ning on teatud, et ta kannatas depressiivsete
stiimptomite all, siis kas enesetapu tahtlikuks lugemine on alati korrektne voi kohane? Ferrari
jt (2014) artiklis toodi vilja, et isikul, kes kannatab depressiooni all, on 20 korda suurem
tdendosus surra ldbi enesetapu, kui isikul, kellel ei ole diagnoositud depressiooni (Ferrari jt,
2014). J. Douglas Bremneri (2002) artiklis, kus vaadeldi uuringuid, mis uurisid depressiooni
ja ajus tekkinud muutuste seoseid, viitasid leiud niiteks eesmise ajukoore ja hipokampuse
mahu vdhenemisele ning muutustele aju mandelkehas. Samuti leiti, et depressiooniga on
tihedalt seotud neurotransmitterid, nagu niiteks serotoniin, noradrenaliin ja dopamiin, mis

tegelevad nditeks inimese tdhelepanu ja motivatsiooni reguleerimisega. (Bremner, 2002)

Sellega seoses tekkis autoril mdte, et kui depressiivsete siimptomite ndol on ka mojutatud aju
biokeemiline tasakaal, siis vdiks enesetapp olla monel juhul ka ajus tekkinud muudatuste
tagajirg ning surma vOiks tolgendada mitte tahtliku enesetapuna vaid depressiooni
tagajarjena. Autori meelest on oluline meeles pidada, et vaimse tervise héire korral 1dbi viidud
enesetapud voivad olla ajendatud ka haigushoost, sest aju biokeemiline tasakaal on hairitud
ning sel juhul ei pruugi isik iildse teadlik olla, kas ta soovib endalt tegelikult elu votta voi ei.
See tdhelepanek toetab autori meelest omakorda veelgi seda, et enesetappude médratlemine ja
registreerimine on viga keeruline, sest kui enesetapu teinud isiku ajendite hulgas olid néiteks
psiitihilistele probleemidele ka lisaks kinnipidamisasutusele iseloomulikud ajendid, siis on

autori meelest jdllegi keeruline selgitada, kas enesetapp oli tahtlik voi ei.

Samuti leidis t66 autor kahest vaadeldud uuringust, et kui meeskinnipeetavate seas on naistest
viga palju rohkem enesetappe, siis naiskinnipeetavate seas on meestest viga palju rohkem
enesevigastamist (van Ginneken jt, 2017). Naiteks Hawton jt (2014) uuringust selgus, et
naiskinnipeetavad vigastasid end 10 korda rohkem, kui mehed. Ligikaudu 25%
naiskinnipeetavatest vigastasid end igal aastal ning meeste puhul vaid 5%. (Hawton jt, 2014)
See informatsioon tuli t66 autorile iillatusena ning autori meelest oleks vajalik uurida selle

nihtuse pdhjuseid ja asjaolusid.
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4 TULEMUSED

Selles peatiikis on kolm alapeatiikki, kus autor vastab t66 sissejuhatuses esitatud
uurimiskiisimustele. Uurimiskiisimustele vastab autor olles analiiiisinud eelnevalt kirjeldatud

uuringuid.

4.1 Kinnipidamisasutustes kasutatavad enesetapu meetodid

Tulemuste osa esimeses alapeatiikis vastan uurimiskiisimusele - milliseid enesetapu

meetodeid kinnipidamisasutustes kasutatakse?

Nagu eelnevalt mainitud, toodi vaid kaheksas uuringus 20-st vélja kinnipeetavate kasutatud
enesetapu meetodid. Nendest kahes piiiiti ka selgitada, miks kinnipeetavad teatud meetodi
valivad vai ei vali. Kdige levinum enesetapu meetod on nende uuringute jargi poomine, mis
moodustas viies uuringus iile 90% enesetapu juhtumitest. Kolmes uuringus moodustas
poomine iile 80% koikidest juhtumitest - Rumeenias 86,7%, Inglismaal ja Walesis (2014)
83% ning New Yorki osariigis Ameerika Uhendriikides 86% (Iovu ja Morar, 2020; Hawton jt,
2014; Way jt, 2005). Kaheksa uuringu peale, kus vaadeldi enesetapu meetodid, oli kokku 124
207 enesetappu ning enesetapp sooritati keskmiselt 80,2% poomise teel. Joonisel 1 on niha
nende kaheksa uuringu poomiste osakaalu kdikidest enesetappudest vorreldes teises peatiikis
vilja toodud Ameerika Uhendriikide, Euroopa ja Eesti poomiste osakaaluga. Mees- ja
naiskinnipeetavate seas olulisi erinevusi meetodite osas vilja ei toodud, peamiselt ilmselt
selle tottu, et naiskinnipeetavaid on védga vdhe. Samuti ei leidnud autor vanusegruppide ja

meetodite vahel seoseid.
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Joonis 1. Ameerika Uhendriikide (USA), Euroopa ja Eesti keskmine poomiste osakaal
sooritatud suitsiididest vordluses kasutatud uuringute poomiste osakaaluga sooritatud
suitsiididest. (Allikad: Way jt, 2005; Bendi, 2007; Gauthier jt, 2015; Favril jt, 2019; Iovu ja
Morar, 2020; Hawton jt, 2014; Dixon jt, 2020; Vanhaesebrouck jt, 2022; Suicide Prevention
Resource Center, 2021; Virnik jt, 2008; Viarnik, Sisask ja Vérnik, 2021)

Poomiseks kasutati peamiselt voodiriideid - niiteks Ameerika Uhendriikides Dixon jt (2020)
uuringus kasutati poomisel voodiriideid 71,8% kordadest ning Vanhaesebrouck jt (2022)
uuringus 65,4% kordadest (Dixon jt, 2020; Vanhaesebrouck jt, 2022). Samuti vdeti kasutusele
rilded, niiteks paelad ja vood ning Favril jt (2019) uuringus moodustasid need 35.3%
enesetapu juhtumitel kasutatavatest vahenditest (Favril jt, 2019). Lisaks nendele kasutati
ndore, kaableid ja  duSikardinat. Dixon jt (2020) uuringust selgus, et 82% kordadel
kinnitatakse poomiseks vajaminev vahend narivoodi kiilge (Dixon jt, 2020). Favril jt (2019)
uuringust ilmnes, et sealsed kinnipeetavad kasutasid 67% kordadest kinnitamisel akende ees
olevaid trelle (Favril jt, 2019). Vahendi kinnitamiseks poomisel olid kasutusel veel tavalised
voodid, aknad, aknalauad, raamaturiiulid, toolid, uksed, ventilatsiooniavad, torud,

kraanikausid voi we-potid.

Peale poomise olid veel kasutusel meetodid nagu narkootikumide iiledoos, ldmbumine,

korgelt hiippamine, 1dikehaavad teravast esemest, enese miirgitamine, siilitamine, veenide
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16ikamine ja tulirelva kasutamine. Nende meetodite sagedus oli kdikides uuringutes alla 10%
ning enamustes uuringutes isegi alla 5%. Niiteks Favril jt (2019) uuringu puhul moodustasid
korgelt hiippamine 2.8%, miirgistus voi iiledoos 3.6% ning 1dikumine 3.2% koikidest
enesetapu juhtumitest (Favril jt, 2019). Dixon jt (2020) uuringus, kus uuriti lisaks
kinnipeetavatele ka arreteeritud isikuid, toodi vilja, et Ameerika Uhendriikides arreteeritud
isikud tegid 52% kordadest enesetapu tulirelvast, kui neil avanes vdimalus enne
stiidimdistmist tulirelva kasutamiseks (Dixon jt, 2020). Selline enesetappude osakaal vodib
tuleneda asjaolust, et Ameerika Uhendriikides on tulirelvade omamine ja ostmine avalikult
levinud ning véga kittesaadav ning kuna surm 14bi tulirelva on iildjuhul kiire, on mdistetav,
miks Ameerika Uhendriikides elavad isikud seda meetodit kasutavad (Pallin ja Barnhorst,
2021). Soolisi ning vanuselisi erisusi seoses meetodi valikuga autor ei leidnud, kuid Gauthier
jt (2015) uuringust leidis, et kahel korral aset leidnud enese siilitamise puhul, mis pdhjustas
kinnipeetava surma, oli tegemist isikutega vilisriikidest, kus enese siiiitamine oli usulistel

ja/voi kultuurilistel pShjustel tavaline ndhtus (Gauthier jt, 2015).

Pdhjuseid, miks iihte voi teist meetodit enesetapu sooritamisel kasutatakse voi ei kasutata,
toodi vilja vaid kahes uuringus. Ameerika Uhendriikides Way jt (2005) uuringus moodustas
narkootikumide iiledoos koikidest enesetapu meetoditest vaid 8%. Toodi vilja, et
narkootikumide iiledoos on véhe levinud, sest sellest on koige tdenédolisemalt voimalik
elusana vilja tulla ning meetodi tShususe peale ei saa kindel olla. (Way jt, 2005) Sellele
vastanduvalt t61 Bendi (2007) oma t66s vélja, et narkootikumide tiledoos on valutu ja lihtne

viis enesetapp lébi viia (Bendi, 2007).

4.2 Riskitegurid ja voimalikud ajendid

Tulemuste osa teises alapeatiikis vastan uurimiskiisimusele - millised on riskitegurid ning

voimalikud ajendid?

Riskitegurid ning vdimalikud ajendid olid kaetud pea koikides autori vaadeldud uuringutes.
Vaid kahes uuringus, kus keskenduti kinnipidamisasutuse suitsiidimidra vdrdlemisele
tildpopulatsiooni omaga, ei toodud vélja riskitegureid ja vOimalikke ajendeid. Tabelist 1 on
ndha, et uuringute tulemustes oli mitmeid erinevusi, kuid siiski saab vélja tuua ka tihiseid

tegureid.
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Ligikaudu pooltes uuringutes toodi vilja, et kinnipeetavate suitsiidiriski riihma kuulub
meessoost, vanuses 20-40 eluaastat, vallaline ning madalama haridustasemega (kuni
keskharidus) isik. Bird (2008) ja Radeloff jt (2019) uuringutes, kus poorati tdhelepanu ka
noorukitele ja eeluurimisvanglatele, toodi vilja, et vorreldes vanglaga on eeluurimisvanglas
suurema suitsiidiriski all nooremad mehed vanuses 14-24 (Bird, 2008; Radeloff jt, 2019).
Vodimalike ajenditena toodi vélja, et eeluurimisvanglas noored on tihtipeale esimest korda
kinnipeetud ning seal on vdrreldes vanglaga vdhem liikkumisvdimalusi, sotsiaalseid
programme, viga limiteeritud telefonikasutus ning isiklike asjade omamine, mis kasvatab
teadmatust ning lootusetuse ja abituse tunnet. Samuti on mitmed noorukid kinni peetud just
narkokuritegudega, mis tottu on mitmed neist opioididest soltuvad ja eeluurimisvanglas ei
pakuta odiglast vodrutusravi, mis vallandab omakorda depressiooni, drevuse ja muude
vaimsete hiirete tendosuse kasvu. Sotimaal 1ibi viidud uuring niitas, et 80% enesetapu
sooritanud 15-24. aastastest olid just eeluurimisvanglas voi polnud kohtus kdinud, kuid

vanemate kinnipeetavate suhe samas tingimuses oli vaid 50%. (Bird, 2008)

Aastaaegade ja kuude kohta rddgiti uuringutes vihe ning autor sarnasusi ei leidnud. Iovu ja
Morar (2020) uuringus toimus kdige rohkem enesetappe aprillis (15%) ning kdige vihem
oktoobris (1,7%) (Iovu ja Morar, 2020). Huvitavaks osutus asjaolu, et Opitz-Welke jt (2013)
uuringust ilmnes, et kdige korgem suitsiidide arv oli jaanuaris ning kdige madalam
detsembris, mille pohjuseid oleks kasulik teada, kuna kuud on véga ldhestikku aga toimub

aastavahetus (Opitz-Welke jt, 2013).

Enamustes uuringutes tuli vélja, et tapmise ja seksuaalkuriteoga karistatud isikud olid teistest
palju suurema suitsiidiriski all ning need kuriteod olid omased peamiselt tdiskasvanutele.
Noorukitele olid omased kuriteod lisaks narkokuritegudele ka vargused, mis Radeloff jt
(2019) uuringu jéargi moodustasid 33,3% noorukite enesetapjate kuritegudest (Radeloff jt,
2019). Way jt (2005) uuringus toodi vilja, et 71% koikidest enesetapu juhtumitest olid isikud,
kes viibisid kinnipidamisasutuses vagivaldse kuriteo tdttu (Way jt, 2005). Sellele vastanduvalt
tulenes Castelpietra jt (2018) uuringust, et suurim arv enesetapjaid olid siiiidi mdistetud
varguse, r00vi ja uimastitega seotud kuritegudega (Castelpietra jt, 2018). Samuti kerkis iihe
suure riskitegurina liles eelnev enesevigastamine ning enne enesetappu tervishoiuosakonna
kiilastamine. Niiteks Vanhaesebrouck jt. (2022) uuringust ilmnes, et 60% enesetappude
juhtumitest  kiisid  kinnipeetavad nddal enne enesetapu  sooritamist  vangla

tervishoiuosakonnas, kus neile maérgiti iiles juhtunud oluline siindmus (néiteks konflikt
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kaasvangiga vOi asutuse tO0oOtajaga, muudatus karistuses voOi probleemid ldhisuhetes)

(Vanhaesebrouck jt, 2022).

Samuti kerkisid riskiteguritena tiles mitme uuringu puhul iiksikkongis elamine voi liiga karmi
siisteemiga asutus. Sel juhul on kinnipeetaval vihem vodimalusi sotsiaalseks suhtlemiseks,
viike usaldus kinnipidamisasutuse t0otajate vastu ning see soodustab omakorda édrevuse ja
depressiooni tousu, mis on voimalikud ajendid suitsiidile. Lisaks toodi mitmes uuringus vélja,
et enesetapud toimuvad peamiselt vangistuse esimestel kuudel ja aastatel voi isegi esimestel
nidalatel. Néiteks Vanhaesebrouck jt (2022) uuringust ilmnes, et 11,9% enesetappudest
sooritati vdhem, kui nddalaga vanglasse saabumise hetkest ning suitsiidimaar oli 6.4 korda
korgem, kui iilejadnud aja jooksul, mil enesetappe sooritati (Vanhaesebrouck jt, 2022). lovu ja
Morar (2020) uuringus toodi vélja, et 56,6% enesetappudest sooritati esimesel vanglasse
saabumise nédalal (Iovu ja Morar, 2020). Vdimalike ajenditena toodi vélja hirm ja kartus

kinnipidamisasutuses olemise {ile, siilitunne ning lootusetus.

Samuti seoti enesetappude tegemist vaimsete hdirete esinemisega ning enne enesetappu
kinnipeetava ravimikoguse muutmisega. Way jt (2005) uuringust ilmnes, et 40% enesetapu
sooritanud isikutest olid diagnoositud isiksushdirega, 44% psiihhoosiga ning koguni 84% olid
mingil hetkel vangistuse jooksul viibinud kinnipidamisasutuse haigla osakonnas vaimse
tervise hdire tottu (Way jt, 2005). Veel kiis mitmes uuringus lébi suurte vanglate ja
iilerahvastuse halb moju kinnipeetava sotsiaalsele heaolule ning iihe ajendina toodi vélja ka

pereliikmete ja ldhedaste vihene kiilastus ning nendepoolne hukkamdistmine.

Kuigi naissoost kinnipeetavate osakaal on viga vdike ning naissoost kinnipeetavate enesetapu
juhtumite osakaal veelgi védiksem, leiti paarist uuringus ka soolisi erinevusi. Nditeks
Opitz-Welke jt (2016) uuringus toodi vilja, et naissoost kinnipeetavate enesetappude seas oli
tegemist kuritegudega, mis hdlmasid nende sugulasi voi ldhedasi sdpru. Samuti leiti, et naiste
seas oli rohkem voorutusndhu siimptomeid ning ilma dige ravita olid depressiooni ja drevuse
tasemed korgel. Samuti toodi vilja, et kuna vanglas on esindatud peamiselt meessugu, siis ei
pruugi sealne vaimse tervise osakond olla valmis keskenduma naiste spetsiifilistele vaimse
tervise probleemide pohjustele. (Opitz-Welke jt, 2016) Fazeli ja Benningi (2009) uuring
kinnitab seda, 6eldes, et naistel on kinnipidamisasutusse sisenedes kdrgem risk depressioonile

ning vanglas olek voib tdsta nende haavatavust (Fazel ja Benning, 2009).
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Tabel 1. Uuringute riskitegurid ja ajendid asukohtade jargi.

Riskitegurid ja ajendid

Riik v6i piirkond

Esimesed nidalad ja kuud
kinnipidamisasutuses.

Inglismaa ja Wales; Belgia; Rumeenia;
Prantsusmaa; USA, 18 osariiki

Ulerahvastatus vdi suur arv
kinnipeetavaid.

Saksamaa; Itaalia; Inglismaa ja Wales

Karistus tapmiste voi seksuaalkuritegude
tottu.

Saksamaa; Prantsusmaa; Belgia; USA, 18
osariiki

Ebastabiilne ja avalik vangla (t66tajate ja
kinnipeetavate tihe vahetumine, toGtajate
vahesus).

Inglismaa ja Wales; Eesti

Eeluurimisvanglas olek.

Saksamaa; Sveits; Sotimaa; Prantsusmaa

Vigivaldne iseloom.

USA, NY osariik; Itaalia

Hiljutised muutused elus ja selle tottu
tervishoiuosakonna kiilastamine (nditeks
hiljutine distsiplinaarne karistus,
kinnipeetavate vaheline konflikt, hiljuti
saadud negatiivne informatsioon,
muudatused keskkonnas, kohtuprotsessile
eelnev ja jargnev ooteaeg).

USA, NY osariik; Sveits; Belgia; USA,
Virginia osariik; Prantsusmaa; Saksamaa

Arevuse ja/vdi depressiooni siimptomid,
muutused kditumises (nditeks
impulsiivsus).

USA, NY osariik; USA, Virginia osariik;
Eesti; Prantsusmaa; Saksamaa

Varasem opioidide kuritarvitamine voi
nende aktiivne kasutamine.

USA, NY osariik; Sotimaa; USA, Virginia
osariik

Vaimse tervise héire olemasolu ja/voi
psiihhiaatrilise héire diagnoos (nditeks
isiksushiire, kohanemishéire, psiihhoos,
skisofreenia)

USA, NY osariik; Sveits; Belgia; Rumeenia;
USA, Virginia osariik; Prantsusmaa; USA,
New Yorki linn; USA, 18 osariiki; Saksamaa

Eelnev enesetapukatse.

USA, NY osariik; Itaalia; Belgia; Inglismaa
ja Wales;

Uksikvangistus ja kdrgem turvalisus
(nditeks pidev jdlgimine, isoleerimine

kaasvangidest, fiilisilise aktiivsuse langus).

USA, NY osariik; Prantsusmaa; Belgia; USA,
New Yorki linn; USA, Virginia osariik;
Inglismaa ja Wales

Vanus iile 30. eluaasta.

Prantsusmaa; Itaalia; Inglismaa ja Wales;

Karistus varguse, ro0vi vOi uimastite tottu.

Itaalia; Saksamaa
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Vilisriigi kodakondsus voi rassiline Itaalia; USA, 18 osariiki
viahemus.

Halvad suhted ldhedaste ja elukaaslasega | Eesti; Belgia; Rumeenia; USA, Virginia
vOi nende puudumine, nendepoolne osariik; Prantsusmaa; USA, 18 osariiki
hukkamdoistmine. Abieluvéline suhe.

Vanus alla 30. eluaasta. Belgia; Rumeenia; Inglismaa ja Wales
(naistele keskendunud uuring); USA, 18
osariiki

Kohalikud elanikud. Prantsusmaa; Belgia

Vanus 14-25. eluaastat. Sotimaa; USA, New Yorki linn; Saksamaa

Madal haridustase. Rumeenia; USA, Virginia osariik

Esimene vangistus. Rumeenia; Saksamaa;

Muudatused ravimites, ravimite kogustes, [ USA, Virginia osariik
voorutusravi alustamine.

Suguvdsas varasemalt esinenud USA, Virginia osariik

enesetapud.

Viga pikk voi eluaegne vangistus. Inglismaa ja Wales; Saksamaa

Tugev siilitunne kuriteo tottu, kdrge Prantsusmaa; Saksamaa; Inglismaa ja Wales

sotsiaalne taunimine.

Naistele iseloomulikumad stressiallikad Saksamaa; Inglismaa ja Wales
(nditeks igatsus laste ja ldhedaste jérele,
tugevad voorutusnihu stimptomid,

lahedaste vastu toime pandud kuriteod).

Uhtekuuluvustunde kaotamine, tajutav Saksamaa
koormavus ja lootusetus.

Allikad: (van Ginneken jt, 2017); (Opitz-Welke jt, 2013); (Way jt, 2005); (Duthé jt, 2013);
(Castelpietra jt, 2018); (Bendi, 2007); (Gauthier jt, 2015); (Favril jt, 2019); (Bird, 2008);
(Iovu ja Morar, 2020); (Folk jt, 2018); (Hawton jt, 2014); (Vanhaesebrouck jt, 2022); (Fazel ja
Benning, 2009); (Kaba jt, 2014); (Dixon jt, 2020); (Radeloff jt, 2019); (Opitz-Welke jt, 2016).

4.3 Kinnipidamisasutuste roll enesetappude ennetamisel ja soovitused

Tulemuste osa kolmandas alapeatiikis vastan uurimiskiisimusele - milline on

kinnipidamisasutuste roll enesetappude ennetamisel ja soovitused?
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Enesetappude ennetamisele keskendusid kodik 20 vaadeldud uuringut peale iihe uuringu
Saksamaal, mille eesmirk oli lihtsalt vanglate suitsiidimééra arengut jédlgida (Opitz-Welke jt,
2013). Tabelist 2 on niha, et sarnaselt riskiteguritele ja ajenditele, olid ka uuringute tegijatel

erinevaid motteid ja ideid ennetusmeetoditeks, kuid mitmed neist ka kattusid.

Kdige enim mainitud ennetusmeetod oli kinnipidamisasutustes todtavate spetsialistide oskuste
arendamine enesetappude riskitegurite mérkamiseks, mis toodi vilja iliheksas uuringus.
Soovituste seas oli toodtajate teadlikkuse tdostmine ldbi koolituste ja muu viljadppe ning
enesetappude ja enesetapukatsete korral korralikud jéreleparimised. Teadlikkuse tostmise all
moeldi nditeks oskust mirgata riskitegureid ja oskust ldheneda kinnipeetavatele ning
moodustada nendega sotsiaalne side. Niiteks Ameerika Uhendriikides ldbi viidud Folk jt
(2018) uuringus toodi vilja, et enesetapu juhtumeid oli vdhem ajal, kui kinnipeetavaid
valvanud valvurid hakkasid tiles maérkima &rrituvuse, lootusetuse, voOOrandumise,
psithholoogilise segaduse, depressiivsuse ning psiithhootilisuse siimptomeid kinnipeetavate
puhul. Samuti oli neid vdhem, kui valvurid said informatsiooni enesetapukatsete plaanidest
(Folk jt, 2018). Favril jt (2019) uuringust selgus samuti, et sotsiaalne side kinnipeetavate ja
kinnipidamisasutuse tootajate vahel on viga oluline. Tohusamast jdlgimisest ja kinnipeetavate
kontrollimisest vdivad tuleneda viga negatiivsed tagajirjed, kui psiihholoogilist tuge totajate
poolt ei ole. Naiteks voivad kinnipeetavad tunda rohkem hirmu ning usalduse puudumist,
mille tottu ei rddgi nad ka suitsiidsetest motetest, kui need peaksid tekkima. (Favril jt, 2019)
Dixon jt (2020) uuringust selgus, et suitsiidsetest motetest rdédgiti peamiselt perele ja
kaasvangidele ning ainult 2,7% kordadest kinnipidamisasutuse tervishoiutdotajale, millest
voib jdreldada, et asutuse tooOtajate ja kinnipeetavate vahel on mirgid usalduse puudumisest

(Dixon jt, 2020).

Samuti mainiti viies uuringus, kui oluline on kinnipidamisasutusse tulemisel koheselt teha
suitsiidiriski hindamine. Iovu ja Morar (2020) uuringus toodi vilja, et kinnipidamisasutusse
sisenedes tehtav suitsiidiriski hindamine on esimene samm selleks, et rakendada riski all
olevatele kinnipeetavatele tavapérasest teistsugused meetmed - niditeks suunata nad vaimse
tervise Oe vastuvottudele, jdlgida rohkem ning hoida sotsiaalsust asutuse tootajate ja teiste
kinnipeetavatega (Iovu ja Morar, 2020). Samuti on alguses tegutsemine oluline, sest mitme
uuringu tulemused néiitasid, et enesetapud toimuvad just vangistuse esimestel nddalatel voi
kuudel. Tovu ja Morar (2020) uuringust selgus, et 56,6% enesetapu juhtumitest toimusid
vangistuse esimesel nddalal (Iovu ja Morar, 2020). Nagu ka eelnevalt mainitud, tuli
Vanhaesebrouck jt (2022) uuringust vilja, et 11,9% enesetappudest pandi toime vihem, kui
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niddalaga kinnipidamisasutusse minemisel (Vanhaesebrouck jt, 2022). Ameerika
Uhendriikides libi viidud Dixon jt (2020) uuringust tulenes samuti, et esimestel nidalatel ja
kuudel toime pandud enesetappe on vdimalik ennetada tehes kindlaks, et kinnipeetud ei ole
opioidide mdju all voi tugevate vdoOrutusndhtudega, sest need vdivad vdimendada

depressiooni ja stressi tekkimist (Dixon jt, 2020).

Samuti toodi viies uuringus vilja kinnipeetavate keskkonna tugevdamine, et véltida
enesetapumeetodite kittesaadavust ja letaalsust. Ameerika Uhendriikides Way jt (2005)
uuringus toodi vilja, et kinnipeetavate kasutusest tuleks eemaldada niiteks poomist
voimaldavad vahendid (eemaldatavad linad, paelad, vood jne) (Way jt, 2005). Samuti on
darmiselt oluline teha kinnipeetavate ruumid turvalisemaks. Néiteks Gauthier jt (2015)
uuringust tuli autorile ehmatava asjaoluna vélja, et ligi 72% enesetappude juhtumitest, kus
kasutati poomise meetodit, olid ohvrid kontaktis pdrandaga (nditeks istusid, pdlvitasid voi
lamasid) (Gauthier jt, 2015). See niitab, et poomise voimaldamiseks ei ole sugugi vaja
korgemat kohta, kuhu vajalik vahend kinnitada. Ka Fazel jt (2005) uuringus toodi vélja, et
poomise vahendi kinnitamiseks sobivad kohad tuleks kinnipeetavate ruumidest dra kaotada
(Fazel jt, 2005). Dixon jt (2020) uuringus anti jargmisi soovitusi - vidhendada naride kasutust
ning vooditele rakendada kinnised ja tugevad voodiplaadid ja hoida need nii madalal, kui

voimalik (Dixon jt, 2020).

Keskkonna tugevdamise all toodi mitmes uuringus vilja ka iiksikvangistuse dra hoidmine, et
kinnipeetavad saaksid elada mitmekesi kambris voi iihisruumis. Dixon jt (2020) uuringus
toodi vilja, et liksikvangistuse puhul on kinnipeetavatel rohkem privaatsust ja vdhem ohtu
teiste poolseks sekkumiseks, mis annab soodsa olukorra enesetapu toime panemiseks (Dixon
jt, 2020). Way jt (2005) uuringus toodi vilja maksimaalse karistusega kinnipidamisasutuse
siisteem, kus on kinnipeetavad, kes on eriti ohtlikud endale, kaaskinnipeetavatele voi
tootajatele. Sealgi tddeti, et voimalusel oleks hea paigutada kinnipeetavad kasvoi kahestesse

ruumidesse ning tosta antud osakonna jdlgimise sagedust ja taset. (Way jt, 2005)

Samuti kerkis esile soovitus, et vaimse tervise hdirega isikud peaks eraldama teistest
kinnipeetavatest, suunates nad asutuse tervishoiuosakonda ja hoidma suurema jilgimise all
vOi suunama nad kinnipidamisasutuste asemel hoopis meditsiinikeskustesse. Naiteks Favril jt
(2019) uvuringus selgus, et 20% koikide enesetapu juhtumite puhul oli tegemist vaimselt
haigete kinnipeetavatega, kes moodustasid koigest 8% koikide wuuritud vanglate

populatsioonist (Favril jt, 2019). Iovu ja Morar (2020) rdhutasid oma td0s, et enne
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kinnipidamisasutusse sisenemist tuleks raskete kuritegudega ja vaimse tervise hiirega
kinnipeetavad eraldada teistest kinnipeetavatest (Iovu ja Morar, 2020). Fazel jt (2005) uuring
toetas omakorda seda véidet lisades, et vaimse tervise héirega kinnipeetavad peaksid kindlasti
pdlvima rohkem tdhelepanu, juhendamist ning kéttesaadavust psiihhiaatrilise abi teenustele
(Fazel jt, 2005). Nii Dixon jt (2020) kui ka Kaba jt (2014) uuringutes, mis viidi mdlemad ldbi
Ameerika Uhendriikides, soovitati, et vaimse tervise hiirega kinnipeetavad peaksid kindlasti
hoiduma iiksikvangistusest ning kui nad ei osuta ohtu kaaskinnipeetavatele, peaks neile

kindlasti voimaldama eluaset teistega koos (Dixon jt, 2020; Kaba jt, 2014).

Veel mainiti véimaliku enesetappude ennetusmeetodina sagedaste suitsiidiriski hindamiste
tegemine. Naiteks kui kinnipeetava elus on toimunud oluline siindmus (konflikt kaasvangiga,
muudatused karistuses, vanglatod kaotus jne) (Vanhaesebrouck jt, 2022). Vanhaesebrouck jt
(2022) uuringust selgus, et 60% enesetapu juhtumite korral oli kinnipeetav nddal enne
enesetapu sooritamist kiilastanud tervishoiuosakonda ning maérgitud oli tema jaoks aset
leidnud oluline siindmus (Vanhaeseboruck jt, 2022). Ka Way jt (2005) uuringust selgus, et
41% enesetapu juhtumitest oli kinnipeetav varasema kolme pideva jooksul kéinud
mingisugusel kliinilisel teenusel kinnipidamisasutuse tervishoiuosakonnas ning selle kdigus ei
tuvastatud korget suitsiidiriski (Way jt, 2005). Ka Favril jt (2019) uuringus toodi vilja, et
suitsiidiriski hindamist tuleks teha iga kord, kui kinnipeetava keskkond voi tingimused
muutuvad (nditeks enne ja pdrast kohtuistungit v3i vangistuse muudatuste korral) (Favril jt,

2019).

Kinnipidamisasutuste suitsiidiennetusprogrammi loomisel tuleks arvestada kinnipeetavate
iseloomuomaduste ja eripiradega, mis eristavad neid tldpopulatsioonist (Castelpietra jt,
2018). Naiteks Duthe jt (2013) uuringus tddeti, et ennetusprogrammid peaksid olema iiles
ehitatud keskendudes sellele, et kinnipeetavad on juba algselt korge suitsiidiriskiga ning
psiihholoogiline jilgimine peaks olema priorieet. Samuti tuleks uurida sotsiaalse isoleerituse

efekte, mis kinnipeetavaid mojutavad. (Duthe jt, 2013)

Samuti toodi vélja kéttesaadavus oOigele ja Oiglasele ravile vaimse tervise hdire voi
voorutusnidhtude korral kinnipeetavatele. Nagu eelnevalt mainitud, toodi Dixon jt (2020)
uuringus vélja, et voorutusndhud vdivad tekitada depressiooni ning stressi suurenemist ja selle
véltimiseks on vaja meditsiiniliselt korrektset ravi (Dixon jt, 2020). Samuti toetab seda Folk jt

(2018) uuring, kus leiti, et enesetapu juhtumeid oli vihem kinnipeetavate seas, kes kéisid
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regulaarselt vaimse tervise hiire osas vastuvottudel ning votsid psiihhotroopseid ravimeid

(Folk jt, 2018).

Lisaks toodi vélja olulisus panna enesevigastajad suurema tdhelepanu alla, mida réhutati
niiteks Euroopas libi viidud Hawton jt (2014) ja Ameerika Uhendriikides libi viidud Folk jt
(2018) uuringutes (Folk jt, 2018; Hawton jt, 2014). Hawton jt (2014) uuringus toodi vélja, et
53% enesetapu juhtumitest oli sama isiku poolt viimase kuu aja jooksul toime pandud
enesevigastamine (Hawton jt, 2014). Way jt (2005) uuringus selgus, et 52% enesetapu
sooritanutest olid eelnevalt toime pannud enesetapukatse (Way jt, 2005). Samuti on oluline
teada kinnipeetavate tausta ja ajalugu. Naiteks Folk jt (2018) uuringus tddeti, et enesetapu
juhtumeid oli rohkem nende kinnipeetavate seas, kelle varasemast suitsiidsest kditumisest voi

vaimse tervise alast ravist ei oldud teadlik (Folk jt, 2018).

Veel mainiti paaris uuringus dra sugulaste sagedasem kiilastamine ning kinnipidamisasutuse
poolne peresuhete hoidmine. Niiteks Duthe jt (2013) uuringust selgus, et enesetapu
sooritanud kinnipeetavate seas oli ldhedaste ja tuttavate poolne kiilastamine palju harvem, kui
teiste kinnipeetavate seas (Duthe jt, 2013). Samuti toodi paaris uuringus vélja ravimite
kuhjumise drahoidmine kinnipeetavale. Naiteks Gauthier jt (2015) mairkisid oma t60s, et
rohtude votmine peaks olema ilmtingimata jélgitud, et neelatakse koheselt ja diget rohtu, mis

aitab ennetada iiledoose (Gauthier jt, 2015).

Vanuse ja soo spetsiifilisust arvestades erilisi soovitusi enesetappude ennetamiseks uuringutes
vilja ei toodud. Radeloff jt (2019) uuringus, kus kdige noorem uuringus osaleja oli 14.
aastane, toodi vilja, et noortele kinnipeetavatele peaks rohkem rohku panema jélgimise ja
suitsiidiriski hindamise osas siis, kui nad paigutatakse tdiskasvanute vanglasse, kus on
tihtipeale karmimad tingimused. Eriti hoolikalt peaks noori jélgima siis, kui tegu on nende
esimese kinnipidamisega. (Radeloff jt, 2019) Mees- ja naissugu arvestades ei leitud samuti
erilisi erisusi, sest enamikud uuringud keskendusid siiski meessoost vangidele ning naissugu
oli vihe esindatud. Siiski toodi Opitz-Welke jt (2016) uuringus vélja, et vaimse tervise ravi
kinnipidamisasutustes ei pruugi olla naiste spetsiifilistele vajadustele sobiv, kuna naised on nii
vihesel maidral esindatud, ning seda tuleks kindlasti arendada. Vilja toodi nditeks
posttraumaatilise  stressihdire soopdhiseid erinevusi ja siimptomeid, mis vdivad

kinnipidamisasutuse vaimse tervise valdkonna to6tajatel mérkamatuks jéada. (Opitz-Welke jt,

2016)
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Tabel 2. Uuringutes soovitatud ennetusmeetodid asukohtade jirgi.

Soovitatud ennetusmeetodid

Riik voi piirkond

Kinnipidamisasutustes tootavate
spetsialistide oskuste arendamine, et
maérgata riskitegureid. (nditeks koolitused,
muu viljadpe, jareleparimised).

Inglismaa ja Wales; Prantsusmaa; USA, NY
osariik; Eesti; Sveits; Rumeenia; USA,
Virginia; USA, 18 osariiki; Saksamaa

Tootajate ja kinnipeetavate vaheline
sideme loomine, et kasvaks usaldus.

Eesti; Belgia; Rumeenia

Esmane suitsiidiriski hindamine.

Belgia; Sotimaa; Rumeenia; USA, 18 osariiki;
Saksamaa; Prantsusmaa

Kinnipeetavate keskkonna tugevdamine.

USA, NY osariik; Sveits; Inglismaa ja Wales;
USA, 18 osariiki

Vaimse tervise hdirega isikud tuleks
eraldada teistest, suunates nad
tervishoiuosakonda ja hoidma suurema
jélgimise all.

Belgia; Rumeenia; USA New Yorki linn

Sagedaste suitsiidiriski hindamiste
tegemine.

Belgia; Inglismaa ja Wales; Prantsusmaa

Suitsiidiennetusprogrammi loomisel
kinnipeetavate eripidradega arvestamine.

Prantsusmaa; [taalia; Sveits; Belgia

Oige ja diglane ravi vaimse tervise hiire
vo1 voodrutusnihtude korral

USA, NY osariik; Sveits; Belgia; USA,
Virginia; Inglismaa ja Wales; USA, 18 osariiki

Enesevigastajad suurema tdhelepanu alla.

Inglismaa ja Wales

Lihedaste sagedasem kiilastamine ja
kinnipidamisasutuse poolne peresuhete
hoidmine.

Prantsusmaa; Eesti

Noorte jadlgimine, kui nad on Saksamaa
taiskasvanute vanglas.
Naistele spetsiifiliselt sobiv vaimse tervise | Saksamaa

ravi.

Allikad: (van Ginneken jt, 2017); (Fazel jt, 2010); (Duthé jt, 2013); (Way jt, 2005);
(Castelpietra jt, 2018); (Bendi, 2007); (Gauthier jt, 2015); (Favril jt, 2019); (Bird, 2008);
(Iovu ja Morar, 2020); (Folk jt, 2018); (Hawton jt, 2014); (Fazel jt, 2005); (Fazel ja Benning,
2009); (Kaba jt, 2014); (Dixon jt, 2020); (Radeloff jt, 2019); (Opitz-Welke jt, 2016);

(Vanhaesebrouck jt, 2022)
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S ARUTELU

Kéesoleva metaanaliiiisi tulemustest on néha, et erinevate riikide uuringute tulemused autori
esitatud uurimiskiisimuste puhul peamiselt kattusid, kuid esines ka mitmeid erinevusi.
Kaheksa uuringut, mis tdid vilja enesetapu meetodid, olid sarnaste andmetega ning leiti, et
levinum enesetapu meetod kinnipidamisasutustes on poomine. Ka teooria osas kisitletud
Euroopa ja Eesti iildpopulatsiooni levinum enesetapu meetod on poomine, millest voib
jareldada, et poomise meetod ei ole kinnipidamisasutustele kuidagi spetsiifiliselt eriline.
Siiski on Joonisel 1 niha, et vorreldes tildpopulatsiooniga on kinnipidamisasutustes poomiste
osakaal suurem, kuid autori arvates on see selle tottu, et véljaspool kinnipidamisasutust on
isikutel rohkem erinevaid vdimalusi enesetappude sooritamiseks, mille tottu jaguneb
iildpopulatsioonis meetodite protsentuaal kitsamate vahedega. Samuti toetab uuringute
tulemusi poomise meetodi osas Anasseril (2006) artikkel, mille autor tdi vilja to0 teises
peatiikis ning mis iitleb, et enamik enesetappudest kinnipidamisasutustes viiakse 14bi poomise

teel (Anasseril, 2006).

Mboningate nédidetega késitletud uuringutest toob autor vilja ka riskitegurite ja ajendite puhul
tekkinud seosed teises peatiikis vélja toodud Maailma Terviseorganisatsiooni hinnangutega.
Naiteks, et korgema suitsiidiriski rithma kuuluvad isikud on tihti eeluurimisvanglas (sarnaneb
Bird (2008) uuringus leituga), varasemate enesetapukatsete ajalooga (sarnaneb nii USA-s ldbi
viidud Way jt (2005) uuringus kui ka Euroopas Castelpietra jt (2018) uuringus leituga),
vallalised ning esimest korda kinni peetud (sarnaneb Iovu ja Morar (2020) uuringus leituga)
(Sisask ja Virnik, 2005). Samuti tekkis seos selle vahel, et kriitiline enesetapu sooritamise
aeg on esimesed kinnipidamisasutuses oldud pdevad ja nddalad, mis esines nii USA-s Dixon
jt (2020) uuringus kui ka Euroopas Iovu ja Morar (2020) uuringus. Ka voimalikud ajendid
kattusid Maailma Terviseorganisatsiooni pakututega, nditeks olulised siindmused
kinnipeetava elus (konfliktid, negatiivsed uudised jne) (sarnaneb nii USA-s 14bi viidud Way jt
(2005) uuringus kui ka Euroopas Gauthier jt (2015) uuringus leituga), eluruumi suurus
(sarnaneb Folk jt (2018) uuringus leituga) ja suhted ldihedastega (sarnaneb Bendi (2007)
uuringus leituga). Uuringute tulemustest ja Maailma Terviseorganisatsiooniga oeldust kattus
ka tdodemus, et kinnipeetavate isoleerimine ja seega sotsiaalse suhtluse puudumine tekitab
drevust ja stressi, mis v0ib omakorda viia vaimse tervise hidire tekkimiseni. (Sisask ja Viarnik,

2005)
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Enesetappude ennetamise puhul mérkas autor vdga mitut seost teises peatiikis vélja toodud
Maailma Terviseorganisatsiooni 6elduga. Naiteks leiti, et kui vanglakaristust kandma hakkav
isik omab psiitihilisi isedrasusi, siis suure tOendosusega need probleemid siivenevad
vangistuse jooksul veelgi (Sisask ja Virnik, 2005). Nii monigi autori vaadeldud uuring toi
enesetappude  ennetamise  olulisuse  juures vélja, et kinnipeetavad  saaksid
kinnipidamisasutuses asjakohast ravi ja hoolt ning Maailma Terviseorganisatsiooni deldust
voib jdreldada, et tegemist on tdesti olulise ennetusmeetodiga. Samuti tekkis Maailma
Terviseorganisatsiooni 6eldu ja uuringutest leitud ennetusmeetodite vahel seos, et dsja vastu
voetud kinnipeetava puhul on viga oluline teha koheselt suitsiidiriski hindamine ning esmane
labivaatus. Samuti kajastus uuringutes sarnaselt Maailma Terviseorganisatsiooniga, et
riskihindamisi tuleb teha tihedamini ka hiljem, et kinnipidamisasutuse personal oleks teadlik

riskiteguritest ning omaks oskust neid mérgata. (Sisask ja Varnik, 2005)

Autor t0i tulemuste peatiikis vélja iihe riskitegurina selle, et kinnipeetav voib olla korgema
suitsiidiriski all, kui ta on toime pannud végivaldse kuriteo voi on lihtsalt végivaldse
iseloomuga. T60 autor leidis, et sellel riskiteguril voiks olla positiivne seos Sigmund Freudi
enesetapu midratlusega, mille autor tdi vdlja to6 esimeses peatiikis. Freud jargi on enesetapp
daarmuslik véljendus enda vastu podratud vihale, kui tegelikult soovitakse vihata ning tappa
kedagi teist, aga agressiivsus pdordub enesele tagasi (Minois, 2004). Kuna kinnipeetavad, kes
on vigivaldsema loomuga ning kelle kuriteod on vigivaldse sisuga, soovivad oma viha
suunata kellelegi teisele, siis autori arvates toetab see riskitegur Freudi méératlust. See autori
loodud seos vdiks autori meelest kindlasti toetada t06d ennetusstrateegiate osas, sest pdorates
vigivaldsete kuritegudega ja/voi vidgivaldsema loomuga isikutele rohkem tdhelepanu

suitsiidiriski hindamise osas, voiks nii monegi enesetapu ennetada.

Autor leidis t60 kolmandas peatiikis, et naiskinnipeetavatel on  vorreldes
meeskinnipeetavatega tunduvalt suurem kalduvus enesevigastamisele. Siinkohal on autoril
mitu motet, miks Hawton jt (2014) ja van Ginneken jt (2017) uuringutes sellised tulemused
leiti (Hawton jt, 2014; van Ginneken jt, 2017). Nagu autor t60 tulemustes vélja toi, on
enesetapu juhtumite seas peamiselt tapmiste ja seksuaalkuritegude eest karistatud isikud. Kui
korgema suitsiidiriski all on raskemate kuritegudega isikud, siis vOib olla tdendoline, et
naiskinnipeetavad sooritavad vdhem enesetappe, sest nende seas on vdhem isikuid, kes on
toime pannud raskeid kuritegusid. Siiski ei seleta see, miks naiskinnipeetavad rohkem
enesetapukatseid teevad. Autori arvates voiks liks selgitus olla, et naiskinnipeetavad on
vorreldes meeskinnipeetavatega rohkem altid otsima abi ja tuge oma vaimse tervise

40



toetamiseks. Samuti vdivad nad rohkem rddkida tunnetest ja emotsioonidest, mis neid
valdavad. Mackenzie jt (2006) uuringust, kus sooviti uurida vaimse tervise teenuste
alakasutust vanuse ja soo 10ikes ning abi otsijate hoiakute moju, tuli vélja, et
iildpopulatsioonis oli naistel suurem kavatsus otsida vajadusel abi vaimse tervise
spetsialistidelt, kui meestel ning pohjuseks arvati olevat, et naistel on positiivsem suhtumine

psiihholoogilise avatuse suhtes (Mackenzie jt, 2006).

Autor tdheldas ka, et kdikide analiiiisitud uuringute puhul pdhinesid tulemused peamiselt
meeste andmetel. Isegi, kui tegu oli segavanglatega, oli meeste arv kinnipeetavate seas
iilekaalus iile 90%. Arvestades kéesoleva to0 teoreetilises pooles kirjeldatuga, et Maailma
Terviseorganisatsiooni sonul on suurema suitsiidiriski all just meesterahvad, tekkis autoril
mote, et kui vangide arv oleks meeste ja naiste vahel vordne voi vordsem, kas sel juhul oleks
ka suitsiidiriski hinnang soo 1dikes teistsugune? Siiski, arvestades t60 esimeses peatiikis vélja
toodud teavet, et nii Ameerika Uhendriikides, Euroopas kui ka Eestis on iildpopulatsioonis
meeste enesetappude arv kordades levinum, kui naiste enesetappude arv, siis ei pruugi ka
kinnipidamisasutustes see suhe muutuda. Kiill aga oleks autori meelest huvitav teada saada,
kas kinnipidamisasutustes vordse soolise osakaalu puhul enesetappude diinaamika muutuks
voi ei. Kindlasti voiksid muutuda riskitegurid ning meetodid, kui mdlemad sood oleksid
vordselt kinnipidamisasutustes esindatud. Seda on aga keeruline vélja selgitada, kuna naised
on loomult vdhem agressiivsed, kui mehed ning seega satuvad kordades vidhem
kinnipidamisasutustesse. Autorile jadb mulje, et Maailma Terviseorganisatsiooni andmed,
antud metaanaliiiisis vaadeldud uuringud ja paljud teised avalikult kittesaadavad materjalid,
mis kasitlevad kinnipidamisasutustes toimuvaid suitsiide, on tugevalt mdjutatud

soogruppidest.

Autori arvates oleks kédesolev metaanaliiiis voinud koosneda rohkematest uuringutest, kui
ainult 20. Kuid otsides sobivaid uuringuid pani autor tdhele, et sattus erinevates
andmebaasides samade uuringute peale ning samuti kattusid uuringud viitamistel, mis nditab,
et empiirilisi uuringuid enesetappude kohta kinnipidamisasutustes on tdesti vihe tehtud voi
on siinkohal tegemist avaldamiskaldega, mis on samuti metaanaliiliside iiks mdjutajaid.
Avaldamiskalde puhul on mdeldud seda, et metaanaliiiisid piirduvad enamasti ainult avalikult

avaldatud t66dega.

Kéesoleva t60 teemat edasi uurides sooviks autor keskenduda naiskinnipeetavatele, et saada

teada nende enesetappude diinaamika erinevustest meestega voi naiste iildpopulatsioonile,
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sest ka iildpopulatsioonis on meeste suitsiidimddr naiste omast mitmes riigis lile maailma
kdrgem ning autori arvates oleks vajalik ja informatiivne uurida naiste spetsiifilisusi
enesetappude osas. Uks riik, mis autorile huvi pakuks, on Korea vabariik, kus on 2019. aasta
andmetel vorreldes teiste riikidega naiste suitsiidimdir vdga korge - 14.6 100,000 inimese
kohta. Korea vabariigi puhul oleks huvitav teada saada, millised niliansid ja faktorid sealseid
naiste enesetappe mojutavad. Teisel kohal asub Leedu, mis on Eesti naaberriik, kus
suitsiidiméédr on 8.6 100,000 inimese kohta ning seejirel on riikide suitsiidimidirade vahed
juba palju viiksemad. (Suicide rates, 2019) Hoolimata sellest, et autor sooviks samal teemal
edasi uurides keskenduda naiskinnipeetavatele, jdi autor ka kédesoleva uuringu tulemustega
viga rahule, kus olid esindatud peamiselt meeskinnipeetavad. Kui autor uuriks edasistes
uuringutes meeskinnipeetavaid, voiks kindlasti kirjeldada ja vorrelda kinnipidamisasutuste
tingimusi ning nende moju kinnipeetavatele. Autor arvab, et erinevates maailmajagudes
voivad kinnipidamisasutuste tingimused védga suurel médral erineda ning seega ka erinevalt
mdjuda. Samuti voiks uuringusse kaasata kinnipidamisasutusse sattumisele eelnenud aja,

nditeks, et millistel inimgruppidel on korgendatud risk vanglasse sattumise osas ning miks.
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KOKKUVOTE

Kéesoleva t60 eesmirk on vilja selgitada, milline on kinnipidamisasutuses sooritatud
enesetappude diinaamika nii Ameerika Uhendriikide kui ka Euroopa mdistes. Autor valis t66
meetodiks metaanaliilisi, et saada laiem {ilevaade esitatud uurimiskiisimuste osas ning néha,
kas uuringutes vilja toodud riikide vahel on suuri erinevusi ja sarnasusi. Autor esitas kolm

uurimiskiisimust.

Esimeses kiisimuses otsis autor vastust sellele, millised enesetapu meetodeid
kinnipidamisasutustes kasutatakse. Autor leidis, et peaaegu koikide enesetappude meetod oli
poomine. Teises kiisimuses otsis vastust, millised on riskitegurid ja vdimalikud ajendid
enesetappude tegemisele. Autor leidis, et tegureid ning ajendeid oli uuringute 1dikes kiillaltki
suur arv, kuid peamiste riskiteguritena toodi vélja meessugu, vallaline perekonnaseis, tapmise
vOi seksuaalkuriteoga seotud karistus ning védhene sotsiaalsus kinnipidamisasutuses.
Kolmandas kiisimuses otsis autor vastust, milline on kinnipidamisasutuste roll enesetappude
ennetamisel ja millised on soovitused. Samuti leidis autor mitmeid erinevaid vastuseid, kuid
neist levinumad olid kinnipidamisasutuses tOdtavate spetsialistide oskuste arendamine
enesetappude riskitegurite markamiseks ning kinnipeetavatega sotsiaalse sideme loomiseks ja
suitsiidiriski hindamiste tegemised vangistuse alguses ja esimestel kuudel ning suitsiidiriski

madramise korral vastavate meetmete rakendamine.

Kéesoleva t60 tulemused nditavad, et hoolimata kinnipidamisasutuse suurusest, tiiiibist ja
sellest, kas see asub Ameerika Uhendriikides v&i Euroopas, on enesetappudega kaasas kiivad
asjaolud peamiselt siiski vdga sarnased. Nende tulemuste kasutamisel vodiksid
kinnipidamisasutused vidhendada asutuse sisest suitsiidiriski, voOttes kasutusele uusi
ennetusmeetodeid, jilgides riskitegureid ning kdrvaldades ajendeid ja vdimalikke vahendeid
enesetapu sooritamiseks. Samuti voiksid autori meelest kinnipidamisasutustes ja/voi riigi
ametlikes terviseandmete infosiisteemides olla andmed enesetappude kohta vdimalikult
korrektselt ja vorreldavalt sisestatud. Hetkel on keeruline nii uuringu tegijatel kui ka kindlasti
tildpopulatsiooni statistika tegijatel ning selleks vdiks autori meelest néditeks luua
lilemaailmne enesetappude tuvastamise ja andmete mérkimise siisteem. Autori arvates on
oluline, et kokku lepitakse enesetappudega seotud definitsioonides, méiiratlustes ning

asjaoludes, mille alusel surmasid registreeritakse.
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Autori arvates voiks t60d edasi arendada sel viisil, et teha mdne korge suitsiidiméddraga
kinnipidamisasutuses antud t66 tulemuste pdhjal muudatusi ning hiljem teha jarelepérimine,

kas suitsiidimééras toimus muudatusi.
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