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

Vaimse tervsestrateegia¢, | dees m?2 r k

Eesti elanikudon heavaimse tervisegg a annavad enda heaol ul
hinnanguid. Ps G U-hjisgkak &i t uma s ad@t alese varakult ] a
vajalikku ali. Vaimse tervise edendamine drh i s k prioriteet @ sellega tegeletakse

j arj epiadbev klotgu i.ni mese el ukaare

Vai mse tervise str amlereqii | iesses waad adekeosnmm?al

Vaimse tervise strateegia 2016-2025
tildeesmargist tulenevad alaeesmargid

d N\ '/ Psiihika-ja @\ [ N
kaditumishdairete Psiiiihika- ja
Vaimse tervise ennetamine: kiitumishairete 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 oodatavadh » d et avad tul emused

1T Eesti el ani kud annav adendasubjgktgvsele hdadluleg e ma
(emot si onaal ne, sotpypiaalne jJja psiuhhol oc
Pikeneb oodatav eluiga ja lisandub tervena elalumhstaid.

Eesti elanike vaimne tervis on esmane indikaator uute seklaukasadamisel

nii tervise, haridus kui sotsiaalvaldkonnas, vaimne tervis on prioriteet.
Suitsiidide arv elegrnugkkiohensa W&h en edbe.s v
Alkoholi tarbiminev a hene b .
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Vaimse tervise strateegia sihtgrupp

Vaimse tervig strateegia sihtgrupiks ani vaimse tervie v al dkonnas t 00t .
valdkonnaga otseselt ni@ kokkupuutuvad gliitikud ja spetsialstid minsteeriumites,

kohalikes omavalitsustes,haridusasutustes tervisevaldkonna organisatsioonides,

ar i s ejiktkesromasofsustega tegevusegand j ut avad el ani kkonna
ja heaolu.

Strateegia on suunatud ka vaengervise erialade t 6 6t ja \esmatashneli
spetsialistidele (perearstid,tse i aal haot d py gntd)t,ajkels oma 1t 0
kaasaaidata inimeste vaimse tervise edendamisele.

Samuti on strateegia suunatudksikisikutele perekondadeleja kogukondadele
e e s ma edgndaglateadlikkust vaimsest tervisest.

Vaimse tervisetsr at eegipa hli Imbit v & d
( k 0 0 s World Mesital HeatlAction Plan 20132020 Heaolu Arengukava 2018023

Terviklik lihenemine. Vaimnetervis ningp s U U-h ia k & &hiati em&ospleksete

bi ol oogiliste, sotsiaal set e, psiuhh@ml oogi
vastasmijude tulemus.l ni mest e vaj adusi hi nnat akse
kombineerides ja seostades erinevaid valdkondi.

Universaalne lihenemine ja vordne kohtlemine. K 6 i g i | i Bi goast Bkeaohu
vaimse tervise teenustekd | t umata nende rahvusest, vV a
sotgaalmajanduslikust staatusekeelatud on diskrimineerimine.

Elukaarepohine lihenemine. Vaimnetervisom | ul i ne | abi kots i nin
sidnni st Kuni kdrge vanuseni . Vai mse tervi

vajadustega ningtagavadinind &r se koht | e ngrugpelesk 6i ki des v a

Valdkondadeiilene integreeritud koostoo. Vaimse tervisevaldkonna sekkumistes
peavad i ntegr eer ini nimdsed, kkogaokennai dai indtitatgoemaa
tervise, sotsiaal, haridus, sise, kaitse, justiitss) a t 6 6 val dkonnas.

Psiiiihika- ja kiditumishiiretega inimeste, nende abistajate ja perekondade diguste
ja vajaduste austamine. K6 i ki de i inmnimdeé g u sa@dusef peavaddolemna
kaitstud ilma igasuguse diskrimineerimiseta.

Teadmiste- ja toenduspdhisus. Vai ms e tervise strateegi as
tegevused pdhinevad tdendatud teadmistel

Vai mse tervise strateegi a i de ootgansasiobni ne
kdsitivasennte: tervis on oluline tingi mus
saavutamisemd j ut ades otseselt inimese(loi met ul



Vaimse tervise poliitika ja sekkumisterendamine peab olema suunatud sotsia
kaasatust tdea v al e | & h edergladéssvaiingetstenlise ning soodustd
inimeste kogukonreosalenist ja sidusustAr vesse tul eb vot i
kultuurilist mitmekesisustimmigrandid) ning soodustadaositiivseteti tskondlike
hoiakute kujunemistultuurilistesse erinevustesse.

Kuna vaimne tev i s ningj @s G@ah it koankomplelsseteskabs ja
vast as moaljouodgeisl ibsitceiste, qotsidnlsateeglritega®,iB3)/ tuleb ka
vaimse tervise edendareisn i n g p-g tal hki &iat uemrietanhied, ravisgat
taastumise | a h tpws didsdidmalsest paradignds).
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Vaimse tervise strateegia koostamise protsess

Vai mse tervise strateegia kujundamine Ees
kujundamise protsegga Euroopas, milles on osalenud nii Maailma
Terviseorganisatsioon kuka Euroopa Komisjon. Eesti vaimse tervise poliitika

alusdokument(4), mil | e eesmar gi ks ol laimsé é@ruse | & h't
poliitikale, valmis2 0 0 2 . a | dpuks, kuid tegevuskava
j ut ud. Jaanuari s 2005 wvottis Maai |l ma T

deklaratsiooni ja tegevuska{& 6). Euroopa Komisjon vastase sellele omalt poolt vaimse
tervise rohelise raamatugd), mille osas toimusid 20688006 arutelud liikmesriikides.
Arutelude pohjal arendat. i aastaks 2008 vz«
(8). Sellelelisandusitur oopa NO6ukogu jarel dused aasta
Euroopa pakt: tul emused9),j ami tse gksuZiuesyesa v d | et
Komi sjoni jatkama |ja edasi arendama vair
strateegiaid ja tegevuskavasid. Euroopa Komisjon algatusel viidi-201Q elu

Uhi stegevAd3oienprA¢gekon on -Mentgh Hiesl t &ota
l'i i kmesriikide j aoks valj a vai mse t e
Terviseorgani satsiooni poolt wvbdet. aast al
2 0 2(m).“Eestis asutati 2012 EestitRootsi Vaimse Tervise ja Suitsidoloogia Instituudi

(ERSI) eestvedamisel ning Sotsiaalministeeriumi toetusel Eesti vaimse tervise ja heaolu
koalitsioon (VATEK), mison aasitel 20142 0 1 6 v a | j @amse térdse strateedia V

aastateks 20122025 Vaimse tervise strateegia kdd ami se pr ot sessi v &
etapiks: 1)si sendi kogumi ne maakondl i Zsrdteegiaai ms e
kiutaminehst e ja noort e, t 66eal i st e3)kna onsgt eba k

ministeeriumite esindajate ja erialaorganisatsioonide esindajadg¢dap o st 6 6 v ai n
tervise ekspertidegéd)k o o st 0 0 -i livkmdatdga&igakuistel koosolekutel (vt Lisa 1).



Terminite selgitused
(tahesti kulises jarjekorras)

Eakass—eakana kasitletakse kdesolevas strat ecée
eluaastafl1l).

Eluvis—k i ndl al led ii tt u Pidshmwnce v el ami svii s, mi s
i seloomude, sotsiaalse koostdd ning sotsi
vastasti kuse mod6j uga | aikisk tefisel® nrggdka tedau u r t
Umbr it sev tetvisele2y i me st e

Ennetamine — hai guse valtimine olemasolevate r
hai guse arenemi se me duirdg@g mti elek ividbu d ptead ajma

Eristatakse: (1) esmane preventsiedma i guse ar ahoi dmine+ (2)
juba tekkinud haigusprotsessi peatamine
sobiva raviga; (3) kolmandane preventsicen a4l j akuj unenud hai gus
krooniliste seisundite valjakuj l2emi se ar
Esmatasandi spetsialist—s pet si al i st , kel l el oma t o000 i S
puutuda paljude inimestega ning kell el on
pakkuda abi oma kompetentsi piires ning suunata inimene vajadusel edasi vaiisse te

val dkonna spetsialisti juur de. Esmat asal
tervisho ut 660t aja (e@lk &Ii0gkeo pd akdedeer €, nn ., VAar
(sot si aal t tugitteauptaqsutajn kaolispditsermikjmt).

Haridusasutus—or gani sat si oon, mis viib ellu har.|
kool ieel sed | asteasutused, pdhi kool i d

rakenduskdrgkool i d, al i kool i d, huvi kool i c
teenindavad teadug@ mdoodikaasutuse(l3).

Heaolu, subjektiivne heaolu—posi ti i vne ja pusiv seisund,
gruppidel ja rahva(@4)elHeeadd nue dvad i mioel ndgd: f & intesee
esiteks normatiivsel tmi sadabnsseokrit aeeidhus
kognitiivselt, i ni mese enda positiivse h
kol mandaks afektiivseldt, i ni me ae tuenetel a t u
domi neer i mi s t(15nkKakgsaiimast mosdeidtagad subjektiivse heaolu.

Indiviidi tasand—-mi kr ot asand, mi.s hol mab UGksi ki sik
Kaitsetegur — tequ r , mille moéju aitab &ara hoida Vv
tegurite mdj u. Tervisespetsiifilised k ai

tervist kaitsta ning tunnetatud otsene t
tegevustega tegelems e k s ) aval davad tervisele o0tses

gl imalt olulist mdéju avaldavad tervisele
tunnetatud sotsiaalne keskkond, kaasatus
janoortepositi vsed | ahi suh(légd t ai skasvanutega

Kogemusnéustamine - inimeste omavaheline teadmiste ja kogemustv a h et a mi n
pakkudes emotsionaal set, sotsiaalset ja/lvor praktilist toetust jaabi. Ko ge musndust arm
on abi osutamise ja vastuvdotmise silUsteem
vastutus ja Uhine Kkokkul epe ®mehkesti, pmihg
meditsiinilisel mudelil ega diagnostilistel kriteeriumitel.

Kognitiivne defitsiit—v 6 i b v al jenduda vO0i metuses: (1)
kiiresti informatsiooni; (3) meeles pidada ja me@a informatsiooni; (4) reageerida
9



infoomat si ooni l e kiiresti; (5
probl eeme; (6) al7ustada konel emi sega
h &

Kogukonnatasand—-me s ot asand, mi s OKogukohnaks metakse d k o
i ni mgruppi, mi s jagab dhi st kKul tuuri, vV a i
organseerunud sotsiaalsesse struktuuri vastavalt mingi aja jooksul arenenud suhetele.

Uksi kisikud voivad kuul uda mi t messe er il

) mdel da kriiti
n

geograafial (nt paikkond), tegevusalal, @
Kogukond vodib olla ka virtuaalne@@2naiteks Kk
Laps ja noor — lapse ja noorent & s i t | e t exds steteelids eahvadtiku gruppi

vanuses 26 eluaastaf{l8) Noor ema vanusgrupi vaj adused
Sotsiaalministeeriumi poolt koostatu k ont sept si ooni s “I'ntegr
vai mse tervise toetamiseks: enn®txus, vara

Psiiithika- ja kaitumishdire — k aes ol evas vai mse tervise
psuu-hiakakai tumi sl0di pemadad 0IRHK kirjeldatud s
di agnoositavat hairet

Ravi—-di agnoositava haire vodi sell e siUmpt omi
poolt rakendatameditsiiniline sekkumine

Rehabilitatsioon — r ehabi | i t at si ooni tore panandada iniinése i n e
i seseisvat toimetulekut, suurendada Uhi sk
asumist

Riiklik tasasnd—-ma kr ot asand, mis hoél mab kogu rii ki
Riskitegur —s ot si aal ne, kai tumusl i k, ogiiejtegur,d u s | i
mis pohjustab voi soodustab terviseseisu
mdj uvate tegurite toime vahenemi ¢16). v Oi h a
Seire —pi dev ja/lvoi regul aarne Uhesuguse me
anal Gus. Seiret saab kogutavate andmet e
ohustavate tequi t € seire ning kéaitumuslik seire.

tuginevalt saab mdél emat seiret omakorda |
regi streeritavad andmed ja nende anal Gus
andmedjaneral r egul aanhe anal GUs

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

Sotsiaalne kaasatus—s ot si aal ne kaasatus on ol emusl.i
ning on defineeritav kui koi ki de I ni me
Ohi skondl i kus el us, paaseda |1 gi temal e o
olla majanduslikult aktiivne. Ul alnimetat
voi mal ust t6o6d teha ja | igipadédsu sotsi aal
kul tuurile ja vaba aja veetifib)se vdi mal ust
Sotsiaalne sidusus — sot si aal se sidususe al |l moi st e
sotsiaalsete suheta gidemete tugevust. Sotsiaalse sidususe suurendamise vahendid on

kahetised— G hi skondl i ku ki histumise, ebavdrdsu
sotsiaal sete suhete, sidemete ja suhtl em

sotsiaal se sdiedfuisnuistesijodorngmi s'tSot si aal se si
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voi mekust tagada 0o ma koi gi 11 kmet e he
pol ari s@®&r umi st”

Taastumine—t aastumine vO0ib tahendada haigusej @

kogemustest Ul esaami st voi tervema enes
saavutamist. Ka pumdega jtaoimidteslt amiude a @y
tagasi p66érdumine on osa taastumisest. Vii
kes on kogermud-hia& sk &ieti WRO). s hTaa arsetiudmi ne on
isiklik, ainulaadne protsess, millk &1 g u s i ni mene muudab oma
tundei d, eesmarke, oskusi VvOoi roll e. See
ja omalt poolt panustades isegi siis, kui

elule uvuue tahendawngdeni g, eesmédraqada Ul e ps
tagaj a2lpedest

Tooealine—t 60 0eal i stena kasitletakse kaesol eva:
18-65 eluaastat

Vaimnetervis—heaol u sei sund, mis voimaldab i ni m
voi mei d, tulla toi me pniustikgle ja eagda oma | pansis, t e
Ghi skondl i kku el |l u. Vai mne tervis on mi
puudumi ne, ning see on seotud foausilise t
kombi natsioon subj ekt i i v emsadlrakendamisestsirigg, 0 n
positiivsest tegutsemisest 0Uhiskonnas. He
tegutseb viisil, mis aitab tal tunda el u
olukordadeg43).

Vaimse tervise edendamine —t er vi sedendus on protsess,
saavuada kontroll oma tervisteguritel e, ar e n dasming edamaksektiiveee r

ja produktiivset elu(22). Vaimse tervise edendamirke@skendub inimeste positiivse

vaimse terviseendami sel e | abi psuhhol oogilise he
edendamise ning toetava elukeskkonna kujundamise. Vaimse tervise edendamisel
vobetakse arvesse tervisedendami se kodi ki n

| i saks poidgtattaksel eogafu kaitsetegurite tu

Vaimse tervise valdkonna spetsialist — s pet si al i st | kes tegel
psuhhol oopal rehabrbhvtatsiooniteenuste osu
tervise val dkonnalsodg,s uphshii hahaad teear, a ppesuith,h p s
vai mse t bovterapsue, te@edusterapeut jne).
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Uuringud, infosiisteemid ja sekkumiste hindamine

Maail ma Terviseorganisatsiooni poolt wvalj
tervise tegevskava 2012 02 0 Uhe eesmar gi na i nfosust
tdenduspdhisuse ja uuringute tugevdamist.
aastaks 2020 koguma ja raporteerima rutiinselts t ase i nter val-liga
jasotsiaalala nf oslist eemi de viikaasrad?28).er vi se t uumi k

Vaimse tervise strateegia elluviimise hindamiseksstis on vajdik defineerida

indikaatorid ning andmebaasid (fik k u d infosusteemid, pi
uuringud), kust o n waihsenterlise Ilstrateegiaa aodatavates d me
moodet avate t kohtemuste (vt | k 6)

Eestis on voimati knsnedlni agdmdkogumi sel j €

indikaatoreideidaj &r gmi st est: andmebaasi dest

1 Statistika andmeba#24)

1 Tervisestatistika ja terviseuuringute andmel{2a3
o Kool i dopilaste tervisekaitumise uuri
o Eesti taiskasvakaidt mmngyea st i ku ter vi
0 Haigestumus

1 SHAREandmebaas (eaka(®6)

Vai mse tervise strateegia al aeesmarki de a

ei pruugi rutiinsel:t andmebaasi dewgoi Ikkatt
osutuavajalikuksvi i a | abi taiendavaid uuringuid.
Uuringut est j a i nf os Ustamamed estp dhg rail n eovma

teostada vaimse ter v-ijsa Kkeéadetnudnai nsi hséeikrse t ep se
varajaseks mar kami s eks didarbg rvd Jvidkusd jsa ktkauan

12



Sissejuhatus ja olukorra kirjeldus

Vaimne terviso n U k salukvaliteedkingh e aol u Uks Kk.¥a@anmnsjai d t e
fuousiline tervis on oluline osa inimkapit
et psaphai kai t umilksobrdised kellalisedi haigusedaddavad kogu

U hi s k on nsotsizalses ja majanduslikku survet (pimetulematus, enneaegne
suremus, otsesed ja kaudsed kuly@y). Psdgpai kai tumi shairete
varajane avastamine, sekkumineningvi vahendavad ol uliselt
sotsiaalseid ja finantsiligi a g a jHé&arvagimse tervise puudumine nipgs U uU-ha k a
kaitumishadaired on probleemi ks paljudes ri
endil e, perekondadel e kui kogu Uhiskonnal

Maailma Terviseorganisatgion on t oonud valja, agenimdepr e
l evi nudh@isiéshti kami s prognoalks dked ikgpeh aessred m |
haiguseks h 6 | mat es 15% (28)29 nDeprdssionom devilnus Eesti
elanikkonnas on 6%(30). Vanus, sissetul ek, rahvusl ik
hinnangud enda tervisele ning varasemad depressioonikogemused suurendavad
depressiooni haigestuse riski(30). K6i ge t d0si sem depressioon
suitsidaal sus -kétsminja enesetappdy Majandussdrytise ajal kasvas
Eestis enesetappude arkui aastal 2008 oli 18,1 juhtumit 1@M0 elaniku kohta, siis

2009.a 20,2 Alates 2010a onsuitsiidikordajeeestisp U si nud kr i i si eel se
madalamal (2013.a sooritat 15,9 enesetappu 100 000 elaniku kohta). Suitsiidisurma
riskigruppideks on vanemaealis(34,4% 2013a sooritatud enesetappudest leidis aset
65-aastaste ja vanemate hulgas) ning adoR014.a andmetel sooritas suitsiidR 2
noormeest ja 1 neiu; 201816 noormeest ja 2 neidu vanuses2tOeluaastaf2’).

Viimased andmed noorteer vi se kohta parinevad Eest.i
Uuringust2013/201%ppesastal(31). Uuringu kohaselt hindavadwa t er vi st v ag
v Oheaks87% 11l5a a st a st e Madalanphedola entsemtadtkehvade peresuhete

j a r i s ki ktubakadoadete, slkohpdi ja (kanepi tarvitamineKuigi suur osa

Opil astest hindavad endamutelonakend 13aastasedtk s v ¢
v oi varem p-{aRrapt ap ba\nangvardké@tgpdrjgonjoonud iga viies

uuringus osalenudnoor (1%). Vo r r el d e sandnietedh Oana suurenenud
depressiivse epi soode k 0 g €31)u $hgeriequd lora lasteeja reorte
esmahai gest umankaps i e d@Eealanilakbhea $38).eEnamik

tai skasvanueas aval duvatest pessadnidijusta | a
| apspb6l ves (2138 noorukieas

Vai mne tervis on ol uline ivwvaldkonk aingisedlles
| aht uawadletb vai mse tervise - ¢de nkdainti u
ennetamine, ravi ja taastumine niidiwiidi, kogukonna kui riigi tasandil sead
prioriteetsele kohale.

Paljud valitsusasutusethaailma on tegelenuck U s ieggunsda saab ja mida peab
tegema, etedendada inimeste positiivset vaimsetvist jav a he npla @ @&ha k a
kai t umi sHaigesstunest. Enaursikeneien otsustanud uur endada ravi v
katt es aa d anarmagelenimesiele(33). FHeks elujoulisemaks 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

(). Eestit i gi | puudub idelpadlitika, mis &ditaksoevitusedvainmse
terviseedendami se, di skri mvahen dstmaabkekbasamser gi s
suurendamise ennetava tegevuse ja eneseabi tugevdanmisen g psygailhi ka
k ai thuamirsenimesgeaja nende hooldaja@bistamisening adekvaatse ravja
taastumis&orraldamiseksErinevates valdkondades toimuvad tegevused ja sekkumised

ei ole strateegiliselt planeeritud v a | d k o nastatus @nidbasageng erinevate
sekkumiste tulemuslikkuse hindamine onugulik (34). Vaimse tervise sekkumiste

s U s toa Eestis killustatud, alei ole pis a v al t kegatpiugi sastatadiranveste
vajadustele (4,30) | ni mest e v & h eprsell U-hjiedaa Ikiak R wgni s hai
eelarvamusedvaimset er vi sleusaubsiest d ni ng regionaalne
kattesamdrasviuvsaeds ¢§ idguaedam gt e(IPbhivaj aj ani

Vaimset tervist ja heaolu saab hoida ja edendada libi vaimse tervise kaitsetegurite
tugevdamise ning riskitegurite vihendamise. Vaimse tervise edendamise sekkumised
peaksi d tugevdama kaitsetegureid jla v ah
kogukondlikul, strukturaalsel kui poliitilisel tasan().

Vaimse tervised kaitsetegurid on:

positiivne minapilt, head Vaimse tervise riskitegurid on:
toimetulekuoskused, perekondlik madal enesehinnang
kuuluvus, head sotsiaalsed oskused, toimetulekusokused, puudulikuo
hea fulsiline ter vil sidussuhted, kuritarvitamine ja
varajane seotus, toetavad suhted vagivald, fuusi|line
peres, head suhtlemisoskused, eakaasl aste torjutu
toetavad sotsiaalsed suhted, kaotus, ebakindlus ja
majanduslik kindlustatus, positiivsed | &bi kukkumi ne kool i
hari duskogemus.ed, Cing toetavate teenuste puudum/he.

toetavatele teenustele. } _

"W
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Vaimse tervise strateegiaga seotud poliitikadokumendid

Alkoholi poliitika roheline raamat esitabal kohol i pol i i ti ka eesn
vahendada al kohol it aaalset, maganmdudikis ja terviseKalgun e v a t
tagada lastele ja noortele toetav elukeskkond kasvuks ja arenguks ning muuta

el ukeskkond kodi gi i ni meste jaoks turvalis

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- Eur oopa Lii du vaimse ter Rohalige str e
raamatu eesmark on algatada Euroopa 1inst
teiste sektora si dusr Ghmade, kodani kuthi skonna,
ringkonnagaaret! u v ai ms e t e-is\strakeegia vajlkkest ELs tasandil E L

ja selle voimali kest prioriteetidest.
Vaimse tervise ja heaolu Euroopa pakt tunnistabvaimsetervise ja heaolu asjakohasust

ja olulisust Euroopd. i i dul e, selle liikmesriirningdel e,
kut sub Ul es tegutsema viies esmatahtsas
ennetamine; (2) noorte vaimne tervis ja haridusy(@&®i mne tervis to60ko
vai mne tervis; (5) voéitlus habi margi st ami

Heaolu Arengukava 2016-2023 k 0 o n d adotsidalkagse s ool i se v Oor doi
ning vordse koht |l emi see spmilrigiekdi 20863023. agt r a
Arengukava annab tervikvaate nimetatud po
eesmarkidest ja tegevussuundadest.

Laste- ja noorukitepsiihhiaatria korvaleriala arengukava 2012-2020. Arengukava

toob val j a | ast e ajaengunpoiariteadild ijat tegpvaided hendeat r
prioriteetide t &i t mi s etgesuste dSutaenisey jpunemises S
podhi méttei d i nd-javerialaarstideeghel.e s mat asandi

Targad vanemad, toredad lapsed, tugev iihiskond. Laste ja Perede Arengukava.

Arengukavgp eami ne eesmark on | aste ja perede h
tdstmine, soodust adrergukas®® | abhi phast eatsua d
e e s makKegtiiladtej a perepol iitika on t eadtivietst ep 0 |
vanemlust toetavrikad pse ©&6i gused on tagatud ja | ood

Eestis on perede adekvaatset majanduslikku toimetulekut toetav kombiné&sstuste
j a teenusteestelsaimatseem; om v Oor ds,eee jav éraelmal u s e
Ghitami seks.

Mental Health Action Plan 2013-2020. St r at eegi a r 0hutab wvain
i ni mese Ul di s eStrateegigp O ble n&lomk 2&rsé¢ p & hning e | (-
seab fookuse vaimse tervise edendalmjsea  h & i r e tleeAremguknaevt aa nti ocsoeb v &
nel i po0hi esdamvie JWldkonnpvuiahtm mi se kodohkehammaea
vaimse tervise ja sotsiaalhoolekande integreeritud teenuste  osutamine
kogukonnapodohi sel t, edendami se |ja euwisaet ami
alasteuuringutej a i nf o dugevdamieemi d e

Noortevaldkonna arengukava 2014-2020. Arengukava sitab noortepoliitika fookused

j ar gnmiocshed eém v 0 vusealdendamiseks, onvaalgatusteks U hi st egevu
ebavdrdsete oludeombepuabvgbeondaii mal ast el e
aktiivne osalus kogukonnas ja otsustes;
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noor s&cst 6@t ud fookused on arengukavas av
kaudu.

Rahvastiku tervise arengukava 2009-2020. Rahvastiku tervise arengukavas

pist i tsuateagliseede e srgmr ahvasti ku tervise hoi dr
parandamiseksAr enguk av a Ul deesmar gi ks on ter v
enneggse suremuse | a hai ge sAreagukdaagrioritecidee nd a mr
aluseks on inimestevaheline solidaarsus,
kvaliteetsetele tervishoi e enust el e ja kodani kuthi skonna

Haridus- ja Teadusministeeriumi valitsemisala arengukava “TARK ja TEGUS

RAHVAS” 2015-2018. Haridus ja Teadusministeeriumil on kuus tegevusvaldkonda

haridus, keel, noored, teadum arendustegevus, organisatsiooni arendamine ning
arhiivindus. Arengukava seab tegevusval
mOoodi kud t ahisgeksuste hind

Uimastitarvitamise vihendamise valge raamat. Ui mastitarvitamisc¢
poliitika peami ne e es marnakoaikumideaasvitamist jap U S i
sell est ti ngi t udJimastitarvitamosned | v &tk @&in dkaamijsue p ol
Siseministeeriumi eestvedamisel ja uimastiennetuse valitsuskomisjoni tellimusel.

Vigivalla ennetamise strateegia aastateks 2015-2020 tegeleb isikutevahelise

vagivall aga ega kasitle enese wvastu suun
ennetamise stat eegi as kasitletakse vagivall aen
ennetustasandil : uni versaal ne ennetus, |
tegelemine.

16



1. SEKKUMISTASAND: VAIMSE TERVISE
EDENDAMINE

Vaimse tervise edendamise eesmirk Maailma Terviseorganisatsiooni jirgi on:

i ni meste hoiakut e, i ni mest Umbritseva ke:c
need toetavad tervislikku eluviisi ja loovad eelduse heaks vaimseks ter\isékaimse
tervise edendamine on o0osa U0l disest tervi
tugevdavaid tegevusi nii diviidi, kogukonna kui riigi tasandil. Maailma
Terviseorganisatsioonj ar g i saab | agaddamise aagurid kolmeé er v i
laiemasse valdkond@5):

1) inimest iimbritseb tervist hoidev kogukond, mida pidevalt arendatakse
(turvaline keskkond, piisavad elamistingimused, positiivsed hariduskogemused,

t66ga hodivat us, head to6é6o6tingi mused, to
vagivallaks ja konfliktiks, kontroll e
puudutavaid otsuseid, sotsiaalne toetus, positiivsed rollimygeisayv toitumine
ja peavari);

2) inimestel on oskused osaleda sotsiaalses maailmas, nad on sallivad ning
moistavad vastastikuse vastutuse tihendust(h ei d oskusi toetab
enesekndlus, konfliktide lahendani s e oskus, Oppi mi sv(

individuaalsete, sotsiaalsete ja keskkondlikea a r tanerslamene edendab
vaimset tervist.

3) inimestel on oskused tulla toime enda métete ja tunnetega, juhtida enda elu
ja olla emotsionaalselt vastupidav ( nei d oskusi trvset ab
enesekindlus, konfliktide lahendamise k u s , Oppi mi svdi me
individuaalsete, sotgalsete ja keskkondliker & a r tanerslamene edendab

vaimset tervist.

Alaeesmirgid elanikkonna vaimse tervise edendamisel:

1 Vaimse tervise edendamigegevusplaanide ja sihtotstarbedisiessursside
kavandamine valdkondadel else®®sst 00 s .

91 Turvalise javaimset tervistoetava eluj a kedskkd@nna kujupdamine

T Esmatasandi spetsialistide t e asbdt
| abi i ni mese elukaare

T El ani kkonna teadl i kkuse tningédendame

voOi mal ust est

Vaimse tervise edendamise tegevusplaanide ja sihtotstarbeliste ressursside
kavandaminevaldkondade;, | els®@®st © ©° s

Maailma Tervisergansatsioon(1) r 0 h udt edahikkonnavaimse terviseedendamise
prioriteedid peavadtulema esile riiklikes poliitikas ja programmided/aimse tervise

kasi t | ujsgirha elavevahelisi kohustusii n i nomsbei tagamisel ( v 6 r ds us ,
di skrimineerimise kaotamine,|jarashtuempusddu

Kuna mitmed vai mset-jatrigkiteguridf hamdpgdusavadskeaet
hdi vatus, S Ktstaatug)ad dnag dandéab| apool e tervi se
tdhwvusal dkond&ade § leldntklkonna vaimset tervist toetava -elya

t 6 6 koarsa kujundamisek).

17



Tegevused:

1 Riiklikul tasandil v | j a vaim3e terdsa poliitikaningseda] ar j altpi dev
kaasajstada s 0 n a sptiakdaaa ] a | i s ¢adtegegusesivaidse gtervise
edendamiseksna a r aux d leddkao n d wasti@gusdd.e s e d

1 Integreerida vamsetervise edendamisaglasede e s ma rtegavusedlolaalike
omavalitsuste arengukavadesse.

1 Tugevdadamaakondlikete r v i s e n 0 udk edlagikkonea vainsét tervist

edendavate tegevuste.kavandamisel | a |

Turvaliseja vaimset tervistoetavaeldj a t °° keskkonna kuj unc

Vai mne tervis kiunjiumeesh kiorobsrmd j&eskkend rkie s K k o r
kaitseb elanikkonn&@smaseidsotsiaalseid kultuurilisi-, majanduslikke poliitilisi- ja
kodani kaird i gatsii | imus eaimseedrvise kojgnemigd). Vaimset tervist

edendavate haroikdbihd aagdet, ustkew,gu ktodh dade j a
kujundami sel on Vv aj al, soksiaal tervighdiuoj nan adiil geunsek a(i |
val dkond)i nhionngmawvi i gi , kogukonna, vabaluhe
k 0 0 s tDiskiimineerimise keelustamisga v r d s e k o(mis | om masas e
rahvusvahelis e st | rst)pmddh igmdtteet e | u u r, eeldabsotsiaaleeidd h i s k
ja poliitilisi mu u t ukegu elanikkonpadutgaska@uudugtess n U p ¢
elavatele ja marginaliseeritud elanikkonnagruppi@a.
Tegevused:

1 Tagada inimestele sotsiaals@dmajanduslikud ningrendep 6 hi 61 gu s i j a

garaniid kaotuste ja puuduste korrakeelata diskrimineerimmnende tagamisel.

1 T 6 h u s ogakdrdadekhoolivust adomaval i t suste, &jaiette
haridusasutusteing teistell h i s lkeoinstdutsioonide omavaheligeo o s(gsh 6 6
erialaliidud, vaimse tervise valdkonna kolmanda sektori organisats)aonid

T Tohust ada k teryiseklasth @ Ig ie k ki gabsanisé [aiosalemise
piirkondlike vaj aduetes mavraklijdassgeviesgia d animis
pl aneeri mi sel j a r ak e n dsaumema \eastutuseienda et
tervise eest (nt tervisksed arutelud kohalike omavalitsuste algatusel).

1 Edendada kohaliku kogukonnelanike vastastikust seotust ning sotsiaalset

suhtlustiiuuaesik oduse keskkonna, haridusasut u:

ning muude tegevuspai k anise tervisg kujneemigdeh e n d u

(kogukondl i kud al gatused, Uhi stegevuse
Esmatasands pet si al i sti de teadli kkuse t»stm
| 2 bi I ni mese elukaare
Esmatasandi spetsialistide n i i esmatasandi tervishoi
,varavdHhH®/) (disatei aal t 66t aj ad, O-pent aoj maad , t Opoc
iseloomust ulenevalt kohustus puutuda kokku paljude inimestega. Sellest tulenevalt on
neil vdimalus integreerida oma teadtksse 1| ni
f Glsi | i s e sotgiaalse peskkdniao loomine, teadlikkuse kujundamine
eluviisisoovituste mdmine(2,38) Selle edukaks ja loomulikuks teostamiseks vajavad
esmat asandi spetsialistid vastavat val | ad

ning kogemust- vaimse tervisealast kirjaoskus{(39,40) Uuringud on nai
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esmatasandi spetsialistid hindavad oma teadmisi vaimsest tervisest sageli madalaks, kuid
samas govivad sellest rohkem tea(4l,42)

Tegevused:

1 Integreerida esmatasandi spetsialistiden t perear st erialsseot si a.
val jadoppe Oppekavadesse vaimse tervise
inimese elukaare

1T Pakkuda esmatasandi spet si al istsiseksdel e
vai mse tervise edendamisest | abi el uka

T Luua wuséd, ehesmatasandi spetsialistid saalsid vaimse tervise alaseid
teadmi si i gapaevatoos rakendada, sh pi
(spetsialistide arv on vastavuses elanikeiga)

f Luua vdimalused esmatasandi spetsialis

kaitseksk ovi si ooni de korraldamine ja super

El ani kkonna teadli kkuse t»stmine vai ms
v»l mal ust est

Inimeste vaimse tervise alastéeadmisteja oskuste edendamine n osa ol di
terviseharidusestVar as e mad k 0 g e mu s emmeste nindriduaalsetea n u d ,
omadustga oskuste (henesekindlusjah i nnan g, us k o mdoomis@i met e
v 0 i naesuhtlemne lahenduste leidme ja toimetulek) edendamine parendab
elanikkonna vaimset tervist ning suurendab inimeste vastutust enda elu ja kogukonna ees
2. Sel | e wii tinforen&tsooni jagamineerinevats I ni mest admbr i
keskkondadesaguharidusasutused, 6 6 k o h aakeskude@ kogukonnakeskused.

Tehni i st e voi mal usit36 jal46, natitelefonid jaetahVeldvuid) on

l oonud ol ukorr a, kus internet on ni.i aj as
Kuigi internetiga on seotud kai da ohtusi d nagu veebisodol tu
kontaktide ndr gene meveebilehteslalei satmmin@d#9), en 6 hut
tegemist olulise meediumi ja ressursiga V
vdi mal davad | i htsat, Jdeifieket i vm@&nt gil stga mpiasi\s
alasele infole ning erinevdégrakenduste e | e |j a n 6 u AG-Z)ERSItp@ke n U St ¢
Eestis | abivi idkitdi SSUPKRIEtIMEI dormgor ed, et m
internetist kui poorvewrwa p odti se ds g ethsinaluiss
heaks aitavad parandada eneseabi oskusi, I
nNing vahendawishdi ks meesmi It . \eefeliivspsfah i s e
i n
NG

i mest e rahul ol u sell ega on | e-silma d ol
dustami steenus®B2ya voi isegi parem
Tegevused:

1 Arendada elanikkonna teadlikkustaimse tevise kaise ja riskiteguritest
e e s ma rsapdugtea inimeste tervislikkek & i tvalikuid sja tugevdada
eneseabioskusi(avaliku teavitamise kampaiad, vaimse tervise mess,
usal dusvaarse)info kattesaadavus

1 Tagada aimse tervisanfo k at t e s ariaalaéy wasuggruppidée nende
eri par a (keelekaswgus,anbblearsdjad)

T Téhust ada aikse tesvisedodgdnisatsioonifie meediakanatie vahel
vaimse tervie vastutustundl i ku, rkédhsu tihdediami s e
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T

e s mast d@oHi tvaimse tervise alasthoiakute kujundamise{ 0 hi s s e mi na-
meedia esindajate ja vaimse tervise spetsialistide vahel

Hoi da | a ar end a d aikesklordi fpouazle, avadatebtie4 d vV e
vatek.ee, enesetunne.ee, peaasi.ee, amor.ee), et elanikkonnale oleks vaimse
tervise alane informatsioon kattesaada
Arendada nutitelefoni raked u s i vdinisp fewige heaks ja hinnata nende
efektiivsust — & pi d e netsehatbst ami spbos kapsiumhs k&
skriinimiseks, vaimse tervise teenuste

)l

=) =

Tulemused, mida peaks vaimse tervise edendamisel saavutama:

Riiklikul ja kohalikul tasandil on koostatud strateegilised tegevuspla
elan kkonna vaimse tervise edendan
vaimse tervise edendamise suunas.

Kinnitatud on vaimse tervise polki, mis kirjeldabvaimse tervie ja heaoly
edendami se ees mkavakdatudon teggvudtesckueimines
Kohalikud omavalitsusedn teadlikud piirkonna elanike vajadustest, (
sdnastatud el ani kkonna vaimse | a
tegevused, kavandatakse ressursid.

Vaimse tervise edendamise temaatika on integreeritud esmat
spetsial st i de eri alase valjadoppe Opp
Vai mse tervise edendami se al ase
spetsiali st i dejaasdavak spetsiadistide eappdustalea v
Esmatasandi spetsialistide.vai ms
Elanikkonnas suureneb teadmine vaimse tervise kaitseteguritest, par
inimeste eneseabi ja sotsiaalsed oskused ning toimuvad muutus
terviseteadli kute h o i a(ht uteénaslik jelastiil,
sdl tuvuskaitumi se vahenemine).

Il ni mesedawaédrisgenda ja teiste
Vadheneb v ateamadm etgeartviiisvene méar gi st a
Eesti inimeste esmahaigestumug s U U-hn ikrag k ai tsse ram
vahenenud ning ini mesed annayv ardaid(
hinnanguid (seotud Rahvastiku tervise arengukavaga-202Q).

El ani kkonnal e vanmse tendste alasqubataali jaweebilehec
kus info uueneb pidevalt ning mi
Kadttesaadavad \amset eervistt ederelad nutgetefoni
rakendus ddidb(vidpd ndrinhguifl reende efektiivsuse hindamise

1.1. Vaimse tervise edendamine lastel ja noortel

Laste ja noorte vaimne tervan oluline prioriteetnii Euroopa kui Eesti strateegilistes
vaimse tervise valdkwla puudutavates dokumentid@16,19,53,54)T ai skasvanu:
vaimne tervis saabalguse lapseeaf5,56) Hea vaime tervis on seotud mitmete
psiuhhol oogilisnhéa&i tjaabdsemasricamddsedDei t ul emus

ter

visli kum el uvii s Ul di sel t, wsushsewne nud I

kaasatus, vdnsegmI9Y)puudumi si

20



Laste ja noorte heaolu saab vaadata kahest aspektist: 1) lapse heaolu lapsena (tervis,
hari duse omandami ne, o Isladtei odemasolutnéng sukteds v a n
nendega, | aste suhtes valitsevad hoiakud
|l i gi paas 0Uhiskonna hivedele ehk | apse he
kai tumusl i kust j a eetil i sieeHevalmiatisspeedukaks st ) ;
tdi skasvanupdl veks (teadmi st e j a oskust e
val jaarendamine ni i | apse isi klikke ees
kindlustavaid tegevusi ehk (6ot si aal sei d e

Laste heaolis nkhalsiatdee toswilgs @k cslest per(@&@pekti i
Lapsim0 j u tnatmesudused vastastikusessepolevad keskkonnack o du, s o0 br a
kool, kogukondsamutit hi skonnakorral dus, teenuste ol

Alaeesmirgid laste ja noorte vaimse tervise edendamisel:

1 Laste ja noorte vaines$ tervist toetava eluviisi jaeskkonna kujundamineii
perekonnas, haridusasutustes kui kogukonnas

T Vai mset tervist sadailitavate |-aga
k a s v a progeatmidesskaridusasutustes.

i Laste ja noortega kokkypuutuvate spetsialistide teadlikkuse arendan
vaimse tervisekaitseteguritest ja nendedendamisest, spetsialistigahelise
koost 660 tdhustamine.

1 Laste ja noorte heaolu ja vaimse tervise regulaarne hindamine ning kirjeld
objektiivsete ja subjektiivsete

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

Lapse arengut toetga turvaline kasvukeskkond ning positiivsearidukogemusean

olulisedt egur i d | apse kaitumi se Lapsevgimdetdarvisti s e v ¢
ja heaolum® j u t @seseltema elwiis, perekonnakoosseis, pere toimetulek ja
el amistingi mused, samuti taiskasvdeldat e o0s
41,8263)Pi i sav | ii kumine ning médéddukus el ekt
vaimset tervis{64,65) Lisaks kodule ondine keskkond, kusipsed palju viibivad on
koolieelne lasteasutya kooL,Har i dusasutuste pidajad, j uh
lapsevanemate ning sotskaltervishoiu | a 0 i gvaldk&naa $petsialistidega
riigiasutustes, omavalitsustes ja vabatuhe

Eesti laste positivse ja lapse vajaduste vastava haridustee kindlustamiseks
Kool i 6pi | agumise utriagu v2013/20d4aandmete &haselt hindasid

kool iskai mi st pigem meel di vak ¥aimsétervisg a g a

edendami se programmid on nai danud, et k
edendamist, valjenduvad tul emused ksa oOpi l
avatuses jasallivuses, enesekehtestaneiso s k ust e tOhususes, ree
akt septeeri mi ses, Opide,s kulst &g 1j es skidii vt suemi Is
puudumi se ja valj gd6)alhhgae nei nsaem vhai hnednaevirai ds ejsa

sekkuda koolis | aste vaimset tervist toet

et edendaanmsetepiskboikegukonnag67).
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Tegevused:

1 Kohustada koolipidajga -juhtkonda arendama ja formaliseerima vaimset tervist
v atéstavat ja edendavat kdaliltuuri, kuss tese ms el t t aht sust at
tervist toetavate tegevuste | &biviimis
kujundamisseshtegeletakes U s t e mrnaise Koolikeskkonna kujundamise,
riskitegurite M hendami se (nt ki usamine ja kub
suurendamisegdharidusasutustes vkae r e gul aar s el t | abi t
v agi v atahise pregname n & iiMap Kasidudasutustel on kohustus
s 0 n a Prgamidassiooni vajadustega sabtu v agi val |l a ennet ami
tegevused53).

1 Suurendada lapsevanemate teakima oskusi vanemaks olemiseservislik
rasedusaedapsevanemate juhendamiemma e maneéae @é6i kpduvi s
lapsevanemate vanemlike oskuste kujundamamemlusprogrammideé34).

T Tésta | apsevanemate teadli kkust sell e
vaimset tervist detavat eluviisi kuidas pakkuda lastele nende vaimset tervist
toetavatb nnel i kku ning turvali st kasvukes}

suhtlemisoskuste arendamisdl h i s G rkiadoulsieddd e d e loengud pet si
lasteranemate  koosolekutel;  praktilised, suhtlemisoskuste harjutamist
voi mal davad @iptpekrdomr meretkool, nvanemlusprogramm
Imelised Aastad; infomaterjalid(k i i ndumussuhte Kkujaundami
kasvamine ja p)lngete vahendamine

1T Edendada hari dusasutuste ] arvigeoatastt e k e s
teadlikkust ja toimetulekuoskusi(nt toimetulek agressiivsete lastega,
vaarkoht!| emi se j u hstkuming &riisisituedsrodniaggégni n e
ennasthavitava kai tumi se j(@skustet 6 r j u
Opetami sel e/ omandami sel e suunatud akt:i

1 Rakendada Gtenduspdhisei d , set ktdetadnipssitieseid me i d
hariduskogemugint Ter vi st Edendavate Koolide v©o
www.mindmatters.edu.alKidsmatter 2009www.kidsmatter.edu.aulennetada
hari dustee katkemist nin@3).margata o6pir

T Tost a teadikkustvaanse tervie kaitseteguritest ningrinevate eluviiside

vali kute mdjust nende vaimsele tervi s
suurendada nende motivatsioonima kaitumi svalikute n
kooli 6dede | oengud klassijuhataja tund

Vai mset teatvesjtasédéndavate -pegevust e
k a s v a pragsammidesse haridusasutustes

WHO on rdhut anud hari dusasutust e taht sat

psitul-hjikakaituensadtiamies el , 3) stressis o |
Oppeprogr ammi | i mi tud t dendus p dugevdaead s e k
laste ja noortev ai mse tervise kaitsetegureid, t o

ennetavad i s k i k. &otstaalseté askuste treeniddharidusasutustes peavad olema
suurat ud j a&rgmi ste omaduste ja oskuste are
survega toimetulek, enesekindlus, enesejuhtimis&ghatestamise oskused, vastutuse
vot mi ne enda kénfiktidegarhios ene & @ b & k uskuged suhete 0 st 0 ¢

arendaminé2). Kui d veel enne psiuhhol oogilisel vor
|l oomi se oskuste omandamist peab | aps/ noor
vaj adusel kasutama rahunemiseks | ihtsaid
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http://www.mindmatters.edu.au/
http://www.kidsmatter.edu.au)/

saavutamisedrjutusi (nt Eesti koolieelsetes lasteasutustes ja koolides tuntust koguvad
Vaikuseminutid)Uur i ngud on naidanud, et pel gal 't
mi ni maal ne modgrut el aksédiet yynavdgaka] uhdami sal t
t 60t a etadlistide er@last professionaalsust ja kujundada laste vaimset tervist
toetavaid hoiakuidLapsepo6l ves j a tai sknkietstsidhi(shl gu s e

steredt) tdinbdj ut avad (BSpKmek:i Kkogme ddup et use
tavaliselt | &d&bitakse 6. Kluaslsias nek & siii klesle
|l astel vdimali k neid oskusi proovi mise, h

on EesttRootsi Vaimse Tervise ja Suitsidoloogia Instituut (ERSI) on osalenud Euroopa
Komisjoni 7. raamprogrammi poolt rahastatiid-Eeiroopalistes projektides SEYLE

(Saving and Empowering Young Lives in Eur@#92011) ning WESTAY (Working

in Europe to Stop Truancy AmongYqu@162 013) , mi |l I e kai gus 0h
valja, rakendati j a hvianinmastei tkeorovliisped hail sats tu
sekkumi sprogr ammi , Sa saad mdj ufeaWar | a
Progr ammi peami s ed0.Kklassdethp ir|UahsRREY projpidisioldl 8 .
progr ammi kaasatud k a Tagsemivanenoand tjdae n ¢
sekkumisprogrammiga, wuh& on Eestis testitud1,71)Su ht | emi sosksebe t 0e
tulemusliku treenimise oskusexh laialdaselt kasutusel US#\(72), Suurbritinnias ja

mujal. Eesti i nNi mesedpetuse Opet aj-ajd vV aj
suhtl emi soskuste praktiliseks Oopetami seks
spetsialistidel olemas riikliku kuyaidee t as
ja -vahendite koostami seks Kui k a suhtl en
vai ksemates, harjutamist ja tagasiside sa
Tegevused:

T Hari dusasut vstdudek v@dd tav@s tervi shoiu | a
organisat®onidegavaimset tervist hindava ja edendava kultuurikeskkonna
loomisel (vaimse tervise edendamine on prioriteet haridusasutuse arengukavas,

arendatakse toetavat keskkonda, kooli jeelasti aper e hoi)hakui d, Kk
1 Haridusvaldkonna koordineerimisel valtaitakse etteuhised vaimse tervise ja

heaolu edendamisek&aasataksek 6 i k kool i ga -sGpitluads eidn |

koolipere,k o o | i tugi spet si a llapssvanerdadkogukend,v i s h o

noorteorganisatsioonid53). Nai t ek s o Harta @lgataaud aTervist

Edendavat e Kool i de P rkogg rk@olipene kaasamiss po

t ervi kIl i knund mida Bestikdoldinegri Tervise Arengu Institu(it3).
T Har i dusas ut ussningd pdppepkaskatusalasiegevuste viiakse
sisseta i e n dnil, teneed oleksid otseseduunatud laste ja noorte elja
suhtlemsoskustekui vaimse tervie kaitseteguritea r e nda mi sel e ( nt
huvi hari duse arendamine voérdse | igipaa
1 Haridusasutusgeedendataksepet aj at e ja tugipersonal.i
vaimsest tervisest ning arendatakeaede okusik aasat a kogemusnou:

viia sellel t eemal |l abi t 0 esotslaalse@d hi s ¢
oskusteedendamisprogrammdp r ogr ammi de V&l EFat o & 6 & ;B K
TLU Haridusteaduste Instituut; Eesti S
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Laste ja noortega kokkipuutuvate spetsialistide teadlikkuse arendamine
vaimse tervise kaitseteguritest ja nende edendamisest, spetsialistide vahelise
koost®°° t»hustamine

f Laste | a noorte ol uliseks arengudul es
vOoi mal da dukalt toime fulla ermevate olukordadegéaimse tervise
edendamine hoél mab rohkemai d tegevusi,
laiendamine ning tervislike eluviiside juurde suunamfiiié). Vaimse tervise
seisukohast on oluline toetada ja arendaalisseid kaitsetegureigiagu positiivne
enesetaju jaidentiteet, Kk 6r genlesehi nnang ning koha
riskiteguritega toimetulek74,75) Laste ja noorteharidustebtuleb | abi val t
keskenduda nendeomaduste tugevdamisele (74). Tulemuslike tegevuste
Il abi vi i mi s tagada lasta ja moarjegad vate spetsialistideaimse
terviseedendami se dllaahnd spaodevuest. spesesi al i
tervise eden@ mi s e tdaht sust ni ng nende hoi a
edendamisele suunattebevusi67). Teadmisedvaimsest tervisest on eelduseks
spetsialistide KW hhuasrail deu s &k owtsu K& | es.pet
tugispetsialisttimar kavad | apse kasv,phkreiskbhustus nas |
sekkuda Tapsem teemakasitl us Sot auch al mi r
“I'ntegreeritud teenused | aste vai mse
mar kamine | a(l9i geaegne abi”

Tegevused:

1 Vaadalaste jainbodega 6 6t av at e pofpssidngalnaareivgsnise d e
tervise edendamise seisukohaisiy defineerida koolitusvajadus€83).

f Vaadata UGle |l aste ja noorte valadgkonna
vaimse tervise alane kvaliteaingviad ppekavade sisu vast e
konteksti ja vajadustega.

1T Kavandada | aste ja nojpdanjegmai dé&vadvtad iee
vai mse tervise al ase padevusetamised st mi
eesmar ki del Uhi skool it uskeodo | ikfbetreveadl deer,i
psiuhhol oog, sotsiaaltodoodo spetsialist, Kk
T Kavandada | astega to0odtavatele spetsi a
keeruliste juhtumite puhl supervisioonid \e@ai ms e

toimetuleku soodustamisek34).

Laste ja noorte heaolu ja vaimse tervise regulaarne hindamine ning
kirjeldamine objektiivsete ja subjektdi

p
i

Vaimse tervisga heaoluhi ndami ne on | &rjepidev prots
kogutakse, salvestatakse jab | dgtakse informatsioomimestep s G U h i Isiaadse | a ¢
funkt sioneerimise osas. Laste ja noorte h
j a sotsiaal sei d komponent e, mi s aval da
Traditsiooniliselt on baolu md 6 detolbd ekti i vset e kriteel
elamistingimusedvaesuses elamine, perekonna struktweryise n a i {ms jalasdl.

Vai mse tervise seisukohast on oluline po&c¢
endi arvamusele ehk lapsstksele subjektiviee hea ol @h e e t(4,@aM @ne k s
keerul itnel af@se¢ ahe&®ol uga on kdi k ko@2.as, ki
Hetk e | ei kasutata Eest.i kool i des | B4)t e he:
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Eesti kool il ast e tsedgusy eoma édugaort Uul nei skee sukuntiisneg L
emmamik1*14aast astest kooli d6pilastest (87, 8%).
Tegevused:

1 Laste ja noorte vaimset tervist hinnata regulaarselt esmatasandi

t er vi s hoi u thisdietkatgersumide alpisgleppida kakku universaalse

i nstrumendi kasut amine ning viia sp
hindamisinstrumendi vajadustegastrumentidena saab kasutada WHO Well

being scale (WH&b); Global Schoased Student Health Seyw (GSHS);

KIDSCREEN52 ning f Giasi |l i se aktiivsuse hi ndar
Questionnare (PAQ).Tapsem teemakasitl us Sotsi
koostatud “lIntegreeritud teenused | as

varajane méar knaemiéibp "j a ©O06i geaeg
Koolitervishoiuteenusena rakendada vaimset tervist edendavate g p-3ai U h i Kk «
kaitumieanetaviet egdvuste voi mal us.

)l

Laste ja noorte vaimse tervise edendamise tulemused:

Eesti lapsed kasvavad vaimset tervist toetavawvalises ja stabiilse
keskkonnas, kus perelii kmed, 0 [
poliitilised otsused peavad oluliseks laste vaimse tervise edendanteste
tervisliku eluviisitoetamist.

Haridusasutuste pidajad, juhid ja spetsialistid ko6s6 s | ap s eV
sotsiaal, tervishoiu j a ©&i guskai tseval dkonna
omavalitsustes ja vabaiuhendustes
positiivse ja lapse vajadiede vastava haridustee kindlustamiseks

Lastea ad ja koolid on kujunenud vot
edendans e | . Har i dujsa s k a 3o kenkddps@ditagevus
laste ja noorte vaimset tervist toetavate hoiakuoiteg enesejuhtimisja
suhtlemisoskuste kujundamiseks ja heaolu edendamiseksVajalik on
eesmargi s-fat ukdokli asssi ne tegevus.
Laste ja noortega toodtavad i ni me
oskused vaimse tervise edendamis
noort ekes k tehdakus ja oskugeil toetgvad laste ja noorte va

tervise edenemist ja sailimist.
Lastele meel di b arnavadl knolikeskkd@nnabpositjivaed
hi nnangud (Kisi mused “Kas Sull e
meel di b. Sull e?”)

Lapsed anoor ed annavad oma t eposiiivseneaid
hinnanguid.

Koolikiusamiseohv i ks | angenud b asiteg ow ad
|l angenud | apsed saavad insppngaid o i

diskrimineerita;v & h emie ok i ifke &ning esmmahaigestumus s U U-ha
kdiumi shadiretesse

Jarjest soupupriggna t lrewslt k 0o ma rgdiann a p 8 belt
erialase hariduse, haridustgeolelij &t nud noorte aryv
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1.2. Vaimse tervise edendamine tooealistel

TOOVODOiIi mes admuse 66taja fualusiline ja vai mni
professionaal sed oskused ja kompvmeent s,
tervis suurendab tootajate 0l dist heaol u,
suhtei db Waihegwnwdmpuhkusel viibitud paevade
(7).Uhi skonn-g as ontag iamallusarenguks vajaliku k2
vaja ennetada too6turult kdrval ej daami st n

suurem risk toé6o6turult koérvale jaadaa sh n

inimesi(78.Pusi va to66vdi metusega i nimeste arvu
nngonj udnud enam KwitedDMsePtisieVvanidlok dmn ma
tdhendab piiranguid toodelus osalemisel, m
val ja | ange-miast k aiPtsulniihsi hkdai r e d on Uhed er
pohjustavad diagnoosi d, mi | | e pelddsueiste on t
diagnoosidegé79).

Tookohti peetakse vOotmekoht adekestinimégséde al i s

veedavad tookohal Fdadkemideh dassadada mebnedagt a st .
peatada toolt puudumi se ja to6ovdoi metusju
psuidhi kahairete tottu kasut ama{8aT pdod alnit ssd
el ani kkonna vaimse tervise hindamiseks tu
teaduslikudhindamismeetodid Vai mse tervise hindamisel
personalseid erinevusi ning tervislikku seisunditOlenevalt konkreetsetest

t 66t i nsgti mMuasstte6 6t aja tervist mdéj ut avat est

keemilised, psihhoemot si onaal sed ja psuuh
metoodikad p s kik& | a kaitumngshaadimset evasi musja enn
t0ovdoime sailitamiseks.

TO Ot er vseisholait alulistena tubkb arvestadat 6 6t aj a md¢ nwias @l ¢
keskkonnategureld mi s v o0i vad omada ni i ot sest k ui
vaimsele terviseleBioloogiline mudell k 8 i ol e piisav, et Kirj e
moj utavai dTob&gs k&midmev at e parameetrite r
terviseriski hi ndami sega t 6ot aj a tervi
ettevalmistge saanud spetsialistdr gani sat si ooni des tul eb ka

konkreetsed ohutegurig a t 6 6 k ¢érgiknksedmis omavad olulist negatiivset

toi met tootajate vaimsel e tervisele, tek
t 6@divmeTt6.6t aj a terviseseisundi Ul di seks h
Tootervishoiu lasthdswtdus @loo | v 0 diafdeles 6 6 v 0
Work Ability IndeX . See on toéodtaja terviseseisundi
tootdpaahiennangust oma tervisele ja toovaoi

Alaeesmiirgid tooealise elanikkonna vaimse tervise edendamisel:

T Tahendusrikka toodoelu ja vai mset

1 Sooliste aspektide arvestamine vaimse tervise edendanisefjad pereal
Ughdamine, nai ste diskrimineeri mi
meest e vOi ma,lsalapseguhlaideitoetarana)d a

T Noorte taiskasvanute toet amiiseeninf
to6o6turule sisenemisel

i Positiivseid paafiaper esuhtei d vaartust ang
selleks vajalike enesejuhtimisa s uht | e mi s oelhkkionrtase
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Ta@ahendusri kkasett® %teelrw i jsa veaadmuwhdamiae t ° ° k e

Tookoht ades endadawdnset detvistétavadtegureid ning kujundada

vaimset tervists a i lkulttuajat keskkond K|l assi kal i ste to6okoha
mdéj utavate teguritena tuuakse tavaliselt
vibratsioon, elektromagnetiline kiirgus jt) keemilised (orgaanilised lahustid,
raskemetallid jt), bioloogilised (mikroob
emot si onaal sed | a pMAditthnoissottusli ecsaabssbesthda | eugsue
t 00 keskkonnag mifei andimetelen @mdtdieis o n tootervisho

t00tervishoiudega) voi mal ik hi nnata konk
tegureid ja vajadusel teostada tervisesei
voimali k siduda t er teksgunlnisedamgus) m miggspetsiislisi i f i |
(naigwkrsenenud vasi must, higistamist, pec
konkreetsete tookeskkonna tegurite kontek
ToOOotaja toovoi met moj utab ka tootaja van
pi kendami sel on oluline ni.i vastavate uul
sobivaima tookeéelshkhanaatbpaemkpeiidmi Eha&airet
erinevates too6tajate gruppi des, shus eaka
fuolsiliseSeddesegajattesega kaasata tootur
t 66vaDoi me piiranguga too6tajaid, suurenet
kohandatud todokohtade ja tookeskkshaoima | o«
teenuse jarele.

Organisatsioonides orajalikrakendadas el | i sed tegevuskavad, mi
psuhhokliimaga tootajjpagdobragudkowont é @&k askih
t 06vdi metuse enim |l evinud psuhhosotsiaal s
j a stress(@9.ohkéet etd9dshoi uspetsialistide

probl eemi dest ja nende mdj ust t 00 Vasti me |l e
teadli kkust ka nii tooétajate kui todandj a
Tegevused:

f Edendada ¢ 6 and| abtéee alj mas et el ani k&nosetntervistt e a d |
toetavatest v 6 i mdtéavitsskampabaniad; t tewsksedh a |
konverentsigl

1 Suurendada teadlikkust vaimsestvteér s e s t K ui to6o6taja teryv
Uhest olulisest osast tookeskkonna spe

ning tagada riskianal Guside tegemisel
hindamine ja rdhutamine.
1 Sel gi t ada v ada jomanigatsioonidesakonkreesséd ohutegjaid
t 0 0 k e & Kikgonosed mi s omavad ol uli st negat
vai msel e tervisele, tekitades Ul emaar
Kaardistada ja hinnatianevadt alj att @0t &jr &t
Arendada vaimset tervist toetavaid juhtimisoskunsng tervist edendava
t 60kul t uuesio Itl6i ddkeo hjt aa do o t juhsBde jehtimisbgkisel s t a m
koolitused.
T Organi satsiooni Ul est e sttugevdagsateegevastee t a mi
I abi v (nt apjuhtiraise,t 6 6 st r e s ga motivatdiooni edendaenise
koolitused.

= =4
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1T Soodustada t o006t ajtatok othvajeddselgakkuda ejutigt | u v i i
lisatugev 6 i otratdis& muutmisintt 6 6t aj a wag tatmkwosrtr@alled u s
paindlik todaeg) .

1 Kavandada det ussisteemid pi kka aega toolt
t 00vdoi metusl ehel olijatele, too6tutele)

Sooliste aspektide arvestane vaimse tervise edendamisel

Vaimse tervise puhullebv 6t t a arvesse sool i si i sear asu
psuuhiak& &ai tumi shairete N@helksknini tdielpirealss
naiste hulgas kaks korda sagedasem kuime&stelh ni t usj ar gset depr e:

kaheksand| emal ning sell e tahel epakvalteetijaj at mi
emalapse vahelise turvalidgindumussuhte tekkimisBi ol oogi | i sest soo0s
nii mehed kui n aioens,dkuidwdinse terase salo@dit oneolines i t s

kasotsiaalne sugumi s ma ar gbs Gdithuakiksaeil tt uakkessdhi amar | eut sei

Sosi aal setest mar ker i t e s tkindtasti haridus, sissetulekk, e r v i
el uase, t6ohodi ve, perekonnasei seks meestev us |
puhul tdhendab madal am semdt seosh figmatesgeramsd u s | |
ni ng p-$@idkidk a u mnglsimaal tehted uaripgus leiti, et meeste madalam

sissetulek | eibkonnas tahendab de&pessiwmonk or da
voi aval dub meestel . Rdegema disriestseentau | € Rt
hai gestumi se tden&dosus ol i samal aj al 8, €
meestega vorreldes vahemaid probl eeme | a

Seet ahendab, et vai mse tervise sei sukoha
vordodigusl i kkus, mi s on maj anduskasvu,

saavutamise eelduseks. Samuti tuleb arvestada, et naiste hulgas esineb rohkem
psuuhi kahai rdidondagedesemad meesie htu(@s32).

Tegevused:

T Tagada meeste ja naispgeej adedaed uvadhina

soodustamaks kvaliteetset ja iga perel
T Tosta eel kdige meeste epalthmice e (t elui
hoiakutg moj ust nende vaimsele ja fouausil
praktikatest, avalikud kampaaniad, mie¢ahnid, kogemusettekanded).

I Kavandada vaimse tervise edendarsielekumisin i i et eatudsm®IBts e o0n
spetsiifikat mille tulemusek on eluviisi muutmine ja selle paranemine.

T Téodsta meeste teadli kkust vai msest terv
kampaaniad, infovoldikud tervisekeskustes jmt)

T Suurendada el ani kkonna teadl|li kkust sin

Noorte t @i skasvanute toetamine haridust ec
t°%turul e sisenemisel

NEET-noor ed ( isdikbetes mbt in edugdtion, employment or trainjngn see

o0osa hoekaesbanuéest, khaamatudkahdriduééivia wvedglaj a0d pep
(83). Sageli on nende haridustee katkenud juba enne ke3k kut sehari duse
Selliseid nori on vanusegrupis 184 Eestis umbes 1{&bsoluutarvund0 000). Nad on
praegusel aj al ks eni mkedaafinantajd majarduskris g r u p [
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teistesgr uppi dest e nam(88,&4Yy\aimseiterviseeskisundiind poortea s
NEET staatusesse sattumisel oluline relp s G GU-hiak ak @i t umi shaired
,nNdi aringis* ni i NEETt Isi marn allsteielepansi 8 & i t te
puudul i kkusega) k o ideprdssiivsust aaigedej &uritprat&msne, ( n
kai tumi sprobl ee@b.d, NESET t st daalbsass¥e j aam
sotsiaal se t 0r |(84)t NEEEnooleks kujuremisel sneajubsed nii
keskkonnastja ndi vi i di st §61 $ @ ma d e mativatsicog(83). (1 e

Kéi gest sell est t-nuol cernteev aV @ i nmpadlauwsaedd NhEEITI s ¢
t06elus aktiivselt osaleda piiratuks.
Tegevused:

I Tugevdadas ol i daar sust -riobrie gakeonavata genefdtSidoiide
vahel, et valtida NEET staat-pétvekuj
edasikandumist

1T Toetada haridustee | Opet ami s-tiapereeln p akk

Ghitamisel dmwsegaduse omand
1 Kujundada haridus j a tdai enddppekeskkond sel I

motlveerltud j at kama Kutaeromandasiseniering vahe
naeksi d el | e s ivantaijarkiadlamaskbha keidndsakistet esloubs
T Pakkuda p s U h htanlise degnudt imstiwatsiond ussurendamiseks
hari dustee | d0petamisel ning todelu aluwu
T Toetada noor.i tdi skasvanuid toodturul e
teenust , asjakohasei d j a kval iluseet sei

(T6b6tukassa meetmed noortele suunatuna

Positivseid paarij a peresuhteid va@aartustavate h
elanikkonnas

Perekond Kkui sisteem ja paarisuhte kval:i
vai msel e j a f 00s ielvisekatsetrgutiteks oeeloralik kuuluviisa i ms e
turvaline varajane seotus ning toetavad sotsiaalsed suhted pereK80rt) Vaimse
tervise riskitegurid on Kkur it angwsotstagnai ne |
isolatsioon(2).

Eesti pereelu ja olud on viimase paari kiul
sindi mus on vahenenud ja | aste siund on |
abielude osakaal ning paasteumBédrd Lsehai
samasoolised kooselud, kus neis paljudes nendes kasvavad (@psdedjud lapsed
kasvavad perekondades, kus Uks voi mol em
Vanemate ja positiivse kasvatuspraktika
hilisemaid tervishoiy lastekaitse hoolekandej a kr i mi naal slUsjeemi
majandussektori probleen(@7). Perekonnad n osa | ai emast Ohi skor
Seett@® mdj ut abvairpse r etkeornvd asdte k aoetaveadtarvalimenb r i t
keskkond Ol uline on arvestada erinevat e V &
elukvaliteedile.

Tegevused:

f Tagada peredele piusiv kindlusturmne | &

kombineeritud toetulsamse at aieseenaufsditsee ksl
erivajadustega laggapered, hoolduskoormusega pejed).
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T Julgustada perekondi kiusi ma abi per ece
(I ai ema avali kkuse i 1stésh r pereteraaprast,n e
vanemlusprogrammi dest meedi apdhi sed s
teemaliste koolituste, seminaride, t060

1T Tagada perekondadele psiUuhhoharidusl ik
paart japers uht ei d t oet av at -ga tdaamateenusteparem, no

kattesaadavus konfli ktide ennetami seks
1T Toetada perelepitusteenuse kattesaadayv

Tooealise elanikkonna vaimse tervise edendamise moodetavad tulemused:

1T Heaol u |{weélbekngimthe workplagga vaimne tervisriental capita)
on leidnud kajastamist erinevatel konverentsidel

T Té66tajad ning toédandjad on tead
kahjul i kestimse@kuukdhalsetle tenvisale. v a

T Té6gtaad ja toodandjad oskavad mar gaé
avali kult réaakidair eaékbhrt tydispgamitg

to6o6l e.

T Vahenevwddnnetswsrerda g as hl 0 p pusten gagedus §
esinemine, milsuloinnd orbénibhtedgjues ejtae e
tulemust.

T Meest e enda teadl i kkusemge aarvisen alag
teadlikkuser 6 i ma ltdahwasda mal t hi nnat a mee
tegureid ja planeerida erinevaid sekkumisimeest@lla | i t e e d i
NEET noorte osakaal vaheneb

Hari dussisteemilsangeajnetace gsed k a asla

= =

1.3. Vaimse tervise edendamine eakatel

Eesti on kiiresti vananeva radwstikuga riilk— kui 1970. aoli Eests 65-aastaseid ja
vanemaid imnesi 10,5% kogurahvastikiystiis 2000.a 15% ja2015 a 19% (82096
meest@ 163356 naist, kokku 24852)ning 2040a prognoositavalt 27,6)6b5-aastaseid
ja vanemaid olR015.a rahvastikus kolmandik (32%, 417 523 meest ja ngd8Y)

Eakate vai mse jilai tkeerhiadd sjea teden cdsaemismae | i s
potentsiaali- nad one k sper di d kogemuse ja varutud t
t o0t ajaskonpallai Pemiubhéaiaared ei ol e tingi
nahtused, tdnapapdaspohi pt i aveal tali, kui
edendaditadaPaakti ka on todestanud, et toet a\
eakama elanikkonna vaimset heaolu (EU Vaimse tervise Roheline Raamat).

Vananemisega kaasnevad mitmed stressorid,unags ot si aal sed, fa
pstuhhol oogilised, tervisliKku seisundi m

funktsionaalset suutlikkust halvendada ja soodustada isolatsiaiate vaimse tervise
edendami st tul eb keksse kbdromeead tegevsseénédB®) (@®.e k o mp
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Alaeesmiirgid eakate vaimse tervise edendamisel:

I Valitsuse 8 hel epanu suurendami ne e aeja
edendamisel

1 Kogukonnas eakatesse positiivsehtumisehoiaku kujundamine, sotsiaal
kaasami se edendamine ja diskri mi

 Esmatasandi spetsal i sti de teadli kkuse t©0
vai mse tervise eriparadest ning
1 Eakate inimeste teadlikkuse tds

tervise kaitsetegurist ] a v ikendada
tervena elatud aastaid.

Valitsuse® hel epanu suur endami idamseekat e vair
edendamised

Juba 2009. a kutsus Euroopa Parlamendi Keskkprehvatervise ja Toiduohutuse

komi sjon | iikmesriike védimae d/earsd aumhiusde jea |
t asemel sdilitamise eest ning soovitas |
kogukonna elus aktiivse osalemise abil. Riiklikul tasandil on vaja kindlustada eakate
vordsed voi mal used t 6 6t u ttasdadavysa vadsuse gan d 0 p

vaarkoht!| emi s(#1). 1 i kvi deer i mi ne
Tegevused
f Tagada |jarjepidevalt, et seadusandl i ke
oeks eakate Oit@wstue ur ipiovet x, kah
T Kindlustada, et soolise vordodoiguslikk
eakate kohtlemise teesid (sotsiaalne,majanduslik,ps thhol oogi | i ne
f 0 U sdiskrimimezriminef 6 6 j a kutsedpe.)
1 Luua ministedumide vaheline (stsiaal, haridus ja tervisevaldkond) struktuur,
mis dal distab, koondabeakate tdvs® (shdvaimseer i b

tervise) edendamise poliitikad (vaesus; pension: paindlik, osaline, varane jne).

Kogukonnas eakatesse positiivse hoiauhtumise kujundamine, sotsiaalse
kaasami se edendamine ja diskrimineerim

Eakal soovivad) 4t kat a tahendusri kast el u, panu
perekonda, end arendada teadmistes ja kultuuriliselt, kehaliselt ja vaimselt. Eakaid tuleb
seles toetada eetilistest printsiipi-dest I
vormis hoidmine annab maj an dahodldekbdudele k a s u
kuluva arvelt, aga @& a Uarrviensgtuadt anvédai ttadvtajdo, u
kaitsefaktor isegi eakate suitsidaalsuse kq@3d]94) P61 vkondadevaheline
perelii kmete toetav ja sodobralik suhtumini
vaimset tervis{95).
Tegevused:

T Too6tur ul eelarvamusteta kasutada weaka

t 60 geag da 6 6 kpakikudarkoditusi, abistada transpordiga.
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T Kogukonnas toetada tug@gMV70d gusuvadlket ah &
usuorgars at si ooni d, eplonpor lkasas at greppe@d k ai d
haaravatesse programmidesse, luua eakatele spetsiaalseid programme toetamaks
ja stimuleerimaks eakate aktiivset eluviisi, treenida kognitiivset ja kehalist

voi mekust , v gakindustala infanoatsieomidevik u s t
1 Kogukonnag a | & hmé&krognantaas j a sekkuda eakate v
organiseerida sellekohaseid teavituskampaaniaid.
T Meedi as kaj astada positiivselt aktiiwv
solidaarsusthod uda vaari kuse riivamisest nii ¢
Esmatasandi spetsialistide teadlikkuse
vai mse tervise erip?radest ning edenda
John Manni ja kaasautorite mahntkaiso onreit atadm

strateegia on perearstide kompetenté s t daprassooniavimisel(96).
Tegevused:

1 Esmatasandi spetsialistidélf j epi devalt omandada ja r
vaimset tervist toetavast ja aktiivsest eluviisist.

T Varakul t di agnoosida eakate algavaid
defitsiiti, alkoholi liigtarvitamist ja sut si i di méttei d, k asu
skriininginstrumente.

9 \Varakult diagnoosida eakate kehalisi haigusi, neid kontrolli all hoida ja ravida,
vagivalla tunnustest teavitada.

1T Voi mdadperearstidele eakate vastuvotuk

Eakateinimest t eadl i kkuse t»stmine aktiivses
kaitsetegurist ja v»imalusest s2ilitad
elatud aastaid

Maail ma Terviseorgani satsioon defineerib
h 61 ma v sessi, mpis ont suunatud inimese vananedes tema tervise, turvatunde,

elukvaliteedi j a U hi sk on rAktizvsena yamdnemme s e k
voi mal dab inimesele pikema todel u, i sese
Uhi skonnael udesotsaalskaasatuse edend&askekaolulinepensionile

j aanud, hai ge voi puudega vanemaealiste
ihi skonna heaks. Uhi skonnas tul eb suur e

temaatikast ja vanemaealiste vajadustes r essur ssi dest ja vdim
vanadusega seotud hoiakud mojtervish Pdatla vane

silmas, et kronoloogiline vanus ei pruugi kokku langeda bioloogilise van(@28§%)
Tegevused:
1 Jagada teadmisi 6 i ma | kiilesdt sydnanda (kool, perekond, esmatasandi
spetsialistid).
1 Julgustada eakaid ise aktiivselta | t i ma (st eseraiatl U B0t a |

esmatasandi spetsialistid | &hedased) .
1 Eakat el endi |l vOotta vastutus oma tervi
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Eakate vaimse tervise edendamise moodetavad tulemused:

1 Eakadelavad kauem tervena ja tegevuspiiranguteta

1 Eakad osal evad akt i i v ssadiablselt aktovsegar
jargivad tervislikku eluviisi

T Eesti U hi s k o n daesasnsk enanknanseditbdr varlemalealise(
kogukond&aasatud jsotsiaalselt aktiivsed

T Poliitikadokumendi d sisal davad
konstrukt i vne ja toimib nii wvalitsus

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

Psiiiihika- ja kiditumishiirete ennetamise ja varajase sekkumise eesmirk: Inimesed
oskavad v O©Oi marhtuhdaplstiu Usjaakak aiil tt unaid jsldevad abe d
kisida ja neile on tagatudtpsoéemaienprabhb
ennetamiseks

Rahvatervise mudel il e tuginev | &henemine
lahendamist eri tasartdie | hoi dmaks ar a probl eeme
Traditsioonilised ennetustasandid (@:2):

1 Esmaneennetusk &t ked esaekkumi si, mill e eesmar
enne kui need il mnevad. See tasand ho
suunatud koguahvastikule N&ai teks | aste ké&aitumispr
vahendami sel 0 n sihiighugikeksd i vk@vdmeagadsi(sk kakeed,
kell e | astel el esine kaitumi sprobl eem

9 Teisene ennetus k e sk endub t eadaol e\nditididele jar i s ki
gruppi del e, kel |l el il mmnevad varajased
tasandile kuuluvadmmadt klds t vaahemrkrodp e
vanematele.

1 Kolmandane ennetus on suunatud indiviididele ja gruppidele, kelle puhul on
haired juba i1l mnenud. Sel | edatnimnsstéen d i €
normaalne f unkt si oneeri mi ne, v & h eadd audia pr
probleeme. Kolmandase ennetuse moodustavad spetsialistide pakutavad
sekkumi sed ja ravisekkumi sed. Naiteks
| ast el on diagnoositud tahelepanupuud:?

juba mdnda aega.

Alaeesmirgid psiiiihika- ja Kkaitumishiirete ennetamiseks ja varajaseks
sekkumiseks:

1 Elanikkoma teadlikkuse kujundamine sagedasematgsts U U-h jak
kai thudmirsgnt edsetpr essi oon, &0 é Vv uyredée
varajasksméa r k skea abietsimise jlgustamiseks.
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f Vai mse tervise ja heaolu hindami.
mar gat a-jpas ukidiitkiami shéaireid var ak:@

T Psuhhol bogkktit $ e buatamina elwksisperiodiidel.

1 Elanikkomma ja speialistide teadlikkuse suurendamineuitsidaalses
k&aitumisest

El ani kkonna teadli kkuse kujyandami ne s a
k2aitumi shdepreeesitodqm, @revush?2ired, s»
var aj as ek s jaaBi otdinase julgustkrsseks

Depressioory a & r e von sdelaesineadd a al ar avi t(@899)tmesr vi s e
kahjustavad inimese sotaid set ning todal ast toi metul ek
kulusid. Paljud inimesed emdr ka enda juureis @mdéarabit eki
vajali kuks vdi ei poordu abi saamiseks sp
ja torjunma . nelhdtsikiovne hoiak ja teadmat us
potentsiaal set e abivajajate j udmi st t e
di agnoosi mise ja adekvaatse raviga esmal
patsientide elukvaliteeti ning ahendada t e r(99) Isithesiion bluliheut u s i
teavitada sellest, et meeleoly a tundeel uhai rRsdi G-bjpk ar av |
kaitumi shadirete ning suitsiildpardndadaesamue t a mi
alkoholiligt ar vi t ami se 0©0i geaegset (@d0,a0d)hoosi mi st

Tegevused:

f Vimai ni mesteni -jakiaivteu npissthidhiirkeat e sagedaser
(ebasel ge, kas sagedasematest -jgumpto
kaitumishairete simpt omi test) j a nen
abivajajaid p6o6rduma spetsialisti vast

T Sust eemsebda Alkohaligotitikal arohelises raamatus(102) ja
Uimastitarvitamise poliitika valges raamatud04) kirjeldatud meetmeid
sO0l tuvuse tekki mi s ev dhnennedtaanmissebkkasg, j a kaal
ui mastite kattesaadavuse piiramiseks.

Vaimse tervise ja heaolu hindamine esmatasandi spetsialistide poolt
eesm2rgiga m2jgakai p s gkkimitt Rnernendee  t
sésvenemi st

Esmatasandi spetsialistid p altukokkw paude o ma 1
i ni mestega, mi s annab negial e avidiunma | sunsae rned re
enam levinud vorme {d epr essi oon ja &arevus) Jjuba ne
staadiumis (104-107). Var aj ase mar kami se t Ohust ami s
spetsialistide teadl i k kusja riskiteguritestnidga mi n e

0 h u mar k hirhaasriskj suueugtl08-110) Samuti vajavad nad teadmisi ja oskusi

h &i r axajage himdamise abivahendite kofita u hi s ed, i nstikud) mend i

(112-116)ning selle kohtakuhu inimesed vajaduse korral edasi suunata abi saamiseks.

Ps Uu-hiak &kias h aimr et e al | kannatavad ini mesed
tahel e panna | a -shedan mméatrnge st @md hujsisxee le e s,
nNdr kuse mar ki ja ei taha seda tunnistada
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arvatagi, etsedaond i mal i(kl6-118)v i emet 6t t u on nende akt
juurde vaga oluline.

Tegevused:

T Tédsta esmatasandi spetsi ajaskiadeé ume a & 8
vargag ks mar kami seks | abi k o o leintewbsptpee (ktue
tadaiendkoolituste raames)

T Teha esmatasandi spetsiadjiastk diet @ miksih &

hi ndami seks v ajedjuhiskdjadnsttuendidd u s pd hi s

Ps¢hhol oogili se abi k2ttesaadavuse t »h
Kadesallaweesmar k kasitleb psithholoogilist
toi metul ekul . Krii sagiemadadée alvidi b erivng me ¢
traumaatilise sundmuseekhadgeesmnu pedthg u(sd radg uglu
toimetulekutork asi t 1l et ud muude spetsiifiliste pe:
Psiuhholoogilise abi adekvaatne kattesaada
Kkokkupuut umi st soodustab tasakmal lthdtkaa st
k&ait umitsehkdkiirneitsee m&em&os mstenwdii vsust. Ps i

oma normaalne kulg ning erinevates kriisi kulgemise faasides on sekkumisviisid erinevad
(119) Ol ul i ne o nwalmsdekuureageenda adekvaatse kriisisekkumisega

d6nnetustel e,k arirsagpa uwdag a vmal j )Y (120)n i me s i (n
Kriisi ks alaliik on suitsidaal n@2)krii s,
Suitsidaal se kriisi puhul on aarmiselt ol
et viivitamatult leevendada suitsidaalset seisu(i2,123) Telefoniabi andjateks on
tavali®e | t spetsiaal se koolituse | @&binud vaba
j argselt on tahtis »,Suitsiidinakkuse®

inimesed/grupid (eriti noorte puhul koolides) ning tagada neile adekvaatne
kriisisekkumine (124) Suitsiidiohvri el tugee daklsidae | e
eneseabigruppid€d25)

Kriisi kai gus kogetu jareltootplsudidjika (poc
kauinmi shd@ht edepressi oon, traumaj argne stre
vajali k kasutada ni.i struktureeritud Kkui
vaj ali k | abi viia nii gruppidel e, keda ©U0h
katastroofide ja o6nn¢€le6h s tleh el a setreanhedeis kin
|l ahingolukordadega mi ssiooni | kai nud k ai
psuidhi kahadirete t@)kimisele (eriti PTSD)
Tegevused:
1T Tagada psiuhhol oogilise kKriisiabi me
sindmuskohale viivitamatu valjasdiduga
f Tagada traumaatilisele siundmusele jarg

al ase noust ami agrganisatsiddnitiee pitdidele,aet wnail oleks
vOi mekus adekvaatselt tegutseda

f Tagada psuhholoogilise kriisiabi me e s |
vViia organi satsiooni des antud organ
kriisisekkumi stt,j &rhe lptsdiththlod soto g(idd sst ven
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1 Tagada Kkriisijargse postventsiooni k at
politseinikud, kiirabibrigaadid)

1 Tagada kriisiabi(nt suitsidaalne kriis) ndi v i d u a g lan dpussit hahmi asaet
kriisiabit e e n u s ed akvautst ejseaaakt i i vne pakkumine
meditsiini osakondades (EMO)

T Hoida ja arendada ol emasolevaid vabat:

(ElLuliin, Usal dustel efon), tagades
baaskoolitusg, & t klituded ja supervisioonid

T Kai vitada suitsiidiohvri | @&hedastel e
toimetulekuks ja edaspidise suitsiidiriskia hend ami sek s .

1 Tagd a mi ssiooni del kai nud kaitsevael
perekondadelree ptsuichih ojl a/ogdil i abi enne mi

parast .mi ssiooni

Elanikkonna ning spetsialistide teadlikkuse suurendamiseitsidaalsest
k2aitumisest

Suitsiid on kompleksne rahvatervisepleem.Sutsiidide arv EestisGD 000 elaniku

kohtaoli 2013.a159, mi s on kdérgem Kkui ma Brindvatea r i i
rahvuste jakane e st e | a nai s termevaeas piitkendaded brkednewt u mi
ning on fotud mitmete riskifaktoritegak u i g i puudub UOhtne al g
ennustamiseksja seda k meditsiinilisepraktikas-on v &i mal i kK mi t met
bi ol oogiliste, psiuhhol oogiliste ja sots
suitsiidiriskiga i ni mes epbbleemidedahgndamkigel d a r
(128) LoOopuleviidud suitsiidini joudmine o
kaitse ja riskitegurid ning millesses a a b sekkuda. Uk s ol ul
ri skitegureid on depressioon, eel koige t
erinevad r i s ki k ai t alkohols digt anfni t ami ne) j a sot s

Ps Uhhotiger japagnakoloodgiline p s G G-hji &k a k&i t uravi gah ai r et
suitsiidikatse teinud inimeste regulaarsgdar el konsul t atsi ooni d
spetsialistide poolt on \Gdtsiicide eneegamiseksd s u i
on erinevatele elanikkonna gruppidele erinevaid sekkumisnmee{i®o6).

Tegevused:

f TO s tsmatasandi tershd ut 66t aj at e ] a muude i nim
puuuvateelukutsete(tervishoiu, hoolekande sotsiaalj a 01 gvaldkbral) t s e
teadlikkust depr essi ooni nédhtude j a suitsid
mar kami seks.

T Kasitl eda suitsiidiriskina al kohol i

sot si a dustjaedpredsioonij u

T Tdst a el ani kkemumnad sitiecdhiidde klswotr i t ami se
ennetamise. voi mal ustest

1 Toetadatoetusgruppide tegevust, mis on suunategressiooni haigestunud ja

suitsiidikatse teinud inimestele ning
f Tagada suitsiidkatse sooritanutele | a
kvalifitseeritud abi kattesaadavus t el
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Psiiiihika- ja kiditumishiirete ennetamise ja varajase sekkumise tulemused:

1 Esmatasandi spetsialistcea d mi sed j a oskused-jm
kaitumi shaireid on paranenud.

T Ravile perearsti voOi eri-agrastkiai jt w
varajasestaadiumis olevaid juhtumeid.

T Ol emas-eestill € sed ps i0hh olmeeskgrindd;]ksse

piisav arv spetsiaalse valjaodoppe
T Hai gl ate erakorralise meditsiini
kriisisekkumine (nt suitsidaalse kriisi korral).
T Vabataht!li ke tool p 0 hi ne wastkasutatdkg

sageli ning seal pakuvad abi koolitatud ja superviseeritud vabatahtlikud.
9 Suurenenud on inimeste teadlikkaepressioonisf a ar ev u s |
ravitavatest hairetest, paranenu
var aj ammnear at un
T Kai vi §at ujda tok u Waésiheva spetsiifikaga eneseabigru
(suitsiidiohvri | ahedased, AA, o
i Eesti inimeste ja spetdistide teadlikkus suitsiididp 6 hj ust est
voi malustest suureneb.
Suitsi daalvrdehkekndeidti lgnppdes e a
Loodud on suitsiidikatsete regis

E_ |

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

Ladgel janoortelonteistestga uppi dest mar ki mi svaarselt v
eduol u. Nende heaolu sdéltub tingi muemaest,
(nt sotsiaalmajanduslikud, gegraafilised jmt)18). Laste vaime tervise riskid on: ema
rasedusaegnev alkéa i t u riindumussukte ni nga hpoliva it\vai skasvan
puudumine laste a vanemat e pi kad separatsioonid
vaar koht | e npera elykeskkomrea sebastabiilsymere, kooli ja kgukonra

v 4 gi v abapiisavadanemlikud skused ning vanemate turvatunde puudurhirée 6

ja pereel ul28-1B838)ndami s el

Laste ja noorukitgp s U U-H iak ak @i t uemmi nsehtdaimiesteek s peet akse
perekeskset abi ja vanemaharidusty i nevate | apse elus ol uli
probl eemidel e suunatud n i makgndatuce sekkurkisien a %
olemasolu132).

Arvestades Eedivo et ud e(@y maruke b erili st tahel epa
trendidele nagu Jl9-aastaste dste ja noorte esmahaigestuminepsl U h-i jaa

kaitumi shasuouet esnsiggatedppi vat e j a mi ttet 0O
tervisekditumine (eriti noorte meeste ris
arv. Tahel epanu tlue eenbi doed 6treakt kae pnéehnjdues tpe loeb,
ennetamisele ja ebasoovitava moéju vahenda

Uuringud on néadaidanud, et Eestis on pdhjen
ning see on seotud kehvemate vagai@ie ter
Koolikiusamise ohvrik langes 2014. a iga véeoolilaps(133) 2013/20146 ppeaast all
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katkestas Opienrgudevialtdh artiadsuvesmreet e | kokku 4°
tuta)yl agKool i ktsendadbenborejedaspidiserd ealikud ning neil on kordi
suurem toendosus el ada vaesuses vorreldes

Abivajava | apse seisukohal't on oluline, e
kiiresti japrofess naal sel t, ol enemata selles¥vd kas
kool i O6pet ay dia stteerkvaiisthsoeitud 6 t @i eajalvldaps jaroar,| i t s €
kell e heaolu on ohustatud vdi kelle puhul
jtami se v Oi muu tema Oi gusi ri kkuva ol ukor
kokku puutuva valdkonna spetsialist voi k

ja hinnata nende wulatust ning votaks ette

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

i Lastejanoortenadala heaoluning s G G- iak & &1 t U ndemdssioor
ja toitumiamheaimie k)a md anrea j

1 Integreeritud valdkondade G| e n e kvaimse t grvise alase ab
kattesaadavuse tagamiseks probl e

T Psuu-hiak& ai t umi shai rleasetset veaniinms e h
ja probleemide ennetamine.

T Ennasthavitava kaitumi se ennetam

Laste ja noorte madala heaoluning s ¢ ¢ahjiak k21 t uni sh2irete
depressioon ja toitumish?@2ired) varajan

Lapsepdlv ja noorukiiga on krHKubiltlisdgelrkd ae
esineb lastel ja noortgd s U U-hjiak ak & i €id) minsd hs& ijrd dv a Bestis a h el €
puudub het kel Ght sus | apse heaol u, arengu
hi ndami svahendi te kasut,denise ja Iharidevaldkpnnak o o s t
spetsialistide vah€ll34).

Laste janoortep U U Rji & ak ai t uomm svh&&ii meelhidkr i Miursrsditsd e e m
sest just @klassides ilmnevad aktivsuys a t ahel epanuhdairele nini
jooned.Lisaks on b ul i ne hinnata meel eol u, SO0 mi sk
ennetada meeleclu arje& us 606 mi s hlWuringuwettidemuste klesel 51 b
arvataet sO0l tuvuskaitumi sega sd&estiskdr gesm,ihkll
Euroopas keskmiseffl32) Es masei d muut usi | apse meel ec
ma r gesmahsandi ning haridusasutuste spetsialistid,e | | e Ul esandeks
reageerida. Sellekan vajateadmisi ja oskusi edasi suunasks. Uuringud (SEYLE) on

nai danud, et vai d 12% 0 p e teatjteavisestspiisavdks. n d a b
Kahtluse korral peab haridusvaldkonna spetsidmtsulteerima spetsialistiga (igas
maakonnas on Rajaleidjakeskpysq mi t t e | & aralahenemisKauma poelr uekdodre
ja v oi ar shpsanar knoowa di k i kasvukeskianrsgs riskitdgwreidi ja
kdrval ekal dei d, si i s nsamnieaitamnisekk34).IRukBkultu s a st
peab olemareguleeritdda ps e | a per eeajagioldeemispetsafiisebi | & ht u
katteségattavwmserepgElUhhnabat per @olsammal psghhol
ndustamine vastavalt )elnevalt hinnatud v
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Tegevused:

T Tegeli ke ravivajadust e hi ndami seks
hindamisvahendid lasjgenoortep s U U-hiak & a1 t wandjag h mar Eaeni s €
e e s ma rLgsteldepressiooniskaalaCDl Depr essi ooni , ar ev.i
DASS).

I Vialapsevanemateni ja | astega toOo0-taavate
tundeel uhai r etManakosdadapja dkogukondasled tasandilt (n
maalondade tervisedendajadak k uda v O0i mal usi koht umi s
kuhu on kaasatud nésmatasandi spetsialisti@,p et aj ad Kk ui per eko

T Vaadat asmatasaedi spetsialistidelemasolev vaimse tervise alane
professionaalse arengu praktika, definga koolitusvajadused ja viih & b i
kool i t us ewhjadkstegdoHalikukantekstiga.

1 Edendada haridusasutuati sobivat keskkonda laste vaimse tervise toetamisel,
soodust adjpapkd@iihummiashairete en®3t ami st

T Hari dusasutuse pidaja ja juhtkond pea
haridusasutusté¢ 6 0 t @ajmaeledervisel | arj epi dava toetus
kaudu.

Integreeritudvaldkondade¢, | eknoeo svairfise tervisalase abi
k2ttesaadavuse tagamiseks probl eemide

Paljud lapsed ja noored vajavad samaaegselt nii tervishdioolekande kui
0l guskaittséahnhel digenusaidMP @ uSs uS e s dasgteja hoartai s e k s
psudu-hiak & ai eteemietmrhiseliomtandisnt egr eer i tud val dkon
esmatasand vaimse tevise ja rahvatervise valdkondadkogukondadge vanglate

sotsiaalhoolekande asistejmt vahel(2,34) Koost 66 spetsialistide
nii horisontaalsel kui vertikaalsel tasandil kaasatesneist osapooli, kes on seotud ning
vastutavad | apsele ja noorele abi osut ami

laherdusi pere heaolu swendamiseksSeej uur es o n dublearivaid n e vV
tegevusi,tagadeeen ust e | ar jepbsdbgad, eseédmasgadaj a Vv
j al gi(3d). s&@hti s on, et abi vajavse,aplkuseiiuh
spetsialistil ei ole tema suhtes vastutust.

Tegevused:

1 Suurendadasmatasandi spetsialistdle o st 6 6al ast vOoi mekust
organsatsioonilisel kui kogukondlikutasandil(pi i r kondl|l i ke koost
seaminarid, regulaarsed kohtumised).

1T Regul eeri da ] a | uua standardi & v al

juhtumi korralwwsaeampd&adkmotkt e j el dada pr
vastutused. Juhtumikorraldaja vastutus kehtib seni, kuni abi vajav laps/noor on
U1 e teisetspetsialisti vastutusele.

1 Korraldada regulaarseid valdkondadé e s e i d spetsidlistidesadilskuse
jaoskustar endami seks ning terminoloogia uh

1 Planeerida ja arvestada ressurgdp et si al i sti de koost 66
tohust@mnismkes sur svsah etnbddirdu,u nkiodo sjtadé 6 ks |
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Ps¢eéehjiakak2i tumi shair et e sntsetennséhindamileu st at |
tervises ¢ anhine ja probleemide ennetamine

Pooledp s U U-h iak & ai t u emMaldukia@l esmakbresslttenne l4nelaiaastat ja

75% enne 24ndgb5,56) Var ane sd ek puldmiamee v Oi b legjd | a st
noortele, kel iimnevad esimesedad r gis di U-h iak ak & i t utekkest hidgikese t e
kuul uvadek&i me snea(34).i s\karmrdijhane sekkunda ne ec¢
kaitumishairete markami st enne probl eemi:
noorte -p<sl dkhdiiktau niAsSTHHG | rdeet per e(srs i @ outiinsekss 6 | t u

sdoel umi seks standardi sPediu-hpdda handami s k&
avaldumist saavad hinnaspetsialistidesmatasandi meditsiinising haridusasutusse

Psuuhi kahaire 11 mnemisel tul eb tawsaeta ki i
ol eks voimali k haire voi arengul Haddes, er i va

tervishoiu j a sot siaalvaldkonna s pedonolulad asat i de
abivajaja suunami sest t emal e s olapseaja ma s
noore probl eemalahendddpbr akahioaskdatterkisst i s,

sailitamisel ja tosi s@&aramies e ivdHt kemi et @a
Umbritseva Odeurldkscen n akgoah.a | on viskonmes,anilld e r v i
pohj al ni i noored ise kui nende | &hedase
tunnuseid &dra tunda saavad.

Tegevused:

T Arendada vaimse tervise teadlikkust u
| @&ahedased voi neisttle g & atv adthaavi ardettsep dtausni na
(vaimse tervise teema | aste ja noorteg
esmatasandi ja haridusasutuste spetsialistidelea i ms e tervise
noortekeskustgse).

1 Tagada traumakogemusega lasteleqaonr t el e kr i i si abi katt
nendganendeperedeaj adust el e nudéa g iav asleda kpeqd t
suunami ne psuhhoterapeudi, |l oovterape
kaotanud lastele abi leinalaagris).

1 Tagada kohased ja kiredbv mal used | evidijnau mkad iet upnsilsihhg
hindamiseks esmatasandi spetsialistide pofit s 6 6 mi shai ret e hi
ChEAT,; laste Depressiooni Skaala CDI st r essi , arevuse | a
DASS).

f Tagadad enduspdhi sed | sededelkliiah ¥ d8etdume&Rar
noorele,shesnase psidahhoosi ko@ubeemdatsdeeneseab aiior t e |
individuaalselt kui grupis, kognititk &1 t umus | i Kk teraapi a,
pereteraapia).

Ennasittha®vva k2 i tuemi se ennet amin

Probl eemk&iobumiase& ohasel:'t on riskikaitumi:
ohustavad noore fuOaldsil i gi35,vonadipgseikishossuwitts:
alkoholi tarvitamine, narkootikumide tarvitamine, kiusamine, hoolimatk & i t umi ne
suhtes | ne. Ri ski kédaitumi ste | evimus Eest.i
vanuses 14 5 on pisut 0G0l e 2/ 3 ni. tuodrukute ket
2/ 3 poistest ja 1/ 2 t 0drvukiuetnedsitk, pnoairsktoeostti
tudrukutest ning kiusamist onf4dl)kogenud 2/ 3
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Ennasthavitava kaitumise alla | ai emal't v 0

enesevigastamis@ 36), mille | evimus Eest. kookinoor
ennast el u jooksul vahemal t Uhe korra mi
kraapinud, pbud)é bna olmandik 145aastastest noortes(41).

Ennastd vi t av al kaitumisel -6osihkal doamiulss ,k uk w:
ennasthavitavad kaitumisviisid kumul eer uv

tervisele(41).

Noorte ennasthéavitav kaitumine on vai mse
sigarettide kui narkootikumide tarvitamisega ja ka kiusagaiseeonduvad suuremad

riskid depressiooni kogemiseks. Tahtlikel enesevigastustel on tugev seos erinevate
psuuhiak&ai tumi shairetég)a ning suitsidaals

Tegevused:

T Kujundada | aste j a noorte il gapaevane
kogukonna avalikus ruumi s) svedlilmasl euksse,d
olekdd piiratud( nt t 6 hustada meet mei d al kohol i

1T Teha kadttesaadavaks ja pakkuda aktiiwvs

ja noortel e, kel lkali temtrtoomsetdapiaalndon arsatl hddawiato
suhtlust neil juhtudel, kus verbaalne suhtlus on piiratud, takistatud, mittesoovitud

v Oi vdi matu ning jodéuda oluliste ressu
verbaalses suhtluses ei pruugi esile julla

1T To6sta | aste ja noorteeendadinilklgusitendar
kai tumi se pohjustest j a kahjuli kest
kaugemal eul atuvas perspektiivis ning
sotsiaalne kompetentsus)

T Tédsta | aste ja noorte t &adltiuknd ssvtalti &kruu
toetada nende eneseteostust .l a&bi akti:i

T Viia kool i des j arjepideval't l abi fo
sekkumi stegevusi |l astel ja noortel esi
vajadusemuutmiseks

T Viia koolides jarjepidevalt | abi sekku

ja ennetamiseks {KiVa).

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

T Esmatasandi a r s makulalédpsésooraakengg a t apkssje
kai thuamirset , s el | tabaabvajdikkgabier i t ak s e

f Haridu sasut ust es ma r g aharigus,s e tervises a fjaa
kai tumi sprodh es i tega slgpsi @ mdor Ny inadlé
pakut alemsetalsi firebleamide lahendamisddeasates spetsialiste |
haridus, sotsiaal kui tervihoiuvaldkonnast.

1 Abi vajavale lapsele tagatakse kvaliteetsed tugiteenis@ds U h h o |
ndustamine, tugii si k olenenadylappegadeh pere
elukohast tagadesellegap er e | a t u g i veravigratsessis.k u

i Hariduslike erivajadustegap s U U-hjiak ak &i t u mapsed &gaava
vajalikku tuge ja teenuseidTagat ud on | astep
kattesaadavus.
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1 V &h e n e nandknoorte osakaal, kes tarvitavatkoholi, tubakatooteid ji
narkootikume hen&nud omnd purju joovat@oorte oakaal.

T Vahenenud aaekui Riusatavdtei lastsnpaorte osakaal.

I Suurenenud on nende laste ja noorte osakaal, kes on aktheselatuc
huvitegevustesse.

2.2. Psiiiihika- ja kiitumishiirete ennetamine ja varajane
sekkumine tooealistel

To66ga seotud haiguste ja ka Kkutsehai gus
sekkumi sega enami kel juht udeve nkeansi setn ndeit gaed
sekkumisegapeatada.6 6 k oht on keskkond, kus suur hu
iga nadal arvestatava osa oma ajast, mist

edendami seks kuia Kkkaai ps il s h & & jaetamjaseksn net a
mar k a mil3)eFkssi G-hjiak ak ai t umilsihsatierle dv 6titvbaeda p 0 h j
tegevuse hairitust sotsiaalses ja tooel u:
1865) 27% on viimase 12 kuu jooksul ol nud
sagedasemad on depr e 215 imed okuid ainalr aeljamdk | a

potentsiaalsetest abivajajatest saab neile vajalikku vaimse tervise alast konsultatsiooni

(138) Markamata ja adekvaatse ravita jaanuc
tekitada ebavajalikke kannatutogu maai | mas prognoositaks
tekkinud to66vog anatakses et adstaks 2020 kujuneb depressioon

tdht susel't tei seks ks @I)NVBS imeh iulsaeh ati erkekde p@ rh
pdhjus just pikadld4@!l iTsced set rtedsosv 6ad rmelt aisien ed

kehaliste haiguste riskitegur ning toost
eed at av as tpanusgildt)sEestha s | abi viidud uuringu |
t 00t aj at etsdt 6 s (er2)e snse i | on

Tookoht o apsk@ihiukld shairete ennetamise |
asjakohane mitmete inimgruppide jaoks. Es
kannatavad stressi ja pinge @itt 6 6 k o h akolleldiione kogxdamine pensionile
jaamnneg sell est tul eneval t-vWwdi bmeredielol v &
(depressioon) . Teise grupi moodustavad i1
ning psuthikahaire on valja IOdUjeurae neued nteds
kirjeldatud grupi jaoks voOoib tookoht ol | &
pai k. Kol manda grupi moodustavad r askema
haire) inimesed, kel l e jabksktodioskwaédr tons Iv
vajalikuna, omada kindlat staatust ja regulaarset sissetflek®f Enngé ust 66 | a ha
vargjanemar kami ne t oo6kohal eel dab head tahet
personalijuhi) ning (toéood)tervishoiu spet:

individuaal sete moéjutegurite kujundami sel

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

1 K&r ge tasemega =lskutsete esindajat@mse tervise kaitse, nen
jbustamine. ja toetamine
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f Haavatavate ] a mar ginaliseer.
t aas Uhi sk drouwadessiseaamisateetamine.

T vagivall aohvritele p r o fe etaganiine rjaaremnd
mar gi statuse vahendami ne.

1 Puuetega inimeste perelikmetéeaolu ning vaimse tervise Kkaitse
psuhhosot siaal ne tugi 0 ma sdetanhn.o |

K»rge stressitase megnseterVise kailse,sendee esi nd
] » U s & mmetamine

Korge stressitasemegat pdalask wett Hetsamikudeds,i n g
tervi shaqisasavado ma | asdd & sni t s i pal j (l44e Lisakd | j a k u
erialast tulginleivadlet pesrdndigalisat orgadisatsieonilisi,

administratiivseid | a (146)f agd kaheniaakpetsifjisi | i s i
v al j a KNt 4 enksl tervise valdkonna spetsialistigeetsiifilisedv a1 | adnut s e d
—erialane stigma, keerulised suhted patsientidegsigpéideo o ol se vagi val dse
(sh suitsiidietoltr,y avabe pomigasaltistesdanke, ps
t 60ke &K ond

Tooal ase stressiga toi metul ekukskodjage | a
stressitasemega elukutsete esindajada kar j daari s j Oustamist |
neil valjadppes ja tai enddepmnuaeeestwoiikandagad a m
sailitada voi me abi vaj @47448)vhjaikuks dupnistatadat s et
metoodikadt 6 6 al as el ajtdetamiselom supervisioonid ja kovisioonid
(149,150) Spetsialistid, kel l e enda vai mne t e
hoolivad rohkem ka teiste inimeste vaimsest tervigey.

Tegevused:

1 Soodustada ohut@aj emot si onaal selt toetava took
mis vdoimal dab efekt maabsbkbttttoétdbapga wméah
voi mal damine seaduses ettenadahtud korra

T Korral dada | aspetdriistna regllaadsatekaseppraisioonideks ja
kovisioonideks.

1 Arendada spetsialistidel oskusi, mille abil enda eestthoolk anda | a Vv .
| abi p O tskassijsdnes¢jumtimise oskused).

1 Arendada spetsialistide infotehnoloogilist kompetemisi i baasval | adr

tdi enddppena, et vahendada tehnol oogi l
Haavatavate ja marginaliseeritud r ¢ hma
taas¢ghi skonnastamine ja t°°turule sise
Sotsiaal sed j a maj andus | i & uiske pesriiUrhgavkuas e d
kdai t umi tekkirdisekseHaavatavate j a mar gi nal i s®ét wnyd
sisserandaj ad, ( @51d452) msidh) hka tnrno oppeseettaev ad i n et

puuetega inimesed ja pikaajalised haigedineb rohkenp s G U-hiak & &1 t umi s h &
Nendeintegreerumisekga sotsiaalse kaasatuse suurendamiseks on vaja konkreetseid
tegevusi ja poliitikaid.Ohustatudr t hmade toetamine vo&ib par
tervist, tugevdada sotsiaal set Uhtekuul uv
majanduslikku koormustSageli ei oska aga probleemidesse sattunud inimesed oma
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abivajadust adekvaatselt hinnata etpmotiveeritud vaimse tervise teenuseid taotlema,
sest neil puudups 08lxialk &k ad it uheakskjpi @Gmussetle a b i
Vaimse tervise h &1 r ennevate sekkumiste kujundamisel tuleb arvestada
stereotiuamadeevdrmabatk kmdjtaki st

Tegevused:

T Ennetustegevustrei stkd rishtmardien ev sjyuranme | e |
t ahel epan ua kpnkréetsetentegeweiste kavandamine, m&i mal dab
val tida psuldhi kahairete teket.

1 Kogukonnatasandil kavandada tegevused kinnipidantisstest vabanevate
i si kute vabanemi sj argse toi metul eku
parandami ne, t06voi mal ust e | ei dmi se t
kaasamine kinnipidamisele eelneval j a
(sotsiaal, tervishoiu, ja haridusvaldkondagamine.

1 Kai v iuitsadida enmetusprogramohkinnipidamisasutustes

Vagivallaohvritele professionaal se abi
m2rgistatuse va@hendamine

Vagi Malhd | & hpers,uhs ek s u g ailrited ghvriksa lardyemine on

ini mbkgh$ ust av probl eem, mi s piirab i ni
turvalisusel e, vaari kusel e, vai msel e
mittediskrimineerimisele.Vi i ma s e kimne aastaga on Ees

vadgral | akur it egud elukaotangte awEbg) iPulidilise tiah & | @t ot aun

keskmesse tulaebnatifsstteav afd@4pen & uvagioseahe vai
riskitegur 2) ni ng tagada i gak?tl gn\iendikbEesti ¥524¢g i v al |
aastastest naistest on kogenud viimase 1°
vagi (189 ) BRA2014 . a. uuringu andmet el teat as
seksuaal vagsitvaplola tjsuehitluemivai d kumneatedi k n.

poodr dus | bhyritesthel j andi k
PO hijduysemi ks vagi vaonlmitnzes,tn & e tveéakheatatdd gust ea
i si klikud ja kultuurilised t 0edtsgsutubtami s e
vastu(l33)Samuti takistavad abi kidsi mi sHestithi sk
i ni mest e hl@asuateaiale pisdavgtauniead54%Eesti ni mest egst nod
et perevagival il selohvieseojpult unus soudi . M
ohvrit juhtunus osaliselt stiudlaseks, enam kui naiste hulgas — vastavalt8% ja 50%47%
inimestestarvab et nai sed pdéhjustavad i se oma ri.
(156).
Vagi vall aohvritel e e BeStsdrahdatid integrearnituls puuddb e i
sel gelt mdi st etleykusjemillalueerntus pakul Ktue emdned er
valja arvata (naiste tugi keskused, ohvri a
ja vagivallalieki déhkaupayvrieemudsedduaal s
Ul di sed ning osa teenusl3) rahastamine ei
Tegevused:
1 Vagalvda t auni vat doiakuieh ikigukemisel | sooklustamine
elanikkonnas (nt avalikud kampaaniad) ning teadlikkuse suurendamine
vagivall ajuhtumite méar kami seks.
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1 Vagi vwhidtdkaitsgp 6 hi mas ek kumi svii si de -kui ndami

palluneedtgel i kult ohvreid kaitsevad ja nen
1 Sotsiaal, tervishoiuj a SiUgH € e mi s izdllaohynitedet(sh Inendev a g
|l astele) psiuhhosotsiaal se kriisiabi ta
Puuetega inimeste pereliikmete ja omastehooldajate heaolu ning vainrsesée
kaitse, psé¢hhosotsiaal nneendegij »ossmbaine
toetamire

Eesti elanike eluiga pikeneb @gakate suhteline osakaal elanikkonnas kaswveb,s t 6t t u
tervishoiu ja pikaajalise hoolduse jaoks vajaminevad avalikud ressursid moodustavad
vadga suure osa koguersoltisiikméetkai faet gus ud

hool duskoor mids) Goma sttdeunsonmalsd us vdi b olla | 0O
sageli téahendab see ¢ vdledatse] & 6lp@@kachuw s tn.g s
kr oonilise haiguse, puude p@udumpdandegi mguu ip
toimetulekulo | ul i nd atha v s [ypeekonnkl Releliiksetele langeb suur

hool duskoormus, mis ha&jamnalb amendé&ec¢luvkpala
kaasatus jmt) ning seab ohtu nende vaimse te@isgstehoolduse ja selle tugiteenuste

pohiliseks arenguval jakut seks on omast e

elukvaliteedi parandamine.
Tegevused:

1 Puueteganimeste ja mastehooldajate vaimse tervise ja heaolu prioriteediks
seadmineneile vajalikusotsiaalseja majandusliku kindlustunde tagamirrai
riiklikul kui kogukondlikul taandil.

1 Omastdooldajate julgustaminek G s i ma abi hool duskohu
t tmi seks | a o0 ma sdsiaghodekande feavishois/adkanna
poolne teavitus.

1 Puuetega inimesteobldust vajavatenimeste ja omastehooldajateaoclu ning

vai mse tervise n dasmatapaadi e meditsinin d @ mi n e

sotsiaalhoolekandesd | e st | &htuvalt sekkumiste ke
1 Riiklikul ja kohalikul tasandilteenuste kavandme perekondadele, aidates nell

taita oma kohustust hoolitseda noorte,

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

T Kérge stressitasemega el ukutset
supervisioon toodokohal ning voi ma
T Kérge stressitasemega el ukut s atbre
tdusnud.

1T vagivallaohvritele on tagatud ne
T Omastehool dus on Eesti sotsi aa
koordineeritud, piisaval:'t rahast
vdoi mal usi tagavndetpedusk usuutl i Kk ho

1 Puuetega inimeste ja hooldatevanimede | A hedas ed on
0i gustest | a r atlabiiotsida jareida; dioolduSvajadast

I ni mesed ja nende | &hedased teav
1 Vaimse tervise valdkonna spetsstidele on tagatud regulaarne supervisi
to6kohal ning vdoimalus regul aar s
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2.3. Psiiiihika- ja kiitumishiirete ennetamine ja varajane
sekkumine eakatel

Eesti on kiiresti vananeva rahvastikugia — kui 1970. a oli 6Eaastaeid ja vanemaid
inimesi 10,5% kogurahvastikust, siis 2014. a juba 18,4% ning 2040.a. prognoositavalt

27,6% (88). Vanemaealiste inmest e hul gas sageneb k o
esinemi ssagedus, kGl | @38} nisnagg ep Uosni vkaad dre ptrn
psuuhiak&ai tumi shaired, mis algasid nooren
Vai msete hairete preventsioon ja varajan:
Eakatel esinev depressioon |jaab saogel i di
| angust vananemi sega kaasaskai vaks naht u
pri maarselt, enamast. aga psuhhotraumade

(sekundaarne depressioon), mis omakorda takistab kehaliste haiguste pardrnist
Depressioon on peamine suitsiidi risiitor (160). Eestisoli 65-aastate ja vanemate
keskmine suitsiidikordajeeisteEur oo pa r i i kk ddreBfed aastadel 20681 d e s
2010, ning kordaj® suhe (RR)on 1, 5 kor da s ualla é5aastasi@r r el
vanusr (®A.maga

TOoOoturult eemal e jaamine suurendab sotsi

sissetul ek, suureneb vastuvotli kkus kr
' ii kumi svabadysat ,kogdlittumatsedt vdi mekust.
suurendada elukaasl ase vdi sdoprade kaotu
pereliikmete vahel. Eakad inimesed voiva

kuritarvitamise jmhttwuenametlsi lkaeneh o o ke a jvadti e
ri skitegur hairete tekkimiseks.

Ni i eakate i nijnmae s tk @& i tpusnii Ushhidkiar et e ennet a
toimetulemiseks on vaja teada probleemide esinemissagedust, nende seoseid
i gapaevael ug agvdjadustereigheidjeak uhlo onlie k an dKunae en u st

riigiti on sotsiaalelu korraldus kull al't
kanda. K6ige taielikumat teavet pakuvad
need v 0ileidakedseid \aithse tervisejamuudeali ng Uhi skonnasi
vahel, eri stada nende mdéju erinevatij@l e sl

toimetulekwuuringud, samutier i nevate | s kidhitkuani shairete
osutavateeenuste jadusega kvaliteedi uuringud.

Alaeesmirgid eakate psiiiihika- ja kiitumishiirete ennetamisel ja varajasel
sekkumisel:

I Eakatevaimseseisundij a abi vajaduse hi ndaan
tulemusteregistreerimine

I Valdkondadeli | eksoeo st 6 6 t Okate abistanmisel rfdeate wiraaling

elukeskkondy agi val |l avaba vananemi ne)

Depressiooni ©O6igeaegne diagnost.i

Integreeritud hoolduse juurutamine ja koduhoolduse eelistatav rakend

eaka tegeli kke vajadusi |ja perek

1 Kognitiivse defitsiidi tunnusé (algava dementsuse) ar aj ane m
kognitiivse defitsiidigaeakaning temapereliikmete toetamine

1 Eakate alkoholilig ar vi t ami se mar kamine | a

= =
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Eakatevaimse seisunda abivajaduse hindaming@ere ar st i t % o0sana
tulemusteregistreerimine

Vai mse voi mmkhusaspl depnessiivsus voi sega
vananemi se tunnuseks. Paraku kiputakse pa
teadmised normaalsest vananemisesticglanikkonna kui ka tervishoioing sotsiaalala
t 0606t ajate hulgas napi d.p(NStii njnetddvaditnegi® a e gn
saamata. Teisalt op s U U-hjiak ak ai t u maalateld incorerhagest serinevad

teenusevajadused, kaisageli issmduvad kehalised haigused
vadhenemi ne. Koos tervisenaitajatega tuleb
heaolu-vanemas eas vaheneb subjektiivse el uk
(261) Ol ul i ne on saavutada olukord, et t ai s
kasutataks Ul-emi stonvadusapiikrihi nnatisa e aka
probleeme eakatl vordl evaltt t e Hosltdusvajasiuaegau migeste p p i d

standardi seeritud hindami smetoodi kana on
see sobib kasutamiseks nii kehaliste kui vaimsedei r e t(¥2)p u h u |

Tegevused:

1T Todst a e sgopsitlistidegaadlikkushormaalsest vananemistgsee h ai r et
varasest diagnostikast

T vétta kasut usgeraatriliel mstrenaerlid sgeadigdsel tervise
seisundi ja abivajadugendamisel.

1 Kajastada drvisestatistikaseakate p s U U-hji & a k ai tte gsinentingd i r e
vadhemah©di v iisestdesoovi tavalt viie) vanus
65aastaste ja vanemate inkmapaekdbl albho

1 Rajadabi | &r j epidevuse tagamiseks teenuse
seostada needlinkimine) olemasolevate terviseandmebaasidédmitaalne
haiguslugu).

Val dkondhdegt et »hust amine eakate abi
el ukes kk o nadbavanahegine)al | a

Turvalise elukeskkonna tagamisel teevad kst 60 0d -t eatsiaa sjhoi u
kaitsevaldkond.Sot si aal t 66taja vdilja perear st C
mar kaj ad.

Tegevused:

1T Rakendada meet mei d hool daj piteet a tjao & € a mi
pikaajalise hoolduse suunised et ai daakdae vead di lkdaht !l en

vdoi mal dadaedaeneeeinimobili kus keskkonn
f Esmat asandi spetsialistide pool t i g
vaarkoht!| emi se al |l kanmsathdawd oogalka se

k a sabdavuse tagamine leinamisel.

Depr essi oo rdiagnostkk geaegne

Depressioon on ajuhaigus, mitte vananemi s
mi t mel pohjusel . Depressiooni di aghos©Oit k
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Samas on eakate depressiooni diagnoosimine komplitseeritum. Eakatel on kalduvus
meeleolu langust mitte tunnistada, vaid seletada seda kelvalestestenaEakaelv 6 i b
Ssamaaegselt esi nedlko mpwelvsuisihvan e eh alkohbbs,e sts i p
ligtarvitaming mi | I e simptomid on valiselt inten:
depressiooni, mi st ottu asjakohane spet si
Depressiooni ja dementsuse diferentsiaaldiagnostika ei pruugi sdtauihtme, kuid

ravi aspekti st on see tahtis. Eakat el es
kasut avad mi t mei d ravi mei d, mi s voi vad
s Umpt Kehalisadl jateised] uhai gused voivad ket(l63g ust ad

Tegevused

1 Eesti Haigekassal 6t6t ad a val | a eakate sageda:
(depressioon, dementsus, deliirium) ravijuhised.

9 Skriinida nii ambulatoorsel kui statsionaarsel ravil viibivaid eakaidiqrae
depressiooni sumptomite suhtes

1 Rakendada Kliinilise depressiooni puhul nii t@medikamentoosset kui
optimaalses annuses medikamentoosset ravi

Kognitiivse defitsiiditunnuse v ar aj ane m@r kamine ja ko
eakaning temapereliikmete toetamine

Kognitiivne defitsiton t avali sel't progr es&eehulion a ku
hairitud mal u, moétl emi ne, orientatsioor
asjaoludega, Oppi mi sv di(lB4 Haigasdkahandabiinemesg a o't
toi metul ekut il ma pi deva ikpeétsiaalseteadebnudteskuini n g
asjatundl i ku per s on adigusdy lalrued te . n iVrach ekneea s weva:
p 6 hj u kogrativse defitsiidialk annat aj at el e masendust ni
neid jubahaiguse algfaasis suhetest eemaléjmkad i g i | patsientidel,
v Oi | &hedaste sdonul esineb mal uhvad rrree |vdoe s
varasemagarema vaimse seisud peaks esmatasandi arst |

vaimse seisundminiuuringu Mini Menal State Examination, MMSEL65), millele

j argneb asj ak ohbEegigon kognitvse defitsiidigasikaie moelekande
valdkonna taseiianiv 4 g a (@@®)dSaulur i maks pr obl eenssides on
vahesus (finantsi d, kvalifitseerituildl per s
(166), mis toob juurde uusi probleemet (nute teenuste ja spetsialiseeritud teenuste

v a h earerglamine/osutaming,ni mese teenuseturult to&rjum
jmt). Paljud lognitiivse defitsiidigaisiku pered eelistavad hooldada oma pereliikmeid

voi mal i kul t kaua kodu(s6p)y kiuh ids kveag mavpaado | sneel

tervishoiv | a h ool ek akvalifaseedittidt abj g theoliv suhtumine ning
kompleksne teave ja teenused

Tegevused:

9 Juurutada petshaliseeritud teenuseid kognitiivse defitsiidiga isikutele
(geriaatriaosakonnad aktiivravi hai gl a

i Parandadanitervallhoolduséuiteenusdk &t t esaadavust .
T Laiendada koduhool duse teemnussei d ja pa
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Eakate alkoholilig ar vi t ami se m2r kamine ja abi Kk

Al kohol i probl eemide todusvale trendile eal
tdahelepanu p66ératud, mistottu diagnesos hi
siis, kui kahjud on juba suured. RHK diagnostilised kriteeriumid eakatele ei sobi, kuna
sumpt omaati ka ei ol e nii selge ning al kol
ravimitega, mis omakorda kahjustab ravi tulemuslikkust. Eakate alkohokeroid
j advad kauemaks varjatuks ka seetodott u, et
vdéi on vahene, 08i gu®r)i kkumisi tuleb vahe
Tegevused:
T Rutiinsel perear st.i kil astusel viia
kasutamisele.
1 Korraldada kodvisiite perearsti, perey 0 i kodude poolt marka
al kohol i vy®@lit muwdeggesiluhi kahéairetega se

T Rakendada al dgagavionii hagudteistegi \egruppmde patsientide
korral.

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

T vaari kas vananemine eaka vajadus

i Eakateps G U-hiak &k &di t umi shairete esinen
vajaduse teadmine on atuk s adekvaat se t een
planeerimisele.

f Hool dust vajava isiku tasandil [
spetsialisti poolt.

i Eritasandilised ja omavahel seostatioldusteenwedd, mis sisaldava
koduhooldustkogukonna toetuga institutsionaalset teenyst on v a |
ja toimivadeakate ja nende perekondade vajadusi arvestavalt.

f Eakad annavad oma heaolule ja va
(SHARE andmetele tuginedes).

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

Psuuhi kam aiirkesd probl eemsemai d hai gust e g
kroonilise kulu, kudl ka sageli kaasneva olulise puudegaa hj uks peetjmkse p
kaitumi sihsagelif éities i t a st e viadielglisekstUek sr aovliiuslti s e m
psuudhi kahaireid on depressi oon, mil | el

Vaatamata depressiooni rasketele tagajarg
ravi voi pBsaveRaon | ebgopddrdub l i gi kaudu 1/
depressiivsetest, kes abi vaj avad. Vadhes
eel kdi ge alinendsicegentwdh e k@ t eadl i kkus oma p:
i si ku enda v a@Belt® mmnwivad tenashosuteenoste misthh p ar as e

kasut ami seni j a p 0 (80).eOn dieshaavatay et &ui genedrstide jas t e n

pskihaatrite poolt suhteliselt hasti teadyv
(168) si i s nt sO0l tuvushairete korral on see
puulumi se tottu veelgi suurem.

Teadmisedp s U U-hji &k a kai t umil g B & 8 me nsest eom rvienasie
aastakiumnetega oR3u !l iGrel tt dipamamedud pet si ¢
kul uefekti i vs e ma teklamistest(23) millekh a1 s @ama tredshtt € k s
epilepsia ravi kohaste ravimite@a69), depressiooni ravis ravi
kombineerimine (98), psiUhhsorsavi miatve ] a psiuhhosot
kombireer i mi ne, al kohool set e j ooki de mak s u

turundamise piiramine

Alaeesmiirgid psiiiihika- ja kiditumishiirete ravis ja taastumisel:

1 Inimest el e -p § tal h iklkaa t u mavis had iseda t teetavat
rehabilitatsiooniteenuste & t adavssa tagamine.

1 Selgelt diferentseeritudravi ja r ehabi | i t at si oonie
korraldaminer anusgr upi vajadustest | aht

T PslUuhi ka kai t umias h §ai r renakelitatsioongenuste
kvaliteedistandarditeieldamine

1 Jar | egaintegreeritugp s U U-hiak & & i t uawviijasehabilitatsedin
tagamine

9 Integreeritud programmide arendamine vaimservist toetavate jq
koduhooldugeenuste vahel toetamagss U U-h iak & a i t gamimedie:
kogukomas elamist.

i Erinevate vaimse tervise spetsialistidgiisava hulga tagaminekoos
jatkusuutd ake akeoddppspkognmpammind
kirjeldamine

T Psuduu-hjiak ak &i t uiminesth dotsiaatng Baasamine ja kogukor
osalemisedetamine.

i Taastumisele suunatud kultuuri juurutamine vaimse tewie k k u mi 4
h oi a k utuste jateendisie kujundamise.
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Il ni mestel-papkgigbumash?irete ravi ja se
rehabilitatsioonite nust e k&@ttesaadavuse tagamine

PsuduU-ha kkadi t umi shaireid on tarvis vara mar

ravita j aanud haired viivad t 0 mimesteu s e ]
ravivajadused on erinevad ning sellest s
Kergemapsudauhi kahairega i ni mesi saab ravida
(170,171) I ni mest el e peab sodéltumata nende el ul
esmatasandiarstabi, et diagmosi da, ravi da j a jal gi da
haigusseisundeidlnimeste ravi j a rehabi |l i tatsioonivajadu
tuvastada abivajaduse ka valjapool tervis
El ani kkonna teadli kkuse t 06us ustambuebaset t er
psuhhiaatrilisevaalipanmamdada aputdhhotner aapi

Erinevate teraapiate kattesaadavus enne p
vadhendahb Uhi s@®.nnaé&ewwiunwd upstdiuhi kahj@irete
drevushairete tdenduspdhi sed sekkumi sed
juhendatud eneseabi nii individuaalselt kui grupis,rkig-k &i t umus | i kku t
(individuaalset ja grupis), pereteraapiat, farmakoteraapiat ning kombineeritud sekkumisi
(psiuhhot er aangtéga) (14R2)o o sRa v i ] a psiuhhoteraap
kasut amine suurendahb i ni mest e Vitéeti. ma | u s
Padevastatsionaari teenuste k&ttesaadavus
Haigla) (170) Psi bika-j a k ai t u anglasavi @oodik@htade artiu langetamine ei

ol e enam vdimali k ning mamrdiadgeast evH | Sbp eotl 9 iai
suurendami seks (nt noorukite psuhhi aat
psuuhi k&duwdingd)e andmet el moj utab psddhi
muude tegurite kor v ahooldajad, csakenna ekku ied aag grast
suhtlevad nendega ja omavatigh3) T6endatud on meditsiinip
to66tatud suhtl emise treenimise programmi ¢
mdj u pat si sonati onchwaltelkstelg suheidler4) Samal ajal on suurenenud
personali enesekindlus nii tavaui keerukamates suhtlemisolukordades.

Tegevused:

T Tédsta pereaestide kleomgpjeaat led iptsulniihsi hkdai r e
(kerge ja mododuka -jasluveastsmagaceceelpaon

esmat asandi ravi kattesaadavust .

T val j a t 66t ada piirkondl i ku vastut us
kadttesaadavuss.e Ttaaggaada s e&mbul at oor ne
psuhhiaatriline abi kdi gis maakondades
f Tagada pstuhhiaatrilise ravi per sonal

suhtlemisoskuste arendamiseks. Tagada ravimeeskondade supervisioon.
Kaivitada kovisioonigrupid.

f Tagada ki i ni |l i s e psUuhhol oogi ambul att oor s
esmaste psiuhhooside grupiteraapiad) ka
T Parandada psiuhhoterapeutilise abi katt

vastav koolitamine ningnende k asut ami ne psUhhoter ape
nNdustami st ods) .

f Luua vaimse tervise 0e ameflTaghkdadwmse e s mat
tervise 06e ambul atoorne teenus haigl as
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Selgelt diferentseeritud ravvwseja rehab
korral damine vanusgrupi vajadustest | @

Vai mse tervise teenuseid on wvaga ©palju,

elusituatsioonidega seotud tugij a ndustami steenustest k
raviteenusteniRahvastikp 6 hi sed epi demi ol oogilised wuur
val | a spetsiifil i stenustea vajaduse aninggrad h ®lsialaidtaa t
pirkonnas(171) El ani kkonna hinnang voéib olulisel

(175,176) mi st 0t t useda doetdvatéeenuste kayardamingla vastuolus

inimeste tegelike vajadustega. Empised uuringud soovitavad tungivalt ingsdeskset

vaadet ravi ja tearste kavandams e | piir kond aeabielss orinimmése | poh
hinnangudp i si vamadh,entdei sekem8 putvaddd moneesel t
elukvaliteeti (171) Kui vaimse tervie r a Vv i ja rehabilitatsio
edendada ni meste i seseisvat toi metul ekut, p a
tul eb votta ar veenssdeigamiiinteksd ren av aq raidpudsriast |

Tegevused:

T Sel gi t adiekondlikéull tf eas amdi |- j ps Okddhiitkuami s hai r e
elanikkonna ravivajadused ning vajalikud rehabilitatsiooniteenused.

T Rakendada mobiil set ,meagsakdersn aspedeha asbti ppl
kai tumi shair et evagawsalt elanikkénha vajaddeke.dBEgada s
ravi meeskondades piisav arv kvald).fitse

Ps¢¢é¢hjiakak2i tumi sh@irete ravi ja rehabil
kvaliteedistandardite kirjeldamine

Ni i nagu statsionaarses p wtodisklitasandilriuud | s e s
kvaliteedi standardid (nt mi ni maal ne per s
tagami seks; arstide, 0dede, psuhhol oogi d:¢
korraldusespeab pear 6hk ol ema | au % ulviad @ k amepessikhomi
meeskonda kaasatsda i mse tpavksei dedi sed psidhhol oo

pidada ambul atoorse (sh |l astepsuhhiaatri/l
(sh alla 40000 elanikuga maakondades) tasemel (Haiglatengukava struktuurist

l @&htuvalt). Miinimumndudeks on meeskonnat
pstuhhiaatrilise abi tagamine keskhaigl a
keskhaigla ei saa tegutseda; viahtelmad it tmilne
vOi mekusrasvbil t kussmust es ( OKR ravi opi ol
soltl astel e koost 60s infektsionistidega)

Ambulatoorse abi ressurss peaks kasvama minimaal$éiibaastas .
Tegevused:

1 Kindlustada rawvi ja rehabilitatsiooniteenuste universaalne disain teenuste
planeerimisel, pakkumisel ja hindamisel.

1 Luua kvaliteedistandardichii st at si onaar set psuhhi aat:Hr
raviasutustele nii personali (sh valvepersonali) kuimide jm materiaalse ja
terapeutilise keskkonna osas kuikamb ul at oor se psuhhi aatr.i
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Ja@8rjepideva ja i-paegfreeumisth2psetlei kav
rehabilitatsiooni tagamine

Teenuste kavandami ne | abtgeeupeikabatajayasks tegnidsd i mo
pakkumist multidistsiplinaarse ravimeeskonna poolt, kes on inimesele kogu ravi kestel

tuttav ja kellega on |jarjepidev suhe. S
spetsialistide vahetumine ning nende vahetamisetalddiv kulu nii aja, info, ravisuhte
kK ui rahal i se kao osas hal vendab ravitul.:

hospitaliseerimised & i t eks on kadesol se&lktumi aek @ s d d th w
seisundite puhul, mis ei kuulu otseselt tahtéeh@matu ravi alla, ning puudub selge
tegevuskai k juht umi t e ulkeoakorradide thedisinsvaates, | jkau s

suitsiidikatsega. Kaasaegs e tteenusedoniinirdol ust e
l evitami se, k 0 g e mus n 0ssidet alikana®ldineloutagada,ree s e a b
ka pi kaaegsete haigusjuhtude korral, kus
poolt, sailiks patsi(l@odil kontakt oma per
Tegevused:
1T To6otada valja konk mpidevuse taghmisgks. Olusne dn r a v
ravile paasemiste vdimaluste selge pro
T T66tada v al jtecaaadaviakkayisidore fad up @&t vi si ooni vadi
kdi ki del e psuhhiaatriliste pat sataent i d

nende tookohast.

Integreeritud programmide arendamine vaimset tervist toetavate ja
koduhool dus teenust e-jvaa hke?li ttuoneitsahrtaikrse tp
kogukonnas elamist

Ul e maai | ma on suund hai gl akesksisetet rav
teenusel e. Uha enam |l eitakse todoepddidedet
sekkumised tagavad niost si aal se kaasat u&ueqsutuvadi hnoliagsuis t
kakul uefektiivsemat dangusisuitsiididet aevik fangusseoses e i t u
kaasaegsema nieskge rawitebnasmardndamigedDda k|l i seks vaar
on siinkohal teenuse kasutajale keskendumine, paranemisele suunatus, teenuse
kattesaadavus teenuse kasutaj a | aheduse
konkreetsetee v aj adustel e. Tahel epanu peaks sul
j ustami sel e, mis tahendab sobiliku teenu
tagami st . Kogukonnapdhine teenus voib vacé
institutsiorma | 1 seer i tud kui psuhhiaatriahaigl a.

ol e ainult fauasili st keskkonda puudut av,
protsess ning tahendab traditsioonilises
mot tievo mak(y O Pswjudi Kk&i t umi shairetega i nim
kodani kudigusi ja vdrdseid waiamali dsivoeibt &
tdanasenni ikomartiaduses, t 0 &ue dlamsehitusespabatajas t e s
teenustes ja meedias.

Tegevused:

T Tagada -jpa Ukiéhiitkuami shairetega i navaeest el ¢
nende vajadustele vastavate inimkeskskte r di neer i tud Jja kog
vai mse tervise ja sotsiaalteenuste kat
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1 Edendada -gsau Ukhdiiktaumi shairetega i ni meste
omard ami se | a t 6 dsaajagasturvaliseda raika keskkonnaga

jmt), misaitavads aavut ada i nimesele tahtsaid eece
elukvaliteeti.
M Suuremd ada Uhi skonna teadli kkust vai mses

psuu-hjiakakai tumi shdiretega s@&ai mastted 6k a
soodustamiseks.

Erinevate vaimse tervise spetsialistide piisava hulga tagamine koos

j 2t kusuutija kte2 keoemnd»>pppuespr ogrammi dega ni
kirjeldamine

Psiuhhi aaltiriintiel ijsd ekhpseghhali oncgei déage eiwasme 06 d

olemasolevate petsialistide arv vajadustele. uKi g i psuhhol oogi de K
hi ndami se suUuotta@aenkaaumduKktasek t unud, el ol e
psiuhhol oogi ks spetsialiseerumisel tagat u
kutseaasta analoogilisettsdentuurgae r i ar st i k(870)Pmpiihjhaott eelr ea)p e u
loovterapeutide k't sest andar di d, nduded koolitusel
defineeridaVai mse ekspesteialisti ©Ope toimub Tar
vai mse tervise spetsialistidoppe | 6petanud
t er veinsdeuste spetsialistina tootamise eel du
kinnitus. Vai mse tervise 0de vdib osut
reglementeeritud Haigekassa poolt. Kahjuks siiski ei ole veel piisavalt vaimse tervise
0desi d keidkisesewatit @endusabi ja ndustaksid kI
Tegevused:

1T Tagada psuhasbapsihlei aasthr idtdee)d,e, v &Kil ms en

psiuhhol oogi de kool tttuymahmwd usvias teawmal

sdailitamaks Eesitl i st aabkevabéamhli aapr ae
f Suurendada ai mse tervimahbdedengoslbuteaesdada

06dede spetsialiseerumisvadimal usi

1 Hari dussiusteemis |l uua asutuste Ul ene

0enduse s pet aaimseltervisd edendajd ansetikahi(aa), Vv

Ps¢eéehjiakak2i tumi sh@irega i ni meste sotsi;
osalemise toetamine
Kogukonnas osalemine annemi mest el e vdi maluse tunda er

Kogukond saab pakkuda oma liikmetele sdtsiaalseid kui materiaalseid ressursse
oodates samal ajal, et liikmed panustaksid kogukonnalfeatssaa | ne kaasat us

seda, et Ghi skond voi kogukond aktseptee
tema ol emasolnmesgelicooogi meisde funktsiooni de
tegevuste sooritamise vdimete piirangud v
voivad osal emi st mdj ut ada i nNi meseOsper sol
piirangutest on tingiltikessotbairaalase dtesvdir
barj aari dest j a di skrimineeri mi sest. Os &
kujundada avalikku arvamust 0 statl 6ednki oshta d v ¢

kogukonnaliikumised, kogukonnaalgatusee).
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Tegevused:

1 Tagada puuetega ningp s G U-hji &k a kai t umi shai meadee ga
vajadustele vastavaiaimkesketejak oor di neer i t udvaknggeguk on
tervise ja sot si dshKodlitatedk 0 g &€ ;mu kK éetug)s s apdt

1 Toetada kogukondtkeag at usi eesmar gi paraste rehat
-teenuste kavandamisel ja osutamisg@uuetega ning p s U U-h jak a
kai tumi shaire;teglai ndlnugsnessdae |l ekogukonna
j arjepidevus.

1 Tagada puuetega ningp s U U-hji &k a kai t umi méstkle rnentee g a
vajadustele wvastava harivddusreal asedd a nois
toodawvgl i ne ja rahuli k keskkond jne),

k 0 rt gukvaliteeti

T Suurendada el ani kkonna t ejaal k &hikili obeitge u
olemusest ning julgustada kogukondi nende inimeste osalemise toetamisel ja
kaasamisel.

Taastumisele suunatud kultuuri juurutamine vaimse tereis e K Kk u mi st es |
hoi akute, v&2rtuste ja teenuste kujund
Psuu-hiak ak @i t umi s h &agu teigeadki kroonilise dasgasdga inimesed,
tahavad e nn e kekat, Roemaabsét, arahaldustpakkuvat ehii palju kui

voimali k ehk taastuda. Vai mse tervise te
hai gl apaev andale jmsa(h7€)n daastumise paradigma keskendub
tervisehairega i ni meste r aenisedep iiséseidviesaer i mi S

rahuldust pakkuvatele sotsiaalsetele suhetele ja hea elukvaliteedi tagaihr&le
Taastum ne ho6l mab paljusid erinevaid (W%pekte

mi s on ol nukisningmh tsi s krkian evve e |  str@gsitekitavdiest U h e |
sindmust est ,ps ini-lsji kwaikiasiitdu mi &ihsik a €t &mueas,
sipnt omi t est, hi rmmusston as edortewdu slkeaditguse s Ul

voimali ku tagasi t udpehllaemidest srialvhi iakids & igau mie o It
tagaj argedest rjaav i k a aghagjiarregteed e st jsest,enese
habi margi st amgeeégd & angtsiselt podddislsimiesrimisest

j a torjsutm siersit md ti e (2p,1/9) Kuigi taastumsdom rsiklilarsng

vajab aega, rahu ja ruumi, on selleks vaja inimese baasturvalisuse tagakuktaeteisi

inimesi, toetavat sotsiaalset keskkonda ja inimese vajadustele vastavaid integreeritud
teenuseid.

Tegevused:

1 Tagada taastumiseks vajak u v oér dsete toe kattesaad
kujul, I ni meste JOoustami ne , utanene,ileskkonmat e er
toetus ning kontroll oma el u 0l e.

T Luua tingi mused taastumi skursuste ]
arendamiseks.

T Viia koi ki i ni mesi vaartustava, j 6ust

motteviis val dkonda-#lasupjatere gan kogukgndaklek u j a t
likmeteni. T6 st a el ani kkonng at eadd |tiukvii ogspta i prseit
taastumi svdoi malustest (sihipéarased koo
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Tulemused:

T Ravita j aanud i ni mest e vahenemi
0i geaegnedip@élse mi aenusel e.
1T Psuu-hiakakai tumi shadairetega i ni mes

elanikkonna teadlikkuse edendamise.
T Stigmati seeri m se vahenemi se t &ja
k&di tumi shairete il mnteeniesejlt nlidh eq

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

Epidemi ol oogilised uuringud on najadanud
kai tumishaireid iss malked, UlsdhtEtesgal § uvod®d S P
tervisk i t umi se uuri mgumebeESRADate trende, \
ainete kasutami sega seotud psdOdldhikahairet
keskmisdl (132) Ebapi i savat psuhhiaatrili se abi

sui tsiidikatse teinud O0@)b®mdl(@ld osakt si i dir

Lapse | a nooruki ea p s U @vat jr aabjakohase ravinjd useega pi i
mar Ki mi svaar seivar arkavitr esls gt & wad @k &p st Guamn i skhad |
indi viidi kogu tul evast arengut (eel kdi g
sotsiaal set Kkiupse(@Dovta)y akhuu $t av aach utde gusriitc i
depressioonil, on suur retsidiivsus ja kalduvus muukudaniliseks.

Laste ja noor uktjtae kaihtud miosnh dpisrieithel kraavi pr

terapeutilise kontakt. ja keskkonnaga ni |
hul gast, professi onaal s episaveste gas patsienaiggad 0 r
t 66tami seks ja nduetekohasest i nfrastruk

seadmet est (182) Lagteajva mnoestu ki t epsuhhiaatri e
pidurdanud spetsialistpdé@hhvambasud.e Keada

ravimeeskona s hadavajali kepskhide h bdvigrapewide, | ast
|l ogopeedi de | a p.Siptehtisd atlriisa @ ddeed ep uausdauss | &
hai gekassa teenuste naol on kujundanud

kattesaadayv piiratud hul gal e pat $di0esntai. d e

suudetakse tagada ainult suuremates kesku
regi onaal set Kkjaat treesga aodnaavaul shta ikgelsakt e t as e me |
arendada. Piiratud spet si #dtivsst bhiedheatasamdiv e i
meditsiinijaoksEest i s on t 4i endadve gvaa |l aadsut se ppssiithhhii ka
rehabilitdq8/)si ooni | arele
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Alaeesmirgid laste ja noorte vaimse tervise ravis ja taastumisel:

1T Lapse j a per e v a | -a dau sptoldeermispetdiifidisk
last e ps U hhi aat davie tagemingeelistadésdamhiuledset @
vass i dumeeskondadel pohinevat | a

1 Rasketep s U U-hji ak a k &hi attaganelastée ja noorukitele tugevdatu
j arel eval vega te rtagénone lpikbajadisel® i raaks uji
rehabilitatsiooniks.

e ja per e Vv @ajpraldeansispetsifiise | 2 ht uva ea
eps¢hhiaatrili se ealistadeskamhiulateosset pd a v u s
adum

S
t
| eeskondadel p»hinevat | 2henemi

< —r
20
or o

})
Eestis on |l oodud nel.i regionaal set | aste
psuiuhiak&aatuet shdi agnostika ja ravi korra
tdenduspdhist praktikat | argides. Regi ona
laste vaimse tervise teenuste ja ravi korraldanf®sOpt i maal ne | ast epsi
100 000 elaniku kohta on 33 aste psddhi kahairete diag
ajamahukad protsessid. Kui lapsed ja noorukid ei saa kohast abi, kalduvad nende

psuuhi kah aa kreodiliseksy seavadmohtu nende sotsiaalse, haridusliku ja

tobal ase toi metul eku ning soovdanwdgiB2ad psil

Tegevused:

1T Tagada | aste vai mse t eruvsiusuet |ri &g i-aorneanagl
LOunal aja deEestis)ar vest ades vajadust slUst e
| aste psuudhi kahairete ravi s j a rehat
t 66t aj at ega.

T Kehtestada eral di hai gekassrand evastsien@
f Tagada | astepsiuhhiaatria eriresidentuu
Ghtl ane juurdekasv (minimaalne residen
1T Tagada perearstide val jadppes | astep
voi mal daksa, m&d&rekkuda ja otsustada eda
| astepsituhhiaatriliste patsientide korr

1T Tagada sobivad teenpas&dijtami echtius egai i
lastele (lapsed, kellele ei sobi tavakooli keskkond ja kes langevad kodlist ] a ) .

f Ot sustada regul atsioon juhtudeks, kui
abi osutami st ning kuidas on sel j uhu
kaitse.

1 Tagada regul aarne supervisioon kléi ki de
spetsialistidele.

Raskete -pa¢khi ktagmliastele fa naorekitele tugevdatud
j2rel evalvega eri hooldusv»i maluste tag
rehabilitatsiooniks

Kui gi | aste | aj aolodiutku mies lp&itnikd &kchnav oi mabt
ambulat@rsena, tuleb paljusid lapsifao or uk ei d psuhhiaatril i sel
(181) Lisaks aktiivravivoodikohtadele on vajalik luua regionaalsed rawudodhk

miljooéteraapia keskused pi kaaj ali st S
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psuuhi kahairetemgaal (seeeasek 8 &1 reemeoetgsai)o noor uk
kai gushoidmi seks s.oMilljickbtreahmapti amiksemnseeautsaced

psuhhtrilise abi -jh&aldakiod $(E3B)Dddt s@®misg a a |
Tegevused:

f Tagada kogu vajalik personal ja vajal
miljooterteapvaskashkhlus teenuste kirjeld

1T Tagada pere ja | apse taasiuhendapiani ne |
tagami se néaol

f Tagada nooruki taasuhendamine oma kodu
kut s.ebpe

Tulemused:

T Esmatasandi spetsialistil o n- jai
kaitumishairetest (suUnnitusj ar ges
fotopaati aga i miak aédr erm@)st asat ¢g
tdi seali seks saami seni

o)

T Raskete -pautkhdiikami shairet
sotsiaalj a hari dussisteemiga |
onvajaikud tugi meet med haridus

ega I
oodud
tee |

3.2. Psiiiihika- ja kiditumishéiire ravi ja taastumine tooealistel

Psuuhi kahaired tekivad i ni mese tunnetusl
kahjustusest, mis poéhjustab ebulsiodtsi aalbes
tooel u viBR)dKWONnBas os ak pali,i-Nkd&klalkea ipgwhrils hair
hairivad, on viimastel kimnendit el kasvan
rikidele kaEestisTanapéaeva kiiresti muutuvas dhi sk
oma psiUUOhi kahairet, mat tmiok oét AR @Eaniktaur | &
ps UURijkaa k ai ttaganiinmb &1 e et tSisld toavm d U Rhij&k a

kai tumiisrmiamesegda t 606t ur ul riskirioghmaks, ne
suurem mitteaktiivsus ja tootus, hdi vat u
normaalkoormust silmas pidade$.6 6t ur uln e o ¥ & li MdNji ault kadraui d

kattesaadavusest, omandatud hari dusest
kadattesaddadwed usstosal emi st ja U0Uhiskonnas t
rohkem hadirega seotud vaarar (83 amad ja va
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Alaeesmirgid tooealise elanikkonna vaimse tervise ravis ja taastumisel:

1 Depressiooni | a arevushair etks tegerninekoos ksedé
toetavate tearstega.

1 PuUsipvsal U-hji & a k&i t umi s hlé rehabilgatsiooniteenust
kat t e sedagamng u s

1 So61l teu(akssnarke, arvut, hasgusmtuvus) N
ravi k & tet teganairee fh asutsiaslne rehabiatt si oo n S
jargselt.

1 Komorbiidsuse interdistsiplinaase ravi spetsialistidevaheline integreerit
(kehaline haiadiiig akeohs 60 psuviths k h &i
tuberkul oos ja psuauhi kahaire)

f Oi guspsihhi aat rahtavastasehgspitalsderimiso ja nravi
regulatsioon).

1 Kinnipeetavatep s U U-hiak & ai t umi shaired

Depressioonij a 2 r evus h?air edkstegenane kooslséda t e s aad a
toetavate teenustega

Tooeal i ste hul gas -dm ermaa mteklsda vslilerngurde spssi totohni Kj
Eesti t ai s kikubugasmomnddpressiotieviaus 5,6%4184) Depressiivsuse

Uhe I|kawi mus on 8, 7% | a ar e(184)sNMaistal bssmebk u u
depressiooni sagedamini kui meegt#84) De pr essi oon ar vatakse ¢
l evi nud pi kaaj ali se t sellev kdgvum ennustatakse weelgij u s e
(139,140) mi stdttu on vaga oluline | isaks &en
asjakohane ravi koos toetavate teenustégparima tulemuse annab kombineeritud ravi

(185) tulekseesti s erilist tahelepanu poorata |
ndstami se teenuse kattesaadavuse par en
tdenduspdhistele sekkumi svdi malustele (r
elekterkrampravi, eluviisi soovituse@8,112)on akt uaal seks muut un
traditsioonilist ravi o et avat e teenuste arendamine
eneseabiprogrammid.86).

Tegevused:

1T Parandada esmat asgmadi pteagrevairshaidyt éetraejd
oskusi kombineeritud ravi (eluvii s,
depressiooni.ja arevuse korral

T Toetada veebipdhiste juhendatud enese
kasutusel evdotthoesmabaapantdle peolVistoe:
psuuhi kahairete kergemate vormidega to

T Parandada infovahetust esmatasandi ter
osutajate (psuhhiaatri) vahel, et opt
tasmt umi st ning valtida voimali kke kahju
tdttu)

T Soodustada depressiooni ja arevushaire

kaivitamist ja jarjepidevat to60d-(ni.
nakku kui veebipdhised)
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1T Koolitada muid esmatasandi spetsialis
teadni si  |j a o0s k usid amiseivildkanhasioryg | p sareandada
psiuhhoterapeutilise esmaabi kattesaada

Lo

P¢speacehiak ak 2 1 teganmimestefe rehabilitatsiooniteenuste
Kk tesaadavuse tagamine

PUstepvsal U-hiak & @i t umi s telon ahtesdttedg hi s kb mrRas sots

isolatsiooni,mi | | e tnamgletgintetulgkejd elukvaliteetv 0 iolbliselt langeda

Lisaks kaasa b h ai r e tsergrugq187) Kaasaegne taastumisele suunatud ravi

ja psUhhoedhtadiidalt me si degrs Up-dnak ek a@aibt uniiss hvaai
inimeste puhul nende tugevustele (motivatsiboai, padevusel e, end
tegevustele tadahenduse andmisele) ning kes
kaasl ased, | &h ¢(d88,489)dPuupega irsnpeset Feavadltundna eéndast

eel kdige kodani kena, kel l el on O0igused |
par adi gma k es kenad ulk &iptsutnii hsihkdai r e g a I ni me ¢
Oppi mi sel e, eseisvusdalearahuldust Ipakkuvatels sotsiaalsetele suhetele ja

hea elukvaliteedi tagamis€21,190,191) Psidhhosot si aal ne rehab
mi |l l e kaigus puadt aks e muadewasgesteganinestd ssdata al s

hoida oma elukvaliteeti jatagt s emi sv i met v @& nathadudaoil t s u
i si kl i kul Kui Ghi skond]l i k«ja Huudesaleskkondades e n d
rahuldavalt funktsioneerid@0,189,191)

Tegevused:

1T Tagada pyplilsarijavr ak @i t umi shairega i1 ni mestel
el uaseme kadttesaadavus kogukonnas
1T Toetada sotsiaal set ettevottaét teengs

kattesaadmwvluishaipkkasii ¥ @a mi shairega 1 ni mest
T Luua pisikavjaa pkséaiigthumi shairega i ni meste
mobiil sed rehabilitatsiooni meeskonnad
institutsionaalset teenust ja toetama kogukonnateenust

1T Tagada puiusijva Wké&iutilhmiksahai rega i na mest e
rehabilitatsiooni (sh eri hool ekandet e
rehabilitatsioon) kattesaadavus vast a
kdorval abi vajadusel e.

1T Algatada pipaveapsiuimhshkhai rega i ni meste
enseabi j a tugigruppe ning hoida -gumd d | a
(kogemusndustaja ja spetsialisti koost
1 Edendada esmatasandi ja vaimse tervise spetsialistide hulgas taastumisele
suunatud moétteviisi omaksvodtsminsat ,k ulie Wi
tdi endkoolituste

T Lai endada kogemusndustaj at e vorgustik
korraldada taastumiskursuseid

S» | t ako, sagko,h as ar t m2 n gnukidisisiplinaarsesayi
kattesaasgodasgusaaj ae r euhvausirla vtia tjs@ rogosne Ist» |
Al kohol i, narko jJja hasartmangu sdltuvuse

toovad kaasaebapropeprt onaal sel t suur i tialgiasAkaibalkiek k e
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tarvitamine | a alsksoahgoeldiussd | B edegt lslseskrogssga \n @ mii e
kdor@@®) S0l tuvushairete ravi voi mal(ed | a
S0l tuvus on krooniline haigus, mi da on Vv
haigete] na g u koi gil t,ediisgtuesl tpemt enitsisetitatnustele. |

SO0l tuvusest tetratniemn aa&r € erihadd likirambuatodrsea vi K
nNdustami se @EHUG)esaadavust

Tegevused:

T Viia voédrutusdel iiri umi ravi intensiiv
f Tagada opiaads 61 t | ast el e asendusravi voi mal

voi mal usi

1 T 6 s snaatasandi spetsialistidéervishoiu ja sotsiaalvaldkonnadeadlikkust
s Ol t uv us kRuainudtegtm isdlesttervenemise v di mal ust est ,
motiveerimisestn i ngvedétrauvui ja taastusabi siUste

T Jul gustada sél tuvusse sattunudijai si ku
sotsiaalteenustega. Reguleerida tervishaius t kemmst 6 6 sot si aal s
rehabilitatsiooniasutustega.

1T Tagada | Ghi aj av G Greu t mgiomdalsek Girt @ ®rssal d av u s
vajavatele inimestelaing kombineerida seesotsiaalste toimetulekuoskuste
programmiga aidatesn d i klasdl omsri@ladauusioskusia ast a t 66t ur u
korraldada igapaevaelulisi tegevusi

1 Regulaarselt himmt a sol tuvuskaitumise ul atust
kavandada muutused poliitikates.

Komorbiidsuse interdistsiplinaarse ravi spetsialistidevaheline integreeritus
(kehaline haigus ja ps¢eéehikah?2ire; al Kk
tuberkuloosp ps¢ ¢ hi kah2ire)

Varasem vaimu ja keha haiguste eristamine (dualism, dihhotoomia) on asendunud
arusaamaga, et inimese organism on tervik ning et seda tuleb arvestada tervishoiu
strateegiate kujundamis@l92) Seej uur es tul eb sil mas- pi dac
vaimu seost: (a) kehalised vaevused esinevad, inesinekst anapadeva meet C
diagnoositavat kehalist patoloogiat esinek®matisatsioon ja (lBsinevad nii keha kui

vai mut egevuse kliiniliselt - kbmahjdsus,omis t av a
omakorda voi b Rrvaltdiukdeas mi@dimead .sagel i Kkr oc
stressogeenselt kaasuda depuseteadud daogosie ar e
puhul arenev kognitiivne defitsiit jf63) Li sandunud psuhhiaatri/l

takistab kehal i se hai guse par anermidst ] €
kai tumi shadaire komorbiidsus vdoib esineda n
kui  mistahes mittenakkukke haiguste puhul, eriti lootusetu prognoosiga,

valusidndroomiga | a ' i i kumi svdi met t& aki st
mani pul atsioonidega voOi Vigastustega seot
arsti v Oi perear sithihgaaas 6l t ube j st mpmo mapas
kusjuures eriti tuleb silnsapidada suitsidaalset arengii®3). Kui raske val|j
kliinilise siunmt kKtmia atkidk agani pB&i rega i nim
kehaline haigus, mis mitteravimisel voib
seaduses ette nahtud tahtevastase ravi |
tuberkuloosi, mille ravi on orgasieer i t ud Viljandi Hai gl &

tubekuloosiravi osakonn#$94)
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Tegevused:
1 Ravidalomor bi i dselt esi nevaikthakednmufodysi | a

mindd kui tervikut kasitledes.

T Komorbiidsuse juhtudel kooskol ast ada s
raviplaan meditsiiniliste komplikatsio
1 Esmatasadi j a eriar st spetsial i stltadhe et't
programmit e hni kad, mi s aitavad ara hoida

haiguste puhul nii esmasel diagnoosimisel kui terminaalses seisundis
1 Diagnoosida ja ravida nii intguu kui testide abil stsidaalsuse ilminguid,
arvestadesv 0i mal usega, et suitsidaal sed,
dement susega haiged ei jargi ravi pl aan
T Jadargida tuberkul o®sithhomart biiil dses &bk oIS

Tahtevastase rgpitaliseerimisga ravi regulatsioon

Eesti Vabariigi pohi seadus kehtestab i gal
Vabaduse voib votta ainul t seadshses ¢
nakkushaige, vai muhai ge, al kekshkaitalonekdale v 0 i
voi teistele ohtlik. Psuhhiaatrilist abi
isikusoovil voéi tdaeacavald nahd amldekulon vdi mal il
tema tahtest olenematut ravi kas tahtelnemat v a4l t i matu psuhhi a
t siviil koht ume nsartddavina ékrimikanaimenatisise kowras). Tahtest

ol enematu ravi kohal dami sel voetakse i si
ndusol ekuta valtimatu psighhki patirhihli iasad r a ki
jatkatakse ravi, tema tahtest ol enemat a,
i si kul on raske psuthi kahaiest @&amraea paadab
juhtida;hai gl aravita | atimi alhadohwest &b tiusii ls epsid
v oi julnguew | pkibhhi aatrilineséadabhi @&atrallda sl
eesmargi ks on psuuohi kahaire ravi, psuthik

isiku toimetuleku taastamineiseset a ks t oi met ul ekuks Uhiskon

Eestis ratifitseeriintiimexl2.6iaggudR@ [Kwwmnetea(
puuetega inimesté i go $ | a Kk 01 kgesisikutena tumhustated. Samuti on

puuetega inimesté@l i gjua t eovdi meokdiagies e¢luvsalkdglh vo
Konventsiooni kohaseliuleb puuetega inimesteleagada et nei |t ei v O
ebaseadus!l i kul.tvalwv@d u sme pebliedlemm&k ek 6l as sead
ning puude ol emasol u emisealuseks.thel gi j uhul
Tegevused:

T votta kasutuselevbomhit dama&d meekmedbea
vadhemintensiivsete meetmete kohal dami s
(alternatiivseid teenuseid) kogukondlikul tasandil

1 Téhustada enphet oadmeéat mpaiukct ega 1 ni mest
teadli kkust terviseprobl eemide .varaj as

T Kehtestada siseriiklikul tasandi | reg
algatada menetlus statsionaarse sundravi asendanmssekb ul at oor s e g a
sundr avi | 6pet ami seks.

1 Tagada tahtest ol enemat ul ] a sundr av
kohtl emine ja tervikIliKk ravi s h nous
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i ni mesele on O8igus tema keheatnste sek
kohaldamisele tagades tema terviseseisundile vastav abi.
1 Koostada praktiline juhis koos heade praktikatega ametnikele (kohtunikud, KOV

to6o6taj ad, arstid), kes hi ndavad I S|
kohaldamiselKa on vaja koolitada jurist advokaate, KOV ametnikke selleks,
et nad ei kasitleks psuuhi kahdaire ol em

Ki nni peet avjada ek pis tgte nav j& felfabilitasioon
Raskete -paiukhdiktaumi shairete (psuhbomot il i

antisotsiaalne isiksusehaire) l evi mus K i
el ani kkonnas ul di sel t ning sagel. on n e
tarvitamisega(195,196) Ni metatud haired on dhtl asi

(297). Kinnipidami sasutus+tjea lodai truam ssthrasircet
rehabilitatsiooni ks sageli pii (#6199 ning
Tegevused:

1 Tagada kinnipeavate v ai ms e tervise regul-gaar ne
kaitumi shairete di agnoosi mi seks ning
(soovitavalt kombineeritud medi kament o

sekkumine)

1T Tagada $ gd U hk &kiat umi shairetega Ki nnip
psuhhiaatriliste konsultatsioonide voi
1T Tagada |l abi kool ituste ki nni pidami sas
suitsiidiriski varajaseks mar kami seks

T Tagadaaikapjsal ik ai t umi s h aile aktivae edasisaumamme et a v
vai mse tervi se t e ekmuipgdangsagutusest vdtmnemiatr a st

Tulemused:

I Esmatasandi speddistide teadmised ja oskused erinevate ravisekkun
(psuhhot er akamanbossetprakendamisestatanevad.

T Esmatasandil on k&ttesaadav vaim
1T Depressiooni ja arevuse diagnoos
T Raske psuuhikahairega | $soktbéeudd
loominejmt.

T Rii klikul t a s an dte llatusest ja $dlleekalgudedt éndi\si
kogukonna ja riiklikul tasandil.

T lga aastaga vadheneb kahe prot s e
narkootikume tarvita u d t &i s k as v a{rdadstaste)osakaal
(102,103)

T Vaheneb narkooti kumi de slUstimise
nar kooti kumi dega seoi0l)d mur gi stu
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3.3. Psiiiihika- ja kiditumishéiirete ravi ja taastumine eakatel

Eakate vai msedl ahdiiiacgendoos i t ud, kuna i1l mne
eksl i kul't siduda vananemi sega. Ravi mi sel
arvesse on siiski vaja votta eakate organ
j aaknaht e, debalisahaiusi fa suurenemud \dgaskuste riski. Diagnostilisi
raskusi pakub see, et eakate puhul on

kombineerunud. Multimorbiidsus (komorbiidus) tingib vajaduse arstide omavaheliseks
koost 66ks ravi mi tida ebasoévitagard i keostdimeid. eTeisaltvoa

vanemaeal i stel maj andusl i kul t raskem nei
maaratud ravi voib jaadagi kasutamata. Ma
manustatakse | iiaaigdi demestatuakseivot ea
saab dementsusega isikute ja nende hool da
farmakol oogi |l i si ahendeid ning ka mitte
pakkuda ka vastava spetsialiseerumlsemr Vi shoiutoot aj ad: el u
toitumi steraapia, kehaline tegevus, | 60 g :
optimeerida tervisehdairega inimese ravi n
kodus. Hooldusasutuste teenuste kvadiet on ebauhtl ane ja katt
(92,163,198)

Alaeesmiirgid vaimse tervise ravis ja taastumisel eakate valdkonnas:

1 Hai r 8t g e adagnoeasimine, dokumenteerimineja kaasaegse ra
tagamine arvestades eakate organisndisea s usi j a mul t i
i Eakate ravimikasutuse regulaarne lamahe ja optimeerimine.

9 Integreeritud hoolduse juurutamine ja koduhoolduse eelistatav rakend
eaka tegeli kke vajadusi ja perek
T Kval it e-gatesheotdéoduiieendistga kohandatud keskkonna tagam
vastava - jpaiukhiikaami shairega eaka
kdattesaadavuse kindlustamine.

H2 1 r»eit gee admgnoosiminedokumenteeriminga kaasaegse ravi

tagamine arvestades eakateorgamis se2r asusi ja multimor
Mul ti morbiidsus on eakate ravi omapar a. \
kui vai msed haired. Kehaliste haiguste
sumptomaati ka ja vastupi dsthagusteg paeasemised 0 n
S a n @d%¥PeEakate anamnegsa | abi vaatus adekvaatse di a
on ajamahukaga eeldab meditsiingd 6t aj al t S p e talsseid bskusii j& i g €
teadmisi.Perearstil tuleks ajadusé v Kohtdkia sama haiget ravivateiste erialade
arstidega, usi tl eda | dahedasi, et voOoi naaliakl &y s ink
deliirium, depressioon, parand i sed mdotted, maluhé&aired) va
Tegevused:

T Suurendada koi gi arstide ja esmatasan
psuiu-hj ma kaitumi shairete suhtesja (Il i s:
sotsiaaltootaj at e 0 p p ek ahvodedteeritest, millaln g t &
patsient vajab psithhiaatri konsultatsi

T Pikendada perearstidel eakale patsiend
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1T Lahendada Ul esandeid peamiselt juht umi
1T Dokumenteerida e r i rhantikae shtkagpisivaes defjtsiit, s U my
alalavine deliirium.

Eakate ravimikasutuse regulaarne hindamine ja optimeerimine

Eakate organismis toimuvad muutused, nagu ainevahetuse aeglustumine, ainete
valikuline imendumine, rakugruppide tundlikkuse muutused jnilesh johtub, et
ettevaatlik tuleb olla ravimite valiku ja annustamisega. Reeglina on eakate efektiivse ravi
annused vai ksemad. Kindlasti tuleb arvest
mit me eriala arstid, mi saaduseaRaamitd @rvitamise gi b
regulaarsust saab parandada ka eakatele kohandatud elektrooniliste abivahenditega.
Kohustus on kontrollida ja koordineerida eakate ravimikasf@f1) Eakad inimesed

vbi vad jatta ravimid ka kasutamat a, sest
manustami se vajalikkus vdi on nende hinc
elektrooniline retsept voimaldab m&arat a
eelistadpat si endi seisundi vahetut jalgimist
Tegevused:

T Arvestada medi akamentja kosstoeneidr neng eakaeu h u |
organ i S mi i searasusi (kKeskmi sest vaikse

T Jal gi da regul aar selktoo et &ém eopdeursdedierdiekyaas
ennetamaks ebasoovitavaid toimeid ja vigu ravimite tarvitamisel

T Vahendada e a k at eemaldadesi raviskeensst potestdiaalselt

mittevajalikke vdi sobimatuid ravimeid
statsionaarses (geriaalr osakonnas.
f Tuua praktikasse ‘elektroonilist mal u’

vajalikke tegevusi, sh ravimite manustamist.

T Jargi da ravi s kompl ekssuse pohi motet:
eluviisi korrigeeriv, kehalisi haigusi arwas, teatud taustaga patsientidel
spirituaalnd @ h e n.emi ne

Integreeritud hoolduse juurutamine ja koduhoolduse eelistatav rakendamine
eaka tegeli kke vajadusi jJja perekonna v

Il ntegreeritud hool dus on ke sot@riates&)ningdr ks or
EL projekt CARMEN defineerib seda | &r gmi s
hool dusprotsessjdehBasti opbaneseetuttud ko

mul tiprobl eemsete I si kut e v Oi sarnaste
vajaduste ja probleemide lahendamisé®®?2) Integreeritud hooldus sisaldab nii
tervishoiu k u i hool ekandeteenusei d ja eakad on
kellele seda peaks rakendama, kaasates ka pergRO3li

Viimase rahva ja eluruumide | oenduse and
(65+) 38%(88). Eakad soovivad jadaada el ama oma ko
voimali kult kauaks ja seda peef@dkSeegat !l di s
peaks olema enamasti eelistatav koduhoolduse rakendamine t aidata va
toi metul ekuvdi mega eakal voi mal i kul t k a

institutsionaalse hoolduse vajad(®05) Samas vajavad eakate kodud kohandamist, et
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nende keskkond oleks ohytu t ur val i ne ja stressivaba ni
tul eks var(aok206)t mar gat a

Tegevused:

1 T o et ksdetavaig eakate iseseisvat toimetulekut, pakkudes neile integreeritud
hooldusteenust, sh koduhooldust.

1T T6o6tada valja integreeritud hool duste
kvaliteedi nduded

1 Toetada kodus elate eakate ohutust ja turvalisust, éésaneil kohandada oma
kodust keskkonda ja kaasates innovaatilisi tehnoloogilisi abivahendeid

T Leevendadwatiek sa a kealtae U k $ eraldadtuss ppakkpdas s ot -
v 0 i mauhtluseks ja kultuurielus osalemiseks

1 Tugevdada kogukonnategevusi-fee t ust ning vabataht!| i kk
kaasates eakaid nii abi saajana kui abi andjana

1 Diferentseerida teenuste eest tasumisel eaka enda ja tema perekonna omaosalust
nende vOi mal usi arvestaval't

Kvaliteetsee ¢ j& adihooldekodu teenustgm kohandatud keskkonna
tagamine vasjtavhkd®ipsygmhstkai rega eakat el
teenuste k@ttesaadavuse kindlustamine

Tanapaeval on valdav pdéhi modt e, et tul eb g
ravida kodus, sest uute oludega kohanemin selles eas eriti raske ja komplitseerib
haiguste kulgu Arvutused naitavad, et koduhool

kokkuhoidu. Kui koduhooldus ei osutu enam optimaalseks, on vaja kindlustada
kvalifitseeritud t 6 0 jdiku daasigg kohtaded @ldmasala t s e
hool dekodudes. Eakat e h ogdsdhtiesnisoskust,@tlaidatae | i k
eakal inimesel saavutajlaa s ak drigeidmat v Odi mali kku t oi me
ning seda sailitada. $Samasmidninameaseaken
kaitsta ja toetada. Tegevuste komplekssus annab tulemuseks eakate paresea vai
tervise ja toimetul ekuvdi me.

Tegevused:

1 Optimeerida riiklikul tasandil eakate hooldekandeteenused.
T J &l g aatoadlikod ja kohaliku omavatitise tasandilet hoolekandeasutused
jargi ksid pohi kirjalist tegevust.
1 Kohalikes omavalitsustes laiendada ja soodudtadad u hool duse Vv O0i ma
1 Toetada diakoonia asutusi ja soodustada nende asutamist
1 Valmistada ettemeditsiiniasutuste jahooldekodude psonali surmateema

valdamiseks
1 Viia praktikasse hooldekodude personali supervisioon
T Sotsiaal ministeeriumi/l avada geriaatr.i

arstlike erialadega
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Tulemused:

T Psiuhehrogaatri a on vOor dv ader ja esnmtasas
spet si akkavmdessalneng & ip @ n d u s kSotsiaalmisisterami
onavatd geri aatria nouni ku ameti koh

T Psiuhehrogaatriline kompetents on
val ditavaid ravi kahj ssss, nasmite aantamiaes
koosj a kodorvaltoi med).

1 Eakate hoolekandeteenus on riiklikul tasandptimeeritud: kvaliteetng
hoolekande e enus | a k ohanda aadaad; kodubokl#tus
hingehoid ja surmaeelrieenus on soositud ja abistatud.

T Kogni tii vset e ddmantsusegaiergiame g tael e 0 I
spetsiifilised teenused.

1 PsUhelrogaat r ispeisialistitl Saavad/sapedrvisiooni.
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