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Vaimse tervise strateegia eesmirk, oodatavad tulemused,
sihtgrupp ja labivad pohimotted

Vaimse tervise strateegia iildeesmdirk

Eesti elanikud on hea vaimse tervisega ja annavad enda heaolule jarjest korgemaid
hinnanguid. Psiiithika- ja kditumishdireid mérgatakse varakult ja inimesed saavad
vajalikku abi. Vaimse tervise edendamine on iihiskonnas prioriteet ja sellega tegeletakse
jarjepidevalt 14bi kogu inimese elukaare.

Vaimse tervise strateegilise valdkonna iildeesmdirgi saavutamise alaeesmdrgid

Vaimse tervise strateegia 2016-2025
tildeesmargist tulenevad alaeesmargid

d N\ '/ Psiihika-ja @\ [ N
kaditumishdairete Psiiiihika- ja
Vaimse tervise ennetamine: kiditumishdairete ravi
edendamine: Inimesed oskavad ja taastumine:
inimeste hoiakute, voimalikult varakult inimestele on
limbritseva keskkonna dra tunda hairete kittesaadav parim
ja elutingimuste tekkimise, nad voimalik ravi ja
kujundamine nii, et julgevad abi kiisida ja seda toetavad
need toetavad inimeste neile on tagatud teenused nii, et
tervislikku eluviisi ja professionaalne inimesed saavad
loovad eelduse heaks Oigeaegne abi enda eluga
vaimseks terviseks. tosisemate hiirete iseseisvalt hakkama
\_  ennetamiseks. N )

- /

Vaimse tervise strateegia oodatavad médodetavad tulemused

e Eesti elanikud annavad jérjest korgemaid hinnanguid enda subjektiivsele heaolule
(emotsionaalne, sotsiaalne ja psithholoogiline).

e Pikeneb oodatav eluiga ja lisandub tervena elatud eluaastaid.

o Eesti elanike vaimne tervis on esmane indikaator uute sekkumiste kavandamisel
nii tervise-, haridus- kui sotsiaalvaldkonnas, vaimne tervis on prioriteet.

e Suitsiidide arv elanikkonna koikides vanusegruppides viheneb.

e Alkoholi tarbimine véheneb.

e Alacaliste soltuvuskditumine (alkoholi, narkootikumide, tubakatoodete
tarvitamine) vdheneb.

e Psiilihikahdiretest tingitud piisiv toovoimetus vaheneb elanikkonnas.
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Vaimse tervise strateegia sihtgrupp

Vaimse tervise strateegia sihtgrupiks on nii vaimse tervise valdkonnas téotavad kui ka
valdkonnaga otseselt mitte kokkupuutuvad poliitikud ja spetsialistid ministeeriumites,
kohalikes omavalitsustes, haridusasutustes, tervisevaldkonna organisatsioonides,
arisektoris, jm, kes oma otsustega ja tegevusega mdjutavad elanikkonna vaimset tervist
ja heaolu.

Strateegia on suunatud ka vaimse tervise erialadel tootavatele ja esmatasandi
spetsialistidele (perearstid, sotsiaaltootajad, haridustootajad jmt), kes oma t60s saavad
kaasa aidata inimeste vaimse tervise edendamisele.

Samuti on strateegia suunatud iiksikisikutele, perekondadele ja kogukondadele
eesmargiga edendada teadlikkust vaimsest tervisest.

Vaimse tervise strateegia libivad pohimaotted
(kooskolas: World Mental Heath Action Plan 2013-2020; Heaolu Arengukava 2016-2023)

Terviklik lihenemine. VVaimne tervis ning psiitihika- ja kditumishdired on komplekssete
bioloogiliste, sotsiaalsete, psiihholoogiliste, keskkondlike ja majanduslike koos- ja
vastasmojude tulemus. Inimeste vajadusi hinnatakse vdimalikult mitmekiilgselt
kombineerides ja seostades erinevaid valdkondi.

Universaalne lihenemine ja vordne kohtlemine. Koigil inimestel on digus heaolule ja
vaimse tervise teenustele sdltumata nende rahvusest, vanusest, soost, elukohast ja
sotsiaalmajanduslikust staatusest. Keelatud on diskrimineerimine.

Elukaarepohine lihenemine. VVaimne tervis on oluline 14dbi kogu inimese elukaare alates
stinnist kuni korge vanuseni. Vaimse tervise alased tegevused on kooskdlas eakohaste
vajadustega ning tagavad inimvaérse kohtlemise koikides vanusgruppides.

Valdkondadeiilene integreeritud koostoo. Vaimse tervise valdkonna sekkumistes
peavad integreeritult koost6dd tegema nii inimesed, kogukonnad kui institutsioonid
tervise-, sotsiaal-, haridus-, sise-, kaitse-, justiits- ja todvaldkonnas.

Psiiiihika- ja kiditumishiiretega inimeste, nende abistajate ja perekondade diguste
ja vajaduste austamine. Koikide inimeste inimdigused ja pohivajadused peavad olema
kaitstud ilma igasuguse diskrimineerimiseta.

Teadmiste- ja tdenduspdhisus. Vaimse tervise strateegias esitatud eesmaérgid ja
tegevused pohinevad tdendatud teadmistel.

Vaimse tervise strateegia ideoloogiline iilesehitus lahtub Maailma Terviseorganisatsiooni
késitlusest: vaimne tervis on oluline tingimus inimese iildise tervise ja heaolu
saavutamisel, mojutades otseselt inimese toimetulekut ja hakkamasaamist elus (1).



Vaimse tervise poliitika ja sekkumiste arendamine peab olema suunatud sotsiaalset
kaasatust toetavale ldhenemisviisile, edendades vaimset tervist ning soodustades
inimeste kogukonnas osalemist ja sidusust. Arvesse tuleb votta elanikkonna kasvavat
kultuurilist mitmekesisust (immigrandid) ning soodustada positiivsete iihiskondlike
hoiakute kujunemist kultuurilistesse erinevustesse.

Kuna vaimne tervis ning psiiithika- ja kiditumishédired on komplekssetes koos- ja
vastasmdjudes bioloogiliste, psithholoogiliste, sotsiaalsete teguritega (2,3), tuleb ka
vaimse tervise edendamisel ning psiiiihika- ja kiditumishdirete ennetamisel, ravis ja
taastumisel lahtuda bio-psiihho-sotsiaalsest paradigmast (3).

Psiihholoogili
ne

Bioloogiline

Joonis 1. Bioloogiliste, psiihholoogiliste ja sotsiaalsete tegurite koosmdju vaimses
tervises (3).



Vaimse tervise strateegia koostamise protsess

Vaimse tervise strateegia kujundamine Eestis on kdinud kisikdes vaimse tervise poliitika
kujundamise  protsessiga  Euroopas, milles on osalenud nii Maailma
Terviseorganisatsioon kui ka Euroopa Komisjon. Eesti vaimse tervise poliitika
alusdokument (4), mille eesmirgiks oli luua ldhtekoht loodavale vaimse tervise
poliitikale, valmis 2002. a 16puks, kuid tegevuskava véljaarendamiseni selle pinnalt ei
joutud. Jaanuaris 2005 vottis Maailma Terviseorganisatsioon vastu vaimse tervise
deklaratsiooni ja tegevuskava (5,6). Euroopa Komisjon vastase sellele omalt poolt vaimse
tervise rohelise raamatuga (7), mille osas toimusid 2005-2006 arutelud liikmesriikides.
Arutelude pohjal arendati aastaks 2008 vilja ,,Vaimse tervise ja heaolu Euroopa pakt®
(8). Sellele lisandusid Euroopa Noukogu jareldused aastal 2011 ,,Vaimse tervise ja heaolu
Euroopa pakt: tulemused ja tegevuskava tulevikuks® (9), mis kutsus iiles Euroopa
Komisjoni jdtkama ja edasi arendama vaimse tervise ja heaolu alaseid poliitikaid,
strateegiaid ja tegevuskavasid. Euroopa Komisjon algatusel viidi 2013-2016 ellu
tihistegevuste projekt ,,Joint Action on Mental Health and Well-being “ (10), mis tootas
litkkmesriikide  jaoks  vilja vaimse tervise poliitikasoovitused. = Maailma
Terviseorganisatsiooni poolt voeti aastal 2013 vastu ,,Vaimse tervise tegevuskava 2013-
2020 (1). Eestis asutati 2012. a Eesti-Rootsi Vaimse Tervise ja Suitsidoloogia Instituudi
(ERSI) eestvedamisel ning Sotsiaalministeeriumi toetusel Eesti vaimse tervise ja heaolu
koalitsioon (VATEK), mis on aastatel 2014-2016 vilja todtanud Vaimse tervise strateegia
aastateks 2016-2025. VVaimse tervise strateegia koostamise protsessi voib jagada viieks
etapiks: 1) sisendi kogumine maakondlikel vaimse tervise teabepédevadel; 2) strateegia
Kirjutamine laste ja noorte, to6ealiste ning eakate valdkonna toogruppides; 3) koostoo
ministeeriumite esindajate ja erialaorganisatsioonide esindajatega; 4) koost6o vaimse
tervise ekspertidega; 5) koost66 VATEK-i lilkmetega igakuistel koosolekutel (vt Lisa 1).



Terminite selgitused
(tdhestikulises jarjekorras)

Eakas — eakana késitletakse kdesolevas strateegias rahvastiku gruppi vanuses 65 ja enam
eluaastat (11).

Eluviis — kindlal kditumismudelil pohinev elamisviis, mis on maératletud tiksikisikute
iseloomude, sotsiaalse koost60 ning sotsiaalmajanduslike ja keskkonna elamistingimuste
vastastikuse mdjuga ja vOib omada suurt mdju tksikisiku tervisele ning ka teda
uimbritsevate inimeste tervisele (12).

Ennetamine — haiguse véltimine olemasolevate riskitegurite vdhendamise néol ja
haiguse arenemise pidurdamine vdi peatamine ning tekkinud tagajirgede vihendamine.
Eristatakse: (1) esmane preventsioon — haiguse drahoidmine; (2) teisene preventsioon —
juba tekkinud haigusprotsessi peatamine voi pidurdamine selle varajase avastamise ja
sobiva raviga; (3) kolmandane preventsioon — véljakujunenud haiguse dgenemise voi
krooniliste seisundite véljakujunemise drahoidmine efektiivse taastusravi abil (12).

Esmatasandi spetsialist — spetsialist, kellel oma t66 iseloomust tulenevalt tuleb kokku
puutuda paljude inimestega ning kellel on seetdttu voimalik méargata varajasi ohumarke,
pakkuda abi oma kompetentsi piires ning suunata inimene vajadusel edasi vaimse tervise
valdkonna spetsialisti juurde. Esmatasandi spetsialist vdib olla nii esmatasandi
tervishoiutootaja (eelkdige perearst, peredde, koolidde) kui ka nn ,,vdravahoidja“
(sotsiaaltdotaja, Opetaja, tugiteenuste osutaja koolis, politseinik jmt).

Haridusasutus — organisatsioon, mis viib ellu hariduse eesmérke. Haridusasutused on
koolieelsed lasteasutused, pohikoolid ja glimnaasiumid, kutsedppeasutused,
rakenduskdrgkoolid, iilikoolid, huvikoolid ning tdienduskoolitusasutused, samuti neid
teenindavad teadus- ja metoodikaasutused (13).

Heaolu, subjektiivne heaolu — positiivne ja piisiv seisund, mis voimaldab indiviididel,
gruppidel ja rahvastel edeneda ning ditseda (14). Heaolu vdib defineerida kolmel viisil:
esiteks normatiivselt, véliste kriteeritumide pdhjal — mis on soovitav lihiskonnas; teiseks
kognitiivselt, inimese enda positiivse hinnangu pohjal oma elule (eluga rahulolu);
kolmandaks afektiivselt, inimese enda tunnete pohjal, rohutades meeldivate tunnete
domineerimist negatiivsete iile (15). Kaks viimast moodustavad subjektiivse heaolu.

Indiviidi tasand — mikrotasand, mis hdlmab tiksikisikut.

Kaitsetegur — tegur, mille mdju aitab dra hoida voi vdhendada tervistkahjustavate
tegurite moju. Tervisespetsiifilised kaitsetegurid (sh personaalne motivatsioon oma
tervist kaitsta ning tunnetatud otsene toetus voi surve grupi poolt tervist toetatavate
tegevustega tegelemiseks) avaldavad tervisele otsest moju. Kaudsemat, kuid samas
tilimalt olulist mdju avaldavad tervisele distaalsed kaitsetegurid, nagu isiksuseomadused,
tunnetatud sotsiaalne keskkond, kaasatus tihiskondlikesse organisatsioonidesse ning laste
ja noorte positiivsed lahisuhted tdiskasvanutega (16).

Kogemusnéustamine - inimeste omavaheline teadmiste ja kogemuste vahetamine,
pakkudes emotsionaalset, sotsiaalset ja/voi praktilist toetust ja abi. Kogemusnoustamine
on abi osutamise ja vastuvotmise slisteem, mille pohiprintsiipideks on austus, jagatud
vastutus ja ithine kokkulepe sellest, mis on abistav. Kogemusndustamine ei pdhine
meditsiinilisel mudelil ega diagnostilistel kriteeriumitel.

Kognitiivne defitsiit — voib viljenduda voimetuses: (1) olla tdhelepanelik; (2) toddelda
kiiresti informatsiooni; (3) meeles pidada ja meenutada informatsiooni; (4) reageerida

9



informatsioonile kiiresti; (5) moelda kriitiliselt, planeerida, organiseerida ja lahendada
probleeme; (6) alustada konelemisega (17).

Kogukonna tasand — mesotasand, mis holmab teatud kogukonda. Kogukonnaks loetakse
inimgruppi, mis jagab iihist kultuuri, vairtusi ja norme, omab iihist identiteeti ning on
organiseerunud sotsiaalsesse struktuuri vastavalt mingi aja jooksul arenenud suhetele.
Uksikisikud vdivad kuuluda mitmesse erinevasse kogukonda, mis pdhinevad kas
geograafial (nt paikkond), tegevusalal, tihistel sotsiaalsetel voi vaba aja veetmise huvidel.
Kogukond v&ib olla ka virtuaalne, nditeks kujuneda Interneti vahendusel. (12)

Laps ja noor — lapse ja noorena késitletakse kdesolevas strateegias rahvastiku gruppi
vanuses 7-26 eluaastat (18). Noorema vanusgrupi vajadused on pohjalikult kasitletud
Sotsiaalministeeriumi poolt koostatud kontseptsioonis “Integreeritud teenused laste
vaimse tervise toetamiseks: ennetus, varajane markamine ja digeaegne abi” (19).

Psiiiihika- ja Kkiitumishidire — kédesolevas vaimse tervise strateegias kasitletakse
psiitihika- ja kditumishdirena RHK-10 V peatiikis kirjeldatud stimptomaatika alusel
diagnoositavat héiret .

Ravi — diagnoositava héire vdi selle simptomite esinemise korral tervishoiuspetsialisti
poolt rakendatav meditsiiniline sekkumine

Rehabilitatsioon — rehabilitatsiooniteenuse iildine eesmirk on parandada inimese
iseseisvat toimetulekut, suurendada iihiskonda kaasatust ja soodustada tootamist voi toole
asumist.

Riiklik tasand — makrotasand, mis holmab kogu riiki (Eestit).

Riskitegur — sotsiaalne, kditumuslik, majanduslik, keskkondlik v&i bioloogiline tegur,
mis pohjustab vO1 soodustab terviseseisundi halvenemist, terviseseisundile soodsalt
mojuvate tegurite toime vahenemist voi haigustele vastuvotlikkuse suurenemist (16).

Seire — pidev ja/vdi regulaarne iihesuguse metoodika alusel andmete kogumine ja
analliis. Seiret saab kogutavate andmete pohjal tinglikult jagada kaheks: tervist
ohustavate tegurite seire ning kditumuslik seire. Seireandmete kogumise meetoditele
tuginevalt saab mdlemat seiret omakorda jagada kaheks: passiivne seire ehk rutiinselt
registreeritavad andmed ja nende analiilis ning aktiivne seire ehk uurimustega kogutavad
andmed ja nende regulaarne analiiiis (16).

Sekkumine — tegevuste kogum, mida rakendatakse soovitud muutuse saavutamiseks
(12). Sekkumiste all peetakse silmas nii poliitikaid, programmilisi tegevusi, projekte, aga
ka teenuseid, toetusi jm abi.

Sotsiaalne kaasatus — sotsiaalne kaasatus on olemuslikult sotsiaalse torjutuse vastand
ning on defineeritav kui koikide inimeste vdimalus osaleda tdisvddrtuslikult
tihiskondlikus elus, pddseda ligi temale olulistele ressurssidele ning teenustele, to6tada ja
olla majanduslikult aktiivne. Ulalnimetatud ressursside ja teenuste all mdistetakse niiteks
vOimalust t06d teha ja ligipddsu sotsiaalkindlustusele, haridusele, tervishoiuteenustele,
kultuurile ja vaba aja veetmise voimalustele ning infotehnoloogiale (16).

Sotsiaalne sidusus — sotsiaalse sidususe all mdistetakse ebaviordsuse middra ning
sotsiaalsete suhete ja sidemete tugevust. Sotsiaalse sidususe suurendamise vahendid on
kahetised — iihiskondliku kihistumise, ebavordsuse ja tdrjutuse vdhendamine ning
sotsiaalsete suhete, sidemete ja suhtlemise tugevdamine. Euroopa Noukogu kasutab
sotsiaalse sidususe jargmist definitsiooni: "Sotsiaalse sidususe all moistame iihiskonna

10



vOimekust tagada oma koigi liikmete heaolu, vdhendada erinevusi ja viltida
polariseerumist” (16).

Taastumine — taastumine voib tdhendada haigusejirgset tervenemisprotsessi, halbadest
kogemustest iilesaamist vOi tervema enesehinnangu ja suurema enesekindluse
saavutamist. Ka puudega toimetulemise dppimine ja mdtestatud, tavapdrase elu juurde
tagasip0ordumine on osa taastumisest. Viimase téhtsust rohutavad eeskitt need inimesed,
kes on kogenud tosiseid psiiiihika- ja kditumishiireid (20). Taastumine on siigavalt
isiklik, ainulaadne protsess, mille kdigus inimene muudab oma hoiakuid, véirtusi,
tundeid, eesmérke, oskusi voi rolle. See on viis elada rahuldust pakkuvalt, lootusrikkalt
ja omalt poolt panustades isegi siis, kui haigus seab piiranguid. Taastumine tihendab oma
elule uue tihenduse ja eesmirgi andmist, et saada iile psiiihikahdirete laastavatest
tagajargedest (21).

Tooealine — tdoealistena kisitletakse kiesolevas strateegias rahvastiku gruppi vanuses
18-65 eluaastat.

Vaimne tervis — heaolu seisund, mis voimaldab inimesel maksimaalselt realiseerida enda
voimeid, tulla toime pingetega elus, tegutseda tulemuslikult ja anda oma panus
ithiskondlikku ellu. Vaimne tervis on midagi rohkemat, kui vaimse tervise héirete
puudumine, ning see on seotud fliiisilise tervise ja toimetulekuga. Hea vaimne tervis on
kombinatsioon subjektiivsest heaolust, dnnetundest, enda potentsiaali rakendamisest ning
positiivsest tegutsemisest tihiskonnas. Hea vaimse tervisega inimene tunneb, motleb ja
tegutseb viisil, mis aitab tal tunda elust rd0mu ning tulla toime véljakutseid esitavate
olukordadega (3).

Vaimse tervise edendamine — tervisedendus on protsess, mis vdimaldab inimestel
saavutada kontroll oma tervistegurite iile, arendamaks oma tervist ning elamaks aktiivset
ja produktiivset elu (22). Vaimse tervise edendamine keskendub inimeste positiivse
vaimse tervise edendamisele 1dbi psithholoogilise heaolu, kompetentsuse ja sdilenotkuse
edendamise ning toetava elukeskkonna kujundamise. Vaimse tervise edendamisel
voetakse arvesse tervisedendamise kdiki mojutegureid ning riskitegurite kdrvaldamisele
lisaks pooratakse olulist tihelepanu kaitsetegurite tugevdamisele.

Vaimse tervise valdkonna spetsialist — spetsialist, kes tegeleb psiihhiaatriliste ja
psiihholoogiliste ravi- ja rehabilitatsiooniteenuste osutamisega ning ennetustodga vaimse
tervise valdkonnas (psiihhiaater, psiithholoog, psiihhoterapeut, psiihholoogiline ndustaja,
vaimse tervise dde, loovterapeut, tegevusterapeut jne).
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Uuringud, infosiisteemid ja sekkumiste hindamine

Maailma Terviseorganisatsiooni poolt vélja antud Vaimse Tervise Atlas nimetab vaimse
tervise tegevuskava 2013-2020 {ihe eesmairgina infosilisteemide, vaimse tervise
toenduspohisuse ja uuringute tugevdamist. Selle kohaselt peaks vihemalt 20% riikidest
aastaks 2020 koguma ja raporteerima rutiinselt 2-aastase intervalliga 14bi riiklike tervise-
ja sotsiaalala infosiisteemide vaimse tervise tuumik-indikaatoreid (23).

Vaimse tervise strateegia elluviimise hindamiseks Eestis on vajalik defineerida
indikaatorid ning andmebaasid (riiklikud infosiisteemid, pidevad voi regulaarsed
uuringud), kust on voimalik saada andmeid vaimse tervise strateegia oodatavate
mdddetavate tulemuste (vt 1k 6) kohta.

Eestis on vdimalik moningaid rutiinsel andmekogumisel ja uuringutel pohinevaid
indikaatoreid leida jargmistest andmebaasidest:

e Statistika andmebaas (24)

e Tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaas (25)
o Koolidpilaste tervisekditumise uuring (HBSC)
o Eesti tdiskasvanud rahvastiku tervisekditumise uuring
o Haigestumus

e SHARE andmebaas (eakad) (26)

Vaimse tervise strateegia alacesmirkide all nimetatud tulemuste hindamise indikaatorid
el pruugi rutiinselt andmebaasidest kittesaadavad olla ning nende kogumiseks voib
osutuda vajalikuks viia 1dbi tdiendavaid uuringuid.

Uuringutest ja infosiisteemidest périnevate longituud-andmete pdhjal on vdimalik
teostada vaimse tervise edendamiseks, psiitihika- ja kéitumishdirete ennetamiseks ja
varajaseks markamiseks ning raviks ja taastumiseks 14bi viidud sekkumistegevuste moju.
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Sissejuhatus ja olukorra kirjeldus

Vaimne tervis on iiksikisiku elukvaliteedi ning heaolu iiks keskseid tegureid. Vaimne ja
fiilisiline tervis on oluline osa inimkapitalist. Paljude uuringute tulemused on nédidanud,
et psiiiihika- ja kiitumishiired ning kroonilised kehalised haigused avaldavad kogu
ithiskonnale suurt sotsiaalset ja majanduslikku survet (nt toimetulematus, enneaegne
suremus, otsesed ja kaudsed kulud) (27). Psiiiihika- ja kiditumishdirete ennetamine ja
varajane avastamine, sekkumine ning ravi vidhendavad oluliselt neist tulenevaid isiklikke,
sotsiaalseid ja finantsilisi tagajargi. Hea vaimse tervise puudumine ning psiiiihika- ja
kditumishdired on probleemiks paljudes riikides, avaldades olulist moju nii inimestele
endile, perekondadele kui kogu iithiskonnale tervikuna.

Maailma Terviseorganisatsioon on toonud vélja, et depressioon on iiks neljast enim
levinud psiitihikahéirest, mis prognooside kohaselt tduseb 2030. a-ks kdige enam levinud
haiguseks, holmates 15% elanikkonnast (28,29). Depressiooni levimus Eesti
elanikkonnas on 5,6% (30). Vanus, sissetulek, rahvuslik kuuluvus, iildine tervisseisund,
hinnangud enda tervisele ning varasemad depressioonikogemused suurendavad
depressiooni haigestumise riski (30). Koige tdsisem depressiooni avaldumise viis on
suitsidaalsus (enesetapumotted, -katsed ja enesetapud). Majandussurutise ajal kasvas
Eestis enesetappude arv — kui aastal 2008 oli 18,1 juhtumit 100 000 elaniku kohta, siis
2009. a 20,2. Alates 2010. a on suitsiidikordaja Eestis piisinud kriisieelse 2008. a tasemest
madalamal (2013. a sooritati 15,9 enesetappu 100 000 elaniku kohta). Suitsiidisurma
riskigruppideks on vanemaealised (34,4% 2013. a sooritatud enesetappudest leidis aset
65-aastaste ja vanemate hulgas) ning noored: 2014. a andmetel sooritas suitsiidi 22
noormeest ja 1 neiu; 2013. a 16 noormeest ja 2 neidu vanuses 10-24 eluaastat (25).

Viimased andmed noorte tervise kohta parinevad Eesti Koolidpilaste Tervisekditumise
Uuringust 2013/2014 dppeaastal (31). Uuringu kohaselt hindavad oma tervist viga heaks
voi heaks 87% 11-15-aastastest dpilastest. Madalam heaolu on seotud kehvade peresuhete
ja riskikditumisega (tubakatoodete, alkoholi ja kanepi tarvitamine). Kuigi suur osa
Opilastest hindavad enda tervist heaks voi vdga heaks, on murekohaks end 13-aastaselt
v0i varem purju joonud 15-aastaste dpilaste arv: end varakult purju on joonud iga viies
uuringus osalenud noor (19%). Vorreldes 2010.a andmetega on suurenenud
depressiivseid episoode kogenud Opilaste arv (31). Sagenenud on laste ja noorte
esmahaigestumine psiiiihika- ja kditumishéiretesse 100 000 elaniku kohta (32). Enamik
tdiskasvanueas avalduvatest psiitihika ja kéitumishéiretest on alguse saanud just
lapspdlves ja noorukieas (2,30).

Vaimne tervis on oluline inimkapitali osa ja téhtis rahvatervise valdkond ning sellest
lahtuvalt tuleb vaimse tervise edendamine ning psiiiihika- ja kéditumishiirete
ennetamine, ravi ja taastumine nii indiviidi, kogukonna kui riigi tasandil seada
prioriteetsele kohale.

Paljud valitsusasutused maailmas on tegelenud kiisimusega, mida saab ja mida peab
tegema, et edendada inimeste positiivset vaimset tervist ja vdhendada psiiiihika- ja
kéditumishdiretesse haigestumist. Enamik neist on otsustanud suurendada ravivoimaluste
kittesaadavust jirjest enamatele inimestele (33). Uheks elujdulisemaks alternatiiviks
hiirete ravile on vaimse tervise edendamise tegevuste tohustamine suunatuna
positiivse vaimse tervise edendamisele ja selle kaitsmisele.
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Maailma Terviseorganisatsioon on seisukohal, et iga riik vajab vaimse tervise poliitikat
(1). Eesti riigil puudub iihtne vaimse tervise poliitika, mis esitaks soovitused vaimse
tervise edendamise, diskrimineeriva hdbiméargistamise vihendamise, sotsiaalse kaasatuse
suurendamise, ennetava tegevuse ja eneseabi tugevdamise ning psiiiihika- ja
kéditumishdiretega inimeste ja nende hooldajate abistamise ning adekvaatse ravi ja
taastumise korraldamiseks. Erinevates valdkondades toimuvad tegevused ja sekkumised
ei ole strateegiliselt planeeritud, valdkondadeiilene vastutus on ebaselge ning erinevate
sekkumiste tulemuslikkuse hindamine on puudulik (34). Vaimse tervise sekkumiste
siisteem on Eestis killustatud, abi ei ole piisavalt kéttesaadav ega pruugi vastata inimeste
vajadustele (4,30). Inimeste vdhene teadlikkus psiiiihika- ja kditumishéiretest,
eelarvamused vaimse tervise abi tShususest ning regionaalne ebavordsus teenuste
kittesaadavuses parsivad digeaegse abi joudmist abivajajani (30).

Vaimset tervist ja heaolu saab hoida ja edendada libi vaimse tervise kaitsetegurite
tugevdamise ning riskitegurite vihendamise. VVaimse tervise edendamise sekkumised
peaksid tugevdama Kkaitsetegureid ja vdhendama riskitegureid nii individuaalsel,
kogukondlikul, strukturaalsel kui poliitilisel tasandil (2).

Vaimse tervised kaitsetegurid on:

positiivne mina-pilt, head Vaimse tervise riskitegurid on:
toimetulekuoskused, perekondlik madal enesehinnang, vihesed
kuuluvus, head sotsiaalsed oskused, toimetulekusokused, puudulikud
hea fiitisiline tervis, positiivne sidussuhted, kuritarvitamine ja
varajane seotus, toetavad suhted végivald, fiitisiline ja vaimne puue,
peres, head suhtlemisoskused, eakaaslaste torjutus, eraldatus ja
toetavad sotsiaalsed suhted, kaotus, ebakindlus ja
majanduslik kindlustatus, positiivsed labikukkumine koolis, sdltuvused
hariduskogemused, ligipaés \ning toetavate teenuste puudumine.

toetavatele teenustele. ; -

"Wy

wi Y,
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Vaimse tervise strateegiaga seotud poliitikadokumendid

Alkoholi poliitika roheline raamat esitab alkoholipoliitika eesmargid, milleks on
vidhendada alkoholitarvitamisest tulenevat sotsiaalset, majanduslikku ja tervisekahju,
tagada lastele ja noortele toetav elukeskkond kasvuks ja arenguks ning muuta
elukeskkond kdigi inimeste jaoks turvalisemaks.

Green Paper. Improving the mental health of the population: Towards a strategy on
mental health for the European Union. (Roheline raamat: Elanikkonna vaimse tervise
parandamine — Euroopa Liidu vaimse tervise strateegia véljatodtamine). Rohelise
raamatu eesmérk on algatada Euroopa institutsioonide, valitsuste, tervishoiutddtajate,
teiste sektorite sidusriihmade, kodanikuiihiskonna, sh patsientide liitude ja teadlaste
ringkonnaga arutelu vaimse tervise tihtsusest EL-is, strateegia vajalikkusest EL-i tasandil
ja selle voimalikest prioriteetidest.

Vaimse tervise ja heaolu Euroopa pakt tunnistab vaimse tervise ja heaolu asjakohasust
ja olulisust Euroopa Liidule, selle liikmesriikidele, huviriihmadele ja kodanikele ning
kutsub iiles tegutsema viies esmatdhtsas valdkonnas: (1) depressiooni ja enesetappude
ennetamine; (2) noorte vaimne tervis ja haridus; (3) vaimne tervis tookohal; (4) eakate
vaimne tervis; (5) voitlus hidbimérgistamise ja sotsiaalse torjutusega.

Heaolu Arengukava 2016-2023 koondab t66, sotsiaalkaitse-, soolise vordodiguslikkuse
ning vordse kohtlemise poliitikate strateegilised eesmirgid aastateks 2016-2023.
Arengukava annab tervikvaate nimetatud poliitikavaldkondade peamistest véljakutsetest,
eesmadrkidest ja tegevussuundadest.

Laste- ja noorukitepsiihhiaatria korvaleriala arengukava 2012-2020. Arengukava
toob vilja laste ja noorukitepsiihhiaatria arengu prioriteedid ja tegevused nende
prioriteetide tditmiseks. Arengukavas selgitatakse teenuste osutamise jagunemise
pohimdtteid indiviidide, esmatasandi- ja erialaarstide vahel.

Targad vanemad, toredad lapsed, tugev iihiskond. Laste ja Perede Arengukava.
Arengukava peamine eesmirk on laste ja perede heaolu suurendamine ning elukvaliteedi
tostmine, soodustades seeldbi laste siinde. Arengukavas on piistitatud strateegilised
eesmargid: Eesti laste- ja perepoliitika on teadmistepohine ja iihtne; Eesti on positiivset
vanemlust toetav riik; lapse digused on tagatud ja loodud on toimiv lastekaitsesiisteem;
Eestis on perede adekvaatset majanduslikku toimetulekut toetav kombineeritud toetuste
ja teenuste siisteem; meestel ja naistel on vordsed voimalused t66-, pere- ja eraelu
tihitamiseks.

Mental Health Action Plan 2013-2020. Strateegia réhutab vaimse tervise téhtsust
inimese lldise tervise kontekstis. Strateegia pohineb elukaarepdhisel ldhenemisel ning
seab fookuse vaimse tervise edendamisele ja hdirete ennetamisele. Arengukava toob vilja
neli pohieesmirki: vaimse tervise valdkonna juhtimise tohustamine, koikehdlmavate
vaimse tervise ja  sotsiaalhoolekande integreeritud  teenuste  osutamine
kogukonnapohiselt, edendamise ja ennetamise strateegiate rakendamine, vaimse tervise
alaste uuringute ja infosiisteemide tugevdamine

Noortevaldkonna arengukava 2014-2020. Arengukava esitab noortepoliitika fookused
jargmiselt: rohkem voimalusi loovuse arendamiseks, omaalgatusteks ja iihistegevuseks;
ebavordsete olude mdju vihendamine noorte algatusvdimalustele ja torjutuse viltimine;
aktiivne osalus kogukonnas ja otsustes; edukus tooturul; kvaliteetne noortepoliitika ja
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noorsootdd. Esitatud fookused on arengukavas avatud nelja alacesmaérgi ja meetmete
kaudu.

Rahvastiku tervise arengukava 2009-2020. Rahvastiku tervise arengukavas
pustitatakse strateegilised eesmérgid rahvastiku tervise hoidmiseks ja jatkuvaks
parandamiseks. Arengukava iildeesmargiks on tervena elatud eluea pikenemine
enneaegse suremuse ja haigestumise vdhendamise kaudu. Arengukava prioriteetide
aluseks on inimestevaheline solidaarsus, vordsed vdimalused ja diglus, juurdepdis
kvaliteetsetele tervishoiuteenustele ja kodanikuiihiskonna vdoimestumine.

Haridus- ja Teadusministeeriumi valitsemisala arengukava “TARK ja TEGUS
RAHVAS” 2015-2018. Haridus- ja Teadusministeeriumil on kuus tegevusvaldkonda —
haridus, keel, noored, teadus- ja arendustegevus, organisatsiooni arendamine ning
arhiivindus. Arengukava seab tegevusvaldkondade strateegilised eesmérgid ning
moddikud tulemuste hindamiseks.

Uimastitarvitamise vihendamise valge raamat. Uimastitarvitamise vidhendamise
poliitika peamine eesmirk on Eestis piisivalt vdhendada narkootikumide tarvitamist ja
sellest tingitud tihiskondlikku kahju. Uimastitarvitamise vahendamise poliitika valmis
Siseministeeriumi eestvedamisel ja uimastiennetuse valitsuskomisjoni tellimusel.

Vigivalla ennetamise strateegia aastateks 2015-2020 tegeleb isikutevahelise
vigivallaga ega késitle enese vastu suunatud ega kollektiivset végivalda. Vigivalla
ennetamise strateegias Kkasitletakse végivallaennetust laiemas tdhenduses kolmel
ennetustasandil: universaalne ennetus, ohvrite kaitse ja végivalla tagajargedega
tegelemine.
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1. SEKKUMISTASAND: VAIMSE TERVISE
EDENDAMINE

Vaimse tervise edendamise eesmirk Maailma Terviseorganisatsiooni jirgi on:
inimeste hoiakute, inimest timbritseva keskkonna ja elutingimuste kujundamine nii, et
need toetavad tervislikku eluviisi ja loovad eelduse heaks vaimseks terviseks (1). Vaimse
tervise edendamine on osa iildisest tervisedendusest, holmates endas vaimset tervist
tugevdavaid tegevusi nii indiviidi, kogukonna kui riigi tasandil. Maailma
Terviseorganisatsiooni jargi saab jagada vaimse tervise edendamise tegurid kolme
laiemasse valdkonda (35):

1) inimest iimbritseb tervist hoidev kogukond, mida pidevalt arendatakse
(turvaline keskkond, piisavad elamistingimused, positiivsed hariduskogemused,
tooga hoivatus, head tootingimused, toetav poliitiline keskkond, minimaalne risk
végivallaks ja konfliktiks, kontroll enda elu iile ja voimalus votta vastu enda elu
puudutavaid otsuseid, sotsiaalne toetus, positiivsed rollimudelid, piisav toitumine
ja peavari);

2) inimestel on oskused osaleda sotsiaalses maailmas, nad on sallivad ning
moistavad vastastikuse vastutuse tihendust (neid oskusi toetab fiiiisiline tervis,
enesekindlus, konfliktide lahendamise oskus, Oppimisvdime). Nende
individuaalsete, sotsiaalsete ja keskkondlike viirtuste arendamine edendab
vaimset tervist.

3) inimestel on oskused tulla toime enda métete ja tunnetega, juhtida enda elu
ja olla emotsionaalselt vastupidav (neid oskusi toetab fiilisiline tervis,
enesekindlus,  konfliktide  lahendamiseoskus,  Oppimisvdime).  Nende
individuaalsete, sotsiaalsete ja keskkondlike védartuste arendamine edendab
vaimset tervist.

Alaeesmirgid elanikkonna vaimse tervise edendamisel:

e Vaimse tervise edendamise tegevusplaanide ja sihtotstarbeliste ressursside
kavandamine valdkondade iileses koost60s.

e Turvalise ja vaimset tervist toetava elu- ja tookeskkonna kujundamine.

e [Esmatasandi spetsialistide teadlikkuse tdstmine vaimse tervise edendamisest
1abi inimese elukaare.

e Elanikkonna teadlikkuse tdstmine vaimse tervise sdilitamise ning edendamise
voimalustest

Vaimse tervise edendamise tegevusplaanide ja sihtotstarbeliste ressursside
kavandamine valdkondade iileses koostioos

Maailma Terviseorganisatsioon (1) rohutab, et elanikkonna vaimse tervise edendamise
prioriteedid peavad tulema esile riiklikes poliitikates ja programmides. Vaimse tervise
késitlus peab jélgima rahvusvahelisi kohustusi inimdiguste tagamisel (vordsus,
diskrimineerimise kaotamine, eraelu puutumatus, sdltumatus, teabe- ja osalemisdigus).
Kuna mitmed vaimset tervist mdjutavad kaitse- ja riskitegurid (haridus, sissetulek, téoga
hoivatus, sotsiaalmajanduslik staatus) jédavad viljapoole tervisevaldkonda, on vajalik
tohus valdkondadeiilene koost6d elanikkonna vaimset tervist toetava elu- ja
tookeskkonna kujundamiseks (2).
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Tegevused:

e RIiiklikul tasandil vilja tootada vaimse tervise poliitika ning seda jéarjepidevalt
kaasajastada; soOnastada pikaajalised eesmirgid ja tegevused vaimse tervise
edendamiseks; méératleda valdkondadetilesed vastutused.

e Integreerida vaimse tervise edendamise alased eesmargid ja tegevused kohalike
omavalitsuste arengukavadesse.

e Tugevdada maakondlike tervisendukogude t66d elanikkonna vaimset tervist
edendavate tegevuste kavandamisel ja ldbiviimisel.

Turvalise ja vaimset tervist toetava elu- ja toékeskkonna kujundamine

Vaimne tervis kujuneb koosmojus inimest timbritseva keskkonnaga. Keskkond, mis
kaitseb elanikkonna esmaseid sotsiaalseid-, kultuurilisi-, majanduslikke-, poliitilisi- ja
kodanikudigusi, on pdhiline eeltingimus vaimse tervise kujunemisel (2). Vaimset tervist
edendavate  haridusasutuste, tookohtade, kogukondade ja linnakeskkondade
kujundamisel on vajalik valdkonnaiilene (haridus-, sotsiaal-, tervishoiu- ja diguskaitse
valdkondi hdlmav) ning riigi, kogukonna, vabaiihenduste ja {liksikisikute jérjepidev
koost66. Diskrimineerimise keelustamise ja vordse kohtlemise (mis on o0sa
rahvusvahelistest inimdigustest) pdhimdtete juurutamine ithiskonnas, eeldab sotsiaalseid
ja poliitilisi muutusi ning tdhelepanu pooramist kogu elanikkonna hulgas ka puudustes
elavatele ja marginaliseeritud elanikkonnagruppidele (36).

Tegevused:

e Tagada inimestele sotsiaalsed ja majanduslikud ning nende pdhidigusi jargivad
garantiid kaotuste ja puuduste korral, keelata diskrimineerimine nende tagamisel.

e Tohustada kogukondade hoolivust 14bi omavalitsuste, driettevotete, tervishoiu- ja
haridusasutuste ning teiste iihiskondlike institutsioonide omavahelise koost66 (sh
erialaliidud, vaimse tervise valdkonna kolmanda sektori organisatsioonid) .

e Tohustada kogukondlikku tervisealast tegevust 1dbi kaasamise ja osalemise
piirkondlike vajaduste véljaselgitamisel, eesmirkide seadmisel, tegevuste
planeerimisel ja rakendamisel nii, et inimesed vdtavad suurema vastutuse enda
tervise eest (nt tervisealased arutelud kohalike omavalitsuste algatusel).

e Edendada kohaliku kogukonna elanike vastastikust seotust ning sotsiaalset
suhtlust; tuua esile koduse keskkonna, haridusasutuste, tookohtade, kogukondade
ning muude tegevuspaikade votmetdhendus inimeste vaimse tervise kujunemisel
(kogukondlikud algatused, iihistegevused).

Esmatasandi spetsialistide teadlikkuse tostmine vaimse tervise edendamisest
liibi inimese elukaare

Esmatasandi  spetsialistidel — nii esmatasandi tervishoiutdotajatel kui nn
,varavahoidjatel“ (37) (nt sotsiaaltdétajad, Opetajad, politseinikud jne) — on oma t66
iseloomust tulenevalt kohustus puutuda kokku paljude inimestega. Sellest tulenevalt on
neil voimalus integreerida oma t6dsse inimestega vaimse tervise edendamise temaatika —
fiiisilise ja psithhosotsiaalse keskkonna loomine, teadlikkuse kujundamine,
eluviisisoovituste andmine (2,38). Selle edukaks ja loomulikuks teostamiseks vajavad
esmatasandi spetsialistid vastavat viljadpet (baashariduse osana ja tdiendkoolitusena)
ning kogemust — vaimse tervise alast kirjaoskust (39,40). Uuringud on ndidanud, et
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esmatasandi spetsialistid hindavad oma teadmisi vaimsest tervisest sageli madalaks, kuid
samas soovivad sellest rohkem teada (41,42).

Tegevused:

e Integreerida esmatasandi spetsialistide (nt perearst, sotsiaaltodtaja) erialase
véljadppe dppekavadesse vaimse tervise edendamise temaatika, mis holmab kogu
inimese elukaare.

e Pakkuda esmatasandi spetsialistidele tdiendkoolitusi teadlikkuse tdstmiseks
vaimse tervise edendamisest 1dbi elukaare.

e Luua véimalused, et esmatasandi spetsialistid saaksid oma vaimse tervise alaseid
teadmisi igapdevatdds rakendada, sh piisav ajaressurss inimeste teenindamiseks
(spetsialistide arv on vastavuses elanike arvuga).

e Luua véimalused esmatasandi spetsialistide endi vaimse tervise edendamiseks ja
kaitseks (kovisioonide korraldamine ja supervisioonide kédttesaadavus).

Elanikkonna teadlikkuse tostmine vaimse tervise sdilitamise ning edendamise
voimalustest

Inimeste vaimse tervise alaste teadmiste ja oskuste edendamine on osa iildisest
terviseharidusest. Varasemad kogemused on ndidanud, et inimeste individuaalsete
omaduste ja oskuste (nt enesekindlus ja —hinnang, usk oma vdimetesse, suhete loomise
voime ja suhtlemine, lahenduste leidmine ja toimetulek) edendamine parendab
elanikkonna vaimset tervist ning suurendab inimeste vastutust enda elu ja kogukonna ees
(2). Selle votmeks on informatsiooni jagamine erinevates inimest {mbritsevates
keskkondades nagu haridusasutused, tookohad, tervisekeskused ja kogukonnakeskused.
Tehniliste voimaluste laienemine (WiFi, 3G ja 4G, nutitelefonid ja tahvelarvutid) on
loonud olukorra, kus internet on nii ajas kui ruumis praktiliselt piiramatult kéttesaadav.
Kuigi internetiga on seotud ka rida ohtusid nagu veebisdltuvus, reaalse elu sotsiaalsete
kontaktide ndrgenemine, suitsiidile ohutavatele veebilehtedele sattumine (43-45), on
tegemist olulise meediumi ja ressursiga vaimse tervise heaks. Veebipohised lahendused
voimaldavad lihtsat, kiiret, mérgistamisvaba ja kulu-efektiivset ligipddsu vaimse tervise
alasele infole ning erinevatele rakendustelele ja ndustamisteenustele (46-51). ERSI poolt
Eestis ldbiviidud SUPREME projektis vditsid noored, et meelsamini otsivad nad abi
internetist kui pdorduvad otse spetsialisti poole. Veebipdhised lahendused vaimse tervise
heaks aitavad parandada eneseabioskusi, lahendada probleeme enne nende silivenemist
ning vihendavad koormust tervishoiusiisteemile. Veebipdhise ndoustamise efektiivsus ja
inimeste rahulolu sellega on leitud olevat védhemalt samavédrne silmast-silma
ndustamisteenusega voi isegi parem (52).

Tegevused:

e Arendada elanikkonna teadlikkust vaimse tervise kaitse- ja riskiteguritest
eesmdrgiga soodustada inimeste tervislikke kaitumisvalikuid ja tugevdada
eneseabioskusi (avaliku teavitamise kampaaniad, vaimse tervise mess,
usaldusvédrse info kéttesaadavus).

e Tagada vaimse tervise info kittesaadavus erinevatele vanusegruppidele nende
eripara arvestades (keelekasutus, infokandjad).

e Tohustada koostodd vaimse tervise organisatsioonide ja meediakanalite vahel
vaimse tervise vastutustundliku kisitlemise eesmirkidel, rohutada meedia
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esmatdhtsat rolli vaimse tervise alaste hoiakute kujundamisel (ithisseminarid
meedia esindajate ja vaimse tervise spetsialistide vahel).

e Hoida ja arendada usaldusvéirseid veebikeskkondi (portaale, veebilehti -
vatek.ee, enesetunne.ee, peaasi.ee, amor.ee), et elanikkonnale oleks vaimse
tervise alane informatsioon kittesaadav (teavitustoo).

e Arendada nutitelefoni rakendusi (dppe) vaimse tervise heaks ja hinnata nende
efektiivsust — é&pid eneseabi tOhustamiseks, psiitihika- ja kditumishéirete
skriinimiseks, vaimse tervise teenustega lihendamiseks.

Tulemused, mida peaks vaimse tervise edendamisel saavutama:

e RIiiklikul ja kohalikul tasandil on koostatud strateegilised tegevusplaanid
elanikkonna vaimse tervise edendamiseks. Uhiskonnas on toimunud pddre
vaimse tervise edendamise suunas.

e Kinnitatud on vaimse tervise poliitika, mis kirjeldab vaimse tervise ja heaolu
edendamise eesmirke ning tegevusi, kavandatud on tegevuste elluviimine.

e Kohalikud omavalitsused on teadlikud piirkonna elanike vajadustest, on
sonastatud elanikkonna vaimse ja fliiisilise tervise edendamise prioriteedid ja
tegevused, kavandatakse ressursid.

e Vaimse tervise edendamise temaatika on integreeritud esmatasandi
spetsialistide erialase véljadppe Oppekavadesse.

e Vaimse tervise edendamise alased tdienddppekoolitused on esmatasandi
spetsialistide jaoks kéttesaadavad ja vastavad spetsialistide vajadustele.

e Esmatasandi spetsialistide vaimse tervise alane teadlikkus tduseb.

e Elanikkonnas suureneb teadmine vaimse tervise kaitseteguritest, paranevad
inimeste eneseabi- ja sotsiaalsed oskused ning toimuvad muutused
terviseteadlikute hoiakute ja kiditumise suunas (nt tervislik elustiil,
sOltuvuskéitumise vihenemine).

e Inimesed véirtustavad iseenda ja teiste iihiskonnaliikmete vaimset tervist.
Viheneb vaimse tervise teemade negatiivne méargistamine.

e Eesti inimeste esmahaigestumus psiiithika- ning kéitumishéiretesse on
vihenenud ning inimesed annavad oma vaimsele tervisele jérjest positiivsemaid
hinnanguid (seotud Rahvastiku tervise arengukavaga 2012-2020).

¢ Elanikkonnale on kéttesaadavad vaimse tervise alased portaalid ja veebilehed,
kus info uueneb pidevalt ning mida kiilastatakse sageli.

e Kittesaadavad on eestikeelsed vaimset tervist edendavad nutitelefoni
rakendused (dpid) ja 1dbi on viidud uuringuid nende efektiivsuse hindamiseks.

1.1. Vaimse tervise edendamine lastel ja noortel

Laste ja noorte vaimne tervis on oluline prioriteet nii Euroopa kui Eesti strateegilistes
vaimse tervise valdkonda puudutavates dokumentides (8,16,19,53,54). Téiskasvanuea
vaimne tervis saab alguse lapseeas (55,56). Hea vaimne tervis on seotud mitmete
psiihholoogiliste ja sotsiaalsete nditajatega (57) — paremad Opitulemused koolis,
tervislikum eluviis {ildiselt, vihenenud riskikditumised, suurem produktiivsus, suurem
kaasatus, vahem puudumisi (41,58,59).
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Laste ja noorte heaolu saab vaadata kahest aspektist: 1) lapse heaolu lapsena (tervis,
hariduse omandamine, oluliste tdiskasvanute ja ecakaaslaste olemasolu ning suhted
nendega, laste suhtes valitsevad hoiakud ja lastega seotud viddrtushinnangud, laste
ligipads iihiskonna hiivedele ehk lapse heaolu fiiiisilisest, vaimsest, emotsionaalsest,
kéditumuslikust ja eetilisest aspektist); 2) lapse heaolu kui ettevalmistus edukaks
tdiskasvanupdlveks (teadmiste ja oskuste ning fiilisiliste ja vaimsete ressursside
véljaarendamine nii lapse isiklikke eesmirke kui ka {tihiskonna jitkusuutlikkust
kindlustavaid tegevusi ehk sotsiaalseid eesmérke silmas pidades) (60).

Laste heaolu kisitletakse {isna sageli biosotsiodkoloogilisest perspektiivist ldhtuvalt (61).
Lapsi mojutavad mitmesugused vastastikuses seoses olevad keskkonnad — kodu, sdbrad,
kool, kogukond, samuti iihiskonnakorraldus, teenuste olemasolu ja kittesaadavus jne.

Alaeesmirgid laste ja noorte vaimse tervise edendamisel:

e Laste ja noorte vaimset tervist toetava eluviisi ja keskkonna kujundamine nii
perekonnas, haridusasutustes kui kogukonnas.

e Vaimset tervist sdilitavate ja edendavate tegevuste l0imimine Oppe- ja
kasvatustoo programmidesse haridusasutustes.

e Laste ja noortega kokku puutuvate spetsialistide teadlikkuse arendamine
vaimse tervise kaitseteguritest ja nende edendamisest, spetsialistide vahelise
koostdo tohustamine.

e Laste janoorte heaolu ja vaimse tervise regulaarne hindamine ning kirjeldamine
objektiivsete ja subjektiivsete niitajate kaudu.

Laste ja noorte vaimset tervist toetava eluviisi ja -keskkonna kujundamine nii
perekonnas, haridusasutustes kui kogukonnas

Lapse arengut toetav ja turvaline kasvukeskkond ning positiivsed hariduskogemused on
olulised tegurid lapse kditumise ning tervisevalikute kujundamisel. Lapse vaimset tervist
ja heaolu mojutavad otseselt tema eluviis, perekonna koosseis, pere toimetulek ja
elamistingimused, samuti tdiskasvanute oskused oma aega planeerida ja lapsega suhelda
(41,62,63). Piisav liikumine ning mdddukus elektroonilise meedia kasutamisel toetavad
vaimset tervist (64,65). Lisaks kodule on teine keskkond, kus lapsed palju viibivad on
koolieelne lasteasutus ja kool. Haridusasutuste pidajad, juhid ja spetsialistid koostods
lapsevanemate ning sotsiaal-, tervishoiu- ja oiguskaitsevaldkonna spetsialistidega
riigiasutustes, omavalitsustes ja vabaiihendustes peavad tegema tihedat koost6dd koikide
Eesti laste positiivse ja lapse vajadustele vastava haridustee kindlustamiseks.
Koolidpilaste tervisekditumise uuringu 2013/2014.a andmete kohaselt hindasid
kooliskdimist pigem meeldivaks voi vdga meeldivaks 62,9% noortest. Vaimse tervise
edendamise programmid on nididanud, et kui kool peab tdhtsaks vaimse tervise
edendamist, véljenduvad tulemused ka Opilaste paremas psiihholoogilises kohanemises,
avatuses ja sallivuses, enesekehtestamise oskuste tohususes, reeglite ja hea tava
aktsepteerimises, Opiraskuste ja kditumisprobleemide, sh agressiivse kéditumise, samuti
puudumise ja viljalangemise vihenemises (66). Uha enam hindavad ja nievad vajadust
sekkuda koolis laste vaimset tervist toetavate tegevustega esmatasandi ded ehk koolided,
et edendada oOpilaste vaimset tervist koolikogukonnas (67).
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Tegevused:

e Kohustada koolipidajat ja -juhtkonda arendama ja formaliseerima vaimset tervist
védrtustavat ja edendavat koolikultuuri, kus siisteemselt tdhtsustatakse vaimset
tervist toetavate tegevuste labiviimist, kaasatakse Opilasi keskkonna ja protsesside
kujundamisse, sh tegeletakse siisteemselt turvalise koolikeskkonna kujundamise,
riskitegurite vdhendamise (nt kiusamine ja kiiberkiusamine) ja kaitsetegurite
suurendamisega (haridusasutustes viiakse regulaarselt 1dbi tdenduspdhiseid
végivalla ennetamise programme, naiteks KiVa). Haridusasutustel on kohustus
sonastada organisatsiooni vajadustega seotud viagivalla ennetamise strateegia ja
tegevused (53).

e Suurendada lapsevanemate teadmisi ja oskusi vanemaks olemisest: tervislik
rasedusaeg, lapsevanemate juhendamine dmmaemanda voi perede koduvisiidil,
lapsevanemate vanemlike oskuste kujundamine vanemlusprogrammidest (34).

e Tosta lapsevanemate teadlikkust sellest, kuidas kujundada lastes tervislikku,
vaimset tervist toetavat eluviisi, kuidas pakkuda lastele nende vaimset tervist
toetavat onnelikku ning turvalist kasvukeskkonda ning kuidas olla mudeliks
suhtlemisoskuste arendamisel — iihisiiritused, kooliddede jt spetsialistide loengud
lastevanemate  koosolekutel;  praktilised, suhtlemisoskuste harjutamist
voimaldavad Oppevormid néiteks Gordoni Perekool, vanemlusprogramm
Imelised Aastad; infomaterjalid (nt kiindumussuhte kujundamine, végivallavaba
kasvamine ja pingete vihendamine).

e Edendada haridusasutuste ja noortekeskuste tootajate vaimse tervise alast
teadlikkust ja toimetulekuoskusi (nt toimetulek agressiivsete lastega,
vadrkohtlemise  juhtumite mérkamine, sekkumine  Kriisisituatsioonides,
ennasthivitava kditumise ja torjutuse dratundmine (oskuste
dpetamisele/omandamisele suunatud aktiivkoolitused).

e Rakendada toenduspdhiseid sekkumismeetmeid, et toetada positiivseid
hariduskogemusi (nt Tervist Edendavate Koolide vorgustik; Mindmatters 2009,
www.mindmatters.edu.au, Kidsmatter 2009: www.kidsmatter.edu.au), ennetada
haridustee katkemist ning méirgata dpiraskuste ohutegureid (53).

e Tosta noorte teadlikkust vaimse tervise kaitseteguritest ning erinevate eluviiside
valikute mojust nende vaimsele tervisele ja akadeemilisele edukusele ning
suurendada nende motivatsiooni oma kiitumisvalikute muutmiseks (nt
kooliddede loengud klassijuhataja tundides).

Vaimset tervist sdilitavate ja edendavate tegevuste loimimine oppe- ja
kasvatustoé programmidesse haridusasutustes

WHO on rdéhutanud haridusasutuste tdhtsat rolli: 1) vaimse tervise edendamisel, 2)
psiitihika- ja kéitumishéirete ennetamisel, 3) stressis olevate Opilaste toetamisel.
Oppeprogrammi 15imitud tdenduspdhised sekkumisprogrammid vdimaldavad tugevdada
laste ja noorte vaimse tervise kaitsetegureid, toetavad iildist vaimset tervist ning
ennetavad riskikaitumist. Sotsiaalsete oskuste treeningud haridusasutustes peavad olema
suunatud jargmiste omaduste ja oskuste arendamisele: suhtlemisoskused, eakaaslaste
survega toimetulek, enesekindlus, enesejuhtimise ja -kehtestamise oskused, vastutuse
votmine enda kditumise eest, konfliktidega toimetuleku ja koostéososkused, suhete
arendamine (2). Kuid veel enne psiihholoogilisel vordsusel ja respektil pohinevate suhete
loomise oskuste omandamist peab laps/noor dppima teadvustama ja mdistma ennast ning
vajadusel kasutama rahunemiseks lihtsaid tdhelepanu timbersuunamise ja meelerahu
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saavutamise harjutusi (nt Eesti koolieelsetes lasteasutustes ja koolides tuntust koguvad
Vaikuseminutid.) Uuringud on ndidanud, et pelgalt teadmispohistel programmidel on
minimaalne moju laste ja noorte kéditumise kujundamisel, viga oluline on tdsta lastega
tootavate spetsialistide erialast professionaalsust ja kujundada laste vaimset tervist
toetavaid hoiakuid. Lapsepolves ja teismeeas alguse saanud kaitumismustrid (sh
stereotiilibid) mojutavad inimesi kogu elu (68). Kooli inimesedpetuse iiks osa, mis
tavaliselt l4dbitakse 6.klassis, kisitleb suhtlemisoskusi, kuid aine védikese mahu juures pole
lastel voimalik neid oskusi proovimise, harjutamise ja tagasiside abil omandada (Naiteks
on Eesti-Rootsi Vaimse Tervise ja Suitsidoloogia Instituut (ERSI) on osalenud Euroopa
Komisjoni 7. raamprogrammi poolt rahastatud tile-Euroopalistes projektides SEYLE
(Saving and Empowering Young Lives in Europe, 2009-2011) ning WE-STAY (Working
in Europe to Stop Truancy Among Youth, 2010-2013), mille kéigus iihe tegevusena tootati
vilja, rakendati ja hinnati koolipShist universaalset vaimse tervise alast teadlikkust tdstvat
sekkumisprogrammi ,,Sa saad mojutada ja parandada oma enesetunnet® (69,70).
Programmi peamiseks sihtrithmaks olid 8.-9. klasside Gpilased, WE-STAY projektis olid
programmi kaasatud ka lapsevanemad ja Opetajad. Tegemist on tdenduspdhise
sekkumisprogrammiga, mida on Eestis testitud (41,71). Suhtlemisoskuse tdenduspohiselt
tulemusliku treenimise oskused on laialdaselt kasutusel USA-s (72), Suurbritannias ja
mujal. Eesti inimesedpetuse Opetajad vajavad véljadpet enesejuhtimis- ja
suhtlemisoskuste praktiliseks dpetamiseks ja treenimiseks (kompetents selleks on Eesti
spetsialistidel olemas riikliku kutse tasemel) ning koolid lisaressursse nii dppematerjalide
ja -vahendite koostamiseks kui ka suhtlemisoskuste aktiivoppe korraldamiseks
viiksemates, harjutamist ja tagasiside saamist voimaldavates gruppides.

Tegevused:

e Haridusasutused votavad vastutuse koostods tervishoiu ja tervist edendavate
organisatsioonidega vaimset tervist hindava ja edendava kultuurikeskkonna
loomisel (vaimse tervise edendamine on prioriteet haridusasutuse arengukavas,
arendatakse toetavat keskkonda, kooli ja lasteaiapere hoiakuid, koostood).

e Haridusvaldkonna koordineerimisel valmistatakse ette juhised vaimse tervise ja
heaolu edendamiseks, kaasatakse koik kooliga seotud inimesed - Opilased,
koolipere, kooli tugispetsialistid, tervishoiutéotajad, lapsevanemad, kogukond,
noorteorganisatsioonid (53). Naiteks on Ottawa Harta algatanud Tervist
Edendavate Koolide Programmi, mis pohineb kogu koolipere kaasamise
terviklikul késitlusel ning mida Eestis koordineerib Tervise Arengu Instituut (73).

e Haridusasutuste oppekavades ning oppe- ja kasvatusalastes tegevustes viiakse
sisse tdiendused nii, et need oleksid otseselt suunatud laste ja noorte elu- ja
suhtlemisoskuste kui vaimse tervise kaitsetegurite arendamisele (nt koolipohise
huvihariduse arendamine vordse ligipddsu tagamiseks).

e Haridusasutustes edendatakse opetajate ja tugipersonali teadlikkust laste ja noorte
vaimsest tervisest ning arendatakse nende oskusi kaasata kogemusndustajaid ning
viia sellel teemal ldbi tdenduspohiseid standardse metoodikaga sotsiaalsete
oskuste edendamise programme (programmide viljatddtamine: TU Eetikakeskus;
TLU Haridusteaduste Instituut; Eesti Suhtlemistreenerite Uhing).
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Laste ja noortega kokku puutuvate spetsialistide teadlikkuse arendamine
vaimse tervise kaitseteguritest ja nende edendamisest, spetsialistide vahelise
koostoo tohustamine

e Laste ja noorte oluliseks arenguiilesandeks on omandada eluoskusi, mis
voimaldavad neil edukalt toime tulla erinevate olukordadega. Vaimse tervise
edendamine holmab rohkemaid tegevusi, kui lihtsalt laste ja noorte teadmiste
laiendamine ning tervislike eluviiside juurde suunamine (74). Vaimse tervise
seisukohast on oluline toetada ja arendada selliseid kaitsetegureid nagu positiivne
enesetaju ja identiteet, korgem eneschinnang ning kohanemisvoime ja
riskiteguritega toimetulek (74,75). Laste ja noorte haridusteel tuleb labivalt
keskenduda nende omaduste tugevdamisele (74). Tulemuslike tegevuste
labiviimiseks on vajalik tagada laste ja noortega tootavate spetsialistide vaimse
tervise edendamise alane padevus. Tahtis on, et spetsialistid moistavad vaimse
tervise edendamise tdhtsust ning nende hoiakud toetavad vaimse tervise
edendamisele suunatud tegevusi (67). Teadmised vaimsest tervisest on eelduseks
spetsialistide tohusale koostoole. Kui haridusasutuse spetsialistid voi
tugispetsialistid markavad lapse kasvukeskkonnas riskitegureid, on neil kohustus
sekkuda. Tépsem teemakasitlus Sotsiaalministeeriumi poolt koostatud
“Integreeritud teenused laste vaimse tervise toetamiseks: ennetus, varajane
markamine ja digeaegne abi” (19).

Tegevused:

e Vaadataile laste ja noortega to6tavate spetsialistide professionaalne areng vaimse
tervise edendamise seisukohast ning defineerida koolitusvajadused (53).

e Vaadata iile laste ja noorte valdkonna spetsialiste ettevalmistavate dppekavade
vaimse tervise alane kvaliteet ning viia dppekavade sisu vastavusse kohaliku
konteksti ja vajadustega.

e Kavandada laste ja noortega todtavate spetsialistide jarjepidevad tdiendkoolitused
vaimse tervise alase padevuse tdstmiseks; kavandada koostoo tShustamise
eesmirkidel {hiskoolitused korvalerialade (perearst, koolidde, peredde,
psiihholoog, sotsiaaltoo spetsialist, koolipersonal) spetsialistide osalusel.

e Kavandada lastega tootavatele spetsialistidele regulaarsed kovisioonid ning
keeruliste juhtumite puhul supervisioonid vaimse tervise kiisimustega
toimetuleku soodustamiseks (34).

Laste ja noorte heaolu ja vaimse tervise regulaarne hindamine ning
kirjeldamine objektiivsete ja subjektiivsete nditajate kaudu

Vaimse tervise ja heaolu hindamine on jarjepidev protsess, mille kdigus jdlgitakse,
kogutakse, salvestatakse ja tolgendatakse informatsiooni inimeste psiiiihilise ja sotsiaalse
funktsioneerimise osas. Laste ja noorte heaolu sisaldab endas fiilisilisi, emotsionaalseid
ja sotsiaalseid komponente, mis avaldavad mdju nende vaimsele tervisele.
Traditsiooniliselt on heaolu modddetud objektiivsete  kriteeriumite, néiteks
elamistingimused, vaesuses elamine, perekonna struktuur, tervisenditajad jms alusel.
Vaimse tervise seisukohast on oluline pddrata tahelepanu laste heaolu hindamisel laste
endi arvamusele ehk lapsekesksele subjektiivsele heaolule, niiteks dnnetunne (76,77). On
keeruline viita, et lapse heaoluga on kdik korras, kui lapse enda arvates on ta dnnetu (62).
Hetkel ei kasutata Eesti koolides laste heaolu ja vaimse tervise hindamise sdelteste (34).
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Eesti koolilaste tervisekditumise uuringus selgus, et oma eluga on iile keskmise rahul
enamik 11-14-aastastest koolidpilastest (87,8%).

Tegevused:

Laste ja noorte vaimset tervist hinnata regulaarselt esmatasandi
tervishoiutdotajate poolt tihtsete kriteeriumide alusel. Leppida kokku universaalse
instrumendi kasutamine ning viia spetsialistide paddevused vastavusse
hindamisinstrumendi vajadustega. Instrumentidena saab kasutada WHO Well-
being scale (WHO-5); Global Schoo-Based Student Health Survey (GSHS);
KIDSCREEN-52 ning fliisilise aktiivsuse hindamisel Physical Activities
Questionnare (PAQ). Téapsem teemakésitlus Sotsiaalministeeriumi poolt
koostatud “Integreeritud teenused laste vaimse tervise toetamiseks: ennetus,
varajane markamine ja digeaegne abi” (19).

Koolitervishoiuteenusena rakendada vaimset tervist edendavate ning psiiiihika- ja
kaitumishdireid ennetavate tegevuste voimalus.

Laste ja noorte vaimse tervise edendamise tulemused:

Eesti lapsed kasvavad vaimset tervist toetavas turvalises ja stabiilses
keskkonnas, kus pereliikmed, Opetajad, kogukonnalitkmed ja riiklikud
poliitilised otsused peavad oluliseks laste vaimse tervise edendamist ja laste
tervisliku eluviisi toetamist.

Haridusasutuste pidajad, juhid ja spetsialistid koost6os lapsevanemate ning
sotsiaal-, tervishoiu- ja oiguskaitsevaldkonna spetsialistidega riigiasutustes,
omavalitsustes ja vabailihendustes teevad tihedat koostodd koikide Eesti laste
positiivse ja lapse vajadustele vastava haridustee kindlustamiseks.

Lasteaiad ja koolid on kujunenud votmekohtadeks laste ja noorte vaimse tervise
edendamisel. Haridusasutuste dppe- ja kasvatustoos on konkreetsed tegevused
laste ja noorte vaimset tervist toetavate hoiakute ning enesejuhtimis- ja
suhtlemisoskuste kujundamiseks ja heaolu edendamiseks. Vajalik on
eesmargistatud klassi- ja koolivéline tegevus.

Laste ja noortega todtavad inimesed on ldbinud koolitused ning omandanud
oskused vaimse tervise edendamise tegevuste ldbiviimiseks haridusasutustes ja
noortekeskustes. Tootajate hoiakud ja oskused toetavad laste ja noorte vaimse
tervise edenemist ja sdilimist.

Lastele meeldib koolis kdia ja nad annavad koolikeskkonnale positiivsed
hinnangud (Kiisimused “Kas Sulle meeldib koolis kdia?” “Kas Sinu kool
meeldib Sulle?”).

Lapsed ja noored annavad oma tervisele ja heaolule jérjest positiivsemaid
hinnanguid.

Koolikiusamise ohvriks langenud laste osakaal viaheneb ning vagivalla ohvriks
langenud lapsed saavad asjakohast abi, végivalla toimepanijaid ei
diskrimineerita; vdheneb riskikditumine ning esmahaigestumus psiiithika- ja
kaitumishdiretesse

Jarjest suurem hulk Gppijatest omandab pShikooli voi glimnaasiumijargselt
erialase hariduse, haridustee pooleli jatnud noorte arv vaheneb.
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1.2. Vaimse tervise edendamine tooealistel

Toovoime aluseks on todtaja fiilisiline ja vaimne tervis, millele alles lisanduvad
professionaalsed oskused ja kompetents, motivatsioon ja vaartushinnangud. Vaimne
tervis suurendab tootajate tildist heaolu, toovoimet ja tootlikkust, parandab kollektiivseid
suhteid, vihendab haiguspuhkusel viibitud paevade arvu ning sellega kaasnevad kulutusi
(7). Uhiskonna sotsiaal- ja majandusarenguks vajaliku kdrge t66hdive saavutamiseks on
vaja ennetada tooturult korvalejaddmist ning aidata hdivesse neid sihtriihmi, kellel on
suurem risk tooturult korvale jddda, sh naisi, eakaid, vihenenud t66voimega ja puuetega
inimesi (78). Plisiva toovoimetusega inimeste arvu kasv on olnud Eestis mérkimisvédrne
ning on joudnud enam kui 10%-ni tooealisest elanikkonnast. Piisiv toovoimekadu
tahendab piiranguid to6elus osalemisel, madalama tootasuga tookohti voi hoopis tooturult
véilja langemist. Psiiithika- ja kéditumishdired on iihed enamlevinud to6voimekadu
pohjustavad diagnoosid, mille puhul on to6tamise tdendosus viiksem vorreldes teiste
diagnoosidega (79).

Tookohti peetakse votmekohtadeks todealiste vaimse tervise edendamisel, sest inimesed
veedavad t66kohal suurema osa enda ajast. Tookohtades tuleb kavandada meetmed, et
peatada t66lt puudumise ja toovoimetusjuhtude arvu kasv ning rakendada stressi ja
psiitihikahdirete tottu kasutamata potentsiaali tooviljakuse suurendamiseks (8). To6ealise
elanikkonna vaimse tervise hindamiseks tuleb to6tervishoiu valdkonnas votta kasutusele
teaduslikud hindamismeetodid. Vaimse tervise hindamisel tuleb arvestada tootajate
personaalseid erinevusi ning tervislikku seisundit. Olenevalt konkreetsetest
tootingimustest ja todtaja tervist mojutavatest teguritest (flilisikalised, ergonoomilised,
keemilised, psiihhoemotsionaalsed ja psiihhosotsiaalsed) on voimalik vilja todtada
metoodikad psiiiihika- ja kditumishdirete ning vaimse visimuse ennetamiseks ja
toovoime sdilitamiseks.

Tootervishoiu  seisukohalt olulistena tuleb arvestada tootaja tervisele mdjuvaid
keskkonnategureid, mis voivad omada nii otsest kui kaudset moju nii fiitisilisele kui
vaimsele tervisele. Bioloogiline mudel iiksi ei ole piisav, et kirjeldada koiki t66voimet
mojutavaid tegureid. Tookeskkonna erinevate parameetrite modtmiste ja nende
terviseriski hindamisega  too0taja tervise seisukohalt tegelevad vastava erialalise
ettevalmistuse saanud spetsialistid. Organisatsioonides tuleb kaardistada ja vilja selgitada
konkreetsed ohutegurid ja tookeskkonna tingimused, mis omavad olulist negatiivset
toimet tootajate vaimsele tervisele, tekitades lileméddrast vaimset visimust ja alandades
toovoimet. Tootaja terviseseisundi {ildiseks hindamiseks on kasutusel Soome
To6tervishoiu Instituudi poolt 1994. a kasutusele voetud to6voimeindeks (inglise keeles
Work Ability Index). See on todtaja terviseseisundi terviseankeet, mis annab iilevaate
tootaja enda hinnangust oma tervisele ja toovoimele.

Alaeesmiirgid tooealise elanikkonna vaimse tervise edendamisel:

e Tahendusrikka todelu ja vaimset tervist edendava tookeskkonna kujundamine.

e Sooliste aspektide arvestamine vaimse tervise edendamisel (t66- ja pereelu
ihildamine, naiste diskrimineerimise vdhendamine ja kaotamine tooturul,
meeste voimalused abi saada, isa lapsepuhkuse toetamine).

e Noorte tdiskasvanute toetamine haridustee 16petamisel ja/voi jatkamisel ning
tooturule sisenemisel.

e Positiivseid paari- ja peresuhteid véartustavate hoiakute kujundamine ning
selleks vajalike enesejuhtimis- ja suhtlemisoskuste dpetamine elanikkonnas.
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Tihendusrikka tooelu ja vaimset tervist edendava tookeskkonna kujundamine

Tookohtades on voimalik edendada vaimset tervist toetavaid tegureid ning kujundada
vaimset tervist sailitav kultuur ja tookeskkond. Klassikaliste tookohal inimese tervist
mojutavate teguritena tuuakse tavaliselt vilja fiilisikalised (miira, erinevad temperatuurid,
vibratsioon, elektromagnetiline Kkiirgus jt), keemilised (orgaanilised lahustid,
raskemetallid jt), bioloogilised (mikroobid jt), ergonoomilised (sundasendid jt), psiihho-
emotsionaalsed ja psiithhosotsiaalsed tegurid. Mdotmistulemuste alusel saab koostada
tookeskkonna riskianaliiisi, mille andmetele toetudes on tddtervishoiuarstil (koos
tootervishoiudega) voimalik hinnata konkreetsele todtajale mdjuvaid tookeskkonna
tegureid ja vajadusel teostada terviseseisundit tdpsustavaid uuringud. Uuringute alusel on
voimalik siduda tervisolukorra spetsiifilisi (néiteks kuulmise langus) ja mittespetsiifilisi
(nditeks suurenenud vésimust, higistamist, peavalusid vms) muutusi ja hinnata neid
konkreetsete tookeskkonna tegurite kontekstis.

Tootaja toovoimet mdojutab ka todtaja vanus. Tooealise elanikkonna toovoimelisuse
pikendamisel on oluline nii vastavate uuringute ldbiviimine kui ka eakatele tootajatele
sobivaima tookeskkonna loomine. Hinnata tuleb psiiiihika- ja kditumishéirete esinemist
erinevates tootajate gruppides, sh. eakad, osalise to0vOimega todtajad, vaimse versus
futisilise t60 tegijatel. Seoses vajadusega kaasata toSturule ka nii fiitisilise kui ka vaimse
toovoime piiranguga tdotajaid, suureneb vajadus individuaalsele terviseolukorrale
kohandatud tookohtade ja tookeskkonna loomise jérele ning personaalse todtervishoiu
teenuse jérele.

Organisatsioonides on vajalik rakendada sellised tegevuskavad, milles vdértustatakse hea
psiihhokliimaga tootajasdbralikku tookeskkonda (7). Uuringud on leidnud, et piisiva
toovoimetuse enim levinud psiihhosotsiaalseks ohuteguriks tookeskkonnas on pingeline
ja stressirohke t66 (79). Tootervishoiuspetsialistide teadlikkus vaimse tervise
probleemidest ja nende mojust t66voimele aitab omakorda viia vaimse tervise alast
teadlikkust ka nii to6tajate kui todandjateni.

Tegevused:

e Edendada tooandjate ja tooealise elanikkonna teadlikkust vaimset tervist
toetavatest ~ vOimalustest  tookohal  (teavituskampaaniad;  temaatilised
konverentsid).

e Suurendada teadlikkust vaimsest tervisest kui tdotaja tervise ja tema toovoime
ithest olulisest osast tookeskkonna spetsialistide ja tookeskkonna volinike hulgas
ning tagada riskianaliiiiside tegemisel vaimset toovoimet mojustavate tegurite
hindamine ja r6hutamine.

e Selgitada vélja ja kaardistada organisatsioonides konkreetsed ohutegurid ja
tookeskkonna tingimused, mis omavad olulist negatiivset toimet tdotajate
vaimsele tervisele, tekitades lilemédrast vaimset visimust ja alandades to6voimet.

o Kaardistada ja hinnata td6tajate terviseseisundit erinevatel tootajate gruppidel.

e Arendada vaimset tervist toetavaid juhtimisoskusi ning tervist edendavat
tookultuuri todkohtades (rollide ja ootuste tdpsustamine; juhtide juhtimisoskuse
koolitused).

e Organisatsiooniiileste stressi ennetamise ja vastupidavust tugevdavate tegevuste
labiviimine (nt ajajuhtimise, toostressi juhtimise ja motivatsiooni edendamise
koolitused).
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e Soodustada tootajate tervislike eluviise tookohtadel. Vajadusel pakkuda ajutist
lisatuge voi tookorralduse muutmist (nt to6taja vajadustele vastav tookorraldus,
paindlik t6oaeg).

e Kavandada toetussiisteemid pikka aega t00lt eemal olnud inimestele (nt
toovoimetuslehel olijatele, todtutele), et suunduda edukalt tdole.

Sooliste aspektide arvestamine vaimse tervise edendamisel

Vaimse tervise puhul tuleb votta arvesse soolisi isedrasusi. Sugu on vaimse tervise ning
pstiithika- ja kditumishéirete tiheks kriitiliseks teguriks. Néiteks on depressiooni levimus
naiste hulgas kaks korda sagedasem kui meestel. Siinnitusjargset depressiooni esineb igal
kaheksandal emal ning selle tdhelepanuta jatmine kahandab oluliselt tema elukvaliteeti ja
ema-lapse vahelise turvalise kiindumussuhte tekkimist. Bioloogilisest soost ldhtuvalt on
nii mehed kui naised vordses ldahtepositsioonis, kuid vaimse tervise seisukohalt on oluline
ka sotsiaalne sugu, mis médrab oluliselt psiiiihika- ja kditumishdirete tekkevoimalusi.

Sotsiaalsetest markeritest on vaimse tervise mdjutajateks Kindlasti haridus, sissetulek,
eluase, t6ohdive, perekonnaseis, rahvus ja palju teisi tervisemojureid. Naiteks meeste
puhul tdhendab madalam sotsiaalmajanduslik staatus suuremat seost stigmatiseerimise
ning psiiithika- ja kditumishdiretega. Inglismaal tehtud uuringus leiti, et meeste madalam
sissetulek leibkonnas tdhendab kolm korda suuremat tGendosust haigestuda depressiooni
vOoi avaldub meestel &revushdiretena (23,5%). Korgema sissetulekuga meeste
haigestumise tdendosus oli samal ajal 8,8%. Naiste jaoks tdhendas leibkonna sissetulek
meestega vorreldes viahemaid probleeme ja vdiksemat mdju vaimsele tervisele.

See tdhendab, et vaimse tervise seisukohast vajab tdhelepanu naiste ja meeste
vordodiguslikkus, mis on majanduskasvu, t66hdive ja sotsiaalse iihtekuuluvuse
saavutamise eelduseks. Samuti tuleb arvestada, et naiste hulgas esineb rohkem
psiitihikahdireid, kuid suitsiidid on sagedasemad meeste hulgas (80-82).

Tegevused:

e Tagada meeste ja naiste vOrdsed voimalused t00-, pere- ja eraelu iihitamiseks,
soodustamaks kvaliteetset ja iga pereliikme vajadustele vastavat igapdevaelu.

e Tosta eelkdige meeste ja naiste teadlikkust soostereotiiipide (uskumuste ja
hoiakute) mojust nende vaimsele ja fiiiisilisele tervisele (ndited parimatest
praktikatest, avalikud kampaaniad, meediatunnid, kogemusettekanded).

e Kavandada vaimse tervise edendamise sekkumisi nii, et arvesse on voetud soolist
spetsiifikat, mille tulemuseks on eluviisi muutmine ja selle paranemine.

e Tosta meeste teadlikkust vaimsest tervisest meediakanalite vahendusel (avalikud
kampaaniad, infovoldikud tervisekeskustes jmt).

¢ Suurendada elanikkonna teadlikkust slinnitusjirgse depressiooni tunnustest.

Noorte tiiskasvanute toetamine haridustee lopetamisel ja/voi jitkamisel ning
tooturule sisenemisel

NEET-noored (lithend inglise keeles — not in education, employment or training) on see
osa noortest tdiskasvanutest, kes ei to6ta ega ole ka haaratud ka hariduse voi véljadppega
(83). Sageli on nende haridustee katkenud juba enne kesk- voi kutsehariduse omandamist.
Selliseid noori on vanusegrupis 18-24 Eestis umbes 1/5 (absoluutarvuna 40 000). Nad on
praegusel ajal iiks enim haavatavaid gruppe iihiskonnas, keda finants- ja majanduskriis
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teistest gruppidest enam negatiivselt mojutas (83,84). Vaimse tervise seisundil on noorte
NEET staatusesse sattumisel oluline roll — psiitihika- ja kditumishédired on selles nn
,noiaringis“ nii NEET staatuse riskiteguriks (nt hiiperaktiivsus téhelepanu
puudulikkusega) kui ka tagajarjeks (nt depressiivsus, ainete Kkuritarvitamine,
kéditumisprobleemid, suitsidaalsus) (85). NEET staatusesse jddmine ohustab noori
sotsiaalse torjutuse ja vaesusega (84). NEET-nooreks kujunemisel on olulised nii
keskkonnast ja indiviidist soltuvad tegurid (nt sisemine ja véline motivatsioon) (83).
Koigest sellest tulenevalt jddvad NEET-noorte voimalused hilisemas tédiskasvanueas
tooelus aktiivselt osaleda piiratuks.

Tegevused:

e Tugevdada solidaarsust ithiskonnas NEET-noorte ja erinevate generatsioonide
vahel, et véltida NEET staatust kujundavate probleemide pdlvest-pdlve
edasikandumist.

e Toetada haridustee 10petamist, sh pakkuda paindlikke lahendusi t66- ja pereelu
tthitamisel hariduse omandamisega.

e Kujundada haridus- ja tdiendoppekeskkond selliselt, et noored oleksid
motiveeritud jitkama haridusteed vdhemalt kuni kutse omandamiseni ning
néeksid selles voimalust endale sobivama ja kindlama koha leidmiseks to6elus.

e Pakkuda psiihholoogilise ndustamise teenust motivatsiooni suurendamiseks
haridustee 10petamisel ning todelu alustamisel ja jatkamisel.

e Toetada noori tdiskasvanuid to6turule sisenemisel, pakkudes karjddrindustamise
teenust, asjakohaseid ja kvaliteetseid koolitusi ning todpraktika voimalusi
(Tootukassa meetmed noortele suunatuna).

Positiivseid paari- ja peresuhteid vidrtustavate hoiakute kujundamine
elanikkonnas

Perekond kui silisteem ja paarisuhte kvaliteet avaldavad mdju inimeste heaolule ning
vaimsele ja fiilisilisele tervisele. Vaimse tervise kaitseteguriteks on perekondlik kuuluvus,
turvaline varajane seotus ning toetavad sotsiaalsed suhted perekonnas (30,86). Vaimse
tervise riskitegurid on kuritarvitamine ja végivald, eraldatus ja kaotus ning sotsiaalne
isolatsioon (2).

Eesti pereelu ja olud on viimase paarikiimne aasta jooksul olnud pidevas muutumises:
stindimus on vidhenenud ja laste siind on lilkkkunud hilisemasse ikka, vdhenenud on
abielude osakaal ning paarisuhteid iseloomustab korge lahutuste mddr. Lisandunud on
samasoolised kooselud, kus neis paljudes nendes kasvavad lapsed (87). Paljud lapsed
kasvavad perekondades, kus liks voi mdlemad vanemad todtavad perekonnast eemal.
Vanemate ja positiivse kasvatuspraktika toetamine on iiks paremaid viise ennetada
hilisemaid tervishoiu-, lastekaitse-, hoolekande- ja kriminaalsiisteemi ning t66hoive- ja
majandussektori probleeme (87). Perekonnad on osa laiemast {ihiskondlikust siisteemist.
Seetottu mojutab perekondade vaimset tervist ka seda {imbritsev toetav ja turvaline
keskkond. Oluline on arvestada erinevate valdkondade poliitikate moju perede
elukvaliteedile.

Tegevused:

e Tagada peredele piisiv kindlustunne lédbi majanduslikku toimetulekut toetava
kombineeritud toetuste ja teenuste siisteemi lapse tdisealiseks saamiseni (Sh
erivajadustega lastega pered, hoolduskoormusega pered jmt).

29



e Julgustada perekondi kiisima abi pereeluga seotud probleemide ilmnemisel
(laiema  avalikkuse  informeerimine  abivOimalustest,  pereteraapiast,
vanemlusprogrammidest: meediapohised sekkumised, peresuhete ja vanemluse
teemaliste koolituste, seminaride, to6tubade ldbiviimine piirkondades).

e Tagada perekondadele psiihhohariduslik toetus: psiihholoogiline ndustamine,
paari- ja peresuhteid toetavate koolituste, ndustamis- ja teraapiateenuste parem
kéttesaadavus konfliktide ennetamiseks ja leevendamiseks.

e Toetada perelepitusteenuse kittesaadavust.

Tooealise elanikkonna vaimse tervise edendamise moodetavad tulemused:

e Heaolu tookohal (wellbeing in the workplace) ja vaimne tervis (mental capital)
on leidnud kajastamist erinevatel konverentsidel.

e Tootajad ning todandjad on teadlikumad tdostressi tekitajatest ning nende
kahjulikest mojudest nii vaimsele kui kehalisele tervisele.

o Tootajad ja tooandjad oskavad mirgata toostressoreid, neid ennetada ja neist
avalikult radkida; vdheneb toostress; kiireneb tootajate haigusjargne naasmine
toole.

e Vihenevad to6onnetused, sh surmaga loppenud t66Onnetuste sagedus ja
esinemine, mis on todohutuse oluline nditaja ja ohutegurite ebadige hindamise
tulemust.

e Meeste enda teadlikkuse paranemine ja iihiskonna vaimse tervise alase
teadlikkuse voimaldavad tohusamalt hinnata meeste vaimset tervist mgjutavaid
tegureid ja planeerida erinevaid sekkumisi meest elukvaliteedi tostmisel.

e NEET noorte osakaal viaheneb.

e Haridussiisteemist enneaegselt vilja langejate osakaal vdheneb.

1.3. Vaimse tervise edendamine eakatel

Eesti on kiiresti vananeva rahvastikuga riik — kui 1970. a oli Eestis 65-aastaseid ja
vanemaid inimesi 10,5% kogurahvastikust, siis 2000. a 15% ja 2015. a 19% (82 996
meest ja 163 356 naist, kokku 246 352) ning 2040. a prognoositavalt 27,6%); 55-aastaseid
ja vanemaid oli 2015. a rahvastikus kolmandik (32%, 417 523 meest ja naist) (88).

Eakate vaimse ja kehalise tervise sdilitamine ja edendamine lisab iihiskonda arvestatava
potentsiaali — nad on eksperdid kogemuse ja varutud teadmiste pohjal, aga ka lisa
tootajaskonnale. Pstiiihika- ja kditumishdired ei ole tingimata vananemisega kaasaskdivad
ndhtused, tdnapdeval on piisavalt tdenduspdhist materjali, kuidas eakate vaimset tervist
edendada ja siilitada Praktika on tdestanud, et toetav ja edendav sekkumine parandab
eakama elanikkonna vaimset heaolu (EU Vaimse tervise Roheline Raamat).
Vananemisega kaasnevad mitmed stressorid, nagu sotsiaalsed, fiisioloogilised,
psithholoogilised, tervisliku seisundi muutused, mis vodivad vaimset tervist ja
funktsionaalset suutlikkust halvendada ja soodustada isolatsiooni. Eakate vaimse tervise
edendamist tuleb késitleda siisteemse kompleksse koordineeritud tegevusena (89) (90).
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Alaeesmiirgid eakate vaimse tervise edendamisel:

e Valitsuse tihelepanu suurendamine eakate vaimse tervise siilitamisele ja
edendamisele.

e Kogukonnas eakatesse positiivse suhtumise hoiaku kujundamine, sotsiaalse
kaasamise edendamine ja diskrimineerimise kdrvaldamine.

e Esmatasandi spetsialistide teadlikkuse tostmine eakate inimeste vajadustest,
vaimse tervise eriparadest ning edendamise voimalustest.

o Eakate inimeste teadlikkuse tdstmine aktiivsest vananemisest kui vaimse
tervise kaitsetegurist ja vOimalusest sdilitada head tervist ning pikendada
tervena elatud aastaid.

Valitsuse tihelepanu suurendamine eakate vaimse tervise sdilitamisele ja
edendamisele

Juba 2009. a kutsus Euroopa Parlamendi Keskkonna-, Rahvatervise ja Toiduohutuse
komisjon litkmesriike votma vastutust eakate elukvaliteedi edendamise ja selle korgel
tasemel sdilitamise eest ning soovitas propageerida tervist ja aktiivset vananemist
kogukonna elus aktiivse osalemise abil. Riiklikul tasandil on vaja kindlustada eakate
vordsed voimalused tooturul ja tdiendOppes, arstiabi kattesaadavus, vaesuse ja
véarkohtlemise likvideerimine (91).

Tegevused

e Tagada jdrjepidevalt, et seadusandlikes aktides oleks eakate digusi arvestatud (ei
oleks eakate diguste riivet), sh todturu poliitika.

e Kindlustada, et soolise vordoiguslikkuse ja vordse kohtlemise volinik jilgiks
eakate kohtlemise teemasid (sotsiaalne, majanduslik, psiihholoogiline ja/voi
fiisiline diskrimineerimine; t66 ja kutsedpe.)

e Luua ministeeriumide vaheline (sotsiaal-, haridus- ja tervisevaldkond) struktuur,
mis {ildistab, koondab ja koordineerib igakiilgselt eakate tervise (sh vaimse
tervise) edendamise poliitikad (vaesus; pension: paindlik, osaline, varane jne).

Kogukonnas eakatesse positiivse hoiaku suhtumise kujundamine, sotsiaalse
kaasamise edendamine ja diskrimineerimise korvaldamine

Eakad soovivad jitkata tdhendusrikast elu, panustada tooalaliselt, kogukonda ja
perekonda, end arendada teadmistes ja kultuuriliselt, kehaliselt ja vaimselt. Eakaid tuleb
selles toetada eetilistest printsiipidest ldhtuvalt, aga ihtlasi arvestades, et eakate n-0
vormis hoidmine annab majanduslikku kasu vdhenenud haiglaravi ja hooldekodudele
kuluva arvelt, aga ka arvestatava to6jouna (92). Uuringud niitavad, et toohdive on
kaitsefaktor isegi eakate suitsidaalsuse korral (93,94). Polvkondadevaheline solidaarsus,
pereliitkmete toetav ja sobralik suhtumine parandab eakate eluga rahulolu ja seega ka
vaimset tervist (95).

Tegevused:

e Tooturul eelarvamusteta kasutada eakate potentsiaali, rakendada paindlikku
tooaega ja tookoormust, pakkuda koolitusi, abistada transpordiga.
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e Kogukonnas toetada tugivorgustike tegutsemist (MTUd, vabatahtlikud,
usuorganisatsioonid, sponsorlus ettevotetelt), kaasata eakaid koiki eagruppe
haaravatesse programmidesse, luua eakatele spetsiaalseid programme toetamaks
ja stimuleerimaks eakate aktiivset eluviisi, treenida kognitiivset ja kehalist
voimekust, viltida isoleeritust ja Kindlustada informatsiooni levik.

e Kogukonnas ja ldahikonnas mérgata ja sekkuda eakate véarkohtlemise juhtudesse,
organiseerida sellekohaseid teavituskampaaniaid.

e Meedias kajastada positiivselt aktiivset vananemist ja pdlvkondadevahelist
solidaarsust, hoiduda véarikuse riivamisest nii sdnas kui pildis.

Esmatasandi spetsialistide teadlikkuse tostmine eakate inimeste vajadustest,
vaimse tervise eripdiradest ning edendamise voimalustest

John Manni ja kaasautorite mahukas metaanaliiiis niitab, et suitsiidi preventsiooni tdhus
strateegia on perearstide kompetentsi tostmine depressiooni ravimisel (96).

Tegevused:

e Esmatasandi spetsialistidel jarjepidevalt omandada ja rakendada teadmisi eakate
vaimset tervist toetavast ja aktiivsest eluviisist.

e Varakult diagnoosida eakate algavaid vaimutegevuse hiireid, sh kognitiivset
defitsiiti, alkoholi liigtarvitamist ja suitsiidimotteid, kasutades padevaid
skriininginstrumente.

e Varakult diagnoosida eakate kehalisi haigusi, neid kontrolli all hoida ja ravida,
végivalla tunnustest teavitada.

e Vodimaldada perearstidele eakate vastuvotuks kuluva aja pikendamist.

Eakate inimeste teadlikkuse tostmine aktiivsest vananemisest kui vaimse tervise
kaitsetegurist ja voimalusest sdilitada head tervist ning pikendada tervena
elatud aastaid

Maailma Terviseorganisatsioon defineerib aktiivset vananemist kui “erinevaid tegevusi
holmavat protsessi, mis on suunatud inimese vananedes tema tervise, turvatunde,
elukvaliteedi ja Tthiskonnas osalemise kindlustamisele”. Aktiivsena vananemine
vOimaldab inimesele pikema tooelu, iseseisva igapdevaelu ning aktiivse kodanikuna
tihiskonnaelus osalemise. Eakate sotsiaalse kaasatuse edendamiseks on oluline pensionile
jaénud, haige v01 puudega vanemaealiste jitkuv panus oma perekonna, kogukonna ja
ithiskonna heaks. Uhiskonnas tuleb suurendada teadlikkust aktiivse vananemise
temaatikast ja vanemaealiste vajadustest, ressurssidest ja voimalustest. Vananemise ja
vanadusega seotud hoiakud mojutavad vanemaealiste elukvaliteeti ja tervist. Pidada
silmas, et kronoloogiline vanus ei pruugi kokku langeda bioloogilise vanusega (89,97).

Tegevused:

e Jagada teadmisi voimalusest aktiivselt vananeda (kool, perekond, esmatasandi
spetsialistid).

e Julgustada eakaid ise aktiivselt viltima isoleeritust (sotsiaaltodtajad, teised
esmatasandi spetsialistid, 1dhedased).

e FEakatel endil vdtta vastutus oma tervise eest tervisliku eluviisi valimisega.
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Eakate vaimse tervise edendamise moodetavad tulemused:

e Eakad elavad kauem tervena ja tegevuspiiranguteta.

e Eakad osalevad aktiivselt to6turul, on Spihimulised, sotsiaalselt aktiivsed ja
jargivad tervislikku eluviisi.

e Eesti ithiskond on eakasobralik, vaesusrisk on minimeeritud, vanemaealised on
kogukonda kaasatud ja sotsiaalselt aktiivsed.

e Poliitikadokumendid sisaldavad eakaid puudutavaid 10ike, koost6d on
konstruktiivne ja toimib nii valitsuse, kogukonna kui 1dhedaste tasandil.

2. SEKKUMISTASAND: PSUUHIKA- JA
KAITUMISHAIRETE ENNETAMINE JA VARAJANE
SEKKUMINE

Psiiiihika- ja kiditumishéirete ennetamise ja varajase sekkumise eesmérk: Inimesed
oskavad voimalikult varakult dra tunda psiitihika- ja kditumishaired, nad julgevad abi
kiisida ja neile on tagatud professionaalne digeaegne sekkumine tdsisemate probleemide
ennetamiseks.

Rahvatervise mudelile tuginev ldhenemine kétkeb endas probleemide samaaegset
lahendamist eri tasanditel, hoidmaks &ra probleeme igal konkreetsel tasandil.
Traditsioonilised ennetustasandid on (12):

e Esmane ennetus kitkeb endas sekkumisi, mille eesmérk on dra hoida héireid,
enne kui need ilmnevad. See tasand holmab universaalseid sekkumisi, mis on
suunatud kogu rahvastikule. Niiteks laste kditumisprobleemide ennetamisel ja
viahendamisel on iiheks vdimalikuks sihtgrupiks k&ik lapsevanemad (sh ka need,
kelle lastel ei esine kditumisprobleeme).

e Teisene ennetus keskendub teadaolevatele riskirithmadele — indiviididele ja
gruppidele, kellel ilmnevad varajased mirgid monedest probleemidest. Sellele
tasandile kuuluvad niiteks vanemlusprogrammid kaitumisprobleemidega laste
vanematele.

e Kolmandane ennetus on suunatud indiviididele ja gruppidele, kelle puhul on
héired juba ilmnenud. Selle tasandi ennetusega soovitakse taastada inimeste
normaalne funktsioneerimine, vdhendada probleemidest tulenevaid uusi
probleeme. Kolmandase ennetuse moodustavad spetsialistide pakutavad
sekkumised ja ravisekkumised. Néiteks individuaalne t66 lapsevanematega, kelle
lastel on diagnoositud tidhelepanupuudulikkuse hdire ja probleemid on kestnud
juba mdnda aega.

Alaeesmirgid psiiiihika- ja Kkaitumishiirete ennetamiseks ja varajaseks
sekkumiseks:

e Elanikkonna teadlikkuse kujundamine sagedasematest psiiiihika- ja
kditumishdiretest (nt depressioon, drevushdired, soltuvushiired) nende
varajaseks miarkamiseks ja abi otsimise julgustamiseks.
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e Vaimse tervise ja heaolu hindamine esmatasandi spetsialistide poolt eesmérgiga
margata psiilihika- ja kditumishéireid varakult, enne nende siivenemist.

e Psiihholoogilise abi kittesaadavuse tohustamine elu kriisiperioodidel.

e Elanikkonna ja spetsialistide teadlikkuse suurendamine suitsidaalsest
kaitumisest.

Elanikkonna teadlikkuse kujundamine sagedasematest psiiiihika- ja
kditumishdiiretest (nt depressioon, drevushidired, soltuvushdired) nende
varajaseks mirkamiseks ja abi otsimise julgustamiseks

Depressioon ja drevushdired on sageli esinevad ja alaravitud tervisehiired (98,99), mis
kahjustavad inimese sotsiaalset ning todalast toimetulekut ning pohjustavad tervishoiule
kulusid. Paljud inimesed ei mérka enda juures hiire tekkimist, ei pea abi kiisimist
vajalikuks voi ei podrdu abi saamiseks spetsialisti vastuvotule kartuses saada margistatud
ja torjutud. Uhiskonna negatiivne hoiak ja teadmatus hiirete siimptomitest mdjutavad
potentsiaalsete abivajajate joudmist tervishoiuteenusteni. Arevushiirete varasema
diagnoosimise ja adekvaatse raviga esmatasandi arstiabis on vdimalik parandada
patsientide elukvaliteeti ning védhendada tervishoiukulutusi (99). Inimesi on oluline
teavitada sellest, et meeleolu- ja tundeeluhdired on ravitavad. Psiitihika- ja
kéditumishdirete ning suitsiidide ennetamise seisukohast on hddavajalik parandada samuti
alkoholi liigtarvitamise digeaegset diagnoosimist ja adekvaatset ravi (100,101).

Tegevused:

e Viia inimesteni teave psiiithika- ja kditumishéirete sagedasematest siimptomitest,
(ebaselge, kas sagedasematest slimptomitest vOi sagedasemate psiiiihika- ja
kditumishdirete slimptomitest) ja nende ravivdoimalustest ning julgustada
abivajajaid poorduma spetsialisti vastuvotule.

e Siisteemselt rakendada Alkoholipoliitika rohelises raamatus (102) ja
Uimastitarvitamise poliitika valges raamatus (104) Kkirjeldatud meetmeid
soltuvuse tekkimise ennetamiseks, kahjude vdhendamiseks ja alkoholi ning
uimastite kéttesaadavuse piiramiseks.

Vaimse tervise ja heaolu hindamine esmatasandi spetsialistide poolt
eesmdiirgiga mdrgata psiiiihika- ja kiitumishdirete tekkimist enne nende
siivenemist

Esmatasandi spetsialistid puutuvad oma t60 iseloomust tulenevalt kokku paljude
inimestega, mis annab neile vdimaluse médrgata psiitihika- ja kditumishéireid, eriti nende
enam levinud vorme (nt depressioon ja drevus) juba nende viljakujunemise varajases
staadiumis (104-107). Varajase mirkamise tShustamiseks on vajalik esmatasandi
spetsialistide teadlikkuse suurendamine hiirete kaitse- ja riskiteguritest ning
ohumarkidest, et hinnata riski suurust (108-110). Samuti vajavad nad teadmisi ja oskusi
héirete varajase hindamise abivahendite kohta (juhised, instrumendid, kiisimustikud)
(112-116) ning selle kohta, kuhu inimesed vajaduse korral edasi suunata abi saamiseks.

Pstiiihika- ja kditumishdirete all kannatavad inimesed ise ei pruugi héirete esimesi marke
tahele panna ja seda mitmel pdhjusel — hirm mairgistatusse ees, inimene ndeb hiires
norkuse maérki ja ei taha seda tunnistada, inimene on oma hiirega harjunud ega oska
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arvatagi, et seda on voimalik ravida (116-118). Seetottu on nende aktiivne suunamine abi
juurde véga oluline.

Tegevused:

e Tosta esmatasandi spetsialistide teadmisi ja oskusi psiiiihika- ja kditumishdirete
varajaseks markamiseks 1dbi koolituste (teadlikkuse tdstmine nii tasemedppe kui
tdiendkoolituste raames)

e Techa esmatasandi spetsialistidele kittesaadavaks psiiiihika- ja kditumishdirete
hindamiseks vajalikud tdenduspohised juhised ja instrumendid.

Psiihholoogilise abi kiittesaadavuse tohustamine elu kriisiperioodidel

Kéesolev alaeesmirk késitleb psiihholoogilist abi eelkdige traumaatiliste kriisidega
toimetulekul. Kriisiperioode voib inimesel esineda ldbi terve elukaare ka ilma
traumaatilise siindmuse kogemuseta (arengukriisid), nendest pohjustatud viljakutsetega
toimetulekut on kasitletud muude spetsiifiliste peatiikkide all.

Psiihholoogilise abi adekvaatne kittesaadavus vahetult parast traumaatilise siindmusega
kokkupuutumist soodustab tasakaalu taastumist ja vdhendab inimestel psiitihika- ja
kéitumishdirete tekkimise tdendosust vdi nende intensiivsust. Psiihholoogilisel kriisil on
oma normaalne kulg ning erinevates kriisi kulgemise faasides on sekkumisviisid erinevad
(119). Oluline on tdhustada valmisolekut reageerida adekvaatse kriisisekkumisega
onnetustele, mis puudutavad korraga véga palju inimesi (nt terroriaktid) ((120).

Kriisi iiks alaliik on suitsidaalne kriis, mis areneb vilja suitsiidiprotsessi kadigus (121).
Suitsidaalse kriisi puhul on ddrmiselt oluline telefoni teel antava kriisiabi kéttesaadavus,
et viivitamatult leevendada suitsidaalset seisundit (122,123). Telefoniabi andjateks on
tavaliselt spetsiaalse koolituse ldbinud vabatahtlikud. Suitsiidi voi suitsiidikatse juhtumi
jargselt on tdhtis ,suitsiidinakkuse® viltimiseks vilja selgitada haavatavad
inimesed/grupid (eriti noorte puhul koolides) ning tagada neile adekvaatne
kriisisekkumine (124). Suitsiidiohvri ldhedastele soovitatakse tuge pakkuda
eneseabigruppides (125).

Kriisi kdigus kogetu jareltootluseks (postventsiooniks) ja pikaajaliste psiiihika- ja
kéditumishdirete (nt depressioon, traumajirgne stressihdire ehk PTSD) ennetamiseks on
vajalik kasutada nii struktureeritud kui struktureerimata grupitod meetodeid. Neid on
vajalik lédbi viia nii gruppidele, keda iihendab traumaatilise siindmuse ldbielamine kui ka
katastroofide ja Onnetuste piidstemeeskondadele (126). Uheks eraldi sihtgrupiks on
lahingolukordadega missioonil kdinud kaitsevédelased, kellel on korgenenud oht
psiitihikahdirete tekkimisele (eriti PTSD) (127).

Tegevused:

e Tagada psilihholoogilise kriisiabi meeskondade valmisolek reageerida
stindmuskohale viivitamatu viljasdiduga dnnetuste ja terroriaktide korral.

e Tagada traumaatilisele siindmusele jargneva viivitamatu psithholoogilise kriisiabi
alase noustamise kéttesaadavus organisatsioonide juhtidele, et neil oleks
voimekus adekvaatselt tegutseda.

e Tagada psiihholoogilise kriisiabi meeskondade olemasolu ja nende valmisolek
vila organisatsioonides antud organisatsiooni juhtide tellimusel 1dbi
kriisisekkumist, sh psiihholoogilist jareltodtlust (postventsiooni).
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politseinikud, kiirabibrigaadid).

e Tagada kriisiabi (nt suitsidaalne kriis) individuaalndustamise ja psiihhiaatrilise
kriisiabi teenuse kittesaadavus ja aktiivne pakkumine tildhaiglate erakorralise
meditsiini osakondades (EMO).

e Hoida ja arendada olemasolevaid vabatahtlike t661 pohinevaid telefoni abiliine
(Eluliin, Usaldustelefon), tagades vabatahtlike jérjepideva vérbamise,
baaskoolituse, jatkukoolitused ja supervisioonid.

e Kiivitada suitsiidiohvri ldhedastele eneseabigruppe komplitseeritud leinaga
toimetulekuks ja edaspidise suitsiidiriski vihendamiseks.

e Tagada missioonidel kdinud kaitsevdelastele (veteranidele) ja nende
perekondadele psiihholoogiline tugi ja/vdi abi enne missiooni, missiooni ajal ja
parast missiooni.

Elanikkonna ning spetsialistide teadlikkuse suurendamine suitsidaalsest
kditumisest

Suitsiid on kompleksne rahvatervise probleem. Sutsiidide arv Eestis 100 000 elaniku
kohta oli 2013.a 15,9, mis on korgem kui maailma riikides keskmiselt. Erinevate
rahvuste ja ka meeste ja naiste suitsiidikditumine erinevates piirkondades on erinev
ning on seotud mitmete riskifaktoritega. Kuigi puudub iihtne algoritm suitsiidide
ennustamiseks — ja seda ka meditsiinilises praktikas — on vdimalik mitmete kliiniliste,
bioloogiliste, psiihholoogiliste ja sotsiaalsete tegurite mdistmisel dra tunda korge
suitsiidiriskiga inimesed ning pakkuda neile véltimatut abi probleemide lahendamisel
(128). Lopuleviidud suitsiidini joudmine on protsess, mida mdjutavad individuaalsed
kaitse- ja riskitegurid ning millesse saab sekkuda. Uks olulisemaid suitsiidi
riskitegureid on depressioon, eelkdige tdhelepanu ja ravita jidnud depressioon, aga ka
erinevad riskikditumised (nt alkoholi liigtarvitamine) ja sotsiaalne torjutus.
Psiihhoterapeutiline ja farmakoloogiline psiiihika- ja kaitumishdirete ravi ja
suitsiidikatse teinud inimeste regulaarsed jarelkonsultatsioonid vaimse tervise
spetsialistide poolt on votmetegurid suitsiidide ennetamisel. Suitsiidide ennetamiseks
on erinevatele elanikkonna gruppidele erinevaid sekkumismeetmeid (96).

Tegevused:

e Tosta esmatasandi tervishoiutdotajate ja muude inimestega otseselt kokku
puutuvate elukutsete (tervishoiu-, hoolekande-, sotsiaal- ja diguskaitse valdkond)
teadlikkust  depressioonindhtude ja suitsidaalse kditumise varajaseks
mirkamiseks.

o Kigsitleda suitsiidiriskina alkoholi liigtarvitamist, uimastite manustamist,
sotsiaalset torjutust ja depressiooni.

e Tosta elanikkonna teadlikkust suitsiidide sooritamise pdhjustest ja nende
ennetamise voimalustest.

e Toetada toetusgruppide tegevust, mis on suunatud depressiooni haigestunud ja
suitsiidikatse teinud inimestele ning nende ldhedastele.

e Tagada suitsiidkatse sooritanutele ja suitsiidi sooritanu ldhedastele emotsionaalse
kvalifitseeritud abi kittesaadavus telefoni ja /voi veebiliinidel.
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Psiiiihika- ja kiditumishiirete ennetamise ja varajase sekkumise tulemused:

e Esmatasandi spetsialistide teadmised ja oskused mérgata varakult psiiiihika- ja
kditumishdireid on paranenud.

e Ravile perearsti voi eriarsti juurde jouab rohkem psiitihika- ja kditumishiirete
varajases staadiumis olevaid juhtumeid.

e Olemas on lile-cestilised psithholoogilise kriisisekkumise meeskonnad, kus on
piisav arv spetsiaalse véljadppega spetsialiste.

e Haiglate erakorralise meditsiini osakondades (EMO) on tagatud psiihhiaatriline
kriisisekkumine (nt suitsidaalse kriisi korral).

e Vabatahtlike t66]1 pohinevad telefoni abiliinid todtavad, teenust kasutatakse
sageli ning seal pakuvad abi koolitatud ja superviseeritud vabatahtlikud.

e Suurenenud on inimeste teadlikkus depressioonist ja arevushéiretest kui
ravitavatest héiretest, paranenud on depressiooni ja drevushdirete siimptomite
varajane dratundmine.

e Kiivitatud ja jatkuvalt on to0s erineva spetsiifikaga eneseabigrupid
(suitsiidiohvri ldhedased, AA, ohvriabi jmt)

e Eesti inimeste ja spetsialistide teadlikkus suitsiidide pdhjustest ja ennetamise
vOimalustest suureneb.

e Suitsidaalne kditumine vdaheneb koikides eagruppides.

e Loodud on suitsiidikatsete registreerimise siisteem.

2.1. Psiiiihika- ja kiditumishiirete ennetamine ja varajane
sekkumine lastel ja noortel

Lastel ja noortel on teistest eagruppidest markimisvéarselt vdhem voimalik mojutada oma
eluolu. Nende heaolu sdltub tingimustest, mille iile lapsed ja noored ise kontrolli ei oma
(nt sotsiaal-majanduslikud, geograafilised jmt) (18). Laste vaimse tervise riskid on: ema
rasedusaegne vairkditumine, kiindumussuhte ning piisiva hooliva tiiskasvanu
puudumine, laste ja vanemate pikad separatsioonid, vanema psiithhopatoloogia,
vadarkohtlemine, vaesus, pere elukeskkonna ebastabiilsus, pere, kooli ja kogukonna
végivaldsus, ebapiisavad vanemlikud oskused ning vanemate turvatunde puudumine t66-
ja pereelu iihendamisel (129-131).

Laste ja noorukite psiiiihika- ja kditumishdirete ennetamiseks peetakse védga oluliseks
perekeskset abi ja vanemaharidust, erinevate lapse elus oluliste iileminekuperioodide
probleemidele suunatud ning tervikuna voimalikult vara rakendatud sekkumiste
olemasolu (132).

Arvestades Eestis voetud eesmirke (16), tuleb erilist tdhelepanu poorata negatiivsetele
trendidele nagu 1-19-aastaste laste ja noorte esmahaigestumine psiiiihika- ja
kditumishdiretesse, suur mittedppivate ja mittetdotavate noorte arv, probleemne
tervisekditumine (eriti noorte meeste riskikditumine) ning noorte meeste korge suitsiidide
arv. Téhelepanu tuleb pdorata nende probleemide tekkepohjustele, voimalike tagajargede
ennetamisele ja ebasoovitava mdju vihendamisele.

Uuringud on ndidanud, et Eestis on pohjendamatult korge koolist ndusolekuta puudumine
ning see on seotud kehvemate vaimse tervise néitajatega ja riskikditumisega (41).
Koolikiusamise ohvriks langes 2014. a iga viies koolilaps (133). 2013/2014 dppeaastal
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katkestas dopingud iildhariduse erinevatel tasemetel kokku 474 Opilast (277 poissi ja 197
titarlast). Kooli poolelijatmine Kitsendab noore edaspidiseid valikud ning neil on kordi
suurem toendosus elada vaesuses vorreldes kooli 1dpetanud noortega.

Abi vajava lapse seisukohalt on oluline, et tema vajadusele reageeritakse vdimalikult
kiiresti ja professionaalselt, olenemata sellest, kas lapse probleeme mérkab lasteaia- voi
koolidpetaja, tervishoiu- voi lastekaitsetdotaja voi politseiametnik. Abi vajab laps ja noor,
kelle heaolu on ohustatud voi kelle puhul on tekkinud kahtlus vairkohtlemise, hooletusse
jatmise vOi muu tema Oigusi rikkuva olukorra suhtes. Téhtis on, et iga lapse ja noorega
kokku puutuva valdkonna spetsialist voi kogukonnaliige oskaks méirgata lapse vajadusi
ja hinnata nende ulatust ning votaks ette meetmeid abivajaja abistamiseks.

Alaeesmiirgid laste ja noorte psiiiihika- ja kiitumishiirete ennetamisel ja
varajasel sekkumisel:

e Laste ja noorte madala heaolu ning psiiiihika- ja kditumishéirete (nt depressioon
ja toitumishdired) varajane markamine.

e Integreeritud valdkondade iilene koost66 vaimse tervise alase abi
kattesaadavuse tagamiseks probleemide tekkimisel.

e Psiiiihika- ja kditumishdiretest enim ohustatud laste vaimse tervise sdilitamine
ja probleemide ennetamine.

e Ennasthdvitava kditumise ennetamine.

Laste ja noorte madala heaolu ning psiiiihika- ja kiitumishdirete (nt
depressioon ja toitumishdired) varajane mérkamine

Lapsepolv ja noorukiiga on kriitiline aeg vaimse tervise kujunemisel. Kiillaltki sageli
esineb lastel ja noortel psiiiihika- ja kditumishaireid, mis jadvad tdhelepanuta. Eestis
puudub hetkel ihtsus lapse heaolu, arengut ja vaimset tervist hindavate
hindamisvahendite kasutamisel ning koostd0 sotsiaal-, tervise- ja haridusvaldkonna
spetsialistide vahel (134).

Laste ja noorte psiitihika- ja kéditumishdireid on vdimalik hinnata haridussiisteemi sees,
sest just algklassides ilmnevad aktiivsus- ja tahelepanuhiirele ning dpiraskustele omased
jooned. Lisaks on oluline hinnata meeleolu, s6omiskaitumist, fiilisilist aktiivsust, et
ennetada meeleolu-, drevus- ja sdomishdirete teket. Uuringute tulemuste alusel voib
arvata, et soltuvuskditumisega seotud psiitthikahdirete levimus on Eestis kdrgem, kui
Euroopas keskmiselt (132). Esmaseid muutusi lapse meeleolus ja kditumises saavad
mérgata esmatasandi ning haridusasutuste spetsialistid, kelle tilesandeks on sellele
reageerida. Selleks on vaja teadmisi ja oskusi edasi suunamiseks. Uuringud (SEYLE) on
ndidanud, et vaid 12% Opetajatest hindab oma teadmisi vaimsest tervisest piisavaks.
Kahtluse korral peab haridusvaldkonna spetsialist konsulteerima spetsialistiga (igas
maakonnas on Rajaleidja keskus) ja mitte jaédma ootama olukorra lahenemist. Kui peredde
ja/voi arst markavad lapse ja nooruki arengus ja/voi kasvukeskkonnas riskitegureid ja
kdorvalekaldeid, siis neil on kohustus astuda jargmisi samme aitamiseks (34). Riiklikult
peab olema reguleeritud lapse ja pere vajadustest ldhtuv ea- ja probleemispetsiifilise abi
kittesaadavus (nt lastepsiihhiaater, kliiniline psiihholoog, perekonna psiihholoogiline
ndustamine vastavalt eelnevalt hinnatud vajadustele).
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Tegevused:

e Tegelike ravivajaduste hindamiseks votta kasutusele tdenduspohised
hindamisvahendid laste ja noorte psiiiihika- ja kditumishéirete varajase markamise
eesmaérgil (nt Laste depressiooni skaala CDI; Depressiooni, drevuse, stressi skaala
DASS).

e Viia lapsevanemateni ja lastega tootavate spetsialistideni teadmine meeleolu- ja
tundeeluhdirete siimptomitest. Maakondade ja kogukondade tasandil (nt
maakondade tervisedendajad) pakkuda voimalusi kohtumisteks ja koolitusteks,
kuhu on kaasatud nii esmatasandi spetsialistid, opetajad kui perekonnad.

e Vaadata iile esmatasandi spetsialistide olemasolev vaimse tervise alane
professionaalse arengu praktika, defineerida koolitusvajadused ja viia ldbi
koolitused kooskdlas vajaduste ja kohaliku kontekstiga.

e Edendada haridusasutust kui sobivat keskkonda laste vaimse tervise toetamisel,
soodustada psiitihika- ja kditumishéirete ennetamist ja varajast markamist (53).

e Haridusasutuse pidaja ja juhtkond peavad tagama, et tihelepanu poodratakse
haridusasutuste tootajate vaimsele tervisele jarjepidava toetuse ja mentorluse
kaudu.

Integreeritud valdkondade iilene koostéoo vaimse tervise alase abi
kiittesaadavuse tagamiseks probleemide tekkimisel

Paljud lapsed ja noored vajavad samaaegselt nii tervishoiu-, hoolekande- kui
oiguskaitsevaldkonna tdhelepanu ja teenuseid. Mojususe saavutamiseks laste ja noorte
psiiihika- ja kditumishéirete ennetamisel on tarvis integreeritud valdkonnaiilest koostood
esmatasandi, vaimse tervise ja rahvatervise valdkondade, kogukondade, vanglate,
sotsiaalhoolekande asutuste jmt vahel (2,34). Koostt6 spetsialistide vahel saab toimuda
nii horisontaalsel kui vertikaalsel tasandil kaasates just neid osapooli, kes on seotud ning
vastutavad lapsele ja noorele abi osutamise eest. Koostdo eesmirgiks on leida tdhusaid
lahendusi pere heaolu suurendamiseks. Seejuures on oluline viltida dubleerivaid
tegevusi, tagada teenuste jarjepidevus, sonastada selged eesmérgid ja vastutus protsessi
jélgimisel (34). Tahtis on, et abi vajav laps ei satuks teenuste I0hesse, kus iihelgi
spetsialistil ei ole tema suhtes vastutust.

Tegevused:

e Suurendada esmatasandi spetsialistide koostdoalast voimekust nii individuaalsel,
organisatsioonilisel kui kogukondlikul tasandil (piirkondlike koostoovorgustike
seminarid, regulaarsed kohtumised).

e Reguleerida ja luva standardid valdkondade vahelises koostdds —
juhtumikorralduse pohimotte juurutamiseks kirjeldada protsessid ja maéédrata
vastutused. Juhtumikorraldaja vastutus kehtib seni, kuni abi vajav laps/noor on
tile antud teise spetsialisti vastutusele.

o Korraldada regulaarseid valdkondade iileseid kohtumisi spetsialistide teadlikkuse
ja oskuste arendamiseks ning terminoloogia tihtlustamiseks.

e Planeerida ja arvestada ressursid spetsialistide koost6o soodustamiseks ja
tohustamiseks (inimressurss, todruumid ja -vahendid, koostdoks kuluv aeg).
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Psiiiihika- ja kditumishdiretest enim ohustatud laste vaimse tervise hindamine,
tervise sdiliramine ja probleemide ennetamine

Pooled psiiiihika- ja kditumishéiretest avalduvad esmakordselt enne 14ndat eluaastat ja
75% enne 24ndat (55,56). Varane sihiparane sekkumine voib olla suunatud lastele ja
noortele, kel ilmnevad esimesed margid psiitihika- ja kditumishdirete tekkest ning kes
kuuluvad héirete tekkimise riskiriihma (34). Varajane sekkumine eeldab psiiiihika- ja
kditumishdirete markamist enne probleemide siivenemist. Hetkel ei kasutata laste ja
noorte psiitihika- ja kditumishdirete (nt ATH, depressioon, soltuvus jne) rutiinseks
soelumiseks standardiseeritud hindamisvahendeid. Psiiithika- ja kditumishdirete
avaldumist saavad hinnata spetsialistid esmatasandi meditsiinis ning haridusasutustes.
Pstiiihikahédire ilmnemisel tuleb tagada kiire ja kohase ravisekkumise kittesaadavus, et
oleks voimalik héire voi arengulise erivajaduse kahjustavat mdju minimeerida. Haridus-,
tervishoiu- ja sotsiaalvaldkonna spetsialistide omavaheline koost66 on oluline osa
abivajaja suunamisest temale sobivaima spetsialisti vastuvotule digeaegselt. Lapse ja
noore probleeme tuleb analiiiisida ja lahendada perekonna kontekstis, mistdttu on tervise
sdilitamisel ja tdsisemate probleemide ennetamisel darmiselt oluline slisteemne t66 last
timbritseva perekonnaga. Olulisel kohal on vaimse tervise kirjaoskus ithiskonnas, mille
pohjal nii noored ise kui nende ldhedased voi nendega tootavad spetsialistid héirete
tunnuseid dra tunda saavad.

Tegevused:

e Arendada vaimse tervise teadlikkust tihiskonnas, et nii noored ise kui nende
ldahedased voi nendega tootavad spetsialistid oskavad dra tunda héirete tunnuseid
(vaimse tervise teema laste ja noortega tootavate erialade dppekavades; koolitused
esmatasandi ja haridusasutuste spetsialistidele; vaimse tervise tootoad
noortekeskustes jne).

e Tagada traumakogemusega lastele ja noortele kriisiabi kédttesaadavus vastavalt
nende ja nende perede vajadustele (vigivalda kogenud ja seda pealt ndinud laste
suunamine psiihhoterapeudi, loovterapeudi vastuvdtule; ldhedase inimese
kaotanud lastele abi leinalaagris).

e Tagada kohased ja kiired vdimalused levinumate psiiiihika- ja kditumishéirete
hindamiseks esmatasandi spetsialistide poolt (nt s6omishdirete hindamiseks
ChEAT; laste Depressiooni Skaala CDI; stressi, drevuse ja depressiooni skaala
DASS).

e Tagada tdenduspohised ja efektiivsed sekkumised psiitihika- ja kditumishéiretega
noortele, sh esmase psiithhoosikogemusega noortele (juhendatud eneseabi nii
individuaalselt kui grupis, kognitiiv-kditumuslik teraapia, psiihhoteraapia,
pereteraapia).

Ennasthdvitava kditumise ennetamine

Probleemkéitumise teooria kohaselt on riskikditumised niisugused kditumisviisid, mis
ohustavad noore fiilisilist voi psiihhosotsiaalset arengut (135), nditeks suitsetamine,
alkoholi tarvitamine, narkootikumide tarvitamine, kiusamine, hoolimatu kditumine enda
suhtes jne. Riskikditumiste levimus Eesti koolinoorte hulgas on suur, alkoholi tarvitajaid
vanuses 14-15 on pisut iile 2/3 nii tiidrukute kui poiste hulgas, sigarette on suitsetanud
2/3 poistest ja 1/2 tiidrukutest, narkootikume on tarvitanud viiendik poistest ja kiimnendik
tildrukutest ning kiusamist on kogenud 2/3 nii poistest kui tiidrukutest (41).
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Ennasthévitava kditumise alla laiemalt vdib paigutada lisaks riskikditumistele ka tahtliku
enesevigastamise (136), mille levimus Eesti koolinoorte hulgas on samuti vdga suur —
ennast elu jooksul vdhemalt ithe korra mingil viisil tahtlikult vigastanud (1diganud,
kraapinud, 166nud, poletanud) on kolmandik 14-15-aastastest noortest (41).
Ennasthivitaval kéitumisel on kalduvus kujuneda n-6 siindroomiks, kus erinevad
ennasthévitavad kditumisviisid kumuleeruvad ja voimendavad iiksteise moju vaimsele
tervisele (41).

Noorte ennasthédvitav kditumine on vaimse heaolu puudumise indikaator. Nii alkoholi,
sigarettide kui narkootikumide tarvitamisega ja ka kiusamisega seonduvad suuremad
riskid depressiooni kogemiseks. Tahtlikel enesevigastustel on tugev seos erinevate
pstiithika- ja kditumishiiretega ning suitsidaalsusega (41).

Tegevused:

e Kujundada laste ja noorte igapdevane keskkond (kodus, haridusasutustes,
kogukonna avalikus ruumis) selliseks, et ennasthdvitava kditumise voimalused
oleksid piiratud (nt tdhustada meetmeid alkoholi kittesaadavuse piiramiseks).

e Tehakittesaadavaks ja pakkuda aktiivselt vaimse tervise teenuseid nendele lastele
janoortele, kellel esineb ennasthévitavat kditumist (nt loovteraapiad voimaldavad
suhtlust neil juhtudel, kus verbaalne suhtlus on piiratud, takistatud, mittesoovitud
vOi vOimatu ning jouda oluliste ressursside ja edasiviivate lahendusteni, mis
verbaalses suhtluses ei pruugi esile tulla).

e TOosta laste ja noorte endi ning nende pereliikmete teadlikkust ennasthédvitava
kditumise pohjustest ja kahjulikest tagajdrgedest nii lihemas kui
kaugemaleulatuvas perspektiivis ning sekkumisvdimalustest (sh eneseabi,
sotsiaalne kompetentsus).

e TOosta laste ja noorte teadlikkust tervislikest eluviisidest ja kditumisvalikutest ning
toetada nende eneseteostust 1dbi aktiivse kaasamise huvitegevustesse.

e Viia koolides jirjepidevalt 1dbi foorumteatri laadseid interaktiivseid
sekkumistegevusi lastel ja noortel esinevate kditumismustrite teadvustamiseks ja
vajadusel muutmiseks.

e Viia koolides jérjepidevalt 1dbi sekkumistegevusi koolikiusamise vidhendamiseks
ja ennetamiseks (nt KiVa).

Psiiiihika- ja kiditumishéirete ennetamise ja varajase sekkumise tulemused laste
ja noorte valdkonnas:

e Esmatasandi arstiabis méargatakse varakult lapse/noore arengu-, psiiiihika- ja
kéditumishdiret, sellele reageeritakse ja ta saab vajalikku abi.

e Haridusasutustes margatakse varakult haridus-, tervise- ja
kéaitumisprobleemidega (sh sdltuvusprobleemidega) lapsi ja noori ning neile
pakutakse siisteemset abi probleemide lahendamiseks, kaasates spetsialiste nii
haridus-, sotsiaal- kui tervishoiuvaldkonnast.

e Abi vajavale lapsele tagatakse kvaliteetsed tugiteenused (psiihholoogiline
ndustamine, tugiisik, logopeed, sotsiaalpedagoog) olenemata lapse ja tema pere
elukohast tagades sellega pere ja tugivorgustiku osalemine raviprotsessis.

e Hariduslike erivajadustega, pstiihika- ja kéitumishdiretega lapsed saavad
vajalikku tuge ja teenuseid. Tagatud on lastepsiihhiaatrilise teenuse
kittesaadavus.

41



e Vihenenud on nende noorte osakaal, kes tarvitavad alkoholi, tubakatooteid ja
narkootikume; viahenenud on end purju joovate noorte osakaal.

e Vihenenud on nii kiusajate kui kiusatavate laste ja noorte osakaal.

e Suurenenud on nende laste ja noorte osakaal, kes on aktiivselt kaasatud
huvitegevustesse.

2.2. Psiiiihika- ja kiitumishiirete ennetamine ja varajane
sekkumine tooealistel

Tooga seotud haiguste ja ka kutsehaiguste viljakujunemist on voimalik digeaegse
sekkumisega enamikel juhtudel kas ennetada voi funktsioonihiire siivenemist digeaegse
sekkumisega peatada. Tookoht on keskkond, kus suur hulk téoealistest inimestest veedab
iga nédal arvestatava osa oma ajast, mistottu seal on head vdoimalused nii vaimse tervise
edendamiseks kui ka psiiiihika- ja kéitumishéirete ennetamiseks ja Vvarajaseks
mérkamiseks (137). Psiiiihika- ja kditumishiired tooealistel vdivad pohjustada olulist
tegevuse hdiritust sotsiaalses ja todelus. Euroopa tdiskasvanud elanikkonnast (vanuses
18-65) 27% on viimase 12 kuu jooksul olnud mojutatud iihest voi mitmest hdirest, millest
sagedasemad on depressioon, é&revus ja soltuvushdired, kuid ainult neljandik
potentsiaalsetest abivajajatest saab neile vajalikku vaimse tervise alast konsultatsiooni
(138). Mirkamata ja adekvaatse ravita jaanud hdired voivad muutuda raskekujuliseks ja
tekitada ebavajalikke kannatusi. Kogu maailmas prognoositakse psiiiihikahdirete tottu
tekkinud toovoimetuse kasvu ning arvatakse, et aastaks 2020 kujuneb depressioon
tahtsuselt teiseks toovoimetuse tekkepOhjuseks (139). Psiiiihikahdired on sagedane
pOhjus just pikaajalisele toovoimetusele (140). To0stress on levinud psiitihikahéirete ja
kehaliste haiguste riskitegur ning toostressi all kannatajad suudavad anda tooalaselt
eeldatavast viiksema panuse (141). Eestis ldbi viidud uuringu kohaselt leidis kolmandik
tootajatest, et neil on to0stress (142).

Tookoht on psiitihika- ja kditumishéirete ennetamise ja varajase mérkamise kontekstis
asjakohane mitmete inimgruppide jaoks. Esimese grupi moodustavad need, kes to6 tottu
kannatavad stressi ja pinge all (nt tookoha kaotus, kollektiivne koondamine, pensionile
jadamine) ning sellest tulenevalt voib neil vélja kujuneda drevus- voi meeleoluhdire
(depressioon). Teise grupi moodustavad inimesed, kellel on pingeid véljaspool t6elu
ning pstiihikahédire on vilja kujunenud t66st sdltumata asjaoludel. Modlema eelnevalt
kirjeldatud grupi jaoks v3ib tookoht olla ennetuseks ja varajaseks markamiseks sobilik
paik. Kolmanda grupi moodustavad raskema psiiiihikahdirega (skisofreenia, bipolaarne
héire) inimesed, kelle jaoks tookoht on vdimalus tunda end iihiskonnas tdisvairtusliku ja
vajalikuna, omada kindlat staatust ja regulaarset sissetulekut (143). Ennetust66 ja héirete
varajane mirkamine tookohal eeldab head tahet ja koostodd todandja (juhtkonna,
personalijuhi) ning (t60)tervishoiu spetsialistide vahel nii keskkonnast tulenevate kui
individuaalsete mdjutegurite kujundamisel.

Alaeesmirgid tooealise elanikkonna psiiiihika- ja kditumishiirete ennetamisel ja
varajasel sekkumisel:

o Korge stressitasemega elukutsete esindajate vaimse tervise kaitse, nende
jOustamine ja toetamine.
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e Haavatavate ja  marginaliseeritud  rilhmade  ndustamine  ning
taasiihiskonnastamine, tooturule sisenemise toetamine.

e Vigivallaohvritele professionaalse abi kittesaadavuse tagamine ja nende
mirgistatuse vihendamine.

e Puuetega inimeste pereliikmete heaolu ning vaimse tervise Kaitse,
psiihhosotsiaalne tugi omastehooldajatele, nende joustamine ja toetamine.

Korge stressitasemega elukutsete esindajate vaimse tervise kaitse, nende
Joustamine ja toetamine

Korge stressitasemega elukutsete esindajad (nt pééstetdotajad, politseinikud,
tervishoiutootajad) seisavad oma t66s silmitsi paljude viljakutsetega (144). Lisaks
erialast tulenevale psiithholoogiliselt raskele to6le esineb hulgaliselt organisatsioonilisi,
administratiivseid ja infotehnoloogilisi véljakutseid (145), aga ka erialaspetsiifilisi
viljakutseid. Naiteks vaimse tervise valdkonna spetsialistide spetsiifilised véljakutsed on
—erialane stigma, keerulised suhted patsientidega, patsientidepoolse vagivaldse kditumise
(sh suitsiidi) oht, vdhe positiivset erialast tagasisidet, psithhosotsiaalselt stressirohke
tookeskkond (146).

Tooalase stressiga toimetulekuks ja ldbipdlemise véltimiseks vajavad korge
stressitasemega elukutsete esindajad oma karjééris joustamist ja toetamist. Esmalt tuleks
neil véljadppes ja tdiendoppes omandada metoodikad, kuidas ise enda eest hoolt kanda ja
sdilitada voime abivajajatele adekvaatset abi pakkuda (147,148). Vajalikuks tunnistatud
metoodikad todalasel joustamisel ja toetamisel on supervisioonid ja kovisioonid
(149,150). Spetsialistid, kelle enda vaimne tervis on hea ja subjektiivne heaolu korge,
hoolivad rohkem ka teiste inimeste vaimsest tervisest (42).

Tegevused:

e Soodustada ohutu ja emotsionaalselt toetava tookeskkonna loomist ja sdilimist,
mis voimaldab efektiivselt tootada ning optimaalselt todaja véltel puhata (pauside
voimaldamine seaduses ettendhtud korras; inimese tervisespetsiifikat arvestades).

e Korraldada ja voimaldada aega spetsialistide regulaarseteks supervisioonideks ja
kovisioonideks.

e Arendada spetsialistidel oskusi, mille abil enda eest hoolt kanda ja viltida
labipdlemist (nt stressi- ja enesejuhtimise oskused).

e Arendada spetsialistide infotehnoloogilist kompetentsi nii baasvéljadppes kui
tdiendoppena, et vihendada tehnoloogilist stressi igapdevatdos.

Haavatavate ja marginaliseeritud riithmade noustamine ning
taasiihiskonnastamine ja tooturule sisenemise toetamine

Sotsiaalsed ja majanduslikud erinevused vodivad suurendada riske psiiiihika- ja
kéitumishéirete tekkimiseks. Haavatavates ja marginaliseerunud rithmades - t66tud,
sisserdndajad, (endised)kinnipeetavad (151,152), psiihhotroopsete ainete tarvitajad,
puuetega inimesed ja pikaajalised haiged - esineb rohkem psiiiihika- ja kditumishaireid.
Nende integreerumiseks ja sotsiaalse kaasatuse suurendamiseks on vaja konkreetseid
tegevusi ja poliitikaid. Ohustatud rithmade toetamine voib parandada nende vaimset
tervist, tugevdada sotsiaalset ihtekuuluvust ja vihendada sellega kaasnevat sotsiaalset ja
majanduslikku koormust. Sageli ei oska aga probleemidesse sattunud inimesed oma

43



abivajadust adekvaatselt hinnata ega ole motiveeritud vaimse tervise teenuseid taotlema,
sest neil puudub oskus voi harjumus psiitihika- ja kditumishairete tekkimisel abi kiisida.
Vaimse tervise hiirete ennetavate sekkumiste kujundamisel tuleb arvestada
stereotiilipsete arusaamade voimalikku takistavat moju.

Tegevused:

e Ennetustegevuste tohustamine ja riskiriihmade vaimsele tervisele suurema
tahelepanu pooramine ja konkreetsete tegevuste kavandamine, mis vdimaldab
viltida pstiiihikahiirete teket.

e Kogukonnatasandil kavandada tegevused Kinnipidamisasutustest vabanevate
isikute vabanemisjiargse toimetuleku tohustamiseks: sotsiaalsete oskuste
parandamine, toovoimaluste leidmise toetamine, motiveerimine, tugiisikute
kaasamine kinnipidamisele eelneval ja jdrgneval perioodil, toetavate teenuste
(sotsiaal-, tervishoiu-, ja haridusvaldkond) tagamine.

e Kaiivitada suitsiidide ennetusprogrammid Kinnipidamisasutustes.

Viigivallaohvritele professionaalse abi kiittesaadavuse tagamine ja nende
mdrgistatuse vihendamine

Vigivald (sh ldhisuhte-, pere-, seksuaalvédgivald, kuriteo ohvriks langemine) on
inimdigusi  kahjustav probleem, mis piirab inimeste Oigust elule, vabadusele,
turvalisusele,  védrikusele, vaimsele ja  fiilisilisele = puutumatusele  ning
mittediskrimineerimisele. Viimase kiimne aastaga on Eestis vihenenud raskete
végivallakuritegude ning végivalla tottu elu kaotanute arv (153). Poliitilise tédhelepanu
keskmesse tuleb tdsta pere- ja naistevastane vagivald (154), kui tdsine vaimse tervise
riskitegur (2) ning tagada igakiilgne abi végivalla ohvritele. Viiendik Eesti 15-74-
aastastest naistest on kogenud viimase 12 kuu jooksul partneri fiiiisilist voi seksuaalset
végivalda (155). FRA 2014.a. uuringu andmetel teatas viimase tosisema fiilisilise ja/voi
seksuaalvdgivalla juhtumist politseile vaid kiimnendik naistest; tervishoiuasutuste poole
poordus ligi neljandik ohvritest.

Pohjuseid, miks végivallast ei teatata, on mitmeid, nditeks vdhene oOigusteadlikkus,
isiklikud ja kultuurilised tdekspidamised, usaldamatus politsei ja diguskaitseasutuste
vastu (133). Samuti takistavad abi kiisimist ithiskondlikud hoiakud végivalla suhtes. Eesti
inimeste hoiakud vagivalla suhtes ei ole piisavalt taunivad: 54% Eesti inimestest ndustub,
et perevagivalla ohver on osaliselt ise juhtunus siiiidi. Meeste hulgas on neid, kes peavad
ohvrit juhtunus osaliselt siitidlaseks, enam kui naiste hulgas — vastavalt 58% ja 50%. 47%
inimestest arvab, et naised pShjustavad ise oma riietusega végistamise ohvriks langemist.
(156).

Vigivallaohvritele moeldud teenuseid ei ole Eestis arendatud integreeritult, puudub
selgelt moistetav teenuste siisteem — kes, kus ja millal teenust pakub. Kui moned erandid
vilja arvata (naiste tugikeskused, ohvriabi eriteenused), napib eriteenuseid sihtriihmade
ja végivallaliikide kaupa, teenused ei ldahtu ohvri individuaalsetest vajadustest, on pigem
tildised ning osa teenuste rahastamine ei ole jatkusuutlik (133).

Tegevused:

e Vigivalda taunivate iihiskondlike hoiakute kujunemise soodustamine
elanikkonnas (nt avalikud kampaaniad) ning teadlikkuse suurendamine
végivallajuhtumite markamiseks.

44



e Vigivallaohvrite kaitse pohimotete ja sekkumisviiside hindamine ja analiiiis - kui
palju need tegelikult ohvreid kaitsevad ja nende vajadusi tdidavad.

e Sotsiaal-, tervishoiu- ja digussiisteemi sattuvatele vigivallaohvritele (sh nende
lastele) psiihhosotsiaalse kriisiabi tagamine.

Puuetega inimeste pereliikmete ja omastehooldajate heaolu ning vaimse tervise
kaitse, psiihhosotsiaalne tugi omastehooldajatele, nende joustamine ja
toetamine

Eesti elanike eluiga pikeneb ja eakate suhteline osakaal elanikkonnas kasvab, mistSttu
tervishoiu ja pikaajalise hoolduse jaoks vajaminevad avalikud ressursid moodustavad
viga suure osa kogu sotsiaalkaitse kuludest. Perelitkmete ja teiste 1dhedaste inimeste
hoolduskoormus on tdusmas (157). Omastehooldus v3ib olla lithiajaline ja ajutine, kuid
sageli tdhendab see ldhedase 60pédevaringset jarelevalvet ja hooldust. Seetottu on cakate,
kroonilise haiguse, puude vdi mone muu pikaajalise tervise puudujddgiga inimeste
toimetulekul oluline tdhtsus ldhivorgustikul sh perekonnal. Pereliikmetele langeb suur
hoolduskoormus, mis mdjutab nende elukvaliteeti (kannatab tooelu, paarisuhe, sotsiaalne
kaasatus jmt) ning seab ohtu nende vaimse tervise. Omastehoolduse ja selle tugiteenuste
pohiliseks arenguviljakutseks on omastehooldaja ja hooldatava toimetuleku ja
elukvaliteedi parandamine.

Tegevused:

e Puuetega inimeste ja omastehooldajate vaimse tervise ja heaolu prioriteediks
seadmine, neile vajaliku sotsiaalse- ja majandusliku kindlustunde tagamine nii
riiklikul kui kogukondlikul tasandil.

e Omastehooldajate julgustamine kiisima abi hoolduskohustuse paremaks
taitmiseks ja oma Oiguste kaitseks; sotsiaalhoolekande ja tervishoiuvaldkonna
poolne teavitus.

e Puuetega inimeste, hooldust vajavate inimeste ja omastehooldajate heaolu ning
vaimse tervise nditajate  hindamine  esmatasandi  meditsiinis  ja
sotsiaalhoolekandes, sellest ldhtuvalt sekkumiste kavandamine.

¢ Riiklikul ja kohalikul tasandil teenuste kavandmine perekondadele, aidates neil
tdita oma kohustust hoolitseda noorte, eakate ja ka puudega pereliikmete eest.

Psiiiihika- ja Kkiitumishiirete ennetamise ja varajase sekkumise tulemused
tooealisel elanikkonnal:

e Korge stressitasemega elukutsete esindajatele on tagatud regulaarne
supervisioon tdokohal ning véimalus regulaarsete kovisioonide ldbiviimiseks.

o Korge stressitasemega elukutsete esindajate iildine rahulolu oma todga on
tousnud.

e Vigivallaohvritele on tagatud nende vajadustele vastav abi.

e Omastehooldus on Eesti sotsiaalhoolekandes seadustatud, siisteemselt
koordineeritud, piisavalt rahastatud, inimeste vajadustest ldhtuv, vdordseid
voimalusi tagav, jatkusuutlik hoolekandeteenus.

e Puuetega inimeste ja hooldatavate inimeste ldhedased on teadlikud oma
oOigustest ja rollist ning vdimalustest abi otsida ja leida; hooldusvajadusega
inimesed ja nende lihedased teavad, kust vajadusel abi saada.

e Vaimse tervise valdkonna spetsialistidele on tagatud regulaarne supervisioon
tookohal ning vdimalus regulaarsete kovisioonide lébiviimiseks.

45



2.3. Psiiiihika- ja kiitumishiirete ennetamine ja varajane
sekkumine eakatel

Eesti on kiiresti vananeva rahvastikuga riik — kui 1970. a oli 65-aastaseid ja vanemaid
inimesi 10,5% kogurahvastikust, siis 2014. a juba 18,4% ning 2040.a. prognoositavalt
27,6% (88). Vanemaealiste inimeste hulgas sageneb kognitiivsete héirete
esinemissagedus, kiillalt sage on ka depressiivsus (158). ning piisivad mitmed teised
psiitihika- ja kditumishéired, mis algasid nooremas eas.

Vaimsete hdirete preventsioon ja varajane sekkumine on tulemuslik ka vanemas eas.
Eakatel esinev depressioon jaab sageli diagnoosimata, kuna ekslikult peetakse meeleolu
langust vananemisega kaasaskdivaks néhtuseks. Eakate depressioon vdib areneda
primaarselt, enamasti aga psiihhotraumade tottu voi kehaliste haigustega kaasuvalt
(sekundaarne depressioon), mis omakorda takistab kehaliste haiguste paranemist (159).
Depressioon on peamine suitsiidi riskifaktor (160). Eestis oli 65-aastate ja vanemate
keskmine suitsiidikordaja teiste Euroopa riikidega vorreldes korge- 23,4 aastatel 2008-
2010, ning kordajate suhe (RR) on 1,5 korda suurem vorreldes alla 65-aastaste
vanusrithmaga (93).

Tooturult eemale jddmine suurendab sotsiaalse torjutuse riski, enamjaolt védheneb
sissetulek, suureneb vastuvotlikkus kroonilistele haigustele, mis véhendab
litkkumisvabadust, sOltumatust ja kognitiivset vOimekust. Eraldatuse tunnet vdib
suurendada elukaaslase vOi sOprade kaotus, vdhene kontakt voi hoolimatud suhted
perelitkkmete vahel. Eakad inimesed vdiva olla haavatavad fiiiisilise vddrkohtlemise voi
kuritarvitamise juhtumiteks ametlike vo1 mitteametlike hooldajate poolt, mis on tdsine
riskitegur hédirete tekkimiseks.

Nii eakate inimeste psiiiihika- ja kéditumishdirete ennetamiseks kui nendega
toimetulemiseks on vaja teada probleemide esinemissagedust, nende seoseid
igapdevaeluga toimetulekul ning vajadust tervishoiu- ja hoolekandeteenuste jarele. Kuna
riigiti on sotsiaalelu korraldus kiillalt erinev, ei saa teiste riikide eeskuju meile tiheselt iile
kanda. Koige tdielikumat teavet pakuvad longituudsed igakiilgsed seisundi uuringud—
need voimaldavad leida seoseid vaimse tervise ja muude elu- ning tihiskonnasiindmuste
vahel, eristada nende moju erinevatele stinnikohortidele. Lisaks on vajalikud tervise- ja
toimetuleku-uuringud, samuti erinevate psiiiihika- ja kaitumishiiretega eakatele
osutavate teenuste vajaduse ja kvaliteedi uuringud.

Alaeesmirgid eakate psiiiihika- ja kiitumishiirete ennetamisel ja varajasel
sekkumisel:

o Eakate vaimse seisundi ja abivajaduse hindamine perearsti t60 osana ja
tulemuste registreerimine.

e Valdkondade iilese koost66 tShustamine eakate abistamisel (eakate turvaline
elukeskkond, vigivallavaba vananemine).

e Depressiooni digeaegne diagnostika.

e Integreeritud hoolduse juurutamine ja koduhoolduse eelistatav rakendamine
eaka tegelikke vajadusi ja perekonna voimalusi arvestades.

o Kognitiivse defitsiidi tunnuste (algava dementsuse) varajane mirkamine ja
kognitiivse defitsiidiga eaka ning tema pereliikmete toetamine.

e Eakate alkoholi liigtarvitamise markamine ja abi kéttesaadavuse tagamine.
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Eakate vaimse seisundi ja abivajaduse hindamine perearsti toé osana ja
tulemuste registreerimine

Vaimse vdimekuse oluline muutus, depressiivsus voi segasusseisundid ei ole normaalse
vananemise tunnuseks. Paraku kiputakse paljusid muutusi eakatel pohjendama vanusega,
teadmised normaalsest vananemisest on nii elanikkonna kui ka tervishoiu-ning sotsiaalala
tootajate hulgas napid. Nii jadb digeaegne diagnoos tihti piistitamata ning adekvaatne abi
saamata. Teisalt on psiitihika- ja kditumishéiretega eakatel noorematest erinevad
teenusevajadused, kuna sageli lisanduvad kehalised haigused ning tildise vdimekuse
vidhenemine. Koos tervisenditajatega tuleb hinnata ka subjektiivset elukvaliteeti ja iildist
heaolu — vanemas eas viheneb subjektiivse elukvaliteedi seos objektiivsete nditajatega
(161). Oluline on saavutada olukord, et tdiskasvanud inimeste terviseuuringutes ei
kasutataks iilemist vanusepiiri — nii on vdimalik hinnata eakate vaimset seisundit ja teisi
probleeme eakatel vordlevalt teiste vanusgruppidega. Hooldusvajadusega inimeste
standardiseeritud hindamismetoodikana on Eestis kasutatud niiteks interR AI metoodikat,
see sobib kasutamiseks nii kehaliste kui vaimsete héirete puhul (162).

Tegevused:

e Tosta esmatasandi spetsialistide teadlikkust normaalsest vananemistest ja héirete
varasest diagnostikast.

e Votta kasutusele kaasaegsed geriaatrilised instrumendid igakiilgse tervise
seisundi ja abivajaduse hindamisel.

e Kajastada tervisestatistikas eakate psiiiihika- ja kditumishdirete esinemine
vihemalt viie- voi kiimneaastaste (soovitavalt viie) vanuseriihmade kaupa, kuna
65-aastaste ja vanemate inimeste seisund on vanuseriihmade kaupa kiillalt erinev.

e Rajadaabi jarjepidevuse tagamiseks teenuseid vajavate isikute andmekogude ning
seostada need (linkimine) olemasolevate terviseandmebaasidega (digitaalne
haiguslugu).

Valdkondadeiilese koostoo tohustamine eakate abistamisel (eakate turvaline
elukeskkond, vigivallavaba vananemine)

Turvalise elukeskkonna tagamisel teevad koostodd tervishoiu-, sotsiaal- ja
kaitsevaldkond. Sotsiaaltdotaja voi/ja perearst on tihti esmased vagivallatunnuste
mérkajad.

Tegevused:

e Rakendada meetmeid hooldajate toetamiseks, tootada vélja pdetamise ja
pikaajalise hoolduse suunised, et aidata viltida eakate védrkohtlemist ja
voimaldada neile inimvéérne elu sobilikus keskkonnas.

e Esmatasandi spetsialistide poolt igakiilgne geriaatriline  hindamine;
vadrkohtlemise all kannatava eaka abistamine, psiihholoogilise abi
kéttesaadavuse tagamine leinamisel.

Depressiooni digeaegne diagnostika

Depressioon on ajuhaigus, mitte vananemise kaasnéhtus, kuid esineb eakatel sagedamini
mitmel pohjusel. Depressiooni diagnostika ja ravi on eriti oluline suitsiidiriski tottu.
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Samas on eakate depressiooni diagnoosimine komplitseeritum. Eakatel on kalduvus
meeleolu langust mitte tunnistada, vaid seletada seda kehaliste vaevustena. Eakatel voib
samaaegselt esineda drevushdire, obsessiiv-kompulsiivne héire, hiipohondria, alkoholi
liigtarvitamine, mille siimptomid on viliselt intensiivsemad ja seetottu voivad maskeerida
depressiooni, mistdttu asjakohane spetsiifiline ravi voib hilineda (suitsiidirisk!).
Depressiooni ja dementsuse diferentsiaaldiagnostika ei pruugi samuti olla lihtne, kuid
ravi aspektist on see tdhtis. Eakatel esineb sagedamini kehalisi haigusi, mistottu nad
kasutavad mitmeid ravimeid, mis voivad korvaltoimena tekitada depressiooni
stiimptomeid. Kehalised ja teised ajuhaigused voivad soodustada depressiooni teket (163).

Tegevused

e Eesti Haigekassal tootada vilja eakate sagedasemate psiilihikahiirete
(depressioon, dementsus, deliirium) ravijuhised.

e Skriinida nii ambulatoorsel kui statsionaarsel ravil viibivaid eakaid patsiente
depressiooni siimptomite suhtes.

e Rakendada kliinilise depressiooni puhul nii mittemedikamentoosset kui
optimaalses annuses medikamentoosset ravi.

Kognitiivse defitsiidi tunnuste varajane méirkamine ja kognitiivse defitsiidiga
eaka ning tema pereliikmete toetamine

Kognitiivne defitsiit on tavaliselt progresseeruva kuluga siindroom, mille puhul on
hdiritud milu, mdtlemine, orientatsioon, arusaamine, taiplikkus, arvestamine
asjaoludega, Oppimisvdime, sonavara ja otsustusvoime (164). Haigus kahandab inimese
toimetulekut ilma pideva kdrvalabita ning kasvab vajadus nii spetsiaalsete teenuste kui
asjatundliku personali jarele. Vihene teadlikkus haiguse kulust ning kaasuvatest héiretest
pohjustavad kognitiivse defitsiidi all kannatajatele masendust ning hébitunnet, mis sunnib
neid juba haiguse algfaasis suhetest eemale jdama. Kdigil patsientidel, kellel kas ta enda
vo1 ldhedaste sonul esineb méluhiire voi igapdevategevust segav tagasilangus vorreldes
varasema parema vaimse seisundiga, peaks esmatasandi arst 1dbi viima skriiningtestina
vaimse seisundi miniuuringu Mini Mental State Examination, MMSE (165), millele
jargneb asjakohase ravi madramine. Eestis on kognitiivse defitsiidiga isikute hoolekande
valdkonna tase siiani viga madal (159). Suurimaks probleemiks on igakiilgne ressursside
véhesus (finantsid, kvalifitseeritud personal, teenuste puudumine ja/voi kéttesaamatus)
(166), mis toob juurde uusi probleeme (nt uute teenuste ja spetsialiseeritud teenuste
vihene arendamine/osutamine, inimese teenuseturult tdrjumine, personali koolitamatus
jmt). Paljud kognitiivse defitsiidiga isiku pered eelistavad hooldada oma pereliikmeid
voimalikult kaua kodus, kuid vajavad selleks abi (166): iihiskonnapoolne hoolimine,
tervishoiu- ja hoolekandetootajate kvalifitseeritud abi ja hooliv suhtumine ning
kompleksne teave ja teenused.

Tegevused:

e Juurutada spetsialiseeritud teenuseid kognitiivse defitsiidiga isikutele
(geriaatriaosakonnad aktiivravi haiglates, geriaatrite ambulatoorsed vastuvotud).

e Parandada intervallhoolduse kui teenuse kittesaadavust.

e Laiendada koduhoolduse teenuseid ja parandada nende kéttesaadavust.
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Eakate alkoholi liigtarvitamise méirkamine ja abi kiittesaadavuse tagamine

Alkoholiprobleemide tousvale trendile eakatel arenenud riikides ei ole veel piisavalt
tahelepanu pooratud, mistottu diagnoos hilineb ja tervisehdirete allikas tuleb ilmseks alles
siis, kui kahjud on juba suured. RHK-10 diagnostilised kriteeriumid eakatele ei sobi, kuna
simptomaatika ei ole nii selge ning alkoholi toime maskeerub koosmojus tarvitatavate
ravimitega, mis omakorda kahjustab ravi tulemuslikkust. Eakate alkoholiprobleemid
jaavad kauemaks varjatuks ka seetdttu, et tookaaslaste ja pereliikmetega kontakt puudub
vOi on vihene, digusrikkumisi tuleb vihe ette (167).

Tegevused:

Rutiinsel perearsti kiilastusel viia ldbi skriining alkoholi probleemsele
kasutamisele.

Korraldada koduvisiite perearsti, pere- voi kodude poolt méarkamaks digeaegselt
alkoholisdltuvusega voi muude psiitihikahéiretega seonduvaid probleeme.

Rakendada alkoholisdltuvusega ravi nii nagu teistegi eagruppide patsientide
korral.

Psiiiihika- ja kiditumishiirete ennetamise ja varajase sekkumise tulemused eakate
valdkonnas:

Vairikas vananemine eaka vajadusi arvestavas inimvédrses keskkonnas.
Eakate psiitihika- ja kditumishiirete esinemissageduse ning toetavate teenuste
vajaduse teadmine on aluseks adekvaatse teenuste siisteemi struktuuri
planeerimisele.

Hooldust vajava isiku tasandil paraneb tema seisundi jdlgimine esmatasandi
spetsialisti poolt.

Eritasandilised ja omavahel seostatud hooldusteenused, mis sisaldavad
koduhooldust, kogukonna toetust ja institutsionaalset teenust, on vilja to6tatud
ja toimivad eakate ja nende perekondade vajadusi arvestavalt.

Eakad annavad oma heaolule ja vaimse tervise niitajatele korgema hinnangu
(SHARE andmetele tuginedes).

Suitsiidi sooritanud eakate arv vaheneb.
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3. SEKKUMISTASAND: PSUUHIKA- JA
KAITUMISHAIRETE RAVI JA TAASTUMINE

Psiitihikahdired on {iiks probleemsemaid haiguste gruppe seoses korge levimuse,
kroonilise kulu, kuid ka sageli kaasneva olulise puudega. Kahjuks peetakse psiitihika- ja
kiitumishiirete ravi sageli fiiiisiliste haiguste ravist vihem oluliseks. Uks olulisemaid
psiitihikahdireid on depressioon, millel on maérkimisvddrne moju elukvaliteedile.
Vaatamata depressiooni rasketele tagajiargedele ei saa suur osa depressiivseid patsiente
ravi v0i see on ebapiisav. Ravile poordub ligikaudu 1/3 nendest tidiskasvanud
depressiivsetest, kes abi vajavad. Véhese abi otsimise ja ravi saamise pdohjuseks on
celkdige aladiagnostika, inimeste eneste vihene teadlikkus oma psiiiihikahdirest ning
isiku enda vdhene motivatsioon (30,168), mis viivad tervishoiuteenuste mitte-sihiparase
kasutamiseni ja pdhjendamatute kulutusteni (30). On alust arvata, et kui perearstide ja
pstihhiaatrite poolt suhteliselt hasti teadvustatud depressiooni osas on ravildhe Eestis 67%
(168), siis nt soltuvushdirete korral on see nii stigmatiseerituse kui ravivoimaluste
puudumise tottu veelgi suurem.

Teadmised psiiiihika- ja kéditumishdirete siivenemise ennetamisest on viimaste
aastakiimnetega oluliselt paranenud (23). On tidienenud spetsialistide teadmised
kuluefektiivsematest ja tohusamatest Ssekkumistest (23), milleks on niiteks tohus
epilepsia ravi kohaste ravimitega (169), depressiooni ravis ravimite ja psithhoteraapia
kombineerimine (98), psiihhoosi ravis ravimite ja psithhosotsiaalse toetuse
kombineerimine, alkohoolsete jookide maksustamine ja nende kéttesaadavuse ja
turundamise piiramine.

Alaeesmiirgid psiiiihika- ja kiditumishiirete ravis ja taastumisel:

e Inimestele psiihika- ja kditumishdirete ravi ja seda toetavate
rehabilitatsiooniteenuste kattesaadavuse tagamine.

e Selgelt diferentseeritud ravi ja rehabilitatsiooniteenuste kéttesaadavuse
korraldamine vanusgrupi vajadustest lahtuvalt (lapsed, tdiskasvanud, eakad).

e Psiitihika- ja  kaitumishdirete  ravi  ja  rehabilitatsiooniteenuste
kvaliteedistandardite kirjeldamine.

e Jdrjepideva ja integreeritud psiitihika- ja kditumishéirete ravi ja rehabilitatsiooni
tagamine.

e Integreeritud programmide arendamine vaimset tervist toetavate ja
koduhooldusteenuste vahel toetamaks psiiiihika- ja kditumishéiretega inimeste
kogukonnas elamist.

e Erinevate vaimse tervise spetsialistide piisava hulga tagamine koos
jatkusuutlike koolitus-ja tdienddppeprogrammidega ning kompetentsusnduete
Kirjeldamine.

e Psiiiihika- ja kaitumishdirega inimeste sotsiaalne kaasamine ja kogukonnas
osalemise toetamine.

e Taastumisele suunatud kultuuri juurutamine vaimse tervise sekkumistes 14bi
hoiakute, vaartuste ja teenuste kujundamise.
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Inimestele psiiiihika- ja kiitumishdirete ravi ja seda toetavate
rehabilitatsiooniteenuste kittesaadavuse tagamine

Psiilihika- ja kditumishdireid on tarvis vara méirgata ja digeaegselt ravida. Méarkamata ja
ravita jddnud hdired viivad tOrjutuse ja tervist ohustava kditumiseni. Inimeste
ravivajadused on erinevad ning sellest sdltub, millisel tervishoiu tasandil abi osutatakse.
Kergema psiiithikahdirega inimesi saab ravida esmatasandil inimese elupiirkonnas
(170,171). Inimestele peab soltumata nende elukohast olema kittesaadav kvaliteetne
esmatasandi arstiabi, et diagnoosida, ravida ja jdlgida sagedamini esinevaid
haigusseisundeid. Inimeste ravi- ja rehabilitatsioonivajaduse viljaselgitamine aitab
tuvastada abivajaduse ka viljapool tervishoiusiisteemi.

Elanikkonna teadlikkuse tdus vaimsest tervisest on suurendanud noudlust ambulatoorse
pstihhiaatrilise abi osas, samuti on vajalik parandada psiihhoteraapia kittesaadavust.
Erinevate teraapiate kittesaadavus enne psiihhiaatrilist ravi kiirendab raviprotsessi ning
vidhendab thiskonna kulutusi (78). Levinud psiiiihikahdirete nagu meeleolu- ja
drevushdirete tdenduspohised sekkumised sisaldavad olenevalt hdire raskusastmest
juhendatud eneseabi nii individuaalselt kui grupis, kognitiiv-kditumuslikku teraapiat
(individuaalset ja grupis), pereteraapiat, farmakoteraapiat ning kombineeritud sekkumisi
(psiihhoteraapia koos ravimitega) (172). Ravi ja psiihhoteraapia kombineeritud
kasutamine suurendab inimeste vOimalusi taastada ja hoida elukvaliteeti.
Péevastatsionaari teenuste kattesaadavus Eestis piirdub iihe teenusepakkujaga (SA Parnu
Haigla) (170). Pstiiihika- ja kditumishéirete haiglaravi voodikohtade arvu langetamine ei
ole enam voimalik ning mdningates spetsiifilisemates valdkondades voib olla tarve nende
suurendamiseks (nt noorukite psiihhiaatria, soOmishdired ja ebastabiilsed
psiitihikahdired). Uuringute andmetel mojutab psiitihikahdiretega patsientide seisundit
muude tegurite korval ka see, kuidas arstid, 6ed, hooldajad, osakonna sekretér ja teised
suhtlevad nendega ja omavahel (173). Toendatud on meditsiinipersonali jaoks vilja
tootatud suhtlemise treenimise programmide ldbimise ja Opitu rakendamise positiivne
moju patsientidele ja personali omavahelistele suhetele (174). Samal ajal on suurenenud
personali enesekindlus nii tava- kui keerukamates suhtlemisolukordades.

Tegevused:

e TOosta perearstide kompetentsi kergemate psiiihika- ja kditumishéirete raviks
(kerge ja mddduka raskusastmega meeleolu- ja drevushdired) parandades seelédbi
esmatasandi ravi kittesaadavust.

e Vilja tootada piirkondliku vastutuse pohimdtted psiihhiaatrilise abi
kéttesaadavuse  tagamiseks. Tagada  ambulatoorne  meeskonnapdhine
psiihhiaatriline abi kdigis maakondades.

e Tagada psiihhiaatrilise ravi personali tdiendkoolitus nii erialaselt kui
suhtlemisoskuste arendamiseks. Tagada ravimeeskondade supervisioon.
Kaéivitada kovisioonigrupid.

e Tagada Kliinilise psiihholoogi ambulatoorse vastuvotu ja psiihhoteraapia (nt
esmaste psiihhooside grupiteraapiad) kéttesaadavus psiihhiaatrilise abi korval.

e Parandada psiihhoterapeutilise abi kéttesaadavust (sh ddede ja sotsiaaltoitajate
vastav koolitamine ning nende kasutamine psiihhoterapeutilises abis ja
noustamistoos).

e Luua vaimse tervise 0e ametikoht esmatasandi tervisekeskustes. Tagada vaimse
tervise 0e ambulatoorne teenus haiglast lahkumisel.
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Selgelt diferentseeritud ravi ja rehabilitatsiooniteenuste kdittesaadavuse
korraldamine vanusgrupi vajadustest lahtuvalt (lapsed, tiiskasvanud, eakad)

Vaimse tervise teenuseid on vidga palju, alates eneseabivOimalustest ning erinevate
elusituatsioonidega seotud tugi- ja ndustamisteenustest kuni korgema etapi
raviteenusteni. Rahvastikupohised epidemioloogilised uuringud voimaldavad selgitada
vélja spetsiifilise ravi ja rehabilitatsiooniteenuste vajaduse ning kattesaadavuse
piirkonnas (171). Elanikkonna hinnang voib oluliselt erineda ametnike hinnangutest
(175,176), mistottu voib ravi ja seda toetavate teenuste kavandamine olla vastuolus
inimeste tegelike vajadustega. Empiirilised uuringud soovitavad tungivalt inimesekeskset
vaadet ravi ja teenuste kavandamisel piirkondades kahel pShjusel: esiteks on inimeste
hinnangud piisivamad, teiseks nende arvesse vOtmine mojutab otseselt elanikkonna
elukvaliteeti (171). Kui vaimse tervise ravi ja rehabilitatsiooniteenuste eesmirk on
edendada inimeste iseseisvat toimetulekut, parandades seeldbi ka nende elukvaliteeti,
tuleb votta arvesse inimeste vajadusi teenustele iga piirkonna eripérast lahtuvalt.

Tegevused:

e Seclgitada vilja piirkondlikul tasandil psiiihika- ja kéitumishdirete levik,
elanikkonna ravivajadused ning vajalikud rehabilitatsiooniteenused.

e Rakendada mobiilset meeskonnapohist praktikat, tagades seeldbi psiiiihika- ja
kéditumishdirete ravi kittesaadavuse vastavalt elanikkonna vajadustele. Tagada
ravimeeskondades piisav arv kvalifitseeritud spetsialiste (ka kogemusnoustajaid).

Psiiiihika- ja kditumishdirete ravi ja rehabilitatsiooniteenuste
kvaliteedistandardite kirjeldamine

Nii nagu statsionaarses psiihhiaatrilises abis, tuleb ka ambulatoorsel tasandil luua
kvaliteedistandardid (nt minimaalne personali arv jatkusuutlikuks abi kittesaadavuse
tagamiseks; arstide, ddede, psiihholoogide suhtarv). Ambulatoorse psiihhiaatrilise abi
korralduses peab peardohk olema jatkuvalt meeskondlikul t661, kus lisaks psiihhiaatrile on
meeskonda kaasatud vaimse tervise ded ja kliinilised psithholoogid. Eesmargiks tuleb
pidada ambulatoorse (sh lastepsiihhiaatrilise) abi kdttesaadavuse tagamist maakondlikul
(sh alla 40 000 elanikuga maakondades) tasemel (Haiglate Arengukava struktuurist
lahtuvalt). Miinimumnodudeks on meeskonnatdol pohineva ja kittesaadava ambulatoorse
psiihhiaatrilise abi tagamine keskhaigla tasemel. See peab olema kohustus, milleta
keskhaigla ei saa tegutseda; iihtlasi tuleb keskhaigla tasandil tagada vihemalt minimaalne
voimekus sdltuvusravi kiisimustes (OKR ravi opioidagonistidega nakkusohtlikele
soltlastele koostoos infektsionistidega) ja lastepsiihhiaatriline ambulatoorne abi.
Ambulatoorse abi ressurss peaks kasvama minimaalselt 5-10% aastas .

Tegevused:

e Kindlustada ravi- ja rehabilitatsiooniteenuste universaalne disain teenuste
planeerimisel, pakkumisel ja hindamisel.

e Luua kvaliteedistandardid nii statsionaarset psiihhiaatrilist abi osutatavatele
raviasutustele nii personali (sh valvepersonali) kui ruumide jm materiaalse ja
terapeutilise keskkonna osas kui ka ambulatoorse psiihhiaatrilise abi osutajatele.
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Jirjepideva ja integreeritud psiiiihika- ja kiitumishdirete ravi ja
rehabilitatsiooni tagamine

Teenuste kavandamine jéarjepidevuse pohimdttel tdhendab teenuse kasutaja jaoks teenuse
pakkumist multidistsiplinaarse ravimeeskonna poolt, kes on inimesele kogu ravi kestel
tuttav ja kellega on jérjepidev suhe. Selle pohimotte aluseks on asjaolu, et pidev
spetsialistide vahetumine ning nende vahetamise ajalt tekkiv kulu nii aja, info, ravisuhte
kui rahalise kao osas halvendab ravitulemusi, teeb tdendolisemaks tagasilangused,
hospitaliseerimised. Niiteks on kdesolevalt raskendatud varane sekkumine psiihhootiliste
seisundite puhul, mis ei kuulu otseselt tahtest olenematu ravi alla, ning puudub selge
tegevuskaik juhtumite korraldamisel, kus inimene satub erakorralise meditsiini vaatevélja
suitsiidikatsega. Kaasaegsete vOimaluste hulka kuuluvad ka e-teenused nii info
levitamise, kogemusndustamise kui eneseabi ressursside allikana. Oluline on tagada, et
ka pikaaegsete haigusjuhtude korral, kus patsiendi psiihhiaatriline ravi toimub psiihhiaatri
poolt, siiliks patsiendil kontakt oma perearstiga (170).

Tegevused:

e Tootada viélja konkreetsed juhised ravi jarjepidevuse tagamiseks. Oluline on
ravile padsemiste voimaluste selge protokoll ja edasisuunamise kord.

e Tootada vilja ning teha kattesaadavaks kovisiooni- ja supervisioonivoimalused
koikidele psiihhiaatriliste patsientidega toGtavatele spetsialistidele sdltumata
nende tookohast.

Integreeritud programmide arendamine vaimset tervist toetavate ja
koduhooldus teenuste vahel toetamaks psiiiihika- ja kditumishdiretega inimeste
kogukonnas elamist

Ule maailma on suund haiglakesksest raviteenusest liikumas kogukonnapdhisele
teenusele. Uha enam leitakse tdendeid, et laiem teenuste valik ning kogukonna-pdhised
sekkumised tagavad nii Sotsiaalse kaasatuse, inimdiguste jargimise kui osutuvad iihtlasi
ka kuluefektiivsemateks. Néiteks on leitud langusi suitsiidide arvu langust seoses
kaasaegsema ning vihem haiglakeskse raviteenuse arendamisega. Oluliseks vaértuseks
on siinkohal teenuse kasutajale keskendumine, paranemisele suunatus, teenuse
kittesaadavus teenuse kasutaja ldheduses ning selle disain vastavalt inimese
konkreetsetele vajadustele. Tahelepanu peaks suunama just inimese ja tema ldhedaste
jOustamisele, mis tdhendab sobiliku teenuse kéttesaadavust ning inimvéarika kohtlemiste
tagamist. Kogukonnapdhine teenus vdib védrtuste ja tdopraktika muutmiseta olla sama
institutsionaliseeritud kui psiihhiaatriahaigla. Institutsionaalselt hoolduselt iileminek ei
ole ainult fiitisilist keskkonda puudutav, vaid ka psiihholoogiline, kditumise muutmise
protsess ning tdhendab traditsioonilisest paradigmast loobumist ja taastumispohise
motteviisi omaksvottu (20). Pstiiihika- ja kditumishéiretega inimeste pShilisi inimdigusi,
kodanikudigusi ja vordseid voimalusi eitavaid hoiakuid ja poliitilisi vaateid voib kahjuks
tanaseni kohata nii hariduses, tooelus, toetuste siisteemis, Kui elamuehituses, vaba aja
teenustes ja meedias.

Tegevused:

e Tagada psiiiihika- ja kditumishiiretega inimestele elukaare konteksti arvestavate,
nende vajadustele vastavate inimkesksete, koordineeritud ja kogukonnapdhiste
vaimse tervise ja sotsiaalteenuste kittesaadavus.
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e Edendada psiiiihika- ja kéditumishéiretega inimeste vajadustele vastava hariduse
omandamise ja too6tamise voimalusi (0saajaga, turvalise ja rahuliku keskkonnaga
jmt), mis aitavad saavutada inimesele tihtsaid eesméirke ning voimalikult korget
elukvaliteeti.

e Suurendada iihiskonna teadlikkust vaimsest tervisest ja edendada tolerantsust
psiitihika- ja kéitumishéiretega inimeste kogukonnas osalemise ja todtamise
soodustamiseks.

Erinevate vaimse tervise spetsialistide piisava hulga tagamine koos
Jjétkusuutlike koolitus- ja tiiendoppeprogrammidega ning kompetentsusnouete
Kirjeldamine

Psiihhiaatrite ja kliiniliste psiihholoogide ning vaimse tervise ddede 0sas ei vasta
olemasolevate spetsialistide arv vajadustele. Kuigi psiihholoogide kvalifikatsiooni
hindamise siisteem on Kutsekoja kaudu kiivitunud, ei ole siisteemi poolt kliiniliseks
psithholoogiks spetsialiseerumisel tagatud psiihholoogidele vajalik viljadpe (nt
kutseaasta analoogiliselt residentuuriga eriarstiks Oppijatele) (170). Psiihhoterapeutide,
loovterapeutide Kkutsestandardid, nduded koolitusele, tdienddppele, kogemusele tuleb
defineerida. Vaimse tervise 0e/spetsialisti Ope toimub Tartu Tervishoiu Korgkoolis. K&ik
vaimse tervise spetsialistidoppe 10petanud on registreeritud Terviseameti registris. Vaimse
tervise denduse spetsialistina tootamise eelduseks on Terviseameti registris olemasolev
kinnitus. Vaimse tervise Ode vOib osutada iseseisvat Oendusabi, teenus on
reglementeeritud Haigekassa poolt. Kahjuks siiski ei ole veel piisavalt vaimse tervise
0desid kes osutaksid iseseisvat dendusabi ja ndustaksid kliente/patsiente.

Tegevused:

e Tagada psiihhiaatrite (sh lastepsiihhiaatrite), vaimse tervise d0dede, kliiniliste
psithholoogide  koolitusmahud vastavalt tervishoiusiisteemi  vajadustele
sdilitamaks Eesti elanike psiihhiaatrilist abi vihemalt praeguses mahus.

e Suurendada vaimse tervise ddede koolitusmahtu ning suurendada juba tootavate
ddede spetsialiseerumisvdimalusi.

e Haridussiisteemis luua asutuste iilene ja vOi asutuse keskne vaimse tervise
oenduse spetsialisti ndustaja, vaimse tervise edendaja ametikoht(ad)

Psiiithika- ja kditumishdirega inimeste sotsiaalne kaasamine ja kogukonnas
osalemise toetamine

Kogukonnas osalemine annab inimestele voimaluse tunda end vaartusliku ja vajalikuna.
Kogukond saab pakkuda oma liikmetele nii sotsiaalseid kui materiaalseid ressursse
oodates samal ajal, et litkmed panustaksid kogukonna heaks. Sotsiaalne kaasatus tihistab
seda, et iihiskond voi kogukond aktsepteerib isikut vordvairse litkmena, véértustades
tema olemasolu ja vdimeid. Inimeste bioloogiliste funktsioonide kahjustused ja/voi
tegevuste sooritamise voimete piirangud voivad kaasa tuua osalemisprobleeme. Samuti
voivad osalemist mdjutada inimese personaalsed faktorid ja vélised tegurid. Osa
piirangutest on tingitud sotsiaalsest voi lihiskondlikest barjdaridest ning nendega seotud
barjadridest ja diskrimineerimisest. Osalemise ja kaasatuse suurendamiseks tuleb
kujundada avalikku arvamust osalemist vdimaldavates valdkondades (nt todkohad,
kogukonnaliikumised, kogukonnaalgatused jne).
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Tegevused:

e Tagada puuetega ning psiiiihika- ja kditumishdiretega inimestele nende
vajadustele vastavate inimkesksete ja koordineeritud kogukonnapohiste vaimse
tervise ja sotsiaalteenuste kittesaadavus (sh koolitatud kogemusnoustajate tugi).

e Toetada kogukondlikke algatusi eesmargipéaraste rehabilitatsiooniprogrammide ja
-teenuste  kavandamisel ja osutamisel puuetega ning psiiihika- ja
kditumishdiretega  inimestele;  kindlustada  kogukonnapdhiste  teenuste
jarjepidevus.

e Tagada puuetega ning psiiithika- ja Kkaitumishdiretega inimestele nende
vajadustele vastava hariduse omandamise ja tdodtamise voimalused (osaline
tooaeg, turvaline ja rahulik keskkond jne), mis aitavad saavutada voimalikult
korget elukvaliteeti.

e Suurendada elanikkonna teadlikkust puuete ning psiitihika- ja kditumishéirete
olemusest ning julgustada kogukondi nende inimeste osalemise toetamisel ja
kaasamisel.

Taastumisele suunatud kultuuri juurutamine vaimse tervise sekkumistes libi
hoiakute, vidrtuste ja teenuste kujundamise

Psiitihika- ja kaitumishdirega inimesed, nagu teisedki kroonilise haigusega inimesed,
tahavad ennekdike elada toimekat, normaalset, rahuldustpakkuvat elu nii palju kui
voimalik ehk taastuda. Vaimse tervise teenused ei peaks keskenduma ainult ravile,
haiglapdevade vidhendamisele jms (177). Taastumise paradigma keskendub
tervisehdirega inimeste rehabiliteerimisel Oppimisele, tootamisele, iseseisvusele,
rahuldust pakkuvatele sotsiaalsetele suhetele ja hea elukvaliteedi tagamisele (178) .
Taastumine hdlmab paljusid erinevaid aspekte. Inimestel on vaja taastuda sellest (179),
mis on olnud tdhtis minevikus ning mis ikka veel mdjutab: iihelt poolt stressitekitavatest
siindmustest, mis viisid psilithika- ja kéitumishdireteni tdiskasvanueas, haiguse
slimptomitest, hirmust ja drevusest, mis on seotud haiguse siimptomitega ja nende
voimaliku tagasitulekuga; ravimisega seotud probleemidest, pstiiihika- ja kditumishéire
tagajargedest ja ka hiirete ravi tagajirgedest, enesehinnangu havimisest,
héabiméargistamisega seoses kogetud hébist ja siiiist ning teiselt poolt diskrimineerimisest
ja tdrjumisest teiste inimeste poolt tthiskonnas (21,179). Kuigi taastumine on isiklik ning
vajab aega, rahu ja ruumi, on selleks vaja inimese baasturvalisuse tagamist, elukohta, teisi
inimesi, toetavat sotsiaalset keskkonda ja inimese vajadustele vastavaid integreeritud
teenuseid.

Tegevused:

e Tagada taastumiseks vajaliku vordsete toe kéttesaadavus kogemusndustamise
kujul, inimeste jOustamine, erinevate eneseabivitete kasutamine, keskkonna
toetus ning kontroll oma elu iile.

e Luua tingimused taastumiskursuste ja kogemusndustajate vOrgustiku
arendamiseks.

e Viia koiki inimesi védrtustava, jOoustava ja kogukonda kaasava taastumise
motteviis valdkondade teenusepakkujateni, -kasutajateni ja kogukondade
lilkmeteni. Tosta elanikkonna teadlikkust psiiiihika- ja kditumishdirete ravi- ning
taastumisvoimalustest (sihiparased koolitused).
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Tulemused:

e Ravita jddnud inimeste vidhenemine, ravijarjekordade lithenemine ning
Oigeaegne padsemine digele teenusele.

e Psiiihika- ja kditumishiiretega inimeste diskrimineerimise vdhenemine 14bi
elanikkonna teadlikkuse edendamise.

e Stigmatiseerimise vihenemise tottu on inimesed valmis otsima abi psiitihika- ja
kaitumishdirete ilmnemisel nii endile kui oma lastele jt ldhedastele.

3.1. Psiiiihika- ja kditumishéiirete ravi ja taastumine lastel ja
noortel

Epidemioloogilised uuringud on nididanud, et laste ja noorukite psiitihika- ja
kditumishdireid esineb tisna palju. Lisaks, vottes arvesse Eesti kooliopilaste
tervisekditumise uuringu ja ESPAD-i mitmete aastate trende, voib arvata, et narkootiliste
ainete kasutamisega seotud psiitihikahdirete levimus on Eestis kdrgem, kui Euroopas
keskmiselt (132). Ebapiisavat psiihhiaatrilise abi kéttesaadavust Eestis peegeldab
suitsiidikatse teinud (0,5%) ja suitsiidimotetega (2%) Opilaste osakaal (41).

Lapse- ja noorukiea psiiiihikahdire nduab piisavat ja asjakohast ravi ja seega
markimisvadrseid raviressursse. Varakult algavad pstiihika- ja kéitumishdired on
indiviidi kogu tulevast arengut (eelkdige psiitihilist, emotsionaalset, intellektuaalset ja
sotsiaalset kiipsemist) ohustavad tegurid (180). Varakult alanud psiiiihikahdirel, nditeks
depressioonil, on suur retsidiivsus ja kalduvus muutuda krooniliseks.

Laste ja noorukite puhul on psiiiihika- ja kditumishdirete raviprotsess viga palju seotud
terapeutilise kontakti ja keskkonnaga ning selle kujunemine sdltub eelkdige personali
hulgast, professionaalse meeskonnatoé rakendamisest, piisavast ajast patsiendiga
tootamiseks ja nduetekohasest infrastruktuurist, mitte niivord kdorgtehnoloogilistest
seadmetest vOi ravimitest (132). Laste- ja noorukitepsiihhiaatria arengut on aastaid
pidurdanud spetsialistide vidhesus. Seda nii lastepsiihhiaatrite kui ka nende
ravimeeskonnas  hddavajalike  kliiniliste  lastepsiihholoogide, loovterapeutide,
logopeedide ja psiihhiaatriaddede osas. Spetsialistide puudus ja piiratud voimalused
haigekassa teenuste ndol on kujundanud olukorra, kus lastepsiihhiaatriline abi on
kéttesaadav piiratud hulgale patsientidele ja kittesaadavust on vdimatu tdsta. Abi
suudetakse tagada ainult suuremates keskustes, prioriteetset ambulatoorset abi ja vordset
regionaalset kéttesaadavust kesk- ja regionaalhaiglate tasemel on praktikas voimatu edasi
arendada. Piiratud spetsialistide arv ei vdoimalda tagada konsultatiivset abi esmatasandi
meditsiini jaoks Eestis on tdiendav vajadus psiiiihikahdiretega laste psiihhiaatrilise abi ja
rehabilitatsiooni jérele (87).
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Alaeesmirgid laste ja noorte vaimse tervise ravis ja taastumisel:

e Lapse ja pere vajadustest ldhtuva ea- ja probleemispetsiifilise
lastepsiihhiaatrilise abi kéttesaadavuse tagamine, eelistades ambulatoorset ja
viljasdidumeeskondadel pohinevat ldhenemist.

e Raskete psiiiihika- ja kaitumishiiretega lastele ja noorukitele tugevdatud
jarelevalvega erihooldusvdimaluste tagamine pikaajaliseks raviks ja
rehabilitatsiooniks.

Lapse ja pere vajadustest lihtuva ea ja probleemispetsiifilise
lastepsiihhiaatrilise abi kiittesaadavuse tagamine, eclistades ambulatoorset ja
viljasoidumeeskondadel pohinevat lihenemist

Eestis on loodud neli regionaalset laste vaimse tervise keskust, mille iilesandeks on
psiitihika- ja kditumishdirete diagnostika ja ravi korraldamine kaasaegseid pdhimotteid ja
toenduspohist praktikat jargides. Regionaalsetel vaimse tervise keskustel on juhtiv roll
laste vaimse tervise teenuste ja ravi korraldamises (34). Optimaalne lastepsiihhiaatrite arv
100 000 elaniku kohta on 3,5. Laste psiiithikahdirete diagnostika ja ravimine on
ajamahukad protsessid. Kui lapsed ja noorukid ei saa kohast abi, kalduvad nende
pstiithikahdired muutuma krooniliseks, seavad ohtu nende sotsiaalse, haridusliku ja
tooalase toimetuleku ning soodustavad psiiiihikahdire avaldumist tdiskasvanueas (132).

Tegevused:

e Tagada laste vaimse tervise regionaalsete keskuste jatkusuutlik areng (Pohja-,
Lduna-, Ladne- ja lda-Eestis), arvestades vajadust siistemaatiliseks koostooks
laste pstitihikahdirete ravis ja rehabilitatsioonis osalevate teiste erialade
toOtajatega.

o Kehtestada eraldi haigekassa teenusena lastepsiihhiaatri ambulatoorne vastuvott.

e Tagada lastepsiihhiaatria eriresidentuuri jatkusuutlikkus ja lastepsiihhiaatrite arvu
ithtlane juurdekasv (minimaalne residentide arv on 4 residenti aastas).

e Tagada perearstide véljadppes lastepsiihhiaatria Opetamine mahus, mis
voimaldaks mérgata, sekkuda ja otsustada edasisuunamise vajalikkuse iile
lastepsiihhiaatriliste patsientide korral.

e Tagada sobivad teenused ja toetus psiiithika- ja kditumishéirega normintellektiga
lastele (lapsed, kellele ei sobi tavakooli keskkond ja kes langevad koolist vilja).

e Otsustada regulatsioon juhtudeks, kui lapsevanem ei soovi lapsele psiihhiaatrilise
abi osutamist ning kuidas on sel juhul vdimalik tagada lapse parimate huvide
kaitse.

e Tagada regulaarne supervisioon koikidele lastepsiihhiaatrilises abis tegutsevatele
spetsialistidele.

Raskete psiiiihika- ja kiditumishdiretega lastele ja noorukitele tugevdatud
jarelevalvega erihooldusvoimaluste tagamine pikaajaliseks raviks ja
rehabilitatsiooniks

Kuigi laste ja noorukite psiiiihika- ja kiitumishdirete ravi piiiitakse korraldada voimalikult
ambulatoorsena, tuleb paljusid lapsi ja noorukeid psiihhiaatriliselt uurida ja ravida haiglas
(181). Lisaks aktiivravivoodikohtadele on vajalik luua regionaalsed ravikodud ehk
miljooteraapia  keskused  pikaajalist  sotsiaalset  rehabilitatsiooni  vajavatele
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psiitihikahdiretega (eeskitt emotsionaalsete héiretega) noorukitele ning leida nende
kdigushoidmiseks sobilik rahastamismeetod. Miljooteraapia keskuse toimimine eeldab
pstihhiaatrilise abi head koost66d sotsiaal- ja haridussiisteemiga (130).

Tegevused:

e Tagada kogu vajalik personal ja vajalike sidusvaldkondade integreeritud t66
miljooteraapia keskustes vastavalt teenuste kirjeldustes ettendhtule.

e Tagada pere ja lapse taasithendamine neile miljo6teraapia ajal pereteraapia
tagamise ndol.

e Tagada nooruki taasithendamine oma kodukohakooliga vdi vajadusel asjakohane
kutsedpe.

Tulemused:

e [Esmatasandi spetsialistil on iilevaade laste ja noorte psiiithika- ja
kditumishéiretest (stinnitusjargse depressiooni diagnoosiga emad, alkohoolse
fotopaatiaga imikud, aastase lapse alaareng) alates silinnist kuni lapse
tdisealiseks saamiseni.

e Raskete psiiithika- ja kiditumishéiretega lastele ja noortele on koostods
sotsiaal- ja haridussiisteemiga loodud integreeritud ravivoimalused; tagatud
on vajalikud tugimeetmed haridustee jatkamiseks.

3.2. Psiiiihika- ja kiditumishéiire ravi ja taastumine tooealistel

Pstiiihikahdired tekivad inimese tunnetuslike, emotsionaalsete voi tajufunktsioonide
kahjustusest, mis pohjustab olulist tegevuse hiiritust iihes vdi mitmes sotsiaalse voi
tooelu valdkonnas (182). T66j0u osakaal, kelle puhul psiiiihika- voi kditumishéired todelu
héirivad, on viimastel kiimnenditel kasvanud sarnaselt teistele Euroopa Liidu ja OECD
riikidele ka Eestis. Ténapéeva kiiresti muutuvas ithiskonnas ei tunnista to6tajad meeleldi
oma psiiithikahéiret, et mitte hddaohtu seada oma téokohta ja karjaari (182). Enamik
psiitihika- ja kaditumishdiretega inimestest tootavad. Siiski on psiiihika- ja
kéditumishdirega inimesed to6turul riskiriihmaks, neid iseloomustab madalam t66hodive,
suurem mitteaktiivsus ja toOtus, hdivatute seas alahdivatus nii haridustaset kui ka
normaalkoormust silmas pidades. Tooturul osalemine vdib olla mojutatud ka ravi
kittesaadavusest, omandatud haridusest ning terviseseisundile sobiva  too
kittesaadavusest. To0elus osalemist ja lihiskonnas tegutsemist vOib aga sageli héirida
rohkem héirega seotud vddrarusaamad ja vdaruskumused kui héire ise (183).
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Alaeesmirgid tooealise elanikkonna vaimse tervise ravis ja taastumisel:

e Depressiooni- ja &drevushdirete ravi kéttesaadavaks tegemine koos seda
toetavate teenustega.

e Piisiva psiiihika- ja kiitumishdirega inimestele rehabilitatsiooniteenuste
kéttesaadavuse tagamine.

e Soltuvuse (alko-, narko-, arvuti-, hasartmingusdltuvus) multidistsiplinaarse
ravi kittesaadavuse tagamine ja sotsiaalne rehabilitatsioon soltuvusravi
jargselt.

e Komorbiidsuse interdistsiplinaarse ravi spetsialistidevaheline integreeritus
(kehaline haigus ja psiitihikahdire; alkoholisdltuvus ja psiiiihikahéire;
tuberkuloos ja psiitihikahiire).

e Oiguspsiihhiaatria regulatsioon (tahtevastase hospitaliseerimise ja ravi
regulatsioon).

¢ Kinnipeetavate psiiiihika- ja kditumishaired.

Depressiooni ja drevushidirete ravi kiittesaadavaks tegemine koos seda
toetavate teenustega

Tooealiste hulgas on enam levinud psiiiihika- ja kditumishéireteks depressioon ja drevus.
Eesti tdiskasvanud rahvastiku hulgas on depressiooni levimus 5,6% (184). Depressiivsuse
tthe kuu levimus on 8,7% ja drevuse ithe kuu levimus 7,7% (184). Naistel esineb
depressiooni sagedamini kui meestel (184). Depressioon arvatakse olevat itheks enam
levinud pikaajalise toovdimetuse pohjuseks ning selle kasvu ennustatakse veelgi
(139,140), mistottu on véga oluline lisaks ennetustdodle tagada nende psiitihikahdirete
asjakohane ravi koos toetavate teenustega. Et parima tulemuse annab kombineeritud ravi
(185), tuleks Eestis erilist tdhelepanu podrata just psiihhoteraapia ja psiihholoogilisele
ndustamise teenuse kittesaadavuse parendamisele. Lisaks traditsioonilistele
toenduspohistele sekkumisvoimalustele (ravimid, psiihhoteraapia, valgusteraapia,
elekterkrampravi, eluviisi soovitused) (98,112) on aktuaalseks muutunud veebipdhiste
traditsioonilist  ravi  toetavate teenuste arendamine, nditeks juhendatud
eneseabiprogrammid (186).

Tegevused:

e Parandada esmatasandi tervishoiutdotajate (nt perearstid, pereded) teadlikkust ja
oskusi kombineeritud ravi (eluviis, psiihhoteraapia, ravimid) rakendamisel
depressiooni ja drevuse korral.

e Toetada veebipohiste juhendatud eneseabiprogrammide (nt iFightDepression)
kasutuselevottu esmatasandi tervishoiutdotajate poolt toetamaks enam levinud
pstiithikahdirete kergemate vormidega toimetulekut.

e Parandada infovahetust esmatasandi tervishoiutddtajate (perearsti) ja eriarstiabi
osutajate (psiihhiaatri) vahel, et optimeerida patsientidele pakutavat ravi ja
taastumist ning véltida voimalikke kahjusid (nt ravimite dubleeritud ordineerimise
tdttu).

e Soodustada depressiooni ja drevushdirete all kannatavate patsientide tugigruppide
kéivitamist ja jérjepidevat t66d (nii teraapiagrupid kui eneseabigrupid, nii ndost-
ndkku kui veebipohised).

59



e Koolitada muid esmatasandi spetsialiste (nt sotsiaaltootajad), et tdsta nende
teadmisi ja oskusi psiihholoogilise ndustamise valdkonnas ning parandada seeldbi
psiihhoterapeutilise esmaabi kittesaadavust.

Piisiva psiiithika- ja kditumishdirega inimestele rehabilitatsiooniteenuste
kiittesaadavuse tagamine

Piisivate psiiiihika- ja kditumishéiretega inimestel on oht sattuda tihiskonnas sotsiaalsesse
isolatsiooni, mille tagajarjel nende toimetulek ja elukvaliteet voib oluliselt langeda.
Lisaks kaasneb héiretega suurem suremus (187). Kaasaegne taastumisele suunatud ravi
ja psiihhosotsiaalne rehabilitatsioon panustab piisivate psiiiihika- ja kditumishiiretega
inimeste puhul nende tugevustele (motivatsioonile, padevusele, enda rollidele ja
tegevustele tdhenduse andmisele) ning keskkonnale ja vilistele toetavatele teguritele (sh
kaaslased, lahedased ja spetsialistid) (188,189). Puudega inimesed peavad tundma ennast
eelkdige kodanikena, kellel on digused ja vdimalused nagu igal teisel. Taastumise
paradigma keskendub psiiihika- ja kditumishdirega inimeste rehabiliteerimisel
Oppimisele, tootamisele, iseseisvusele, rahuldust pakkuvatele sotsiaalsetele suhetele ja
hea elukvaliteedi tagamisele (21,190,191). Psiihhosotsiaalne rehabilitatsioon on protsess,
mille kdigus piiiitakse vaimse ja sotsiaalse puude ning muude vaegustega inimestel aidata
hoida oma elukvaliteeti ja tegutsemisvoimet vdimalikult suurena, et nad suudaksid nii
isiklikul kui tihiskondlikul tasandil enda valitud elu-, t66- ja muudes keskkondades
rahuldavalt funktsioneerida (20,189,191).

Tegevused:

e Tagada piisiva psiiiihika- ja kditumishdirega inimestele turvalise ja neile sobiva
eluaseme kéttesaadavus kogukonnas.

e Toetada sotsiaalset ettevOtlust ning tagada toetatud ja kaitstud to60 teenuse
kattesaadavus piisiva psiitihika- ja kditumishdirega inimestele.

e Luua piisiva psiitihika- ja kditumishdirega inimeste toetamiseks ja abistamiseks
mobiilsed rehabilitatsioonimeeskonnad, mis on voOimelised asendama
institutsionaalset teenust ja toetama kogukonnateenust.

e Tagada piisiva psiiiihika- ja kditumishdirega inimestele hoolekandeteenuste ja
rehabilitatsiooni (sh erihoolekandeteenused ning sotsiaalne ja tddalane
rehabilitatsioon) kéttesaadavus vastavalt haigustest taastumise astmele ja
korvalabi vajadusele.

e Algatada piisiva psiilihika- ja kditumishdirega inimestele ja nende pereliikmetele
eneseabi- ja tugigruppe ning hoida neid jérjepidevalt t66s, sh DUO-grupid
(kogemusndustaja ja spetsialisti koostoos).

e Edendada esmatasandi ja vaimse tervise spetsialistide hulgas taastumisele
suunatud motteviisi omaksvotmist, levitades seda nii baashariduse osana kui 14dbi
taiendkoolituste.

e Laiendada kogemusndustajate voOrgustikku ning joustada ja toetada neid,
korraldada taastumiskursuseid.

Soltuvuse (alko, narko-, hasartmdingusoltuvus) multidistsiplinaarse ravi
kiittesaadavus ja sotsiaalne rehabilitatsioon soltuvusravi jargselt

Alkoholi, narko ja hasartmidngu soltuvused on negatiivsed sotsiaalsed ndhtused, mis
toovad kaasa ebaproportsionaalselt suuri iihiskondlikke ja isiklikke tagasilooke. Alkoholi
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tarvitamine ja alkoholisdltuvuse esinemissagedus Eestis on vorreldes EL keskmisega
korge (102). Soltuvushdirete ravi voimalused jadvad noudlusele selgelt alla (170).
Soltuvus on krooniline haigus, mida on vdimalik ravida ning seega on sdltuvushdirega
haigetel, nagu koigil teistel patsientidel, digus tervishoiu- ja sotsiaalteenustele.
Soltuvusest tervenemine eeldab statsionaarse vodrutusravi kui erinevat liiki ambulatoorse
ndustamise kattesaadavust (102,103).

Tegevused:

e Viia voorutusdeliiriumi ravi intensiivravi voimekusega osakondadesse.

e Tagada opiaadisoltlastele asendusravi voimalused ja parandada vOdrutusravi
voimalusi.

e Tosta esmatasandi spetsialistide (tervishoiu- ja sotsiaalvaldkonnas) teadlikkust
sOltuvuskditumise tunnustest, sellest tervenemise voimalustest, soltlase
motiveerimisest, ning soltuvusravi ja taastusabi siisteemi voimalustest.

e Julgustada soltuvusse sattunud isikuid vOtma iihendust tervishoiu- ja
sotsiaalteenustega. Reguleerida tervishoiusiisteemi koost66 sotsiaalsiisteemi ja
rehabilitatsiooniasutustega.

e Tagada lithiajalise statsionaarse vOOrutusravi regionaalne kittesaadavus abi
vajavatele inimestele ning kombineerida see sotsiaalsete toimetulekuoskuste
programmiga aidates endisel soltlasel omandada uusi oskusi, naasta to6turule ning
korraldada igapédevaelulisi tegevusi.

e Regulaarselt hinnata soltuvuskéitumise ulatust Eestis ning sellest ldhtuvalt
kavandada muutused poliitikates.

Komorbiidsuse interdistsiplinaarse ravi spetsialistidevaheline integreeritus
(kehaline haigus ja psiiiihikahdire; alkoholi soltuvus ja psiiiihikahdire;
tuberkuloos ja psiiiihikahdire)

Varasem vaimu ja keha haiguste eristamine (dualism, dihhotoomia) on asendunud
arusaamaga, et inimese organism on tervik ning et seda tuleb arvestada tervishoiu
strateegiate kujundamisel (192). Seejuures tuleb silmas pidada kaht erinevat tiiiipi keha-
vaimu seost: (a) kehalised vaevused esinevad ilma, et esineks tinapdeva meetoditega
diagnoositavat kehalist patoloogiat esineks - somatisatsioon ja (b) esinevad nii keha kui
vaimutegevuse Kkliiniliselt diagnoositavad haiguslikud ndhud — komorbiidsus, mis
omakorda voib avalduda mitmeti. Praktikas vdivad sageli krooniliste kehaliste haigustega
stressogeenselt kaasuda depressioon, drevus, ja/vdi uimastisdltuvus, teatud haiguste
puhul arenev kognitiivne defitsiit jm (163). Lisandunud psiihhiaatriline siimptomaatika
takistab kehalise haiguse paranemist ja suurendab ravikulusid. Psiiiihika- voi1
kditumishdire komorbiidsus voib esineda nii nakkuslike (nt AIDS, tuberkuloos, siitifilis)
kui mistahes mittenakkuslike haiguste puhul, eriti lootusetu prognoosiga,
valusiindroomiga ja liilkumisvdimet takistavate haiguste puhul, samuti kirurgiliste
manipulatsioonidega vOi vigastustega seotult. Psiihhiaatri koost6d vajadus teise eriala
arsti vOi perearstiga soltub juhtumi psiihhiaatrilise siimptomaatika raskusastmest,
kusjuures eriti tuleb silmas pidada suitsidaalset arengut (193). Kui raske véljakujunenud
kliinilise slimptomaatikaga psiilihika- vOi kditumishédirega inimesel on paralleelselt
kehaline haigus, mis mitteravimisel voib ohustada nii haiget kui iimbritsevaid, siis on
seaduses ette ndhtud tahtevastase ravi rakendamine. Eestis puudutab see eelkdige
tuberkuloosi, mille ravi on organiseeritud Viljandi Haigla Psiihhiatriakliiniku
tubekuloosiravi osakonnas (194).
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Tegevused:

e Ravida komorbiidselt esinevaid kehalisi ja psiiiihilisi haigusi keha ja vaimu (body-
mind) kui tervikut késitledes.

e Komorbiidsuse juhtudel kooskdlastada sama haiget ravivate erialaspetsialistide
raviplaan meditsiiniliste komplikatsioonide véltimiseks.

e Esmatasandi ja eriarsti spetsialistide ettevalmistuses ja tdienduskursustel liilitada
programmi tehnikad, mis aitavad &ra hoida psiihhiaatrilise ladestuse kehaliste
haiguste puhul nii esmasel diagnoosimisel kui terminaalses seisundis.

e Diagnoosida ja ravida nii intervjuu Kkui testide abil suitsidaalsuse ilminguid,
arvestades voimalusega, et suitsidaalsed, uimastisdltuvuse ja algava
dementsusega haiged ei jdrgi raviplaani.

e Jirgida tuberkuloosi komorbiidsuse korral Psiihhiaatrilise Abi Seaduse § 11 Ig 1.

Tahtevastase hospitaliseerimise ja ravi regulatsioon

Eesti Vabariigi pohiseadus kehtestab igaiihe diguse vabadusele ja isikupuutumatusele.
Vabaduse voOib votta ainult seaduses sdtestatud juhtudel ja korras, sh
nakkushaige, vaimuhaige, alkohooliku vdi narkomaani kinnipidamiseks, kui ta on endale
voi teistele ohtlik. Psiihhiaatrilist abi antakse eelkdige isiku vaba tahte avalduse alusel, st
isiku soovil voi teadval ndusolekul. Teatud juhtudel on vdimalik kohaldada isiku suhtes
tema tahtest olenematut ravi kas tahtest olenematu véltimatu psiihhiaatrilise abina
(tsiviilkohtumenetluse korras) v&i sundravina (kriminaalmenetluse korras). Tahtest
olenematu ravi kohaldamisel voetakse isik tema enda voi tema seadusliku esindaja
ndusolekuta viltimatu psiihhiaatrilise abi korras ravile haigla psiihhiaatriaosakonda voi
jétkatakse ravi, tema tahtest olenemata, ainult jargmiste asjaolude koosesinemise korral:
isikul on raske pstiiihikahdire, mis piirab tema voimet oma kditumisest aru saada voi seda
juhtida; haiglaravita jdtmisel ohustab isik psiitihikahdire tottu iseenda voi teiste elu, tervist
vOi julgeolekut; muu psiihhiaatriline abi ei ole kiillaldane. Psiihhiaatrilise sundravi
eesmargiks on psiiithikahdire ravi, psiitihikahéirest tuleneva ohtlikkuse vdhendamine ning
isiku toimetuleku taastamine iseseisvaks toimetulekuks iihiskonnas.

Eestis ratifitseeriti 2012. a URO puuetega inimeste diguste konventsioon, mis sitestab
puuetega inimeste odiguse olla kdikjal seaduse ees isikutena tunnustatud. Samuti on
puuetega inimestel digus- ja teovoime koigis eluvaldkondades teistega vordsetel alustel.
Konventsiooni kohaselt tuleb puuetega inimestele tagada, et neilt ei voeta vabadust
ebaseaduslikult voi meelevaldselt. Vabaduse votmine peab olema kooskdlas seadusega
ning puude olemasolu ei ole iihelgi juhul vabaduse votmise aluseks.

Tegevused:

e Votta kasutusele konkreetsed meetmed vdimaldamaks isikuvabaduse piiramisel
viahemintensiivsete meetmete kohaldamist, arendades selleks sotsiaalteenuseid
(alternatiivseid teenuseid) kogukondlikul tasandil.

e Tohustada ennetusmeetmeid ja tdsta puuetega inimeste ning nende ldhedaste
teadlikkust terviseprobleemide varajasel mérkamisel ja nendega tegelemisel.

o Kehtestada siseriiklikul tasandil regulatsioon, mis vdimaldab ka isikul endal
algatada menetlus statsionaarse sundravi asendamiseks ambulatoorsega voi
sundravi 10petamiseks.

e Tagada tahtest olenematul ja sundravil viibivatele isikutele inimvédrne
kohtlemine ja terviklik ravi sh ndustavate, teraapiliste teenuste ndol. Igal
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inimesele on Oigus tema kehasse sekkumisel vdhemintensiivsete meetmete
kohaldamisele tagades tema terviseseisundile vastav abi.

Koostada praktiline juhis koos heade praktikatega ametnikele (kohtunikud, KOV
tootajad, arstid), kes hindavad isiku ohtlikkust tahtest olenematu ravi
kohaldamisel. Ka on vaja koolitada juriste, advokaate, KOV ametnikke selleks,
et nad ei kisitleks psiiithikahiire olemasolu vordsustatuna ohtlikkusena.

Kinnipeetavate psiiiihika- ja kiitumishdirete ravi ja rehabilitatsioon

Raskete psiiiihika- ja kéditumishiirete (psiihhootilised hiired, raske depressioon,
antisotsiaalne isiksusehdire) levimus kinnipeetavate hulgas on oluliselt kdrgem kui
elanikkonnas iildiselt ning sageli on need hédired seotud alkoholi ja uimastite
tarvitamisega (195,196). Nimetatud hédired on thtlasi oluliseks suitsiidi riskiteguriks

(197).

Kinnipidamisasutustes on ressursid psiiiithika- ja kéitumishiirete raviks ja

rehabilitatsiooniks sageli piiratud ning vajaliku abi kéttesaadavus ebapiisav (196,197).

Tegevused:

Tagada Kkinnipeetavate vaimse tervise regulaarne jélgimine psiiihika- ja
kéditumishdirete diagnoosimiseks ning sobiva sekkumisviisi médramiseks
(soovitavalt kombineeritud medikamentoosne, psiihhoterapeutiline ja sotsiaalne
sekkumine)

Tagada psiiihika- ja kditumishdiretega kinnipeetavatele regulaarsete
psiihhiaatriliste konsultatsioonide vdimalus

Tagada ldbi koolituste kinnipidamisasutuste tOotajate piisav kvalifikatsioon
suitsiidiriski varajaseks mérkamiseks ning suitsiidiprotsessi sekkumiseks

Tagada psiiiihika- ja kditumishéirega kinnipeetavatele aktiivne edasisuunamine
vaimse tervise teenuste juurde parast nende Kinnipidamisasutusest vabanemist.

Tulemused:

Esmatasandi spetsialistide teadmised ja oskused erinevate ravisekkumiste
(pstihhoterapeutiliste, medikamentoossete) rakendamisest paranevad.
Esmatasandil on kéttesaadav vaimse tervise de teenus.

Depressiooni ja drevuse diagnoose/levimust rahvastiku hulgas jélgitakse.
Raske psiiiihikahdirega isikute todle asumine suureneb: toetatud téokohtade
loomine jmt.

Riiklikul tasandil on iilevaade sdltuvuste ulatusest ja selle kahjudest indiviidi,
kogukonna ja riiklikul tasandil.

Iga aastaga viaheneb kahe protsendi vorra viimase 12 kuu jooksul alkoholi- ja
narkootikume tarvitanud tdiskasvanud elanike (18-74-aastaste) osakaal
(102,103).

Viéheneb narkootikumide siistimise kaudu nakkushaigustesse haigestumine ja
narkootikumidega seotud miirgistussurmade arv (101).
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3.3. Psiiiihika- ja kiditumishéiirete ravi ja taastumine eakatel

Eakate vaimsed hdired on aladiagnoositud, kuna ilmnevaid siimptomeid piiiitakse
ekslikult siduda vananemisega. Ravimisel tuleb viltida terapeutilist nihilismi, kuid
arvesse on siiski vaja votta eakate organismi isedrasusi, varasemas elus pdetud haiguste
jadknahte, dsja lisandunud kehalisi haigusi ja suurenenud vigastuste riski. Diagnostilisi
raskusi pakub see, et eakate puhul on kehalised ja vaimsed hédired omavahel
kombineerunud. Multimorbiidsus (komorbiidus) tingib vajaduse arstide omavaheliseks
koostooks ravimite méadramisel, et valtida ebasoovitavaid koostoimeid. Teisalt on
vanemaealistel majanduslikult raskem neile méératud ravimeid vilja osta, mistdttu
madratud ravi voib jaddagi kasutamata. Maluprobleemide puhul voib juhtuda, et ravimeid
manustatakse lilaga v3i unustatakse votta. Kuigi dementsust ei ole voimalik vélja ravida,
saab dementsusega isikute ja nende hooldajate heaks palju dra teha. Olemas on mitmeid
farmakoloogilisi vahendeid ning ka mittefarmakoloogilisi abindusid, mida suudavad
pakkuda ka vastava spetsialiseerumiseta tervishoiutdotajad: eluviisi korrigeerimine,
toitumisteraapia, kehaline tegevus, 160gastustehnikad, mélutreening. Véga oluline on
optimeerida tervisehdirega inimese ravi nonda, et teda saab vdimalikult kaua ravida tema
kodus. Hooldusasutuste teenuste kvaliteet on ebaiihtlane ja kittesaadavus problemaatiline
(92,163,198).

Alaeesmiirgid vaimse tervise ravis ja taastumisel eakate valdkonnas:

e Haiirete Oigeaegne diagnoosimine, dokumenteerimine ja kaasaegse ravi
tagamine arvestades eakate organismi isedrasusi ja multimorbiidsust.

e Eakate ravimikasutuse regulaarne hindamine ja optimeerimine.

e Integreeritud hoolduse juurutamine ja koduhoolduse eelistatav rakendamine
eaka tegelikke vajadusi ja perekonna vdimalusi arvestades.

e Kyvaliteetsete iild- ja erihooldekodu teenuste ja kohandatud keskkonna tagamine
vastava psiitihika- ja kditumishdirega eakatele, spetsialiseeritud teenuste
kattesaadavuse kindlustamine.

Hdirete digeaegne diagnoosimine, dokumenteerimine ja kaasaegse ravi
tagamine arvestades eakate organismi isedrasusi ja multimorbiidsust

Multimorbiidsus on eakate ravi omapira. Vastastikku vdivad maskeeruda nii kehalised
kui vaimsed hédired. Kehaliste haiguste pddemine voib esile kutsuda depressiooni
siimptomaatika ja vastupidi, depressioon vidhendab kehalistest haigustest paranemise
Sansse (199). Eakate anamnees ja ldbivaatus adekvaatse diagnoosi ja ravi madramiseks
on ajamahukas ja eeldab meditsiinitootajalt spetsiifilisi geriaatria-alaseid oskusi ja
teadmisi. Perearstil tuleks vajadusel votta kontakti sama haiget ravivate teiste erialade
arstidega, kisitleda ldhedasi, et voimalik psiihhiaatriline siimptomaatika (alaldvine
deliirium, depressioon, paranoilised motted, méluhdired) vélja selgitada.

Tegevused:
e Suurendada koigi arstide ja esmatasandi spetsialistide kompetentsust eakate
pstiihika- ja kditumishdirete suhtes (lisada geriaatria meditsiini- ja
sotsiaaltdotajate Oppekavadele ning tdienduskursustele), sh orienteeritust, millal

patsient vajab psiihhiaatri konsultatsiooni.
e Pikendada perearstidel eakale patsiendile kuluvat vastuvotuaega.
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e Lahendada iilesandeid peamiselt juhtumipdhiselt (mitte vaid juhendipohiselt).
e Dokumenteerida erilise tipsusega siimptomaatika, sh kognitiivne defitsiit,
alaldvine deliirium.

Eakate ravimikasutuse regulaarne hindamine ja optimeerimine

Eakate organismis toimuvad muutused, nagu ainevahetuse aeglustumine, ainete
valikuline imendumine, rakugruppide tundlikkuse muutused jm, millest johtub, et
ettevaatlik tuleb olla ravimite valiku ja annustamisega. Reeglina on eakate efektiivse ravi
annused viiksemad. Kindlasti tuleb arvestada asjaolu, et eakatele ordineerivad ravimeid
mitme eriala arstid, mis omakorda tingib kooskolastatuse vajaduse. Ravimite tarvitamise
regulaarsust saab parandada ka eakatele kohandatud elektrooniliste abivahenditega.
Kohustus on kontrollida ja koordineerida eakate ravimikasutust (200). Eakad inimesed
voivad jitta ravimid ka kasutamata, sest neile on jdanud arusaamatuks ravimite
manustamise vajalikkus vdi on nende hind liiga kdrge. Tanapdeval kasutusel olev
elektrooniline retsept voimaldab méérata ravimeid ilma patsienti ndgemata, siiski tuleb
eelistada patsiendi seisundi vahetut jélgimist kogu ravi véltel.

Tegevused:

e Arvestada mediakamentoosse ravi puhul kdrval- ja koostoimeid ning eakate
organismi isedrasusi (keskmisest vdiksemad annused).

e Jilgida regulaarselt ecakate ravimikasutust koostoos pere- ja koduddedega
ennetamaks ebasoovitavaid toimeid ja vigu ravimite tarvitamisel.

e Vihendada ecakate ravimikasutust, eemaldades raviskeemist potentsiaalselt
mittevajalikke voi sobimatuid ravimeid. See eeldab osal juhtudest eaka viibimist
statsionaarses (geriaatria) osakonnas.

e Tuua praktikasse ‘elektroonilist mélu’, so abivahendeid, mis tuletavad meelde
vajalikke tegevusi, sh ravimite manustamist.

e Jdrgida ravis komplekssuse pohimotet: medikamentoosne, psiihholoogiline,
eluviisi korrigeeriv, kehalisi haigusi arvestav, teatud taustaga patsientidel
spirituaalne lahenemine.

Integreeritud hoolduse juurutamine ja koduhoolduse eelistatav rakendamine
eaka tegelikke vajadusi ja perekonna voimalusi arvestades

Integreeritud hooldus on keskseks méarksonaks tdnapdeva hooldusteooriates (201) ning
EL projekt CARMEN defineerib seda jargmiselt: “Integreeritud hooldus on teenuste ja
hooldusprotsesside hidsti planeeritud ja hdsti organiseeritud komplekt, mis on suunatud
multiprobleemsete isikute vOi sarnaste vajadustega/probleemidega isikute riithma
vajaduste ja probleemide lahendamisele (202). Integreeritud hooldus sisaldab nii
tervishoiu- kui hoolekandeteenuseid ja eakad on iiks neist haavatavatest sihtgruppidest,
kellele seda peaks rakendama, kaasates ka perekondi (203) .

Viimase rahva ja eluruumide loenduse andmetel (2011) on Eestis iiksi elavaid eakaid
(65+) 38% (88). Eakad soovivad jadda elama oma koju harjumuspérastesse tingimustesse
voimalikult kauaks ja seda peetakse iildiselt vaimse tervise kaitseteguriks (204). Seega
peaks olema enamasti eelistatav koduhoolduse rakendamine, et aidata vahenenud
toimetulekuvdoimega eakal voOimalikult kaua iseseisvalt toime tulla ja ennetada
institutsionaalse hoolduse vajadust (205). Samas vajavad eakate kodud kohandamist, et
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nende keskkond oleks ohutu, turvaline ja stressivaba ning nende vajadust teenuse jarele
tuleks varakult mérgata (204,205).

Tegevused:

e Toetada tiksi elavate eakate iseseisvat toimetulekut, pakkudes neile integreeritud
hooldusteenust, sh koduhooldust.

e Tootada vilja integreeritud hooldusteenuste kirjeldused, miinimumnduded ja
kvaliteedinduded.

e Toetada kodus elavate eakate ohutust ja turvalisust, aidates neil kohandada oma
kodust keskkonda ja kaasates innovaatilisi tehnoloogilisi abivahendeid.

e Leevendada tiksi elavate eakate iiksindust ja sotsiaalset eraldatust, pakkudes
voimalusi suhtluseks ja kultuurielus osalemiseks.

e Tugevdada kogukonnategevusi ja -toetust ning vabatahtlikkusel pShinevat t66d,
kaasates eakaid nii abi saajana kui abi andjana.

e Diferentseerida teenuste eest tasumisel eaka enda ja tema perekonna omaosalust
nende voimalusi arvestavalt.

Kvaliteetsete iild- ja erihooldekodu teenuste ja kohandatud keskkonna
tagamine vastava psiiiihika- ja kditumishdirega eakatele, spetsialiseeritud
teenuste kittesaadavuse kindlustamine

Ténapdeval on valdav pdhimdte, et tuleb pikendada aega, mil tervisehdirega eakat saab
ravida kodus, sest uute oludega kohanemine on selles eas eriti raske ja komplitseerib
haiguste kulgu. Arvutused niitavad, et koduhooldus annab kokkuvottes ka rahalist
kokkuhoidu. Kui koduhooldus ei osutu enam optimaalseks, on vaja kindlustada
kvalifitseeritud t60jouga ja adekvaatse majandusliku baasiga kohtade olemasolu
hooldekodudes. Eakate hooldus nduab delikaatsust, jalgimis- ja suhtlemisoskust, et aidata
eakal inimesel saavutada ja sdilitada korgeimat voimalikku toimetuleku ja heaolu taset,
ning seda sdilitada. Samas on vaja eakate eest hoolitsevaid inimesi nende iilesannetes
kaitsta ja toetada. Tegevuste komplekssus annab tulemuseks eakate parema vaimse
tervise ja toimetulekuvdime.

Tegevused:

e Optimeerida riiklikul tasandil eakate hooldekandeteenused.

e Jilgida maakondlikul ja kohaliku omavalitsuse tasandil, et hoolekandeasutused
jargiksid pohikirjalist tegevust.

e Kohalikes omavalitsustes laiendada ja soodustada koduhoolduse vdimalusi.

e Toetada diakoonia asutusi ja soodustada nende asutamist.

e Valmistada ette meditsiiniasutuste ja hooldekodude personali surmateema
valdamiseks.

e Viia praktikasse hooldekodude personali supervisioon.

e Sotsiaalministeeriumil avada geriaatria eriala nduniku ametikoht sarnaselt teiste
arstlike erialadega.
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Tulemused:

Psiihhogeriaatria on vordvéddrsena sisse viidud arstide ja esmatasandi
spetsialistide dppekavadesse ning tdienduskursustesse. Sotsiaalministeeriumis
on avatud geriaatria nduniku ametikoht.

Psiihhogeriaatriline kompetents on tdusnud nii diagnostikas kui ravis;
vélditavaid ravikahjustusi ei esine (ravi komplekssus, ravimite annustamine,
koos- ja kdrvaltoimed).

Eakate hoolekandeteenus on riiklikul tasandil optimeeritud: kvaliteetne
hoolekandeteenus ja kohandatud keskkond on kéttesaadavad; koduhooldus,
hingehoid ja surmaeelne teenus on soositud ja abistatud.

Kognitiivsete hiiretega ja dementsusega inimestele on kittesaadavad
spetsiifilised teenused.

Psiihhogeriaatrias to6tavad spetsialistid saavad supervisiooni.
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