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1. Sissejuhatus

Tahelepanu inimeste vaimsele tervisele fiiisilise tervise kdrval ning vaimse tervise valdkonna areng on
aastatega kogunud liha suuremat joudu nii Eestis kui teistes riikides, plahvatusliku hiippe tekitas valdkon-
nas aga ulemaailmne tervisekriis — COVID-19 pandeemia. Selle mdju inimeste igapaevaelule ja toimetule-
kule oli niivérd margatav, et pani inimeste séilendtkuse ja vaimse tervise olulisust tunnistama ka valdkon-
navéliseid inimesi. Vaimne tervis on saanud tduget ja hoogu nii avalikus meedias sagedasema kajasta-
mise, valdkondlike teadusuuringute rahastamise, innovaatilisi lahendusi otsivate idufirmade tegevuse kui
ka rahvusvaheliste organisatsioonide ja riikide avaliku sektori asutuste poliitikakujunduse kaudu.

Ukraina sdda ja sellele jargnenud energiakriis hoiavad ileval inimeste stressitaset ja seega ka survet
inimeste vaimsele tervisele. Ukraina sdjast tuleneva pdgenikekriisi kogemus on nii kohalikele omavalitsus-
tele (edaspidi KOV) kui ka kriise lahendavatele ametkondadele ndidanud, et kriisides on inimeste baastur-
valisuse ja esmavajaduste tagamine maarava tahtsusega ning selleks on vajalik tihe koostd0 riigi, KOV-ide
ja eri sektorite vahel. Teadmised inimeste vajadustest kriisi korral ja sellest kuidas siis tegutseda, ei ole
olulised vaid mastaapsete uhiskondlike kriiside puhul. Samu printsiipe saab rakendada ka isiklike kriiside
puhul.

Vaimse tervise tegevuskava on koostatud selleks, et vastata Eesti vaimse tervise valdkonna arenguvaja-
dustele. Tegevuskava tugineb rahvusvahelistele suunistele ja Eesti valdkondlikele dokumentidele, sealhul-
gas vaimse tervise rohelisele raamatule’. Tegevuskava ei koonda ega kirjelda rahvusvahelisi ja kohalikke
raamistikke ja dokumente, tehes seda vaid sellises mahus, et kirjeldada praegust olukorda, nditeks mahu-
kate rahvusvaheliste strateegiate viimased varskendused ja kokkulepped ning Eestis kehtivad arenguka-
vad ja valdkonnas tehtavad (teadus)t66d. Tegevuskava annab tdpsemad tegevussuunad Sotsiaalministee-
riumile vaimse tervise poliitika kujundamiseks ldhiaastatel, tehes selleks koostddd nii haldusala asutuste
kui ka teiste ametkondade ja koostdopartneritega. Tegevuskava alusel koostab Sotsiaalministeerium vald-
kondlikud t66plaanid ja planeerib vajalikud ressursid.

1.1 Vaimse tervise valdkonna rahvusvahelised suundumused

Juunis 2022 avalikustas Maailma Terviseorganisatsioon (World Health Organization — WHO) vérske
maailma vaimse tervise raporti?, mis on tanastele parimatele teadmistele ja kogemustele tuginedes liles
ehitatud naitamaks eelkdige muutuste saavutamise voimalikkust. Muutusteni joudmist toetavad neli tugi-
sammast ja eeldust:

+ raamistikud (6igusraamistik ja poliitikavahendid, uuringud ja informatsioon);

+  plihendumus (poliitiline tahe, avalik huvi ja kogukondlik aktiivsus);

- finantsid (riigieelarvelised vahendid, valised investeeringud);

+ kompetentsus (tervishoiutdotajatel, kogukonnateenuste pakkujatel, eneseabis).

Vaimse tervise reformi aitavad saavutada universaalsed (st kdikidele inimestele moeldud) vaimse
tervise edendamise tegevused (sh suitsiidiennetus, sihtriihmapohised tegevused - lapsed ja noored,
vanemaealised ning vaimne tervis téokohal) ning keskendumine haavatavamas olukorras olijatele.
Teenuste Umberstruktureerimine tdhendab keskendumist vaimse tervise toe pakkumisele kogukon-
nas — kogukonnateenuste kaudu, esmatasandi tervishoius ja valjaspool tervishoiusektorit. Seejuu-
res on olemasoleva olukorra muutmiseks oluline teha abi laialdasemalt kattesaadavaks, et ravida levi-
numaid vaimse tervise haireid ning vahendada raskete haiguste ravi institutsionaliseeritust. Kdikide
teenuste pakkumisel on oluline kaitsta teenusesaajate inimdigusi ja -vaarikust, kuid erilise tundlik-
kusega tuleb seda teha institutsioonides pakutavate teenuste puhul, sest seal olevatel inimestel on
vahem voimekust enda diguste eest seista. Samas on teada, et inimdigusi arvestavate, inimkesksete ja

1 Vaimse tervise roheline raamat (2020).
2World mental health report: transforming mental health for all. Geneva: World Health Organization; 2022.



https://www.sm.ee/media/2132/download
https://www.who.int/teams/mental-health-and-substance-use/world-mental-health-report

paranemisele suunatud teenuste rakendamine naiteks WHO QualityRights t6driista® abil aitab parandada
ravi tulemuslikkust, tdstmata selle kulusid*. Seega on inimoiguste kaitsmise perspektiivi teenustesse
integreerimata jatmine kasutamata véimalus.

2021. aastal uuendas 194 liikmesriigi terviseministritest koosnev Maailma Terviseassamblee vaimse
tervise tegevuskava®. Selle tegevuskava neli pohieesmarki on olnud |abi aastate samad: 1) tulemuslik vald-
konna juhtimine, 2) integreeritud tervise- ja sotsiaalvaldkonna teenuste pakkumine kogukonna tasandil,
3) edenduse ja ennetuse strateegiate elluviimine ning 4) tugevdatud infosiisteemid, andmed ja uuringud.
Varskendatud mdodikud nende eesmaérkide kohta 2030. aastaks® sisaldavad endas jargmist: 1) riigid
viivad oma vaimset tervist puudutavad regulatsioonid ja poliitika kooskdlla rahvusvaheliste ja regionaal-
sete inimdigusi kaitsvate printsiipidega; 2) kahekordistunud on nii pakutavate vaimse tervise teenuste kui
kogukonna tasandil vaimse tervise teenuseid pakkuvate tervisekeskuste hulk ning riigid on integreerinud
vaimse tervise teenused esmatasandi tervishoidu; 3) riigid rakendavad vdahemalt kahte hasti toimivat Ulerii-
gilist valdkondadeililest vaimse tervise edenduse ja ennetuse programmi, neil on loodud slisteem psiih-
hosotsiaalse ja vaimse tervise toetamiseks hdda- ja kriisiolukordades ning suitsiidide arvu vahendatakse
kolmandiku vorra; 4) riigid koguvad regulaarselt (véhemalt 2-aastase intervalliga) andmeid vaimse tervise
pohinadidikute kohta ja avalikustavad need nii riigisiseste kui rahvusvaheliste lilevaadete ja uuringute tege-
miseks.

Valdkonna arengut on toetamas ka 2022. aastal WHO kaivitatud lileeuroopalise vaimse tervise koalit-
siooni’ algatus, mis koondab valdkonna professionaale, poliitikakujundajaid, liidreid ja vabailihenduste
esindajaid, sealhulgas vaimse tervise kaebuse vdi hdirega inimesed. Koalitsioon viib ellu tegevusi, lahtudes
WHO raamistikust vaimse tervise tegevusteks perioodil 2021-2025% ning t00tab aktiivselt kuue t66suu-
naga: 1) vaimse tervise eestvedamine; 2) laste ja noorte vaimne tervis ja heaolu; 3) vanemaealiste vaimne
tervis ja heaolu; 4) vaimne tervis tookohal; 5) vaimne tervis hddaolukordades; 6) vaimse tervise teenuste
muudatused, nende integreerimine esmatasandi tervishoidu. Iga tédsuund té6tab vélja oma prioriteetsed
tegevuseesmargid ning moodikud, kuidas nad oma edenemist jalgivad. Kuigi WHO raamistik keskendub
eesmarkidele, mida kajastavad ka valdkonna pikemaajalised strateegiadokumendid — teenuste restruk-
tureerimine, elukaareiilene vaimse tervise ja heaolu edendamine ja toetamine ning inimeste toimetu-
leku toetamine hadaolukordades, on see algatus vaga ambitsioonikas just oma haarde poolest. Seda nii
geograafiliselt, hdlmates riike iile Euroopa, kui ka kaasatute hulka arvestades. Uhiste tegevuste taha koon-
datakse WHO koordineerimisel valdkonna edendajad eri sektoritest ja tasanditelt, andes seejuures olulise
haale vaimse tervise probleeme voi haireid kogenud inimestele. Koalitsiooni tegevuses osaleb ka Eesti.

1.2 Valdkonna Eesti kontekst ja valdkondliku strateegilise tegevuskava koostamise
vajadus Sotsiaalministeeriumis

Vaimse tervise valdkonna tulevikuvisiooni Eestis on Kkirjeldatud eelkdige kolmes riiklikus stra-
teegias: riigi pikaajaline arengustrateegia Eesti 2035° rahvastiku tervise arengukava 2020-
2030" ja vaimse tervise roheline raamat", mis sai Vabariigi Valitsuse kinnituse 2021. aastal.
Eesti 2035 aprillis 2022 uuendatud tegevuskava kirjeldab viit vajalikku p&himuutust: 1) osku-
sed ja t66turg; 2) rahva kestlikkus, tervis ja sotsiaalkaitse; 3) majandus ja kliima; 4) ruum ja liiku-
vus; 5) riigivalitsemine. Punkti 2 ehk rahva kestlikkuse, tervise ja sotsiaalkaitse all on ihe muutu-
sena nimetatud vaimse tervise toetamist ning vaimse ja fiilisilise vagivalla vahendamist. Muu hulgas
on mainitud valdkonnnaiilesed ennetustegevused ja vaimse tervise valdkonna arendustegevused:

3 Quality Rights toolkit — Estonia.

4 Guidance on community mental health services: Promoting person-centred and rights-based approaches.
2 WHO Comprehensive Mental Health Action Plan 2013-2030.

¢ WHO updated mental health targets 2030 (2021).

ZWHO Pan-European mental health coalition.

8 WHO European framework for action on mental health 2021-2025.

2 Eesti 2035 - riigi pikaajaline arengustrateegia.

10 Rahvastiku tervise arengukava 2020-2030.

11 Vaimse tervise roheline raamat (2020).
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+ Uhtsete pdhimotete ja meetmete arendamine vaimse tervise valdkonnas;
+ vaimse tervise teenuste kattesaadavuse ja kvaliteedi tagamine elukaare ulatuses;
+ inimeste teadlikkuse parandamine ja sotsiaal-emotsionaalsete padevuste arendamine;
« pslilhikahairetega inimeste diguste kaitse edendamine;
+ sekkumistegevuste laiendamine digusvastast kditumist pdhjustavate vaimsete probleemide lahenda-
miseks.
Rahvastiku tervise arengukava 2020-2030 seab kolm pdhieesmarki: 1) kasvab nii Eesti inimeste keskmine
oodatav eluiga kui ka tervena elada jaanud aastate arv; 2) tervena elada jaanud aastate arv kasvab kiire-
mini kui oodatav eluiga; 3) ebavordsus tervises (sugude, piirkondade ja haridustasemete vahel) vaheneb
ning tervist toetavate valikute programmis on kirjeldatud vaimse tervise arendustegevusi. 2022. aastal
uuendatud programmidokumendis on eraldi vélja toodud ennetusndukoja tegevus téenduspohise enne-
tustegevuse korraldamisel ja arendamisel, laste ja noorte tervise ja heaolu edendamise tegevused ning
vaimse tervise edendamine. Viimati nimetatu puhul keskendutakse kolmele prioriteedile: 1) rahvastiku
vaimse tervise seire siisteemi arendamine; 2) suurem tdhelepanu vaimse tervise edendusele, ennetusele
ja kogukonnatoe pakkumisele; 3) vaimse tervise abi kattesaadavuse laiendamine ja kvaliteedi paranda-
mine. Nende raames on nimetatud kiimmekond vajalikku tegevust, sealhulgas vaimse tervise tegevuskava
ja suitsiidiennetuse tegevuskava koostamine, kiisitluste ja uuringute tegemine rahvastiku vaimse tervise
olukorra seiramiseks, kogukonnatasandi teenuste ja vaheintensiivsete sekkumiste parema kattesaada-
vuse tagamine ning teiste valdkondade spetsialistide vaimse tervise toetamise oskuste parandamine.
Vaimse tervise roheline raamat on vaimse tervise valdkonna strateegiadokument, mille Vabariigi Valitsus
kinnitas 2021. aastal. Selles kirjeldatakse pohjalikult nii vaimset tervist toetavate tegevuste ja teenuste
korralduse olukorda ja visiooni Eestis (pakkudes seejuures vaimse tervise teenuste pliramiidi iga taseme
kohta vélja ka muutuste saavutamiseks vajalikud tegevused) kui ka vajalikku ressurssi. Lisaks on esitatud
ettepanekud ministeeriumidele pdhimotte ,vaimne tervis igas poliitikas” rakendamiseks, mis kdige Uldise-
malt sdnastades kohustab ministeeriume oma tegevusi planeerides ja ellu viies arvestama ka nende mdju
inimeste vaimsele tervisele.
COVID-19 pandeemia puhkedes ennustati selle negatiivset mdju inimeste vaimsele tervisele, mis tanaste
teadmiste kohaselt on ka realiseerunud. Nii 2020. kui 2021. aastal koostasid ekspertrihmad dokumendid,
mis just sel ajahetkel aktuaalseid kiuisimusi kasitlesid. Esimene neist — pandeemia algusfaasis koostatud
,Kroonviiruse kriisi psiihhosotsiaalsed mojud ja sekkumisvalikud“'? — keskendus voimalikele psiihhosot-
siaalsetele mojudele Eesti elanikkonnas (sh nimetas potentsiaalselt ohustatumad sihtriihmad) ning esitas
poliitikakujundajatele tegevuste rakendamise ettepanekud kriisi llhi- ja pikaajalises vaates, kasutades
selleks kriisisekkumiste kavandamise ,ajaakende”"® raamistikku. Teine — ,Kroonviiruse epideemia psiih-
hosotsiaalsete tagajargedega toimetulek“™* — kirjeldas koroonakriisi pikaajalisi mojusid inimeste vaimsele
tervisele (mh tutvustas tegevuste planeerimisel riskirlihmadest Iahtumise asemel tuginemist vaimset
tervist toetavatele ja ohustavatele faktoritele) ning tegi ettepanekud nende mojude leevendamiseks labi
heaolu toetamise lihiskonnas, vaimse tervise edendamise ja teenuste korralduse.
2022. aasta juunis avalikustati esimese Eesti rahvastiku vaimse tervise uuringu tulemused. Tegemist
oli esimese ulatusliku vaimse tervise uuringuga Eestis, mis andis tervikliku tlevaate elanikkonna vaimse
tervise olukorrast ning suunad olukorra regulaarseks seiramiseks.
Eesti inimarengu aruande (EIA) 2023 teemaks on vaimne tervis. EIA 2023 kontseptsioon'” keskendub
positiivsele vaimsele tervisele ja heaolule (peamiselt subjektiivse psiihholoogilise heaolu tdhenduses)

12 Akkermann jt (2020). Kroonviiruse kriisi psiihhosotsiaalsed mdjud ja sekkumisvalikud.

13 McFarlane, A. C., & Williams, R. (2012). Mental Health Services Required after Disasters: L earning from the Lasting
Effects of Disasters. Depression Research and Treatment, 2012, 1-13.

# Vainre jt (2021) Il eksperdiarvamus: Kroonviiruse epideemia psiihhosotsiaalsete tagajargedega toimetulek. Katte-
saadav siit - Valdkondlikud raamdokumendid ja uuringud.

'S Eesti rahvastiku vaimse tervise uuringu konsortsium (2022). Eesti rahvastiku vaimse tervise uuringu Idpparuanne.
Tallinn, Tartu: Tervise Arengu Instituut, Tartu Ulikool.

16 Festi inimarengu aruanne 2023.

17 F|A 2023 Vaimne tervis ja heaolu” ideekavand (2021).
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ning selle peatiikkide jaotuse aluseks on inimest iimbritsevad keskkonnad (psiihhosotsiaalne keskkond,
fulsiline keskkond, digikeskkond) ja inimese eluviis, keskendudes sellega eelkdige ennetuse ja edenduse
tasandile ning sellele 70%-le mdjuteguritest, mis on seotud keskkonna ja eluviisiga. Seetottu ei ole vaimse
tervise tegevuskavas keskkonna kujundamise kiisimused praegu veel prioriteetsetena tahelepanu all,
ehkki inimeste heaolu toetamine ja vaimse tervise probleemide ennetus algavad sobiva keskkonna kujun-
damisest.

2021. aasta kevadel moodustas sotsiaalkaitseminister peaministri ettepanekul valdkonnaiilese vaimse
tervise staabi, et koondada teadmised ja joud reageerimaks inimeste suurenenud vajadustele seoses
vaimse tervisega. Vajadustele siisteemsemaks vastamiseks moodustati aga Sotsiaalministeeriumis 2022.
aasta jaanuaris vaimse tervise osakond'. Selle loomise eelduseks oli nii poliitiline tahe kui ametkondlik
valmisolek.

Eespool kirjeldatu naitab, et vaimse tervise valdkonnas on mitu arengut suunavat dokumenti ja alga-
tust, kuid konkreetsetes tegevussuundades ja -sammudes ei ole kokku lepitud. Seet6ttu on tekkinud
vajadus vaimse tervise strateegilise tegevuskava koostamise jarele, mis (ihelt poolt arvestaks vdimali-
kult hasti valdkonna praegust olukorda, ning teisalt valjendaks valdkonna huviriihmade vahel s6lmitud
kokkuleppeid selle kohta, kuhu soovitakse jouda ja millega tegelemisele koondatakse oma ressursid.
Piiratud ressursside (nii inimesed kui raha) tingimustes on oluline, et eri osapoolte koosto0s ettevoeta-
vad tegevused ei sihiks eri suundadesse ega kordaks Uksteist. Seega kirjeldab vaimse tervise tegevus-
kava huvirihmadega kooskdlastatud vaimse tervise valdkonna oodatud muutusi vorreldes praeguse
olukorraga ja eelkbdige Sotsiaalministeeriumi haldusala tegevusi nende saavutamiseks lahiaastatel.

1.3 Tegevuskava koostamise protsess: ajakava ja kaasatavad osapooled

Tegevuskava koostamise periood oli juuni kuni detsember 2022 ja selle eestvedaja oli Sotsiaalminis-
teeriumi vaimse tervise osakond. Tegevuskava koostati viiel t66suunal ning iga to6suuna puhul kirjel-
dati olemasolevat probleemistikku ja nii rahvusvahelise kui ka Eesti konteksti alusel oodatud muutusi
praeguse olukorraga vorreldes. Sonastatud muutused valideeriti huvirihmadega ning Uhiselt to6tati
vélja tegevused nende saavutamiseks. Selleks toimus huvirihmadega hulk t66kohtumisi, millest suurt
osa on kirjeldatud t66kohtumiste kavas'. Huvirihmadena kaasati tegevuskava koostamise protsessi
poliitikakujundajad Sotsiaalministeeriumist, Haridus- ja Teadusministeeriumist, Siseministeeriumist
ja Kaitseministeeriumist ning partnerid ministeeriumi haldusala asutustest: Todinspektsioon, Tervise
Arengu Instituut, Sotsiaalkindlustusamet, Eesti Haigekassa, Haridus- ja Noorteamet, Politsei- ja Piiri-
valveamet ning Paasteamet, samuti KOV-ide esindajad, Eesti Linnade ja Valdade Liit, valdkonna tead-
lased (ilikoolidest (Tartu Ulikool, Tallinna Ulikool), huvikaitseorganisatsioonide (VATEK, Eesti Noorte
Vaimse Tervise Liikumine, Eesti Puuetega Inimeste Koda) ning kutse- ja erialalihenduste (psiihhiaat-
rid, psiihholoogid, psiihhoterapeudid, vaimse tervise 6ed, perearstid) esindajad, lisaks veel valdkonna
innovaatorid ja ettevdtjad. Tegevuskavva panustasid ka noored - psiihholoogia- ja arstitudengid ja
psiihhiaatria eriala arst-residendid, kokku ligi sada valdkonna spetsialisti, edendajat ja kaasamdtlejat.
Tegevuskava koostamise peamised etapid ajajoonel on esitatud alljargneval joonisel.

18 Vaimse tervise osakonna pohimaarus.
1 Tookohtumiste kava 2022.
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Joonis 1. Vaimse tervise tegevuskava koostamise protsessi etapid ja ajakava

1.4 Valdkonna alusp6himoétted

Vaimse tervise teenuste siisteemi kirjeldamisel lahtutakse kdige sagedamini WHO optimaalset teenuste
kombinatsiooni kirjeldavast pliramiidist??, mille Eestile kohandatud versiooni tutvustab ka vaimse tervise
roheline raamat?'. Praeguse tegevuskava koostamisel lahtutakse vorreldes 2019. aastal vaimse tervise
rohelise raamatu jaoks kohandatud visiooniga Eesti vaimset tervist toetavate tegevuste ja teenuste korral-
dusest monevorra tapsustatud iilesehitusest. Tapsustamisel on juhindutud eelkdige WHO vaimse tervise
parandamise kogukonna juhendist??. Eelkdige puudutab erinevus kogukonnateenuste sisu ja paiknemist
puramiidil: kui vaimse tervise rohelises raamatus on kogukonnateenused naidatud esmatasandi teenuste
ja mitteformaalse kogukonnatoe vahel, siis ei arvesta selline asukoht piliramiidis sellega, et formaalseid
vaimse tervise teenuseid pakutakse kogukondlikul tasandil praeguse visiooni jargi nii esmatasandi tervis-
hoius, t166- ja koolitervishoius ja haridustugiteenuste ndol kui ka KOV-ide poolt. Sellest tulenevalt on need
praeguses plramiidis asetatud lihele tasandile korvuti. Teine muudatus puudutab psiitihikahairega inimes-
tele pakutavaid teenuseid, kus lisaks statsionaarsetele ja ambulatoorsetele psiihhiaatrilistele teenustele
on olulised ka spetsialiseeritud vaimse tervise tervishoiu- ja sotsiaalteenused kogukonna tasandil. Nende
teenuste all peetakse silmas naiteks erihoolekandeteenuseid, pstihhosotsiaalset rehabilitatsiooni ja taas-
tusravi, valjasdidumeeskondi jmt. Seetdttu on need erinevalt varasemast eraldi pliiramiidi osana vélja
toodud ning on lahtuvalt WHO soovitusest paigutatud ambulatoorse abiga samale tasandile. Kirjeldatud
muudatused on esitatud joonisel 2 esitatud piramiidil, millest vaimse tervise tegevuskava koostamisel on
lahtutud ning mis on kombinatsioon kaasaegsetest suundumustest ja Eesti praegusest olukorrast. Siiski
tuleb tunnistada, et kdik pliramiidi tasandid ja komponendid ei ole Eestis praegu ammendavalt sisustatud.

20The optimal mix of services. WHO (2007).
2LlVaimse tervise roheline raamat, Sotsiaalministeerium (2020), Ik 24.
22 \Vaimse tervise parandamise kogukonna juhend: WHO vaimse tervise parandamise tegevuskava (mhGAP) (2022), Ik 5.
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Joonis 2. Vaimset tervist toetavate tegevuste ja teenuste korralduse optimaalne jaotus

Valdkonna kaasaegseid alusprintsiipe, millest tegevuste kavandamisel lahtuda, kirjeldab WHO terviklik
vaimse tervise tegevuskava aastateks 2013-2030%:

1.

Universaalne tervisekindlustus — soost, vanusest, sotsiaalmajanduslikust staatusest, rassist, rahvu-
sest vOi seksuaalsest orientatsioonist soltumatu ligipaas tervise- ja sotsiaalteenustele, mis voimal-
dab paranemist ja parimat voimalikku tervisestandardit. Vordse kohtlemise printsiibi jargi kehtib sama
p&himdte ka vaimse tervise hairega inimestele.

Inimdigused - nii vaimse tervise strateegiad kui edendus-, ennetus- ja ravisekkumised peavad jargima
puuetega inimeste diguste konventsiooni ja muid rahvusvahelisi ja riiklikke inimdigusi kirjeldavaid
regulatsioone.

Tdenduspohine praktika — vaimse tervise strateegiad, edendus-, ennetus- ja ravisekkumised peavad
olema teaduslikult tdendatud vdi tuginema parimale praktikale, arvestades seejuures kultuurilist sobi-
vust.

Elukaareiilene lahenemisviis — poliitikavahendid ja sekkumised peavad arvestama inimeste sotsiaal-
seid ja tervisevajadusi (ile elukaare, hdlmates nii imikuiga, lapsepdlve, noorusaastaid, tdiskasvanuiga
kui ka vanaduspdlve.

Valdkonnaiilene Idhenemisviis — terviklik vastus vaimse tervise vajadustele eeldab partnerlust mitme
avaliku sektori valdkonna vahel (nt tervise-, haridus-, digus-, t06- ja sotsiaalvaldkond), aga ka erasek-
toriga.

Vaimse tervise hairega ja psiihhosotsiaalse puudega inimeste vdimestamine — oluline on nende kaasa-
tus vaimse tervise huvikaitsesse, poliitikakujundusse, seadusloomesse, teenuste ja sekkumiste kavan-
damisse ja disaini, uuringutesse ja hindamistesse.

23 WHO Comprehensive Mental Health Action Plan 2013-2030.



https://www.who.int/publications/i/item/9789240031029

2. Tegevuskava toosuunad, oodatud muutused ja tegevused nende
saavutamiseks

Vaimse tervise tegevuskava esitab olukorra konteksti arvestavad oodatud muutused ja nende muutuste
saavutamiseks vajalikud tegevused viies to6suunas. Toosuunad 1) jargivad vaimse tervise tegevuste ja
teenuste piramiidi (vt joonis 2) lilesehitust (sh edenduse, ennetuse ja eneseabi téosuund, kogukondlik tugi
ja vaimse tervise teenused), 2) kirjeldavad valdkonna arenguks soodsat ja selle edenemist seiravat kesk-
konda (valdkonna areng ja innovatsioon) ja 3) vastavad olemasolevale vajadusele suurendada riigi kriisival-
midust nii, et see arvestaks ka inimeste psiihhosotsiaalse heaolu ja vaimse tervisega (valmisolek kriisideks).

2.1 Valdkonna areng ja innovatsioon

Rahvusvaheline kontekst

Vaimse tervise piliramiid, mida valdkonna motestamiseks enim kasutatakse, kirjeldab teenuste optimaal-
set slisteemi ning on ootusparane, et enamik vaimse tervise tegevuskavas kirjeldatud tegevusi on seosta-
tavad mone piramiidi tasandiga. Valdkonna arenguks on siiski vajalikud moned tdiendavad eeldused, mis
ei ole seostatavad otseselt piuramiidi tasandite voi toe ja teenuste siisteemiga. Huviriihmadega arutelul
juunis 2022 tuvastati peamiste eeldustena vaimse tervise seire olemasolu (siisteemne andmete kogu-
mine ja tdlgendamine, kvaliteetsed hindamisvahendid ning andmetel baseeruvate sekkumiste loomine
ja sekkumiste moju mddtmine), inimeste heaoluga arvestamine otsuste ja poliitikavalikute tegemisel ja
kommunikatsioonis ning voimaluste otsimine innovatsiooniks nii uusi teenuseid ja té6protsesse luues kui
olemasolevaid arendades. Liihemalt kokkuvbetuna peegeldavad need hasti WHO maailma vaimse tervise
raportis®* kirjeldatud tihte olulist valdkonna toetusmehhanismi, mis hélmab endas andmeid, uuringuid (nt
sekkumiste t6husus) ja innovatsiooni.

Nagu tegevuskava sissejuhatuses viidatud, leppisid Maailma Terviseassamblee terviseministrid 2021.
aastal muu hulgas kokku, et riigid koguvad regulaarselt andmeid vaimse tervise pohinaidikute kohta ja
avalikustavad need nii riigisiseste kui rahvusvaheliste llevaadete ja uuringute tegemiseks. Siiski ei ole
tapselt kokku lepitud, milliseid kohustuslikke naidikuid ja andmeid see puudutab. Ka WHO algatatud
tle-euroopalise vaimse tervise koalitsiooni to6suundade esimestes aruteludes?’, kus sOnastati toosuun-
dade vajadused ja eesmargid, on mitmes kohas vilja toodud vajadus leppida kokku indikaatorites, mis
aitaksid olukorda ja selle edenemist hinnata (nt laste ja noorte, aga ka t6okeskkonnas heaolu ja vaimse
tervise edendamisel), véi on viidatud heaolu ja vaimse tervise andmetele, mille télgendamine nende komp-
lekssuse tottu on keeruline ja vajab seetttu enam téhelepanu (vanemaealiste puhul).

Seiresiisteemiga seondub tihedalt heaoluldaatse voi -argumendi kasutamise vajadus, mille olulisuse
eest kdnelevad eelkdige valdkonna spetsialistid voi teadlased, kuid praktikasse on see levinud veel
vdhe. Néiteks maailma onnelikkuse ndukoja (Global Happiness Council?®) vélja antava dnnelikkuse ja
heaolu poliitika raporti?” 2019. aasta?® juhtkiri keskendub just heaolu ja dnnelikkuse mddtmise vaja-
likkusele poliitikavalikute elluviimisel. Maailma Onnelikkuse raportis 2021?° astutakse samm edasi
ja selle 8. peatiikis tutvustatakse heaolu puudutavat ldhenemisviisi (wellbeing-adjusted life years),
mis lahtub eeldusest, et inimesed soovivad elada kaua ja hasti, ning pakub vélja moddiku, mis sisal-
dab mdlemat aspekti. Lisaks pakuvad autorid vélja ka viisi, kuidas hinnata heaoluiihikut (wellby) rahas,
ning ennustavad, et jargmise paarikiimne aasta jooksul jduab (ha enam riike oma poliitikavalikute

24 World mental health report: transforming mental health for all. Geneva: World Health Organization; 2022.

25 First meeting of the pan-European Mental Health Coalition: from debate to action. Copenhagen: WHO Regional Office for
Europe; 2022.

26 Global Happiness Council.

2.Global Happiness and Wellbeing Policy Report.

28 Global Happiness and Wellbeing Policy Report 2019, New York: Sustainable Development Solutions Network.

22 Helliwell, John F., Richard Layard, Jeffrey Sachs, and Jan-Emmanuel De Neve, eds. 2021. World Happiness Report 2021.
New York: Sustainable Development Solutions Network. Ch 8.
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otsustamisel selle médtmise ja arvestamiseni. 2020. aastal andis Uhendkuningriigi riikliku rahastusega
vabaiihendus What Works Centre for Wellbeing valja raporti®®, mis on kokku koondanud seni parimad
teadmised heaolu toetamisest ja asjakohase poliitika ellurakendamisest. Riikidest on siin kdige eesrindli-
kumaks osutunud Uus-Meremaa, kus rakendatakse valitsuse tasemel (sh nt riigieelarve koostamisel) nn
elustandardi parandamise raamistikku?®', mille keskseks teguriks on heaolu. Samuti on Uhendkuningriigis
heaolu argumendi arvestamise nimel palju panustatud®?, seejuures on heaolu mddtmist riiklikult organi-
seeritud juba 2011. aastast®.

Heaolulaatse rakendamist on rohutanud ka Eesti eksperdid. 2021. aastal koostatud eksperdiarvamu-
ses ,Kroonviiruse epideemia psiihhosotsiaalsete tagajargedega toimetulek” on heaoluldaatse rakenda-
misele eraldi tdhelepanu pooératud: ,Selleks, et poliitikad tdidaksid oma eesmarki, on vaja teada, milline
nende mdju on ja kellele see mdju avaldub. Tagamaks hinnangute adekvaatsust, peab heaolu olema
moju osaks.“®* Heaolu kui poliitikakujunduse argumendi arvestamisest raagib ka vaimse tervise roheline
raamat (Ik 68-71), mille on kinnitanud kdik ministeeriumid ja andnud sellega lubaduse rakendada printsiipi
Lvaimne tervis igas poliitikas” ehk oma teenuseid disainides vdi tegevusi ellu viies arvestada nende vdima-
liku mdjuga inimeste vaimsele tervisele.

Innovatsioonivaimsestervises eiole valdkondlikesraamdokumentides enamasti eraldivaljatoodud, kiillaga
toob naiteks WHO maailma vaimse tervise raport® ihe fookusteemana vélja digitehnoloogiate mobiliseeri-
mise vaimse tervise heaks. Seejuures peetakse digitehnoloogiate all silmas nii veebilehekiilgi, online-plat-
vorme kui ka nutivahendite rakendusi ning tuuakse naiteid nende kasutamisest avalikkuse informeerimisel
ja harimisel vaimse tervise teemal, tervishoiutdotajate koolitamisel, inimeste seisundi hindamisel (sh mitte
tervishoiuspetsialistide poolt), kaugteenuste pakkumisel ja eneseabis. Samas rohutatakse, et kdik digitaal-
sed sekkumised peavad jargima valdkonna eetilisijm professionaalseid printsiipe. Tahelepanutuleb p&érata
privaatsuse tagamisele, andmekaitsele ja turvalisusele ning ka nn diglasele kattesaadavusele, sest kdigile
inimestele, eelkdige vahesemate ressurssidega inimestele ei pruugi digilahendused olla kattesaadavad.

Eesti olukord

Vaimse tervise tervikliku seiresiisteemi valjatddtamine oli vaimse tervise rohelise raamatu jargi tks
Sotsiaalministeeriumi olulisemaid tegevusi valdkonna edendamiseks ning see on ka 2022. aastal
asutatud vaimse tervise osakonna to0plaani liks tegevustest, mille eesmark on sbnastatud jargmiselt:
rahvastiku vaimsest tervisest on olemas regulaarne andmetel pohinev Ullevaade; paranenud on diag-
nostiliste hindamisvahendite kattesaadavus vaimse tervise spetsialistidele. Selle to0protsessi taht-
ajaks on 2024. aasta |6pp. Esimese olulise nurgakivina seiresiisteemi poole liikumisel valmis juunis
2022 Eesti rahvastiku vaimse tervise uuring®, mille raames oli uuringumeeskonnal Ulesanne vilja
tootada ka ettepanek rahvastiku vaimse tervise regulaarseks seiramiseks. Valja pakuti neljast moodu-
list koosnev vaimse tervise monitoorimise siisteem, mis hdlmaks: 1) perioodilist vaimse tervise seira-
mist vaimse tervise lihimooduli abil kisitlusuuringutes, 2) registriandmete regulaarset jalgimist
ja kokkuvotete tegemist, 3) iga viie aasta tagant toimuvat vaimse tervise pohjalikku ja registriand-
metega lingitud kisitlusuuringut ning 4) eelnevate uuringute toetamiseks vajalikke alusuuringuid.
Viéljapakutu elluviimine tdhendab seda, et kui esimene Eesti rahvastiku vaimse tervise uuring tehti
aastatel 2020-2022, siis jargmine tuleb planeerida aastatesse 2025-2027. COVID-19 pandee-
mia algusest peale on Riigikantselei tellinud regulaarseid kisitlusuuringud, kuhu on igal kuul lisatud

®

Hardoon, D. et al. (2020) Wellbeing evidence at the heart of policy.

The 2021 Living Standards Framework.

Green Book supplemmentary guidance: wellbeing. HM Treasury, 2021.

Office for National Statistics. Wellbeing.

Vainre jt (2021) Il eksperdiarvamus: Kroonviiruse epideemia psiihhosotsiaalsete tagajargedega toimetulek. Kattesaadav
iit - Valdkondlikud raamdokumendid ja uuringud.

5 World mental health report: transforming mental health for all. Geneva: World Health Organization; 2022.

36 Festi rahvastiku vaimse tervise uuringu konsortsium (2022). Eesti rahvastiku vaimse tervise uuringu I6pparuanne. Tallinn,
Tartu: Tervise Arengu Instituut, Tartu Ulikool.

31

o

2
3

[

0
34

(2]

[

10


https://whatworkswellbeing.org/wp-content/uploads/2020/02/WEHP-full-report-Feb2020_.pdf
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https://tai.ee/sites/default/files/2022-06/Eesti%20rahvastiku%20vaimse%20tervise%20uuring.pdf
https://tai.ee/sites/default/files/2022-06/Eesti%20rahvastiku%20vaimse%20tervise%20uuring.pdf

tlemaarase stressikiisimus ning pisut harvem (umbes kvartaalselt) lisatud vaimse tervise peamiste hairete
riski moodtvad kiisimused ning parast Eesti rahvastiku vaimse tervise uurinu valmimist ka vaimse tervise
Iihimooduli kiisimused. Nii on Riigikantselei regulaarse kisitlusuuringu ndol olemas ka regulaarsed kiisit-
lusandmed elanikkonna kohta alates 15. eluaastast. Sellega tuleb kindlasti jatkata kas olemasoleva kiisit-
lusuuringu raames voi vahemalt kvartaalselt koguda kisitlusandmeid spetsiaalse vaimse tervise kiisitlu-
suuringuga.
Tervikliku seirestisteemini joudmiseks vajalikud tegevused on jargmised:
+ seireslisteemi struktuuris kokkuleppimine;
+ seireslisteemi struktuuri komponentide tdpne sisustamine, seejuures iga komponent kui eraldiseisev
alamiilesanne oma ajaplaaniga;
+  korvutus olemasolevate andmetega ja lahendusvariantide valjato6tamine liinkade taitmiseks;
+ v@imalikud kiired muudatused andmete rikastamiseks;
+  koondandmestiku koondamine ning seiresiisteemi kirjelduse ja vaartuste avaldamine (sh teavituste-
gevused);
+  kokkulepped seiresiisteemi pikaajaliseks rakendamiseks (sh andmekogumine, tehniline platvorm,
koondandmete asukoht, kui asjakohane).
Soovitud I6ppeesmargina oleksid andmed kokkulepitud indikaatorite kaupa nn andmelauana jagatud ka
avalikuks kasutamiseks. Avalikuks kasutamiseks moeldud statistilised/anoniimiseeritud andmed on kasi-
tatavad avaandmetena. Teadus- ja muudeks uuringuteks on kavas anda andmeid kasutamiseks vastavalt
kehtivatele digusaktidele ja eraldi valjatootatud anoniimiseeritud detailandmete kasutamise korrale.
Sotsiaalministeerium loob Euroopa Komisjoni toel ning koost66s Majanduskoostdé ja Arengu Organisat-
siooni (OECD) tervisesiisteemi hindamise ekspertidega Eestile oma tervisesiisteemi toimivuse hindamise
(Health System Performance Assessment) raamistiku.
Tulevikku vaadates peab kokkulepitud raamistik kdima voimalikult Gihte sammu rahvastiku tervise arengu-
kava eesmarkide ja mdddikutega. Raamistiku hulka kuuluvad ka vaimse tervise indikaatorid, kuid oluline
on silmas pidada, et kokkulepitavad vaimse tervise indikaatorid valitakse nii, et need kirjeldaksid hasti just
tervisesiisteemi toimimist, mistdttu ei asenda need kindlasti terviklikku vaimse tervise seire slisteemi ja
indikaatorite paketti.
Innovatsiooni eestvedamisel Eestis on oma roll nii mitmel asutusel kui ka koost6ost siindinud algatus-
tel, nditeks Riigikantselei strateegiabliroo ja Innotiim. Innotiim loodi avaliku sektori ja sotsiaalse innovat-
siooni rakkeriihma ettepanekul juunis 2018 kuue ministeeriumi Gihise algatusena ning sellega on tanaseks
dhinenud kdik 11 Eesti ministeeriumi. Innotiim on vétnud kokku oma senise tegevuse kogemused®” ning
vedanud eest avaliku sektori katsetamise raamistiku koostamist®®. Innovatsiooniprogrammi toel on t66ta-
tud naiteks laste vaimse tervise, suure riskikditumisega noortele jatkutoe pakkumise ja psiihhosotsiaalse
kriisiabi teemadega.
Innovatsiooni motestab ja edendab teadus- ja arendustegevuse, innovatsiooni ning ettevotluse arengu-
kava 2021-2035%, mis koondab Eestis esimest korda iihte arengudokumenti teadus- ja arendustegevuse
(Haridus- ja Teadusministeerium) ning innovatsiooni ja ettevotluse (Majandus- ja Kommunikatsioonimi-
nisteerium) arendamisega seonduvad sihid ja tegevussuunad. Arengukava eesmark on, et Eesti teadus- ja
arendustegevus, innovatsioon ja ettevdtlus suurendavad koostoimes Eesti Gihiskonna heaolu ja majanduse
tootlikkust, pakkudes konkurentsivoimelisi ja kestlikke lahendusi Eesti ja maailma arenguvajadustele.
Seitsme fookusteema seas on esimesed kaks digilahendused igas eluvaldkonnas ning tervisetehnoloo-
giad ja -teenused, mille alla vaimset tervist puudutav innovatsioon potentsiaalselt mahub.

Eesti riiklik innovatsioonilabor Accelerate Estonia*® pakub véimalust teha avaliku ja erasektori koostdos
projekte, mille kdigus eemaldatakse regulatiivsed tokked, et ettevdtjad saaksid luua uusi turge ja avalik

7 nnotiim: Katseperioodi tulemused (2021).

38 Innotiim: Kuidas muuta katsetamine tavaparaseks osaks poliitikakujundamisest? (2022).

3 Festi teadus- ja arendustegevuse, innovatsiooni ning ettevdtluse arengukava 2021-2035 (2021).
40
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sektor lahendada siisteemseid viljakutseid. 2021. aastal algatatud vaimse tervise missiooni raames on
voimalus antud kokku neljale projektile: 1) tootajaskonna vaimse tervise juhtimine, 2) depressiooniga
patsiendi raviteekonda toetav platvorm, 3) dpilaste vaimse tervise monitooring ja ennetus ning 4) vaimse
tervise lahenduste turulepdasemise protsess.

Tervisevaldkonnas viidi aastatel 2020—-2021 ellu e-tervise valitsemise raamistiku*' projekt, mille eesmark
oli anallilisida olemasolevat e-tervise valdkonna mudelit ja selle toimimist ning kavandada tulevane valit-
semismudel. Valmisid lilevaade e-tervise valitsemisest, tulevikku vaatav valitsemise raamistik ja teekaart
selle rakendamiseks.

Eesti Haigekassa on valja to6tanud tervishoiu digilahenduste innovatsioonietapid ja toetusmeetmed??,
koostanud digilahenduste teejuhi*® ning pakub mdju-uuringuteks innovatsioonitoetust*4. Naiteks rahas-
tatakse mainitud meetmete raames madala sisenemislavega vaimse tervise ndustamisteenuse piloteeri-
mist noorte sihtriihmale, mida viib ellu MTU Peaasjad.

Valdkonnaiilese ennetuse valdkonnas*® on kokku lepitud lihtsetes pdhimdtetes ning tehakse tden-
duspohiste ennetustegevuste seiret, hindamist ja arendamist. Loodud on Tervise Arengu Instituudi
ja Ulikoolide konsortsium, mis tegeleb ennetustegevuste seire ja hindamisega ning korraldab vald-
konnaiileselt ennetustegevuste elluviijate igapdevast noustamist ja koolitusi. 2022. aastal tehti
algust ennetavate sekkumiste hindamisega ning igal aastal hinnatakse kuni 12 ennetavat sekkumist.

Peamised probleemid

Eestis ei ole elanike heaolu keskne moiste ega argument, mille jargi jalgitakse riigi arengut, tehakse polii-
tikavalikuid (sh jaotatakse eelarvet) ja mdddetakse poliitikavahendite moju. Seejuures ei jagata iihtset
arusaama heaolu kontseptsiooni sisust. Sageli radgitakse heaolust vaimse tervise kontekstis kui nn posi-
tiivsest vaimsest tervisest, mille toetamine on oluline probleemide ja hédirete ennetamise kdorval. Kdige
toendolisemalt peetakse selles kontekstis silmas subjektiivseid vaimse heaolu hinnanguid. Samas on
teadaolevalt tervis, sh vaimne tervis vaid Uiks teguritest*s, mis inimeste heaolu mdjutab, naiteks hariduse,
majandusliku toimetuleku, fliisilise keskkonna, turvalisuse, suhete kvaliteedi jmt kdrval. Heaolu mdistest
thtset arusaamist ei hdlbusta ka see, et ajalooliselt on heaolu arengukava Eestis Sotsiaalministeeriumi
1606- ja sotsiaalvaldkonna arengukava, mis defineerib heaolu Sotsiaalministeeriumi padevusse kuuluvate
poliitikavaldkondade — laste ja perede heaolu, sooline vordsus ja vordne kohtlemine, t66hdive, pikk ja kvali-
teetne t60elu, abivajadusele vastav sotsiaalhoolekanne, sotsiaalse ebavdrdsuse ja vaesuse vahendamine
ning vanemaealiste toetamine — kaudu. Seet6ttu kasitatakse heaolu sageli kitsalt sotsiaalvaldkonna naita-
jana. Heaolu mootmiseks ei ole seni pakutud ka haid toovahendeid, naiteks valideeritud heaolu hindamise
moddtevahendit voi juhist heaolu aspekti arvestamiseks poliitikavahendite moju médtmisel. Riigikantse-
leil on olemas juhis poliitikavahendite mdju mddtmiseks*’, mis méaaratleb kuus peamist mdjuvaldkonda,
millest igaiihel on alavaldkonnad. Sotsiaalse mdju all hinnatavate teemade seas sisaldub ka mgju inimeste
heaolule ja sotsiaalsele kaitsele. See viitab taas sellele, et praegu kasitatakse heaolu pigem kitsalt sotsiaal-
valdkonna mdistena.

Vaimse tervise valdkonnas ei ole kokku lepitud nditajaid, mille alusel valdkonna olukorda ja edene-
mist jalgida. Olemasolevad andmed tuleb eri allikatest koondada, mis on ajamahukas ega v6imalda
seda infot kasutada poliitikaotsuste kujundamiseks. Lisaks ei kata olemasolevad andmed tadnapéaeva-
seid vajadusi. Tegevuskava koostamise protsessis toimunud tédkohtumistel, kus keskenduti seiresis-
teemi indikaatoritele sisendi kogumisele, peegeldasid peamised s6numid hasti praeguseid vajadusi—
probleemide ja hairete seiramise korval on vaja kindlasti h6lmata nii inimeste subjektiivset heaolu ja

4 F-tervise valitsemise raamistik. Sotsiaalministeerium (2021).
£ Digilahendused tervishoius (Eesti Haigekassa).

2 Digilahenduste teejuht (Eesti Haigekassa).

44 |nnovatsioonitoetus (Eesti Haigekassa).

° Valdkonnaiilese ennetuse pdhimdtted.

¢ Heaolu faktorid (whatworkswellbeing.org).

42 Mojude hindamine (Riigikantselei).
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positiivset vaimset tervist kirjeldavad naitajad kui ka need, mis vbimaldavad vdimalikult varajast marka-
mist ja ennetust.

Vaimse tervise innovatsiooni senised algatused on suuresti tdukunud valdkonna siisteemse juhti-
mise ja tervikliku teenusepaketi puudumisest. Samas on nende ellurakendumine péarsitud samadest
puudustest — mingi soovitud tulemuse saamiseks (ihe tiihimiku tditmine naitab katte jargmised puudu-
sed voi vajadused, mistdttu ei ole kiiret ja lihtsat labimurret véimalik saavutada. Valdkondlike digila-
henduste loomisel pdrkutakse sageli sellele, et vaimne tervis on valdkondadeiilene ning I6ppkasutaja
jaoks toimivad lahendused eeldavad sageli nii tervise-, sotsiaal- ja haridusvaldkonna teenuste integ-
reeritust kui ka kasutatavate siisteemide Uhilduvust. Lisaks mdjutavad valdkondlikku innovatsiooni
meie teadmised vaimsest tervisest — teatavasti algab innovatsioon protsessi mottes seal, kus vald-
kondlik parim teadmine on pardale voetud ehk ,|16peb” teadus- ja arendustegevus. Vaimse tervise vald-
kond teaduses kiill kasvab ja areneb, kuid pole ajalooliselt olnud tdhelepanu ja ressursside mottes
siiski prioriteetne. Ka eri valdkondade spetsialistide teadmised ja kompetents vaimse tervisega arves-
tamiseks inimestega tegelemisel (nt haridusasutustes, tookohal jm keskkondades) ei ole seni olnud
piisavad. Puudu on ka valjatootatud lahenduste kvaliteetsetest moju- ja rakendatavuse uuringutest.

Vajalikud muutused ja tegevused nende saavutamiseks

Valdkonna arengu toetamiseks keskendutakse vaimse tervise strateegilises tegevuskavas eespool kirjel-
datud rahvusvahelist ja Eesti praegust konteksti ja olukorra probleemistikku arvestades kolmele muutu-
sele ning tegevustele nende muutuste soodustamiseks ja saavutamiseks.

211 Poliitikavalikute tegemisel ja mdju mddtmisel kasutatakse heaolu argumenti
ning vajalikud todriistad on selleks kattesaadavaks tehtud.

Heaolu kontseptsioon vajab jarjepidevat tutvustamist ja propageerimist, pidades silmas erineva
ambitsioonikusega eesmarke. Kdige ambitsioonikama eesmargiga alustades vdiks Eesti riik jduda
pikas perspektiivis elanikkonna heaolu arvestava riigieelarve kujundamiseni, mis eeldab kokkule-
pet valitsuse tasandil. Keskpikas perspektiivis aitab heaolu argumendi keskseks muutmisele kaasa
Sotsiaalministeeriumi arengukavade (heaolu arengukava ja rahvastiku tervise arengukava) suhes-
tamine terviklikku heaolu kontseptsiooni, samuti poliitikaotsuste mdju mootmise juhise tdienda-
mine, et arvestada inimeste heaolu laiemalt kui vaid kitsalt sotsiaalvaldkonna néitajana. Mdningad
sammud pikemate ambitsioonikamate eesmarkide suunas liikkumiseks on vdimalik teha ka lahiaastatel.

Muutuse saavutamiseks vajalikud tegevused 2023-2024
Sotsiaalministeerium tagab subjektiivse heaolu valideeritud moddtevahendi olemasolu ja (esimese
sammuna) tdiskasvanud elanikkonna subjektiivse heaolu regulaarse seire.

Subjektiivse heaolu mddtevahend voi regulaarselt kogutud statistilised andmed on poliitikakujun-
dajatele ja teadlastele kattesaadavad, et moota kuidas poliitikaotsused inimeste heaolu mojutavad.

2.1.2 Vaimse tervise seire siisteem on valja tootatud ja andmed on naitajate kaupa
avalikustatud.

Muutuse saavutamiseks vajalikud tegevused 2023-2026

Sotsiaalministeerium t66tab koost6ds huviriihmadega valja vaimse tervise seire slisteemi struktuuri,
kaardistab vajalike andmete olemasolu ja kvaliteedi voi nende puudumise, kirjeldab tegevusi andmete
olemasolu ja avalikustamise tagamiseks ning viib kirjeldatud tegevused ellu.
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Sotsiaalministeerium tagab tdiskasvanud elanikkonna heaolu ja vaimse tervise naitajate regulaarse
seire kisitlusuuringute (kvartaalselt) ja populatsioonipdhiste uuringute (iga 5 a tagant) néol:
+ laste ja noorte samal pohimottel kogutavad andmed 2025. aastast ja edaspidi, sealhulgas
valmib 2024. aasta |6puks laste vaimse tervise uuring, mille eesmark on koguda andmeid
Eesti 7-17-aastaste laste vaimse tervise pohinaitajate kohta ja kavandada regulaarse seire
metoodika.
Tuginedes kokkulepitavale seiresiisteemile ja selle naitajatele maarab Sotsiaalministeerium koos
haldusala asutuste ja erialaliitudega kindlaks vaimse tervise valdkonna hindamisvahendid, mille
olemasolu on vajalik, et koguda kvaliteetseid andmeid.

2.1.3 Vaimse tervise probleemidega toimetulekuks soodustatakse innovaatiliste
lahendute kasutuselevdttu.

Innovatsioon vaimses tervises ei ole eraldi tegevusloik, kdikide probleemide lahendamisel tuleb kaaluda
nn traditsiooniliste parimate teadaolevate sekkumiste voi teenuste rakendamise korval ka innovaatiliste
lahenduste voimalust. Selleks annab parima tulemuse riigi, erasektori ja teadlaste koostd6. Oluline on
seejuures tagada, et innovatsioon vdtab arvesse parimad valdkondlikud teadmised ja et ka innovaatiliste
lahenduste mdju hinnatakse.

Muutuse saavutamiseks vajalik tegutsemisviis (jarjepidevalt)

Sotsiaalministeerium aitab valitud probleemide lahendamiseks kokku viia parimad valdkondlikud
teadmised, spetsialistid ja seotud osapooled.

Sotsiaalministeerium kaasab valdkondlike arendustegevuste kavandamisse ja valjatootamisse tead-
lasi ning erialaliitude ja erasektori esindajaid.

Sotsiaalministeerium jagab ja vahetab haldusala asutustega ja asjassepuutuvate ministeeriumidega
(nt Haridus- ja Teadusministeerium allasutustega) infot vaimse tervise valdkonnas ettevoetavate aren-
dusprojektide kohta.

2.2 Edendus, ennetus ja eneseabi

Rahvusvaheline kontekst

Tohus edendus ja ennetus aitavad suurendada inimeste vaimset heaolu ja séilendtkust ning ennetada
vaimse tervise héirete teket ja stivenemist ning seeléabi vahendada vajadust vaimse tervise ravi jarele. Eden-
dus ja ennetus hélmavad hulka tegevusi, mis on sihitatud kas indiviididele, teatud riihmadele (demograafi-
listele voi spetsiifiliselt neile, kellel on suurenenud risk vaimse tervise héire tekkeks) voi kogu populatsioo-
nile. Praktikas on edenduse ja ennetuse vahele sageli keeruline eristavat joont tdmmata, sest nditeks eden-
dustegevused, mis on moeldud vaimse heaolu suurendamiseks, vdivad aidata ka vaimse tervise haireid
ennetada. Seetdttu kasitletakse ja rakendatakse edenduse ja ennetuse tegevusi sageli Gihtsena.*® Vaimset
tervist toetavate tegurite edendamine nduab sageli sekkumist véljaspool tervisesektorit, mis tdhendab, et
edendus ja ennetus saavad olla efektiivsed vaid eri sektorite koosto0s.

Ulaltoodust tulenevalt on edenduse ja ennetuse peatiikk struktureeritud jargmiselt:

« Indiviidi tasandil keskendutakse hea vaimse tervise ja kaitsetegurite toetamisele, samuti sotsiaalsete
ning enesejuhtimise, -regulatsiooni ja -tdhususe oskuste omandamisele.

« Rilhmadele sihitatud tegevuste puhul kasutatakse vaimse tervise edendamisel elukaarelilest |ahene-
misviisi, keskendudes eraldi lastele ja noortele, ning suitsiidiennetust riskitegurite vahendamise ja kait-
setegurite toetamise kaudu.

+ Kogu populatsiooni silmas pidades peatutakse vaimse tervise habimargistamise, vaimse tervise
esmaabi oskuste ja abiliinide teemadel.

48 World mental health report: transforming mental health for all. Geneva: World Health Organization; 2022.
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Hea vaimse tervise toetamine, enesehoid ja eneseabi

Ulemaailmne vaimse tervise kriis on laiemalt tahelepanu alla toonud tervisliku eluviisi ja sotsiaalse suht-
luse tdhtsuse vaimse tervise toetamisel ning vajaduse teadvustada erinevaid enesetoetamise ja eneseabi
votteid. Nii toetub suurem osa téendusel pohinevast enesehoiu ja -abi tooriistaarsenalist flilisilise tervise
toetamisele (uni, liikumine, toitumine) ja kognitiiv-kditumuslikule teooriale, kuid (iha enam lisandub ka
abivotteid teistest paradigmadest ja teooriatest, sealhulgas positiivhe psiihholoogia ja sotsiaalsel kapi-
talil pohinevad Idhenemisviisid. Ka COVID-19 pandeemia ajal arutleti avalikkuses rohkem kui eales varem
selle lle, millised on liksikisiku voimalused oma vaimset tervist toetada. Levinuimad praktilised votted,
mille puhul inimesed tunnetavad, et need enesetunde parandamiseks, sealhulgas drevuse ja depressiooni
simptomitega toimetulekuks héasti toimivad, on tervislike eluviiside viljelemine, looduses ja dues viibimine
ning sdprade ja pereliikmetega radkimine*. Oskuslikuks eneseabiks peab iga inimene teadma, kuidas:
1) piirata oma elus stressirohkeid situatsioone, mis vbivad negatiivselt mojutada tema vaimset tervist;
2) tulla toime stressiga; 3) radkida vaimse tervise probleemidest ja nendega toime tulla, kui need esile
kerkivad; 4) otsida abi, kui selle jarele on vajadus. To6tati valja ka juhised, et varustada inimesed praktiliste
oskustega, kuidas stressirohkete olukordadega toime tulla®®. Oluline on tugevdada ka inimeste isiklikke
ressursse, mille puhul keskendutakse peamiselt emotsionaalsetele ja kognitiivsetele hoiakutele, teadmis-
tele ja oskustele®'. Seda tehakse naiteks nn eluoskusi (suhtlemis- ja probleemilahendusoskus, enesetead-
likkus, empaatia jne) arendavate programmide kaudu, samuti sdilendtkuse arendamisega, et suurendada
vastupanuvdimet stressile, ning inimese vdimestamisega, et suurendada tema enesekindlust ja voimekust
teha valikuid ja votta kontroll oma elu iile.

Vaimse tervise edendamine Ule elukaare

Vaimse tervise poliitika iiks olulisi aluspohim&tteid on elukaareiilene [ahenemisviis, mis tahendab, et inime-
sele peab vaimse tervise tugi olema tagatud igas elukaareetapis. Edendus- ja ennetustegevusi silmas pida-
des on oluline keskenduda elukaare nn sensitiivsetele perioodidele, mil vaimse tervise riski- ja kaitsefak-
toritel voib olla suurem mdju ning nende tagajarjed pikemaajalised. Sellisteks perioodideks on siinnieelne
periood, lapsepdlv, noorukiiga ja varajane taiskasvanuiga.5? Seetdttu keskendutakse sihtriihmadele sihita-
tud edendus- ja ennetustegevuste puhul just lastele ja noortele, mis ei tdhenda, et naiteks tédealise elanik-
konna vdi vanemaealiste vaimse tervise edendus ja ennetus ei oleks asjakohane. Nendele elukaareetap-
pidele ja vanuseriihmadele keskendutakse kogukonna toe peatiikis, valtimaks samade sihtriihmade kirjel-
damist killustatult iga pliramiidi tasandit kirjeldava teema all ning illustreerimaks seda, kuidas on oluline
kujundada keskkond (nt t606), kus inimesed suure osa oma ajast viibivad, vaimset tervist toetavaks ning
kuidas toimib mitteformaalne kogukonna tugi (nt vanemaealiste puhul).

Lapseeas vaimse tervise toetamise puhul on teadusuuringud jarjepidevalt nadidanud turvalise kodu,
taisvaartusliku toitumise, flilisilise ja kognitiivse stimulatsiooni ja toetava vanemluse tugevat posi-
tiilvset moju lapse arengule.®® WHO rdhutab, et laste ja noorte vaimse tervise edendamiseks ja enneta-
miseks on oluline poorata tdhelepanu nii poliitikasuuniste ja digusaktide (nt lapse Giguste konvent-
sioon) jargimisele, vanemate ja vanemlike oskuste toetamisele, koolipdhistele programmidele (nt
kiusamisvastased programmid, sotsiaal-emotsionaalsete oskuste arendamine) kui ka keskkonda-
dele valjaspool kooli (muu hulgas ja tiha levinumalt ka digikeskkond).>* Ka UNICEF on votnud laste
ja noorte vaimse tervise tahelepanu alla, plihendades sellele teemale 2021. aasta maailma laste
olukorra raporti®®, mis rohutab vaimse tervise stigmatiseeritust, vajadust mdtestada senine vaimse
tervise kasitlus Umber heaoluseisundit toetavaks, riski- ja toetavate faktorite mdju laste vaimsele

49

2 Wellcome Global Monitor 2020: Mental Health. London: Wellcome Trust; 2021.
50 Doing What Matters in Times of Stress: An lllustrated Guide. Geneva, 2020. WHO juhis praktiliste nduannetega.
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October 2021.

©
N

o

15


https://cms.wellcome.org/sites/default/files/2021-10/wellcome-global-monitor-mental-health.pdf
https://www.who.int/publications/i/item/9789240003927
https://www.who.int/teams/mental-health-and-substance-use/world-mental-health-report
https://www.thelancet.com/journals/lanpsy/article/PIIS2215-0366(18)30057-9/fulltext
https://nida.nih.gov/publications/principles-substance-abuse-prevention-early-childhood-research-based-guide
https://www.who.int/teams/mental-health-and-substance-use/world-mental-health-report
https://emea01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.unicef.org%2Freports%2Fstate-worlds-children-2021&data=05%7C01%7C%7Cac3ad5535edd42e8f2aa08db18d29a34%7C84df9e7fe9f640afb435aaaaaaaaaaaa%7C1%7C0%7C638131065049048722%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=e0%2Bz3rM7byC2r5M7B8EFzsnmWtwsB%2F1x4MyfA6tTOPw%3D&reserved=0
https://emea01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.unicef.org%2Freports%2Fstate-worlds-children-2021&data=05%7C01%7C%7Cac3ad5535edd42e8f2aa08db18d29a34%7C84df9e7fe9f640afb435aaaaaaaaaaaa%7C1%7C0%7C638131065049048722%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=e0%2Bz3rM7byC2r5M7B8EFzsnmWtwsB%2F1x4MyfA6tTOPw%3D&reserved=0

tervisele ning vanemlust ja 6pikeskkondi. UNICEFil on vélja to6tatud ka veebileht vanemlike oskuste toeta-
miseks.5®

Suitsiidiennetus

Suitsiidiennetus on vaimse tervise valdkonna ennetuse (ks spetsiifilisemaid alamvaldkondi, mis kesken-
dub suitsiidi riskitegurite vdhendamisele ja kaitsetegurite suurendamisele.’ Iga suitsiid mdjutab erinevate
hinnangute kohaselt 60-135 inimest, kellel omakorda suureneb risk psiitihikahaireks, sealhulgas suitsi-
daalsuseks.%®

WHO kirjeldab enesetapukaitumise riskitegureid mitmetasandilise mudeli abil, mis eristab riskitegureid
Uksikisiku, suhte- ja iihiskonnatasandilt kuni tervishoiusiisteemi tasandini vélja.%® Psiilihikahaired on
oluline riskitegur enesetapusurmade puhul, neid on taheldatud 90% enesetapusurmade puhul.®® Seejuures
on olulisim suitsiidi riskitegur depressioon, peamiselt just diagnoosimata ja ravimata depressioon, aga
riskitegurid on ka riskikditumine (nt alkoholi liigtarvitamine) ja sotsiaalne torjutus. Elusiindmused nagu
lein, konfliktid, finantsprobleemid ja traumad korreleeruvad laste ja noorukite suitsiidikditumisega.®’,%?
Perekonnaga seotud riskifaktoritest voib olulisimana vélja tuua vanemate psiihhopatoloogia, ebapiisava
perekondliku toetuse ning negatiivsed vanemate ja laste suhted.®® Enesetappude ennetamine on suuna-
tud riskiteguritele universaalsete, valikuliste ja suunavate sekkumiste kaudu. Universaalne sekkumine on
suunatud elanikkonnale ja seda rakendatakse uhiskondlikul tasandil eesmargiga vahendada suitsiidse
kaitumise riskitegureid®*. Nende seas tuuakse enim vélja enesetapuvahendite kattesaadavuse piiramist,
tervishoiuteenuste kattesaadavuse parandamist, lildsuse teadlikkuse suurendamist, vastutustundlikku
meediakajastust ja kogukonnapdhiseid programme.®s Valikuline ennetus, nagu vaimse tervise esmaa-
bioskuste parandamine, tervishoiu-, haridus- ja sotsiaaltootajate ning teiste vdimalike nn varavavalvurite
koolitamine voi kriisiabitelefon, on suunatud riskirihmadele, kellel on kérgendatud riskitegurid®. Suunatud
strateegiad, nagu enesetapukatse teinud vdi psiitihikahairega isikute hindamine, ravi ja rehabilitatsioon, on
moeldud suure enesetapuriskiga isikutele®’.

WHO suitsiidiennetusraamistiku LIVELIFE kohaselt on peamised tegevussuunad suitsiidide ennetamisel
vahenditele ligipdasu piiramine, meedia vastutustunde kasvatamine, noorte sotsiaal-emotsionaalsete
oskuste toetamine ning varane markamine ja sekkumine.®® T6husaks on osutunud perearstide (lldars-
tide) koolitamine vaimse tervise probleemide ja depressiooni dratundmise kohta ning enesetapukatsete
aktiivne jalgimine.®®

Nii Eesti enda kui teiste riikide kogemused néitavad, et suitsiide on vdimalik ennetustegevusega
vahendada. Naiteks on Austrias riiklikul tasandil suitsiidiennetusega tegeletud juba ile 100 aasta.

56 https://www.unicef.org/parenting/.

57 Centers for Disease Control and Prevention, 2022 Suicide Prevention | Suicide | CDC.

58 Vaimse tervise roheline raamat (2020).

5 World Health Organization. (2014). Preventing suicide: a global imperative.

% Wasserman D, et al. (2021). Suicide prevention in psychiatric patients, Asia Pac Psychiatry. Sep;13(3):¢12450. doi: 10.1111/
appy.12450.

¢ Connor RC, et al. (2021). Mental health and well-being during the COVID-19 pandemic: longitudinal analyses of adults in
the UK COVID-19 Mental Health & Wellbeing study. Br J Psychiatry. 218(6):326-333. doi: 10.1192/bjp.2020.212.

2 Richardson, A. S.et al. (2005). Perceived Academic Performance as an Indicator of Risk of Attempted Suicide in Young
Adolescents. Archives of Suicide Research, 9(2), 163-176. https://doi.org/10.1080/13811110590904016.

%3 King CA, Merchant CR (2008). Social and interpersonal factors relating to adolescent suicidality: a review of the literature.
Arch Suicide Res.12(3):181-96. doi: 10.1080/13811110802101203.

4 Wasserman D (2021) Suicide Prevention Models. In Oxford Textbook of Suicidology and Suicide Prevention New York:
Oxford University Press.

%5 Bertolote JM (2004). Suicide prevention: at what level does it work? World Psychiatry. 3(3):147-51.

% Wasserman D et al. (2015). School-based suicide prevention programmes: the SEYLE cluster-randomised, controlled
trial. Lancet. 385(9977):1536-44. doi: 10.1016/S0140-6736(14)61213-7.

7 Wasserman D, Cyranka K. (2019) Difficulties in preventing suicidal behaviours in spite of existing evidence-based preven-
tive methods — An overview. Archives of Psychiatry and Psychotherapy. 2019;21(1):7-12. doi:10.12740/APP/104408.

%8 Preventing suicide. LIVELIFE implementation. WHO 2022.

% Mann JJ, Michel CA & Auerbach RP (2021) Improving Suicide Prevention Through Evidence-Based Strategies: A Syste-
matic Review. AJP 178: 611-624.
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2021. aastal alustasid 21 Euroopa riiki (sh Eesti) tihistegevust ImpleMENTAL, mille {iks suund on suitsii-
diennetuse tdhustamine, tuginedes just Austria kogemusele’.

Habimargistamise vahendamine

Vaimse tervise valdkonna iiks olulisi arengupidureid on habimargistamine (ehk stigma) — teema alavaa-
ristamine voi ignoreerimine ja vaimse tervise probleemidega inimeste habimargistamine. Uuringud Ule
maailma kinnitavad, et suuremal vdi vdhemal méaaral esineb habimargistamist koikjal ning see kahjustab
oluliselt inimesi, perekondi, kogukondi ja tervet Gihiskonda.”” Habimé&rgistamine vahendab vaimse tervise
probleemide all kannatavate inimeste voimalust osaleda t66turul ja kogukonnaelus ning paaseda ligi neile
vajalikele teenustele, sealhulgasterviseteenustele, ning pdhjustab sotsiaalset torjutust, vaesustja tiksildust.
Habimargistamise kaotamine nduab jarjekindlat sihitud tegutsemist ning eri osapoolte panust. 216
uuringule tugineva llevaate’? kohaselt on mdjusaim meede eelarvamuste vahendamiseks sotsiaal-
sed kontaktid vaimse tervise probleemi kogenud ja mittekogenud inimeste vahel ning efektiivse-
mad sekkumised sellised, mis seda vdimaldavad - kaasavad isiklikult vaimse tervise probleemi
kogenud inimesi. Habimargistamist saab vdhendada, aga ka teenuste kvaliteeti ja tOhusust paran-
dada juhul, kui kaasata vaimse tervise probleemidega inimesi neile mdéeldud sekkumiste kavanda-
misse ja korraldamisse ehk rakendada p&himdtet nothing about us without us. Nimetatud pdhimdte
on tihedalt seotud inimdiguste raamistiku rakendamisega sotsiaal- ja tervishoiuteenuste korral-
damisel. Samuti on dlioluline meedia roll ja vastutustunne vaimse tervise teemade kajastamisel.

Vaimse tervise esmaabi ja abiliinid

Mitmed tdenduspdhised vaimse tervise edendus- ja ennetusprogrammid (nt ABC-mudel 7374, vaimse
tervise esmaabi’® vi aeg muutuda (Time to Change)’®”7) té6tavad nii universaalse edendus- ja ennetusprog-
rammina kui ka aitavad habimargistamist vahendada. Vaimse tervise abiliinid on olnud aastaid kasutusel.
On leitud, et need aitavad inimesi, kes vajavad kuulamist, emotsionaalset ja sotsiaalset tuge ning seda eriti
véljaspool todaega.”® Toendus abiliinide tulemuslikkuse kohta toob vélja positiivse moju (nt teenusesaaja
rahulolu, pinge taandumine kdne ajal ja vahetult peale seda), mis on pigem liihemaajaline, samas on tdenda-
tus suitsiidiennetuse kohta nork.”>8%8' Qluliste arendustena tuuakse vilja keskendumine teenuse kvalitee-
dile (sh teenusepakkujate valjadpe ja tugi), kultuurilise tausta arvestamine, eetilised aspektid jne. Seejuu-
res voib lisada, et sarnased véljakutsed on laiendatavad kaugteel pakutavale vaimse tervise toele ja abile.®?

Eesti olukord ja peamised probleemid

Hea vaimse tervise toetamine, enesehoid ja eneseabi

Vaimse tervise roheline raamat toob vélja tegevused, mille abil jduda inimeste endi vaimse tervise

20 SUPRA. Suicide Prevention Austria. Fact Sheet.

71 Riisch N. (2022) The stigma of mental iliness: strategies against social exclusion and discrimination. Elsevier, London.
22 Thornicroft et al. The Lancet Commission on ending stigma and discrimination in mental health.

23 Donovan ja Anwar-McHenry (2016) Act-Belong-Commit: Lifestyle Medicine for Keeping Mentally Healthy.

7 https://www.actbelongcommit.org.au/.

75 https://www.mentalhealthfirstaid.org/.

%6 Time to Change: Evidence for anti-stigma campaigns.

27 https://www.mind.org.uk/news-campaigns/campaigns/time-to-change/.

78Do helplines help? Summary report. NHA; Rethink, 2003.

7 Gupta, M., Das, D. Chakraborty, N. (2022) Impact of help or crisis lines for mental health. The Physician vol7Z;issue3: 1-4.
80 Hofberg jt (2019) The Effectiveness of Crisis Line Services: A Systematic Review-

81 Zabelski ja Cramer (2022) Crisis Support Lines: What Are We Missing?

82 Singh ja Sagar (2022) Tele mental health helplines during the COVID-19 pandemic: Do we need guidelines? Asian Jpurnal

of Psychiatry 67.
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vaartustamiseni ning tdhusama enesetoetamise ja eneseabini, sealhulgas usaldusvaarse teabe kattesaa-
davaks tegemine sihtriihmadele, enesehindamisevahendid, koost66 meediaga vaimse tervise hoiakute
kujundamiseks jpm. Mitme tegevuse elluviimisel on vdga oluliselt panustanud valitsusvalised organisat-
sioonid, mille tegeust toetab Sotsiaalministeerium strateegilise partnerluse rahastusformaadiga. Naiteks
on MTU Peaasjad teinud elanikele peaasi.ee lehe vahendusel kittesaadavaks nii infot vaimse tervise ja
abisaamise kohta kui ka tddriistu eneseabiks ning pakub ka vaimse tervise esmaabi koolitusi. 2015. aastal
asutati Sotsiaalministeeriumi toel Eesti Vaimse Tervise ja Heaolu Koalitsioon (VATEK), mis koondab vald-
konnas tegutsevaid organisatsioone ning tegeleb Gihiskonnas vaimse tervisega seotud teadlikkuse suuren-
damise ja huvikaitsega. 2022. aastal uuendati Sotsiaalministeeriumi vaimse tervise mottekoja algatusel ja
VATEK-i teostusel olulisel maaral tdenduspdhiste eneseabiressursside veebilehte enesetunne.ee. Vaimse
tervise valdkond on iiha olulisemal kohal Sotsiaalministeeriumi haldusalas tegutsevate asutuste — Tervise
Arengu Instituudi, Eesti Haigekassa, Sotsiaalkindlustusameti, Tédinspektsiooni ja Terviseameti — tegemis-
tes, aga kindlasti ka Haridus- ja Teadusministeeriumi haldusalas.

Vaimse tervise tegevuskava kaasamisaruteludes®® rdhutasid osalejad, et vaimne tervis on Eesti ihiskon-
nas kiill Gtha enam tahelepanu all, kuid varasema vahevaartustamise tulemusena on teadlikkus vaimse
tervise olemusest ja seda mdjutavatest teguritest vahene. Vaimse tervise eneseabi, positiivse vaimse
tervise edendamise ja vaimse tervise probleemide ennetamise voimalusi ei teadvustata ega vaartustata
kiillaldaselt, tdenduspdhise info ja teenuste pakkumine pole piisav ning nagu on ka vaimse tervise rohe-
lises raamatus ihe ohukohana vilja toodud, levib hulgaliselt kaheldava vaartusega infot ja teenuseid. Nii
abiotsijal kui ka neil, kes vaimset tervist toetavaid tegevusi kas riigi, KOV-i voi asutuse tasandil korraldavad,
on keerukas pakutava info ja teenuste kvaliteeti hinnata. Erinevaid info- ja abimaterjale leiab nii eespool
nimetatud organisatsioonide veebilehtedelt kui muudest allikatest internetis, kuid arenguruumi on spet-
siifilistele sihtriihmadele voi probleemidele suunatud ressursside pakkumises. Eraldi vajab lahendamist
info jdudmine vanemaealiste ja arvutit mittekasutavate inimesteni ning eneseabialase info ja koolituste
pakkumise laiendamine kogukonna tasandile. Kindlasti on oluliseks arengusammuks ka liikumine info- ja
abimaterjalide olemasolust praktiliste oskuste koolituste-treeningute-programmideni. Siin tuleb tddeda,
et kuna seni on valdkonda arendatud liinklikult ja tegevusi on rahastatud projektipohiselt, on selle tule-
musena puudu nii programmidest endist kui ka spetsialistidest nende elluviimiseks, samuti on keeruline
tagada tegevuste jarjepidevust ja laiendamist.

Vaimse tervise edendamine lle elukaare: lapsed ja noored

Kdige murettekitavam on Eesti lihiskonnale praegu laste ja noorte vaimse tervise probleemide siivene-
mine. Koolidpilaste tervisekditumise uuringu®* kohaselt koges 2017/2018. Oppeaastal depressiivset
episoodi iga kolmas 11-15-aastane, iga viies 13—15-aastane on aasta jooksul mdelnud enesetapule. Eesti
rahvastiku vaimse tervise uuring®® naitas, et noortel (15-24) on depressiooni ja drevusriski esinemise
toendosus ligi kaks korda suurem kui taiskasvanutel. COVID-kriis siivendas noorte vaimse tervise prob-
leeme veelgi. Riigikantselei regulaarsete kiisitluste tulemustest selgub, et noorte vanuseriihmas (15-24)
olid depressiooni, drevuse ja vaimse kurnatuse néitajad kogu kriisiaja jooksul teiste vanuseriihmadega
vorreldes kdige kdrgemad — umbes 50% ja rohkem 15-24-aastastest noortest on kogenud suurt vdi vdga
suurt stressi. 2021. aastal tehtud enesetappude ja enesetapukatsete epidemioloogilise llevaate® koha-
selt on kdige enam enesetapukatseid vanuseriihmas 15-19. Vanuserihmades 15-19 ja 20-24 on naiste
enesetapukatsete kordaja korgem, llejdanud vanuseriihmades on see nditaja kdrgem meeste puhul.
Vastutus laste vaimse tervise eest lasub kogu uhiskonnal, valdkondadest tegelevad laste ja noorte
vaimse tervisega haridus-, sotsiaal- ja tervisevaldkond, riskikaitumise ja vaarkohtlemise ennetami-
sega panustavad sise-, justiits- ja kultuurivaldkond. Enam kui kiimme aastat (alates 2011) on Eestis
tegutsenud lasteombudsman® - odiguskantsleri kantseleis t06tab laste diguste osakond, mis tdidab

8 To6kohtumiste kava 2022.

84 Oja L, Piks66t J, Aasvee K, jt. Eesti koolidpilaste tervisekditumine. 2017/2018. dppeaasta uuringu raport. Tallinn: Tervise
Arengu Instituut; 2019.

85 Festi rahvastiku vaimse tervise uuringu konsortsium (2022). Eesti rahvastiku vaimse tervise uuringu I6pparuanne. Tallinn,
Tartu: Tervise Arengu Instituut, Tartu Ulikool.

86 Varnik P, Sisask M & Varnik A. (2021). Enesetappude ja enesetapukatsete epidemioloogiline iilevaade Eestis: uuringu
raport. Maailma Terviseorganisatsioon. Euroopa Regionaalbiiroo.

87 Oiguskantsler: laste ja noorte digused.
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laste Giguste kaitse ja edendamise lilesandeid. Kiimnekonna aasta jooksul on lasteombudsman tegelenud
laste olukorra ja Gigustega seonduvaga, sealhulgas koondanud statistikat ja uuringuid, loonud juhendma-
terjale jpm.88 8. 2021. aastal andis diguskantsleri kantselei vélja kogumiku ,Lapsed Eesti ihiskonnas“®,
mis muu hulgas annab hea iilevaate Eesti laste ja noorte heaolust ja (vaimsest) tervisest, vanemluse
toetamisest ning koolikeskkonnas pakutavatest sekkumisest — koik need on ka vaimse tervise tegevus-
kava kontekstis kasitletavad olulised teemad. 2021. aasta aprillis allkirjastasid haridus- ja teadusminis-
ter, justiitsminister, kultuuriminister, rahandusminister, sotsiaalkaitseminister, siseminister ning tervise- ja
toominister valdkonnalilese ennetuse pohimdtete kokkuleppe®?, et koordineerida riigi erinevate osapoolte
ennetustegevusi ning parandada nende kvaliteeti. Kokkuleppe elluviimiseks on vélja to6tatud ka tegevus-
kava ning tegevusi kavandab ja seirab valitsuskomisjon ennetusndukogu, mida toetab ametnike ja spetsia-
listide tooriihm. Valdkondadevahelisele koostddle pani aluse 2015. aastal koostatud kontseptsioonidoku-
ment ,Integreeritud teenused laste vaimse tervise toetamiseks: ennetus, varajane markamine ja digeaegne
abi“2, Sotsiaalministeeriumi haldusalas planeeritakse ja juhitakse lastele mdeldud tegevusi ja teenuseid
heaolu arengukava®® ja rahvastiku tervise arengukava®* raames. Oluline roll laste vaimse tervise problee-
mide ennetamisel, varasel markamisel ja digeaegse abi korraldamisel on KOV-idel, kes on (iha enam selles
valdkonnas tegutsemas, kuid kus on kogukondlikul tasandil ennetuse ja abi korraldamisel veel omajagu
arenguruumi.

Vanemluse toetamiseks hoiab ja arendab Tervise Arengu Instituut veebilehte tarkvanem.ee. Heaks naiteks
kohalikul tasandil pakutavatest laste ja noorte vaimse tervise ennetustegevustest on Sotsiaalministee-
riumi poolt Eestisse toodud vanemlusprogramm ,Imelised aastad”, mida rakendab alates 2014. aastast
Tervise Arengu Instituut ja mis jduab lastevanemateni suuresti just KOV-ide vahendusel. Programmi moju-
suse mddtmine®® on ndidanud Eestis vdaga haid tulemusi. Muu hulgas rakendatakse programmi vaimse
tervise hairega laste toetamisel laste vaimse tervise keskustes, seda seni kiill vahesel maaral. Haavata-
vate perede kaasamiseks vanemlusprogrammidesse tuleb teha tdiendavaid pingutusi.®® Tervise Arengu
Instituut otsib véimalusi programmi rakendamiseks ka tookohtade kaudu, té6jarjekorras ootab programmi
téiendavate elementide Eestile kohandamine (nt jatkuprogramm ja programm 0-3-aastaste laste vanema-
tele). Sotsiaalministeerium ja Tervise Arengu Instituut kavandavad kaardistust (sh nii rahalised vajadused
kui voimalikud muud barjaarid programmide rakendamisel), et teha vanemaharidus ildiselt kattesaada-
vaks, ja koostavad selle alusel ettepanekud riiklikeks tegevusteks.

Koolikeskkonnas laste vaimse tervise toetamiseks on koolidel voimalik rakendada téenduspdhiseid sekku-
misi. Hea lilevaate Eesti laste heaolust koolis ja nende vaimse tervise toetamisest leiab naiteks lasteom-
budsmani kogumiku ,Lapsed Eesti lihiskonnas“’ peatiikkidest 3.4 ,Laste vaimse tervise toetamine ja
uimastite tarvitamise ennetamine” ja 4.4 ,Lapse heaolu koolis“. Ka praegu on t66s mitu tegevust, mille
fookuses on kiusuennetus ja sotsiaal-emotsionaalsed oskused. Naiteks t66tatakse Haridus- ja Teadus-
ministeeriumi ning Haridus- ja Noorteameti eestvedamisel lisaks kiusamisvaba koolitee kontseptsioonile
vélja laiem visioon turvalise koolikeskkonna arendamiseks ning sotsiaal-emotsionaalseid oskusi toetavate
tegevuste rakendamiseks ja arendamiseks, et need oleksid tulemuslikud, eri kooliastmeid ja riskiriihmi
haaravad ning finantsiliselt jatkusuutlikud. Valminud on nn kiusuennetuse uuring®® ning Haridus- ja Teadus-
ministeerium on planeerinud tegevused vastavalt esitatud poliitikasoovitustele. Koostdds Tervise Arengu
Instituudi ja Sotsiaalministeeriumiga

®

8 Qiguskantsler: laste ja noorte infomaterjalid.
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2 Heaolu arengukava 2023-2030. Sotsiaalministeerium.

24 Rahvastiku tervise arengukava 2020-2030. Sotsiaalministeerium.

% Tervise Arengu Instituut. Trummal, A. (2017). Vanemlusprogrammi ,Imelised aastad"” pilootprojekti tulemused.

% Tegevuskava kaasamisarutelude ettepanek.

97 | apsed Eesti iihiskonnas. Kogumik (2021) Oiguskantsleri Kantselei.

98 Kendrali, E. jt (2022). Kiusamist ennetavate ja vdhendavate sekkumiste tdhusus ning haridusasutuste kogemused nende
rakendamisel. Tallinn: Mottekoda Praxis.
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analliisitakse praeguse Oppekava raames arendatavate sotsiaal-emotsionaalsete oskuste Opet ning t66ta-
takse vilja ettepanekud opetajahariduse ja Opetaja kutsestandardi taiendamiseks. Eesmargiga toetada
laste ja noorte vaimset tervist ja hariduslike eesmarkide saavutamist, rahastab Sotsiaalministeerium 2023.
aastal tdiendavalt Opetajate sotsiaal-emotsionaalse padevuse arendamist. Selleks viib Tervise Arengu
Instituut ellu arendusprojekti, mille raames valitakse esmalt sekkumine, testitakse seda ihes kokkulepitud
piirkonnas ning hinnatakse selle mgju.

Koolides kasitletakse vaimse tervise teemasid inimesedpetuse raames ning ka dpetaja véljadppesse on
laste vaimse tervise toetamiseks vajalik materjal lisatud. Samas ei valjendu need vbimalused kdikides
koolides sugugi iihtlaselt — dpetajate teadlikkus on erinev ning koolides vaartustatakse laste heaolu ja
vaimset tervist erineval maéral. Ulevaatamist ja uuendamist vajavad ka dppematerjalid. Vaimse tervise
edendust koolides toetavad peamiselt Haridus- ja Teadusministeerium, Haridus- ja Noorteamet, Sotsiaal-
ministeerium ja Tervise Arengu Instituut, samas on vastutus reaalselt tegevusi ellu viia koolipidajatel ja
koolijuhtidel ning seega on oluline teha rohkem pingutusi nende vdimestamisel erinevate 6ppematerjalide
ja sekkumiste siisteemseks kasutuselevotuks.

Laste vaimse tervise toetamisel on oluline roll ka hariduse tugispetsialistidel ja -teenustel. 2020. aastal
valmis Riigikontrolli aruanne hariduse tugiteenuste kattesaadavuse kohta®® ning 2021. aastal Harjumaa
Omavalitsuste Liidu poolt tellitud Harjumaa koolide tugispetsialistide ja koolijuhtidega tehtud riihmainterv-
juude kokkuvote'. Mélema aruande sonum on lihesugune — olulisi arenduskohti jagub nii riigi (eelkdige
Haridus- ja Teadusministeerium, Haridus- ja Noorteamet, Sotsiaalministeerium) kui ka KOV-i tasandile.
Laste ja noorte vaimset tervist mdjutavad ka keskkonnad, kus nad viibivad viljaspool kooli (nt huvihari-
dus, digikeskkonnad). Oluline on nendes keskkondades lastele ja noortele osaks saavate suhete kvaliteet.
Sotsiaalministeerium, Haridus- ja Teadusministeerium ja Kultuuriministeerium analiiiisivad hiselt vaimse
tervise teemade parema kasitlemise vdimalusi noorsootd0s, sealhulgas huvihariduses ja noortespordis
lastega tootavate inimeste ettevalmistuses. Kuigi lapsed ja noored veedavad suure osa ajast digikesk-
kondades ning palju radgitakse nii potentsiaalsest ohust, mis sellega kaasneb (nt kardetakse soltuvuse
vOi keskendumisraskuste teket), kui ka vajalikust digipddevusest (mis on eelduseks, et digikeskkonnas
viibimine oleks turvaline ja saaks toimida ka toetava kogukonnana), on see teema poliitikakujunduses leid-
nud kasitlemist eelkdige kiiberturvalisuse ning laste seksuaalset vaarkohtlemist esitava sisuga materjalide
levitamise tokestamise'®’, mitte vaimse tervise kontekstis. Siinkohal on suurepérane, et Eesti inimarengu
aruanne 2023'°2 kasitleb digitaalset keskkonda ning vaimset tervist ja heaolu mitme erineva nurga alt, mis
loob taiendavaid eeldusi selle olulise teema edasiseks kasitlemiseks.

Nagu selle peatiiki alguses tddetud, on laste ja noorte vaimse tervise olukord murettekitav. Olukorrale
lahenduste leidmiseks on kdige olulisem saavutada koordineeritud koost60 eri osapoolte ja asutuste
vahel. Terviklike lahenduste véljatootamiseks on tarvis koondada tervikpilt olemasolevatest tegevus-
test ning todtada valja lahendusettepanekud mitte liksnes edenduse ja ennetuse valdkonnas (mida
suudab edukalt katta valdkonnaiilese ennetuse kokkulepe), vaid ka vaimse tervise toe abiteenuste
kohta. Laste ja noorte vaimse tervise mured vajavad kasitlemist kdige korgemal riiklikul tasandil ning
erinevate ametkondade koostdds, selleks on vaja leida vdimalus lhtse toéoriihma moodustamiseks.
Oluline on tagada ka tbenduspdhiste ennetusprogrammide olemasolu, eelkdige vanemluse,
kiusuennetuse ja sotsiaal-emotsionaalsete oskuste suunal. Juba olemasolevate tdenduspo-
histe ennetusprogrammide (iheks peamiseks murekohaks on nende ebapiisav (ile-eestiline katte-
saadavus. Haid tulemusi ndidanud programme tuleks laiendada dlle riigi laste, lapsevanemate ja

2 Hariduse tugiteenuste kittesaadavus (2020) Riigikontroll.

100 Streimann, K. ja Vilms.T. (2021) Vaimse tervise probleemide ennetus koolis: Harjumaa koolide tugispetsialistide ja kooli-
juhtide riihmaintervjuude kokkuvdte.

101 https://www.targaltinternetis.ee/.

102 https://kogu.ee/eesti-inimarengu-aruanne-2023/.
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spetsialistideni.'® Vajaka on siiski ka taiendavatest sekkumistest, kdik sihtriihmad ei ole lihtlaselt kaetud.
Kolmanda aspektina tuleb keskenduda inimestele, kes laste ja noortega tddtavad, ja keskkondadele,
millega lapsed ja noored tihedalt kokku puutuvad. Koolides, lasteasutustes, huvihariduses ja noortespor-
dis on vaimne tervis vahevaartustatud, akadeemilise, sportliku voi erialase saavutuse kdrval podratakse
liiga vahe tdhelepanu noore terviklikule arengule ja toimetulekule ning probleemide ilmnemisel ei ole piisa-
valt hastitoimivaid lahendusteid. Spetsialistidel, kes toé6tavad laste ja noortega vdi kes oma t66s vaimse
tervise probleemidega inimestega kokku puutuvad (nt haridus-, sotsiaal- ja digussiisteemis), on puudu
infost, abimaterjalidest ja tugisiisteemist, valdkondadevaheline koost66 vajab parandamist. Spetsialistide
puudujaagi olukorras vajab ka nende endi to6voime spetsiaalset tahelepanu, kuigi sellega tegelemine ei
saa kuidagi asendada puuduolevaid kolleege ega heaolu ja vaimset tervist toetavat tookorraldust.

Suitsiidiennetus

Eesti on olnud jarjepidevalt maailmas ja Euroopas iiks kdrgema suitsiidi suremuskordajaga riike, kuid
vorreldes 1990-ndate nditajatega on suitsiidide arv kolm korda vahenenud. Viimase kiimnendi jooksul on
aga areng peatunud ning iga-aastane suitsiidide arv on kdikunud 200 imber. 2021. aastal suri Eestis suit-
siidi tOttu 186 inimest. Suitsiide ennetavate sekkumiste eest lasub riigipoolse koordinatsiooni vastutus
Sotsiaalministeeriumil ja rakendustasandil Sotsiaalkindlustusametil, mis korraldab abiliinide t66d ja ohvri-
abiteenuseid, samuti laste ja noorte suitsiidide korral véljareageerimist. Strateegilise partnerluse raames
rahastab Sotsiaalministeerium ERSI ja MTU Peaasjad tegevust suitsiidiennetuses. 2022. aasta |16puks
valmib Sotsiaalministeeriumi tellitud uuring ,Suitsiidse patsiendi kasitlus esmatasandi tervishoius, kiirabis
ja erakorralise meditsiini osakondades*, mille teevad Tallinna Ulikool ja ERSI.

Suitsiidide vahendamise eesmargil uute meetmete kavandamiseks osaleb Eesti ELi lihistegevuses Imple-
MENTAL, mille raames valmib 2024. aasta |I6puks suitsiidiennetuse tegevuskava ning perioodil 2023-2024
on kavas algatada vaiksemaid nihkeid tegevuspraktika muutmiseks. Kaalutakse jargmisi meetmeid: enese-
tapuriski hindamise vahendi loomine erakorralise meditsiini ja perearstide jaoks, riikliku 24/7 kattesaa-
dava kriisitelefoni loomine, ajakirjanike koolitamine vastutustundlikuks meediakajastuseks enesetappude
kohta, vastutustundlike ajakirjanike tunnustamine, enesetapukatse sooritanute aktiivse jalgimise paranda-
mine. 2024. aasta |I6puks valmib riiklik enesetappude ennetamise kava.

Habimargistamise vahendamine

Habimargistamise vahendamisel on Eesti (hiskonnas viimastel aastatel toimunud posi-
tiivne areng, millest annab marku vaimse tervise teemade meediakajastuste suur kasv, avaliku
elu tegelaste toetus ja isiklike kogemuste jagamine, samuti suurenenud nodudlus teenuste
jarele. Habimargistamise vahendamisel on aktiivselt panustanud vaimsele tervisele pihen-
dunud mittetulundusiihingud, sealhulgas Eesti Noorte Vaimse Tervise Liikumine, MTU Peaas-
jad, VATEK jpt. 10.10.2022 loodi Eesti Psiiiihikahdiretega Inimeste ja Lahedaste Huvikaitse Liit.
Paraku ei saa eeldada, et need muutused puudutavad kogu elanikkonda uhtviisi ning habimargis-
tamine on Eesti (hiskonnast kadunud. Vahest teadlikkust valdkonnast, vaariti moistmist, problee-
mide pisendamist ja habimargistamist esineb nii tavaelanikkonna kui spetsialistide seas, stigma
objektiks voib langeda inimene ise, samuti tema ldhedased vdi temaga t00d tegevad inimesed.
Praegu ei ole meil ka haid teadmisi selle kohta, mil maaral on hoiakud vaimse tervise suhtes aja jook-
sul vdahenenud. 2016. aastal Sotsiaalministeeriumi tellimusel valminud vaimse tervisega seotud hoia-
kute ja uskumuste uuringule ei ole jargnenud kordusuuringut. Kill aga valmis 2021. aastal samuti
Sotsiaalministeeriumi tellimusel uuring psidhilise erivajadusega inimestesse suhtumise kohta, millest
muu hulgas selgus, et kuigi lldisemal tasandil valjendab otsesdnu negatiivset suhtumist psiihilise

103 V't Peaasi.ee ja VATEK vaimse tervise uleskutse seoses 2023. a Riigikogu valimistega.
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erivajadusega inimestesse vaid 2%, siis 42% ei sooviks voi pigem ei sooviks selliseid inimesi oma naab-
russe elama ning 10% peab vajalikuks piirata nende osalust tihiskondlikus elus.'%*

Habimargistamise teemal toimunud arutelu naitas, et kuigi osalejad jagasid motteid ja néiteid kdigi nelja
habimargistamise liigi kohta, puudutati enim strukturaalset stigmat, nditeks seda, et stigmat ja vahest
teadlikkust esineb endiselt spetsialistide (sh tervishoiutootajate) seas, mistdttu voivad jaada vajaliku tahe-
lepanuta nii vaimse tervise haired kui ka vaimse tervise muredega inimeste flilisilised terviseprobleemid.
Samuti nimetati eaga seotud stigmasid ehk nii eakate kui ka noorte ja teismeliste probleeme pdhjenda-
takse sageli nende eaga ning tosised terviseprobleemid voivad jadda tahelepanuta ja ravita.

Vaimse tervise esmaabi ja abiliinid

Vaimse tervise esmaabi koolitust (tugineb koolitusele Mental Health First Aid'®) on Eestis pakkunud MTU
Peaasjad aastast 2018 ning psiihholoogilise esmaabi koolitust (tugineb WHO koolitusele Psychological
first aid: Guide for field workers'°®) Sotsiaalkindlustusamet aastast 2020. Aastatel 2020-2021 labis sellise
koolituse enam kui 4000 inimest'®”. Mdlema koolituse pakkumine on jatkunud ka jargnevatel aastatel, seal-
hulgas on pstihholoogilise esmaabi koolitust pakkunud eesliinitootajatele Sotsiaalministeerium. Psiihho-
loogilise esmaabi koolitused kriisiabi kontekstis leiavad kasitlemist kriisideks valmisoleku peatiikis.
Vaimse tervise roheline raamat on valja toonud vajaduse analiilisida tapsemalt vaimse tervise abi- voi
ndustamisliinide toimimist ja vajadust nende jarele. Samuti on mainitud ekspertide aruteludest tulnud
tddemust, et vajadus on Uhtse riiklikult tagatud vaimse tervise ndustamistelefoni jarele, millelt vajaduse
korral suunatakse spetsiifilisematele ndustamisliinidele.’®® Alates 2022. aasta algusest t6otabki tihtne
emotsionaalse toe ja hingehoiu telefon 116 123, mida korraldab Sotsiaalkindlustusamet. Lisaks on olemas
lasteabitelefon ja ohvriabitelefon, koolipsiihholoogide tugiliin ning Eluliin, veebindustamist pakub MTU
Lahendus.net. Jatkuvalt on leval vajadus tervikvaate ja analiiiisi jarele — milline on olemasolevate abilii-
nide kasutatavus, kvaliteet ja tulemuslikkus, milline on vajadus nende jarele ja milline on potentsiaal vaimse
tervise toe pakkumisel.

Vajalikud muutused ja tegevused nende saavutamiseks

2.2.1 Hea vaimse tervise toetamine, enesehoid ja eneseabi: inimesed teadvustavad
senisest paremini vaimse tervise olemust ja toimemehhanisme, neil on head
eneseabioskused, mida toetatakse ja arendatakse sisteemselt kogu elukaare
valtel.

Muutuseni aitab viia see, kui inimeste individuaalseid eneseabioskusi arendatakse siisteemselt ning eden-
dust, ennetust ja eneseabi toetav tdenduspdhine info, samuti abi- ja juhendmaterjalid tehakse lihtsasti
kattesaadavaks. Lisaks teadlikkuse suurendamisele podratakse tahelepanu ka vajalike eneseabioskuste
treeningutele. Vaimse tervise edendamisel ja sekkumiste valikul lahtutakse tdenduspdhistest printsiipi-
dest ning sekkumiste olemasoluks ja kattesaadavuseks tagatakse vajalikud ressursid.

Muutuse saavutamiseks vajalikud tegevused 2023-2024

Sotsiaalministeerium koos oma haldusala asutustega panustab jarjepidevalt usaldusvaarse enese-
hoiu- ja eneseabiinfo véljatoctamisse ja tdiendamisse ning teeb selle kdttesaadavaks (iiheks selliseks
naiteks on enesetunne.ee veebilehe ihendamine patsiendiportaaliga).

104 Flanikkonna teadlikkus, suhtumine ja hoiakud vaimse tervise teemal. Faktum&Ariko, 2016.

105 https://www.mentalhealthfirstaid.org/.

106 WHO (2011) Psychological first aid: Guide for field workers.

107 Vainre, M., Akkermann, K. Laido, Z., Veldre, V. ja Randvali., A. 2021. Kroonviiruse epideemia psiihhosotsiaalsete tagajar-
gedega toimetulek. 2. eksperdiarvamus. Lk 10.

108 \Vaimse tervise roheline raamat (2020), Ik 36.
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Sotsiaalministeerium rahastab strateegilise partnerluse raames inimeste eneseabioskuste koolitusi
ja treeninguid.

Sotsiaalministeerium panustab valdkonnaliilese ennetuse tegevuskava tegevuste elluviimisse (tege-
vuskava on koostatud kuni aastani 2026), sealhulgas ennetusvaldkonna tulemushindamise mdddiku-
tes kokkuleppimine ja andmeseire arenguvajaduste kindlaks maaramine, toenduspdhisuse hindamise
pohimodtete kokkuleppimine jpm.

2.2.2 Laste ja noorte vaimse tervise toetamiseks teevad koik riigiasutused tdhusat

ja koordineeritud koostdod, vélja on tootatud poliitikalahendused ja tegevused,
mille elluviimiseks on vajalik rahastus olemas.

Muutuse saavutamiseks vajalikud tegevused 2023-2026

Sotsiaalministeerium tdstatab laste ja noorte vaimse tervise teema riiklikult olulise kiisimusena ning
teeb ettepaneku moodustada valdkonnaiilene laste ja noorte vaimse tervise olukorrale lahendusi
valjatootav toorihm véimalikult 1ahedal poliitilisele otsustustasemele.

Sotsiaalministeerium teeb laste ja noorte vaimse tervise valdkonnas analiiiisi, et koondada eri
osapoolte ja asutuste tegevustest tervikpilt ning tuvastada arenguvajadused ja puudused, samuti teeb
ettepanekud taiendavateks tegevusteks, muu hulgas analiilisitakse tugispetsialistide slisteemi tugev-
damise vbéimalusi.

Sotsiaalministeerium teeb koost66s valdkonnaiilese ennetusndukoguga Vabariigi Valitsusele ettepa-
neku rahastada tdenduspdhiste ennetusprogrammide laienemist lile Eesti, et need oleksid pikas pers-
pektiivis kattesaadavad igas Eesti KOV-is ning laste, noorte ja lapsevanemate seas oleks see voimalus
laialt teadvustatud ja hinnatud.

Sotsiaalministeerium teeb tihedat koostédd Haridus- ja Teadusministeeriumi, Haridus- ja Noor-
teameti, Tervise Arengu Instituudi, Eesti Haigekassa ja teistega, et toetada ja edendada haridus-
slisteemis ja noorsootdos nii laste kui ka tootajate vaimset tervist, tagades selleks kiusuenne-
tusprogrammide ja sotsiaal-emotsionaalsete oskuste arendamise laialdasema kattesaadavuse:

« Sotsiaalministeerium korraldab koos Tervise Arengu Instituudiga katseprojekti Opeta-
jate sotsiaal-emotsionaalsete oskuste parandamiseks, milleks valitakse sobiv programm
ja hinnatakse selle moju. Heade tulemuste korral saab programmi laiendada dle riigi.

2.2.3 Suitsidaalse kaitumise ennetamiseks ja vahendamiseks on olemas tegevuskava

ja see viiakse eri sektorite koostoos ellu.

Muutuse saavutamiseks vajalikud tegevused 2023-2024

Sotsiaalministeeriumi juhtimisel koostatakse ELi iihistegevuse ImpleMENTAL raames detailne suit-
siidiennetuse tegevuskava 2024. aasta I6puks. Suitsiidiennetuse tegevuskava kasitleb muu hulgas
ka suitsiidiriski hindamisvahendite ja suitsiidse patsiendi kasitlusmudelit ning selles on suurem réhk
varasel markamisel ja vorgustikutool, samuti sisaldab see jareltegevusi suitsiidikatse jarel, andmesei-
ret jpm.

Sotsiaalministeerium juhib ja viib ellu suitsiidiennetuse tegevuskava koostamise kaigus kiiret lahen-
dust vdimaldavaid tegevusi ja praktikat muutvaid sekkumisi.

2.2.4 Kogu elanikkonna vaimse tervise edenduseks ja ennetuseks kavandatakse ja

tehakse habimargistamise vahendamise tegevusi Eesti oludele kohandatud
tdendatud praktika abil, arendatakse vaimse tervise ja psiihholoogilise esmaabi
oskusi ning tagatakse optimaalne abiliinide tugi.
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Muutuse saavutamiseks vajalikud tegevused 2023-2026

Sotsiaalministeerium rahastab strateegilise partnerluse raames valdkonna huvikaitset.

Sotsiaalministeerium teeb vaimse tervise hoiakute ja teadmiste (kordus)uuringu, mis hélmab ka hébi-
margistamise liike (enesestigma, ldhedastega seotud, avalik ja strukturaalne habimargistamine), et
tegevusi habimargistamise vahendamiseks oleks voimalik tapsemini sihtida.

Sotsiaalministeerium kutsub ellu koostdovorgustiku habimargistamise vahendamiseks, kaasates
vaimse tervise valdkonna kogenud inimesi ja vastavaid esindusorganisatsioone. Vérgustikuga koos-
100s tootatakse valja habimargistamise vahendamise raamistik ja tegevused, mis hdlmavad nii univer-
saalseid kui sihitatud tegevusi.

Sotsiaalministeerium koost00s strateegiliste partneritega ja kaasates teisi osapooli analiilisib vaimse
tervise esmaabioskuste jatkuva edendamise voimalusi elanikkonnas.

Sotsiaalministeerium hoiab tervikvaadet abiliinide kasutatavusest, vajadusest nende jarele, olemas-
oleva olukorra puudustest ning vajalikest tegevustest kvaliteedi ja tulemuslikkuse tagamiseks.

2.3 Kogukondlik tugi

Kogukonna tasandit hinnatakse iha enam vaimse tervise edendamise ja hdirete ennetamise, teenuste
osutamise ja sekkumiste rakendamise olulise kohana. Kogukonna all mdeldakse siinkohal nii inimeste
omavabhelist ja institutsioonidevahelist suhtlust kui ka flilisilist keskkonda, kus kogukond viibib. Kogukonna
olulisim vaartus on Uksteise abistamine igapéevaelu asjades. Kogukonnas toimub loomulik igapaevane
suhtlus. Kogukond on asendamatu kriisides ja teatud ressursside katkestuse korral hakkama saamiseks.'*
WHO kasutab mdistet ,kogukondlik vaimse tervise abi“ (community-based menatl health care) igasuguse
vaimse tervise abi kohta, mida pakutakse valjaspool psiihhiaatriahaiglat."® Selle terminiga hdlmatakse
nii vaimse tervise teenuseid esmatasandi tervishoius, spetsiifilistes terviseprogrammides, regionaalsetes
haiglates voi tervisekeskustes kui ka vaimse tervise teenuseid, mida pakutakse kogukonna tasandi vaimse
tervise keskustes voi meeskondade poolt, psiihhosotsiaalse rehabilitatsiooni raames voi hooldekodudes.
Formaalseid teenuseid toetab kogukonna pakutav sotsiaalne ja mitteametlik tugi. Ka vaimse tervise rohe-
line raamat jaotab kogukonnatasandi teenused {ildjoontes kaheks — formaalsed teenused ja vaimse tervise
tugitegevused ehk mitteformaalne abi.""" Seejuures on selget piiri nende vahele isna keeruline tdmmata,
kuna vaimse tervise tugitegevused lahevad enamasti sujuvalt lile formaalseks abiks ning vastupidi. Vaimse
tervise tugitegevused on kdige lihtsamini sdnastatuna need, mille eesmark ei ole tingimata vaimset tervist
toetada, kuid osalemine nendes tegevustes (nt huvi- voi seltsitegevused) seda teeb.

Kogukondliku toe peatiikis keskendutakse eelkdige vaimse tervise tugitegevustele, formaalseid teenuseid
kasitletakse vaimse tervise teenuste peatiikis. Lisaks peatub kogukondliku toe peatiikk vaimse tervise
toetamisele tookeskkonnas, et iseloomustada seda, kuidas disainida mingi keskkond vaimset tervist toeta-
vaks ning kuidas tookoht ja kolleegid saavad tootavale inimesele pakkuda kogukondlikku tuge. Samuti
pooratakse tdhelepanu vanemaealiste vaimse tervise toetamisele, mis lisaks institutsioonides pakutava-
tele teenustele toimub suuresti just kogukonnas mitteformaalse toena.

109 Gilchrist, A. (2019). The Well-Connected Community: A Networking Approach to Community Development (3rd ed.).
Bristol University Press. doi:10.46692/9781447347880.

10 World mental health report: transforming mental health for all. Geneva: World Health Organization; 2022.

1 Vaimse tervise roheline raamat (2020).
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Rahvusvaheline kontekst

Vaimse tervise tugitegevused

Tulemuslike kogukonnapdhiste sekkumiste aluseks on: 1) teadlikkus head vaimset tervist soodustava-
test ja takistavatest teguritest; 2) kogukonna osaluse vdoimestamine, pakkudes selleks ressursse ja sobi-
vaid sekkumisi, ja tervishoiusiisteemivéliste teadmiste tunnustamine; 3) kogukonna vaimse tervise ja
sotsiaalsete tulemite prioriseerimine.’? On vaja jarjepidevat poliitikakujunduslikku t166d ja ressursse, et
toetada tervishoiu ja kogukonna omavahelist partnerlust, aga ka laiemalt kogukonna toe rolli eneseabi ja
vaimse tervise teenuste vahel. WHO soovitab inimeste vaimse tervise toetamiseks nende endi teadlikkuse
suurendamise ja voimestamise jarel to6tada just kogukondlike vorgustikega'. Tuleb kaardistada pohi-
lised toetusallikad ning tugineda nendele. Vorgustike pakutav kogukondlik tugi hélmab psiihhosotsiaal-
set abi, mida pakutakse vaga erineva taustaga kogukonna inimeste poolt, sealhulgas perekonnaliikmed ja
sObrad."* Kogukondlik vorgustik saab koosneda kohalikest sddeinimestest’ ja kogukonnaliidritest, huvi-
vOi tdiskasvanuhariduses osalejatest ja sealsetest juhendajatest, vabatahtlikest seltsilistest, koguduse
liikmetest. Lisaks KOV-i sotsiaal-, lastekaitse-, haridus- ja noorsootdotajale ja tervisedendajale on oluline
ressurss kogukonnas ka raamatukoguhoidjad, paastetdotajad, politseinikud, apteekrid. Nemad on sageli
nii esmased markajad ja sekkujad kui ka kogukonnas ennetusto0 tegijad. Kogukondlike vérgustike liilkme-
teks on ka patsiendiiihendused, et suurendada kaasatust, soodustada teadmiste ja kogemuste vahetust.'®
Koik eespool nimetatud vorgustikuliikmed saavad tegeleda vaimse tervise probleemide markamise ja toe
pakkumisega kogukonna tasandil. Oluline on neile vdrgustikuliikmetele anda selleks vajalikke oskusi ja
teadmisi, sealhulgas selleks, kuidas ja millal suunata inimesi vaimse tervise teenuseid saama.

Suur roll vaimse tervise edendamisel kogukondades on KOV-idel, mis saavad panustada oma igas vanu-
ses elanike vaimse tervise toetamisse kogukondlike vorgustike aktiveerimise, toetamise ja kaasamisega.
Suuresti KOV-i kujundada on ka elukeskkond, mis mojutab elanikkonna tervist ja heaolu. Kogukonnad, mis
on tervist toetavad, turvalised ja jatkusuutlikud, toetavad vaimset tervist. Elukeskkonna kujundamisega
tuleb tegeleda teadlikult ning vajaduse korral pakkuda KOV-idele tervist toetava keskkonna loomisel tuge.
Oluline on integreerida rohealad hoonete, tervishoiuasutuste, sotsiaalhoolekandeasutuste, kodude ja kogu-
kondade kujundusse, et luua Ghiseid ruume, mis hdlbustavad suhtlemist ja seotust, soodustavad heaolu
ja suurendavad liikumisvdimalusi. Rohealade olemasolu kohalikus ruumis on eriti oluline ka seetottu, et
nendele on ligipdas ka sotsiaalmajanduslikult kehvemas olukorras olevatel inimestel — see soodustab
likumist ja toetab heaolu ning seeldbi vahendab ebavordsust tervises."”

Tookeskkond ja vaimne tervis

Valdav osa tdiskasvanuid veedab suure osa oma ajast t00l. Seega on tookeskkonnal t66tavale inimesele
suur moju ning see on thtlasi ka ks olulisemaid isikliku heaollu panustajaid''®. Parimad rahvusvahelised
soovitused arvestavad sellega, et heaolu ja vaimse tervise eest vastutavad nii td0andja kui -votja. Esmatah-
tis ontegeleda organisatsiooniliste aspektidega (nt vaimset tervist toetav tookorraldus, selgus rollijaotuses,
sisukad tdoililesanded, juhtimispraktika, head suhted ja diglane kohtlemine) ning vdhendada riskitegureid (nt
toostress, lilekoormus, tookius jms). Lisaks soovitatakse pakkuda individuaalseid tugiprogramme nii juhti-
dele kui ka tootajatele (to6valdkonna taiendkoolitused, juhtimiskoolitused jms) ja toetada vaimse tervise
probleemidega t6otajaid (ligipaas teenustele, vajaduse korral muudatused tookorralduses). Individuaalsed
teenused eitohiks siiski kunagi asendada organisatsioonilisi."" Tookohal otseselt vaimse tervise parandami-
segategelevate sekkumiste valdkond areneb kiiresti, kuid uudsuse téttu on vahe vagakindlalt ja jarjepidevalt

"2 Castillo, E.G., ljadi-Maghsoodi, R., Shadravan, S. et al. Community Interventions to Promote Mental Health and Social
Equity Curr Psychiatry Rep 21, 35 (2019). https://doi.org/10.1007/s11920-019-1017-0.

113 Vaimse tervise parandamise kogukonna juhend: WHO vaimse tervise parandamise tegevuskava (mhGAP) (2022).

14 World mental health report: transforming mental health for all. Geneva: World Health Organization; 2022.

5 Aunimetus, mis omistatakse ihele isikule, kes on oma tegevusega eriliselt silma paistnud maa- ja kiilaelu eestvedamisel
ning aidanud oma tegevusega kaasa piirkonna positiivsele arengule.

116 Rahvastiku tervise arengukava 2020-2030.

17 Barton J, Rogerson M. The importance of greenspace for mental health. BJPsych Int. 2017 Nov 1;14(4):79-81.

118 Wellbeing evidence at the heart of policy. (2020). What Works Centre for Wellbeing.

112 Mental wellbeing at work NICE guideline Published: 2 March 2022.
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toendatud konkreetseid sekkumisi, mistottu naiteks WHO annab tookoha vaimse tervise teemalises
juhises'™® vdaga vahe tugevaid soovitusi. Samas on paljud riigid valja to6tanud terviklikke lahenemisviise
ning soovitusi ja standardeid téokohal vaimse tervise juhtimiseks.'?" 122123 Probleemi akuutsus sunnib nii
to6andjaid kui riike ile maailma otsima tootavaid lahendusi, mistdttu on valdkonna areng praegu vaga
kiire. See on omakorda kaasa toonud véga aktiivse nn heaolutodstuse (wellbeing-industry), mille (le jare-
levalvet ei tehta ning kus seetdttu ei pruugi kdik riskid olla maandatud. Antud kontekstis on oluline mdista,
et tdenduse nappus puudutab vaid spetsiifilisi td6kohapdhiseid sekkumisi, kiill aga on hasti teada, millised
organisatsioonilised muutujad meie vaimset tervist mdjutavad. Uhendkuningriigi sdltumatu vabaiihendus
What Works Centre for Wellbeing'* sdelub heaolu teaduskirjandust ning teeb selle vabalt kattesaadavaks,
seda ka toovaldkonnas'®. Oma lilevaadete pdhjal on see vabaiihendus sdnastanud viis praktilist pdhiprint-
siipi'® t6okohal heaolu edendamiseks ja viis votmefaktorit'?’, mis heaolu tookohal méjutavad (tdhtsuse
jarjekorras on nendeks 1) tervis ja suhted, 2) turvalisus ja keskkond, 3) eesmark). Need votmefaktorid
naitavad hasti ka seda, milline potentsiaal on t66l, tookeskkonnal ja todga kaasnevatel suhtevorgustikel
heaolu ja vaimse tervise edendamisel ja ka kogukonna toe pakkumisel.

Vanemaealiste vaimne tervis

Maailma rahvastik vananeb kiires tempos ning Eesti rahvastik veelgi kiiremini — aastaks 2035 prognoo-
sitakse, et vanemaealised (65-aastased ja vanemad) moodustavad elanikkonnast 25% ning aastal 2060
suureneb vastav osakaal 30%-ni'?%. Vanemaealiste tervis ja toimetulek saab seega iiha olulisemaks osaks
uldisest heaolust, samas ei ole tdhelepanu selle vanuseriihma vaimsele tervisele kaugeltki piisav — vane-
maealiste vaimse tervise probleemid on alahinnatud'?, aladiagnoositud ja alaravitud™. Levinumad vaimse
tervise haired vanemaealiste hulgas on dementsus ja depressioon, olulisemad riskitegurid vaimse tervise
halvenemiseks on flilsilise tervise mured, sotsiaalne térjutus ja tiksildus ning vaarkohtlemine. WHO soovitab
tervisesektoril vanemaealiste paremaks toetamiseks koolitada tervishoiutdétajaid, tdhustada krooniliste
haiguste ravi, arendada valja toimiv pikaravija palliatiivravisisteem ning arvestada teenuste disainil ka vane-
maealiste vajadustega.’”®” Samavorra on olulised ka sotsiaalteenused ja kogukonna tasandi tegevused, mis
aitavad ennetadajavahendada sotsiaalset tdrjutust, liksildust ja vaarkohtlemist. Kogukonnatugionvanema-
ealistele hadavajalik — kui noortel ja to6ealistel inimestel on neid toetavaks keskkonnaks kas haridusasutus
vOi tookoht, siis vanemaealistel lildjuhul sedalaadi toetav keskkond puudub. Seetdttu ongi kohalik kogukond
koht, kus vanemaealiste heaolu edendada ja vaimse tervise tuge pakkuda. Olemas on ka naiteid riiklikest
tervikliku abisiisteemi raamistikest vanemaealistele, mille keskmes on just kohalik voi koduldhedane abi.'?

120 WHO guidelines on mental health at work. Geneva: World Health Organization; 2022.

121 The National Standard of Canada for Psychological Health and Safety in the Workplace.

122 Mental wellbeing at work NICE guideline Published: 2 March 2022.

123 Mentally healthy workplaces. Australian Government. National mental Health Commission.
https://whatworkswellbeing.org/.

125 https://whatworkswellbeing.org/category/work/.

126 What works for health and wellbeing in the workplace. Briefing. (2020). What Works Centre for Wellbeing.

127 Developing an evidence-informed workplace wellbeing questionnaire (2018) What Works Centre for Wellbeing.

128 Statistikaameti prognoos, Eesti 2035.

129 Rybarczyk, B. et al. (2013) Primary Care Psychology: An Opportunity for Closing the Gap in Mental Health Services for
Older Adults, Clinical Gerontologist, 36:3, 195-215, DOI: 10.1080/07317115.2013.767870.

130 Global strategy and action plan on ageing and health. Geneva: World Health Organization; 2017.

31 |bid.

132 The Community Mental Health Framework for Adults and Older Adults. (2019) NHS England and NHS Improvement and
the National Collaborating Central for Mental Health.
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Eesti olukord ja peamised probleemid

Vaimse tervise tugitegevused

Rahvusvahelise kirjanduse pdhjal voib vélja tuua, et vaimse tervise kogukondliku toe puhul on oluline kesken-
duda teadlikkuse suurendamisele ja kogukondlike vorgustike vdimestamisele. Eestis ei ole kogukondlik ja
vabatahtlik tegevus eraldi seadusega reguleeritud (vajalikke aspekte on kasitletud erinevates seadustes ja
madrustes, ntabipolitseinike javabatahtlike paastjate puhul). Vabatahtlikutegevuse arendamist KOV-itasan-
diltuleks agaigati soosidaja soodustada. Siiskituleb meeles pidada, et avaliku sektori (iha olulisemroll vaba-
tahtlike kaasajana ning mdjukamate vabaiihenduste professionaliseerumine voib endaga kaasa tuua aina
suuremahulisema biirokraatia, mis voib kokkuvdttes vabatahtlike kaasamisvoimekust hoopis parssida.'?
Mitteametlikke teenuseid pakutakse Uldjuhul kodanikualgatuslikus korras ning nende tegevusulatust ja
tegevuse kestust on keeruline kindlaks maérata. Uldiselt ei suudeta mittetulundusiihingute vdi sihtasu-
tuste eestvedamisel tagada jatkusuutlikke teenuseid, kuna neid on ellu viidud projektidena, nende rahas-
tamine ei ole péarast projekti [oppemist sageli tagatud ning pelgalt vabatahtliku tegevusega ei saavutata
vajadustele vastavat teenuste mahtu ega piirkondlikku kaetust. Siia kuuluvad teenused, mis ei ole osa
ametlikust tervise- ja hoolekandesiisteemist, kuid on abiks ka vaimse tervise edendamisel, vaimse tervise
probleemidega inimeste spetsialistide juurde jdudmisel ja kroonilise psiilihikahdirega inimeste toetami-
sel. Mitteametlikke teenuseid pakuvad kogukondlike vorgustike liikkmed: dpetajad, politsei, eneseabigru-
pid, vabaiihendused, kogudused, ka sobrad ja pereliikmed, kes tildjuhul ei ole vaimse tervise spetsialis-
tid, ning need soodustavad inimeste igapdevast toimetulekut ja on seejuures kergesti kattesaadavad.
Mitteametlike vaimse tervise tugiteenustena on Eestis kasitletud ning on enam levinud enese- ja vastas-
tikuse abi grupid, lahedaste tugigrupid, hingehoiuteenus, kogemusndustamine, usaldustelefon ja inter-
netindbustamine, vahem on vabatahtlike initsiatiivil sOprusprojekte, patsientide ja teenusekasutajate
nduande- ja koostddgruppe, tervise edendamise ja eestkosteteenuseid jms.’** Headeks naideteks siinko-
hal on Jututaja's, Abitaja', Vabatahtlik Seltsiline™’, mis on mdeldud vanemaealistele ja erivajadusega
inimestele, et pakkuda seltsi ja tuge. Kohalikul tasandil on koostd0 ja integreerituse heaks néaiteks ka
ennetus- ja peretookeskuste (Perepesa) pilootprojekt’, mis pakkus KOV-idele tuge kogukonnas ennetus-
tegevuse korraldamisel, aidates kaasa uue kvaliteedi loomisele kohalikul tasandil lastega perede prob-
leemide ennetamisel ja varajasel markamisel, perede toetamisel ja laste vaimse tervise edendamisel.
Tegevuskava koostamise raames toimunud kohtumiste kédigus tdid osapooled vilja, et vajalik on llevaade
paikkondlikul tasandil vaimse tervise tuge pakkuvatest osapooltest. Paikkondlik tervisedendus on aren-
dustegevus, mille aluseks on olnud tervise- ja heaoluprofiilid nii maakonna kui viimastel aastatel ka KOV-ide
tasandil. Alates 2018. aastast on profiil kdigile maakondadele kohustuslik ning KOV-idele soovituslik, et
eesmargiparaselt ja tdhusalt elanike tervise ja heaolu edendamisega tegeleda. KOV-il on analiilisi tovahen-
dina voimalik kasutada vastavat juhendmaterjali'*®, mis annab llevaate heaolust ja seda mojutavatest tegu-
ritest. Profiilis valja toodud indikaatorid vajavad tdiendamist vaimse tervise indikaatoritega, misjarel saab
tdhusamalt planeerida tegevusi ka vaimse tervise parandamiseks ja riskide ennetamiseks. Profiili koosta-
mine jauuendamine ei ole haldusreformijarel olnud vaga aktiivne. Sellegipoolest kinnitavad ligikaudu poolte
KOV-ide spetsialistid, et KOV-is on profiili koostamine plaanis vdi koostati seda kiisimustikule vastamise ajal.
Profiili kasutatakse allikana eelkdige KOV-i arengukava koostamisel. Kaalukas info on see ka teiste planeeri-
misdokumentide jaoks, sest see on hasti kooskdlas tervise- ja heaoluprofiili ihe laiema eesmargiga — tagada
rahva tervise ja turvalisuse (sh tervisedenduse) valdkonna I6imimine KOV-i ja maakonna arengukavva.

133 MTU Eesti Kiilaliikumine Kodukant I&ppraport “Vabatahtlike rakendamise koostéémudeli testimine hoolekandesiistee-
mis ja lile-eestiliselt rakendatava koostoomudeli vdljatdotamine”.

134Vaimse tervise teenuste kaardistamine ja vajaduste analliis (2012). Tervise Arengu Instituut.

135 https://www.jututaja.ee/soovid-jututajat/.

13 https://www.abitaja.ee/.

37 https://www.seltsilised.ee/.

138 Fnnetus- ja peretdokeskuste pilootprojekti tulemused.

132 Tervise- ja heaoluprofiili infomaterjal. Tervise Arengu Instituut (2022).
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Paikkonna rahvatervise rollid on satestatud rahvatervise seaduses™® KOV-i liksuste™' (ihiselt taidetavate ja
KOV-i Giksuse poolt tdidetavate lilesannetena. Nende lilesannete taitmisel ja elanike tervisendaitajate moju-
tamisel on maakondadele (maakondlike tervisendukogude ja heaolundukogude kaudu) ja KOV-idele olnud
oluliseks koost60 Tervise Arengu Instituudiga, mis on maakonna rahvatervisespetsialistide vorgustiku
hoidja Eestis. Viimastel aastatel on rahvatervisespetsialistide vorgustik saanud tdiendavaid iilesandeid (sh
Sotsiaalministeeriumi allasutustelt), mis vajavad terviklikku [abimdtlemist, sealhulgas vaimse tervise vaate-
nurgast. Paikkonna tervisedendajate vorgustik on oluline sihtriihm KOV-ide vdimestamisel ja kaasamisel.
Kohalike omavalitsuste rahvatervise ja turvalisuse uuringu™? andmetel on ligikaudu 40% KOV-ide puhul
rahvatervisevaldkonna arendamisel abiks t66riihm(ad), samal ajal ei tunneta neljandik spetsialistidest vald-
konna arendamisel piisavat juhtide tuge. Hoiakutes valjendatud toetus valdkonna tahtsusele ei realiseeru
ressursside (raha, valdkonna teadmiste ja oskustega spetsialistid jm) nappuse tottu. Valikutes eelistatakse
valdkondi, mis on lihtsamini mdistetavad, toovad kiiremini tulemusi ja lahendusi, on ajatundlikumad ning
korraldavad igapaevast toimetulekut. Psiihhosotsiaalsete tugiteenuste osutamine on ebaiihtlaselt regulee-
ritud ning KOV-iroll vajab sealjuures labimotlemist. Samas peavad KOV-id omavastutusvaldkonda kuuluvaks
ka perevagivalla ja vaimse tervise teemasid, kiill aga jaab puudu ressurssidest, oskustest ja padevusest.
Vaimset tervist toetav tugi ja teenused ei ole KOV-idele selgelt ette kirjutatud. 2022. aastal vaimse tervise
osakonna korraldatud vorgustikukohtumistel™? tdid KOV-id valja, et nad sooviksid liksteisega jagada koge-
musi ning loodavad riigi poolt ndha vaimse tervise valdkonna terviklikku (valdkondadeiilest) pilti. 2021.
aastal KOV-ide seas korraldatud kisitlusest — millist vaimse tervise tuge ja teenuseid oma elanikkonnale
pakutakse ja millised on vajadused - selgus, et variatiivsus toe ja teenuste pakkumisel on suur. Enim on levi-
nud tegelemine reageerivalt ja juhtumipdhiselt, kus hinnatakse inimese abivajadust ja suunatakse seejarel
nditeks psiihholoogi vdi pereterapeudi poole. Kasutatakse ka kogemusndustamist, tugigruppe voi paeva-
keskuse teenust vaimse tervise hairega inimestele, kuid leidub ka KOV-g, kus selliseid teenuseid pole.™
Teadlikkus elukeskkonna mojust inimeste tervisele on Eestis vdhene ning selle potentsiaal pigem kasu-
tamata. Naiteks Eesti inimarengu aruanne 2019 keskendus ihes oma peatiikis sellele, milline on Eestis
kodulahedase looduse seos inimese vaimse ja flilsilise tervisega, kuidas seda arvestatakse loodusalade
kujundamisel ning kuidas arendada inimeste voimet looduse ootamatustega toime tulla. Jareldati, et
hoolimata selgest kasust heaolule ja tervisele teadvustatakse loodusala tervistavat mdju Eestis véhe.
Naiteks 2018. aasta Eesti elanike keskkonnateadlikkuse uuringu alusel teadvustas metsade tervistavat
maoju vaid 7% Eesti elanikkonnast ning 2022. aasta samas uuringus mainis vaid 2% vastajatest bioloo-
gilise mitmekesisuse vdahenemise tagajargede seas ka tervist.'*¢ Sellise hoiakute ja teadmiste fooniga
Uhiskonnas ei ole veel ilmselt piisavat ndudlikkust vdi ootust selle jarele, et kodulahedane elukeskkond
kujundataks (vaimset) tervist toetavaks. Lootust, et seda seni pigem kasutamata potentsiaali haka-
takse edaspidi enam teadvustama ja kasutama, annab kohe ilmuv Eesti inimarengu aruanne 2023, mis
pihendab fiilsilise keskkonna ja vaimse tervise seostele eraldi peatiiki ning mitu teemat avavat artiklit.
Kokkuvodtvalt tuleb tddeda, et kogukonna ja paikkonna tasandil tegutsevate osapoolte rollid ei ole
vaimset tervist toetava elukeskkonna loomisel ning vaimse tervise toe ja teenuste pakkumisel piisa-
valt selged. Eri tasanditel toimuvate tegevuste vahel puudub sidusus, need ei moodusta head tervi-
kut. Puudub piisav eestvedamine ja kompetentsus vaimse tervise teemade koordineerimiseks.

140 Rahvatervise seadus.
141 Kohaliku omavalitsuse tiksuste liitude seadus.
ahvatervis ja turvalisus kohalikes omavalitsustes. Tervise Arengu Instituut, 2020.
rgustikukohtumiste kokkuvote. Sotsiaalministeerium, 2022.
aimse tervise toetamine KOV tasandil. Kiisitlustulemuste lilevaade. Sotsiaalministeerium, 2021.
nnastunud Ghiskonna ruumilised valikud. EIA 2019/2020.
sti elanike keskkonnateadlikkuse uuringud. Keskkonnaministeerium.
sti inimarengu aruanne 2023.
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Tookeskkond ja vaimne tervis

Tookohal psiihhosotsiaalse keskkonna ja vaimse tervise edendamise eest vastutab eelkdige té6andja.
Vastav kohustus tuleneb té6tervishoiu ja todohutuse seadusest’™?, mille kohaselt peab t66andja kajastama
riskianalliisis riskid ning planeerima tegevusi nende riskide vdhendamiseks ja valtimiseks. See, kuidas
tooandja riske ennetab, on td0andja otsustada. Tegevuskava kaasamisaruteludes toodi probleemina vilja,
et tooandjad ei poora t00 psiihhosotsiaalsele keskkonnale piisavalt tahelepanu. Puudu on nii teadlikkusest
uldiselt kui ka arusaamast, kuivérd juba kasutusel olevad vahendid mdjutavad vaimset tervist (nt taiend-
koolitused, puhkuse, tervise- ja haiguspaevadega seotud praktika, sotsiaalkaitse, organisatsiooni sisek-
liima, suhted t66kollektiivis jms). Ka 2019. aastal tehtud tookeskkonna vaimse tervise analiilisist selgub,
et tooandjate teadlikkus psiihhosotsiaalsete ohutegurite tuvastamisest ja maandamisest on vahene.*
Riik toetab t66tajaid ja tooandjaid ennekdike teaduspdhise seadusloome, teavitustoo, individuaalse ndus-
tamise ja koolitamise kaudu, aga ka jarelevalve ja todvaidluste lahendamisega. Valdkonda tervikuna eden-
davad Sotsiaalministeerium, Todinspektsioon ja Tervise Arengu Instituut. Tooinspektsioon hoiab (leval
t66elu portaali, kuhu on koondatud hulk juhendmaterjale to6kohal vaimse tervise hoidmiseks™?®, sealhul-
gas ,vaimse tervise esmaabikapp®, mis sisaldab hea praktika néiteid ja nduandeid nii organisatsioonidele
kui tootajatele. Samuti on uuendamisel tookeskkonna riskianallilisi psiihhosotsiaalsete riskide hindamise
osa. Tervise Arengu Instituut uuendab tervist edendavate té6andjate vorgustiku liikmetele mdeldud vaimse
tervise toetamise teemaliste koolituste sisu ning koolitab to6andjate esindajaid, kes tegelevad tookoha tervi-
sedenduse ja to6tervishoiu teemadega. Lisaks to0tatakse tooandjatele vélja enesehindamise kisimustik
ning toetatakse neid kovisioonigruppidega, kus saab jagada kogemusi ning julgustada té6andjaid vastavat
metoodikat rakendama. Samuti sdelub Tervise Arengu Instituut tookeskkonnas vaimset tervist edendada
aitavaid tdendatud tulemuslikkusega sekkumisi. Kdikide mainitud asutuste koostdds arendatakse valja
terviklik juhis tookohal vaimse tervise juhtimiseks, sealhulgas td6tajate vaimse tervise hindamiseks, hoid-
miseks ja edendamiseks. Olulise verstapostina tuleb @ra mainida, et Eesti on ratifitseerimas ILO konvent-
siooni 190, mis kasitleb t66maailmas véagivalla ja ahistamise kdrvaldamist. Ratifitseerimisega kaasneb
kohustus podrata enam tdhelepanu vagivalla ja ahistamisega voitlemisele teavitus- ja ennetustegevusega.
Praeguste probleemidena Eestis vdib vdlja tuua, et kuigi todkohtadel teadvustatakse vaimse tervise oluli-
sust iha enam, on lldjuhul puudu arusaamast, kuidas ehitada (les terviklik inimeste vaimset tervist toetav
tookeskkond, millised on t66taja heaolu mdjutavad faktorid ning milliseid sekkumisi tookohal rakendada,
et tootajate heaolu ja t6ovoime oleksid toetatud. Lisaks teadlikkusele napib to6andjatel ressursse (aega,
raha ja kompetentsi) tockohal vaimse tervise edendamisega tegelemiseks. Heaolu ja vaimse tervise
toetamiseks moeldud ning psiihhosotsiaalsete riskide eest hoolt kandvad tegevused organisatsiooni-
des ei moodusta sageli head tervikut. Esimest poolt sellest mdjutab sageli tugevalt heaolut6dstus ning
teisel juhul piirdutakse sageli riskide maaratlemise ja nende maandamise kirjeldamisega paberil. Tahel-
dada voib ka tendentsi po6rata organisatsiooniliste tegevuste asemel enam tadhelepanu individuaalsetele
teenustele, mille pahupooleks on see, et probleemi fookusesse satub tookeskkonna asemel tiksikindiviid.

Vanemaealiste vaimne tervis

Eestit iseloomustab Euroopa kontekstis kiillaltki kdrge vanemaealiste t66hoive tase, samas kui Uhis-
kondliku aktiivsuse poolest on Eesti vanemaealised Euroopa eakaaslastega vorreldes vahem kaasa-
tud.”™ Vanemaealiste osalus Uhiskonnas vaheneb oluliselt peale t66elust lahkumist. Parast aktiivse
tooelu |0ppu Uhiskondliku aktiivsuse sdilitamiseks on peamisteks takistusteks aktiivse elustiili
harjumuse puudumine, adekvaatse tugistruktuuri puudumine, infopuudus ja halb tervis. Elanikkon-
nas suureneb pisivalt nende inimeste hulk, kes oma vanusest ja/vdi terviseprobleemidest tingi-
tuna vajavad aeg-ajalt voi pidevalt korvalabi. Regionaalsel tasandil on sotsiaalteenuste pakkumine ja

8 Tootervishoiu ja to6ohutuse seadus. Riigi Teataja.
Tookeskkonna vaimse tervise analiiiis. Sotsiaalministeerium, 2019.
0 T66elu portaal: vaimse tervise juhendid ja materjalid.
Vanemaealised Eestis. Kuidas vananeda aktiivselt ja vaarikalt? Praxis, 2017.
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kattesaadavus Eestis jatkuvalt ebaihtlane, séltudes KOV-ide vdimekusest ja prioriteetidest ning abi korral-
dus on suures osas orienteeritud tagajargedega tegelemisele. Just seetdttu on oluline roll kogukonnal
ja vabatahtlikel, kellel on véimalik pakkuda tuge tegevustes, mida sotsiaalteenused ildjuhul ei kata. See
aitab valtida voi edasi lilkata sotsiaalset isolatsiooni ning toetada piisava sotsiaalvérgustikuta inimesi.'?
Vabatahtlike toetus on aidanud tdiendada KOV-ide teenuseid (nt kodu-, transpordi-, isikliku abistaja teenus)
vOi toetada ajutiselt lahedasi olukorras, kus inimese abivajadus ootamatult suurenes (nt haiglaravijargne
taastumine voi pereliikme surm).

Eesti rahvastiku vaimse tervise uuringu tulemustest ilmnes, et teatud vaimse tervise probleemid (nt
depressioon, suitsidaalsus, vaimne kurnatus, unehéired, somaatilised kaebused, méaluprobleemid) esine-
vad vanemaealistel sagedamini kui keskealistel. Samas aga selgus, et mida vanem on inimene, seda vaik-
sema tdendosusega ta kasutab vaimse tervise teenuseid. See tahendab, et vanemates vanuseriihmades
on margatav I6he vaimse tervise teenuste vajaduse ja kasutamise vahel.'>® Seega ei pruugi see, et vanema-
ealine oma vaimse tervise lle ei kurda, tdhendada, et ta tuge ja abi ei vaja.

Vanemaealiste vaimse tervise tuge saab toetada mitmel tasandil ja moel. Sotsiaalministeerium rahastab
vanemaealiste huvikaitset strateegilise partnerluse projektide kaudu: aastatel 2020-2021 MTU Kuldne
Liiga projekt ,Vanemaealiste huvikaitse voimekuse arendamine“®* ja aastatel 2022—-2024 sama vabaiihen-
duse projekt ,NOVA - noored ja vanad voérgustuvad koos"'%. Alates 2020. aasta juunist rahastab Sotsiaal-
ministeerium ka hingehoiuteenust suuremates lldhooldekodudes. Teenus kéivitati seetdttu, et lildhoolde-
kodudes napib vaimset tervist toetavaid teenuseid ning psiihhosotsiaalset ja psiihholoogilist tuge. Kavas
on tildhooldekodudes psiihhosotsiaalse toe pakkumist jatkata ja laiendada.

Sotsiaalministeeriumis on valjatootamisel ka palliatiivses ravis vaimse tervise abi osutamise mudel™®.
2023. aasta keskel valmib uuring ,Palliatiivse ravi korraldus Euroopas fookusega vaimse tervise teenustele
ja ettepanekud Eestile".

Samuti panustavad vanemaealiste aktiivsuse toetamisse KOV-id, toetades huvi- ja koostegevust. Vane-
maealiste vahene kaasatus annab siiski tunnistust sellest, et valdkonnas on arenguruumi. Suur osa vane-
maealisi ootab initsiatiivi kontaktivotuks KOV-ilt's?, mistdttu voib lks arengukoht olla parem teavitus- ja
kaasamist66. Vahekasutatud potentsiaal vanemaealiste vaimse tervise hoidmisel on vabatahtlikud, mis
aga vajab taiendavat arendust. Eesti Kiilaliikumine Kodukant viib aastatel 2021-2023 ellu Sotsiaalmi-
nisteeriumi tellitud vabatahtlike seltsiliste projekti ,Vabatahtlike kaasamise koostoomudeli rakendamine
hoolekandesiisteemis”'®®. Projektiga haaratakse kdik maakonnad ja kokku vahemalt 60 KOV-i ning toeta-
takse kokku vahemalt 1800 eakat voi erivajadusega inimest.

Tegevuskava koostamise ajal toimunud aruteludes tddeti, et nii kodus kui hoolekandeasutuses
elavate vanemaealiste vaimse tervise vajadustele poodratakse vahe tahelepanu, vaimset tervist
edendavateks tegevusteks napib ressursse ja teadlikkust nii lahedastel, KOV-idel, hoolekande-
asutustel kui tervishoiutootajatel. Vajalike arengusuundadena pakuti vélja kodus elamist toeta-
vate teenuste (sh tehnoloogiliste lahenduste) fookusesse votmine', ressursipohise kogukonna-
160 pohimotete rakendamine'®, kogukonnas aktiivsena vananemine (koduseinte vahel vananemise
asemel), polvkondadevaheline koost6o ning ldbiva pohimd&ttena teenusepakkujate professionaalsus.

152 Festi rahvastiku vaimse tervise uuringu konsortsium (2022). Eesti rahvastiku vaimse tervise uuringu I6pparuanne. Tallinn,
Tartu: Tervise Arengu Instituut, Tartu Ulikool.

153 Festi rahvastiku vaimse tervise uuringu konsortsium (2022). Eesti rahvastiku vaimse tervise uuringu I6pparuanne.
Tallinn, Tartu: Tervise Arengu Instituut, Tartu Ulikool.

154 MTU Kuldne Liiga ,Yanemaealiste huvikaitse voimekuse arendamine” 2020-2021.

155 MTU Kuldne Liiga ,Noored-vanad vérgustuvad koos. NOVA" 2022-2024.

156 https://www.sm.ee/uudised/palliatiivravist-saamas-eesti-ravisusteemi-loomulik-osa.

157 Vanemaealised Eestis. Kuidas vananeda aktiivselt ja vaarikalt? Praxis, 2017.

158 https://www.sm.ee/uudised/vabatahtlike-seltsiliste-tegevus-hoolekandes-laieneb-ule-eestiliseks.

15 Roheline raamat ,Tehnoloogiakasutuse suurendamine inimese igapdevase toimetuleku ja heaolu toetamiseks kodus”
Sotsiaalministeerium, 2020.

150 Asset based community development (ABCD).
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Vajalikud muutused ja tegevused nende saavutamiseks

2.3.1 Elanikkonna vaimse tervise toetamine kogukonna ja paikkonna tasandil: tdpsus-
tunud on rollid ja paranenud paikkondlik sidusus.

Muutuse saavutamiseks vajalikud tegevused 2023-2024

Sotsiaalministeeriumi eestvedamisel kaardistatakse osapooled ja rollid, et pakkuda vaimse tervise
tuge ja mitteformaalseid teenuseid paikkondlikul tasandil.

Sotsiaalministeerium koostdos Tervise Arengu Instituudiga tdiendab maakonna rahvatervisespetsia-
listide rolli sisu vaimse tervise toetamise vaatenurgast lahtuvalt.

Sotsiaalministeerium koosto0s allasutustega ja Eesti Linnade ja Valdade Liiduga motestab kohaliku
tasandi rollid ja llesanded:

+ vaimse tervise valdkonna eestvedaja (ennetusspetsialist);

+ juhtumikorraldaja.

Sotsiaalministeeriumi eestvedamisel arendatakse edasi KOV-idele mdeldud toetusmeedet elanikele
vaimse tervise toe ja teenuste kattesaadavuse suurendamiseks, sealhulgas ennetusspetsialisti ameti-
koha testimiseks.

Sotsiaalministeerium koostdos Eesti Koostoo Koguga korraldab kohtumised Eesti inimarengu aruande
sonumite tutvustamiseks ning vaimse tervise parandamise kogukonna juhendi (mhGAP) rakendami-
seks. Tegemist on raamistikuga, mille toel kasitleda vaimse tervise teemat kohalikul tasandil, kus saab
keskkondade muutmiseks palju ette votta.

Sotsiaalministeerium koostdos Tervise Arengu Instituudiga t6otab valja vaimse tervise teemalise
koolituse (integreerides sellesse mMhGAP kogukonna juhendi) kohalikule tasandile.

Sotsiaalministeerium koosttos allasutustega disainib KOV-ide spetsialistidele ndustamissiisteemi
vaimse tervise teemade toetamiseks.

2.3.2 Vaimne tervis tookeskkonnas: tookeskkonnas toetatakse siisteemselt to6tajate
heaolu ja vaimset tervist.

Toodandjad juhivad teadlikult ja siisteemselt to6tajate heaolu ja vaimset tervist todkohal, sealhulgas raken-
davad inimeste t60stressi juhtimiseks ja labipdlemise tdendaosuse vahendamiseks nii organisatsiooniliile-
seid tegevusi kui ka riihmadele (nt juhid) ja Gksikisikule suunatud teenuseid. Té6tervishoiusiisteem toetab
t6oandjat tookeskkonnas erinevate kohanduste tegemisel, mis maandavad tdhusalt psiihhosotsiaalseid
riske, samuti aitab vdimalikult vara margata véimalikke esile kerkivaid vaimse tervise probleeme to6tajatel.

Muutuse saavutamiseks vajalikud tegevused 2023-2026

Sotsiaalministeerium anallitsib tookeskkonnas to6tajale pakutavat vaimse tervise tuge ja teenuseid
(sh tootervishoiu kaudu) ning tootab teaduskirjandusele ja rahvusvahelisele kogemusele tuginedes
vdlja ettepanekud tegevuste taiendamiseks.

2.3.3 Vanemaealised votavad aktiivselt tihiskonnaelust osa, neil on toimiv toetus- ja
suhtlusvorgustik.

Vanemaealisi toetavad tugisiisteemid ja vorgustikud on koordineeritud, toe ja teenuste kvaliteet on tagatud.
Toetusvorgustikku on kaasatud vabatahtlikke ja kohalikku kogukonda, vabatahtlikud on saanud vajaliku
ettevalmistuse. Vanemaealistele ja neid toetavatele inimestele on olemas sihtriihma vajadustele vastavad
vaimse tervise juhendmaterjalid.
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Muutuse saavutamiseks vajalikud tegevused 2023-2024

Sotsiaalministeerium kaardistab vajakajaamised vanemaealistele ja vanemaealistega tootavatele
spetsialistidele mdeldud vaimse tervise info- ja juhendmaterjalides ning kavandab nende koostamise.

Sotsiaalministeerium analiilisib vbimalusi vabatahtlike suuremaks kaasamiseks vanemaealiste
vaimse tervise toetamisel ning selgitab valja kaasamiseks vajaliku (sh teadmiste ja oskuste arendus,
vorgustike toetamise vajadus jmt).

Sotsiaalministeerium jatkab hoolekandeasutustes vanemaealiste vaimse tervise toetamisega, taga-
des psiihhosotsiaalse toe teenuste laiendamise.

Sotsiaalministeerium t66tab vélja vaimse tervise abi osutamise mudeli palliatiivses ravis ning raken-
duskava selle elluviimiseks.

2.4 Vaimse tervise teenused

Rahvusvaheline kontekst

Vaimse tervise probleemid ja haired on lile maailma vaga levinud, pstitihika- ja kditumishaired on peamine

haiguskoormusega elatud eluaastate (disability adjusted life years) pohjus, keskmiselt on igal kaheksandal

inimesel mdni vaimse tervise haire.'” Vaimse tervise hdirega inimeste suremus on ebaproportsionaalselt

suur vorreldes (ldelanikkonna keskmisega, seda peamiselt kaasuvate ennetatavate kehaliste haiguste

t6ttu '162, 163

Enamlevinud on arevushaired ja depressioon, need esinevad kdige sagedamini tdiskasvanutel ja vanemas

eas ning on flilsiliste haigustega tihedas koosmdjus.’®* % Vaatamata vaimse tervise héirete laiale levikule,

inimeste halvemale elukvaliteedile ja riikide majanduslikule koormusele pole aga enamiku riikide tervise- ja

sotsiaalslisteemid suutnud tagada inimestele ravi ja abi, mida nad vajavad ja vaarivad.s®

Rahvusvahelised analiiiisid'®” 8 toovad valja, et iiks peamisi probleeme vaimse tervise hairega inimeste

ravimisel ja toetamisel on asjakohaste teenuste vdahene digeaegne kattesaadavus. Teenused on pikaaja-

liste institutsionaalsete teenuste poole kaldu, kuigi pikaajaline haiglaravi ja institutsioonides elamine on

igas vanuseriihmas vahetulemuslik, vdaiksema kattesaadavusega ning ka vahem aktsepteeritud kui spet-

sialiseerumiseta haiglatesse integreeritud, kogukonnapdhised ja esmatasandi tervishoiu pakutavad teenu-

sed. Pikaajalises institutsionaalses ravis on suurem risk rikkuda inimdigusi, lahenemisviisid on vahem

inimkesksed ega ole orienteeritud taastumisele. Teenused, mis oleksid alternatiiviks institutsioonilistele

haiglateenustele, on siisteemides kas puudu voi eksisteerivad liinklikult.

Alternatiivina institutsioonidepdhisele ravikorraldusele on WHO'™* vilja toonud vajaduse arendada kogu-

konnapdhiseid teenuseid, sealhulgas:

+ kogukonna vaimse tervise keskused ja tiimid (sh multidistsiplinaarsed ravimeeskonnad, mobiilsed
meeskonnad, kes reageerivad akuutse kriisi korral),

« psilihhosotsiaalne rehabilitatsioon,

+ kogemusnoustamine ja tugi (peer support),

+ toetatud elamise teenused (supported living services).

161 World mental health report: transforming mental health for all. Geneva: World Health Organization; 2022.

162 Smith DJ, et al. Schizophrenia is associated with excess multiple physical-health comorbidities but low levels of recor-
ded cardiovascular disease in primary care: cross-sectional study. BMJ open. 2013 Jan 1;3(4):e002808.

163 Firth J, et al. The Lancet Psychiatry Commission: a blueprint for protecting physical health in people with mental illness.
The Lancet Psychiatry. 2019 Aug 1;6(8):675-712.

"4 Fujiwara T. Impact of adverse childhood experience on physical and mental health: A life-course epidemiology perspec-
tive. Psychiatry and Clinical Neurosciences. 2022 Nov 1.

165 WHO Comprehensive Mental Health Action Plan 2013-2030.

166 World mental health report: transforming mental health for all. Geneva: World Health Organization; 2022.

167 |hid.
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Raviteenuste kattesaadavuse parandamiseks on vaja tagada vaimse tervise teenuste integreerimine ildi-
sesse ravististeemi, sealhulgas:
+ Uldhaiglatesse (nt lihiajalise kestusega statsionaarne ravi akuutse seisundi korral),
+ esmatasandi tervisehoidu,
- spetsiifiliste fiiusiliste haiguste ravikomplekti (sh palliatiivravi ning HIV, diabeedi ja kardiovaskulaar-
sete haiguste ravi).
Samuti on vaja arendada vaimse tervise kliinilisi teenuseid véljaspool tavapéarast tervishoidu (nt vanglates
jt kinnipidamisasutustes, koolides) ning tagada ligipdas tavaparastele sotsiaalteenustele.
Markimisvaarne takistus teenuste kattesaadavaks muutmisel on vaimse tervise spetsialistide ja vaimset
tervist puudutavate teadmiste ja oskuste nappus ning nende koondumine suurematesse piirkonna-kes-
kustesse. Teenuste kdttesaadavuse laiendamisele keskendunud uuringuis on testitud erinevaid lahendus-
variante ning mitut neist on tervisesiisteemides hakatud juurutama. Esmatasandi tervishoius pdoratakse
Uiha enam tahelepanu enamlevinud psiiihikahairete korral tdenduspdhiste sekkumiste kattesaadavaks
tegemisele ja selleks kasutatakse kahte strateegiat.””% """ Esiteks parandatakse juba tegutsevate esmata-
sandi tervishoiutdotajate oskusi enamlevinud psiilihikahairete markamiseks ja raviks kdikide vanuseriih-
made puhul. Teiseks piiiitakse spetsialiseerunud t6otajaid esmatasandile juurde tuua voi sellega integ-
reerida. Selliste tootajate hulka vdivad kuuluda psiihholoog-ndustajad, kogukonnatootajad, vaimse tervise
oed, kliinilised pstlihholoogid, kes on seotud esmatasandi teenusega v6i jagavad oma aega mitme erineva
tasandi teenuste vahel. M6lemal juhul on vaja, et oleks selgelt paigas supervisiooni praktika ja selgelt piirit-
letud koosto0 spetsialiseeritud vaimse tervise teenuse pakkujatega.
Kattesaadavad peavad olema ka laiemad kogukonnapdhised teenused, mis on esmatasandi teenustega
seotud. Mittespetsialistide voi teiste valdkondade professionaalide rakendamine vaheintensiivsete teraa-
piate ja sekkumiste elluviimisel on samuti liks Uleilmsetest trendidest. Selliseid sekkumisi on adapteeritud
erinevatele vanuseriihmadele ja héiretele, kasutusele on vdetud digisekkumisi (nt digitaalne kognitiiv-kai-
tumuslik teraapia — computerised cognitive behavioural therapies) ning juhendatud eneseabi (guided self-
help), samuti liihikesi psiihhosotsiaalseid sekkumisi.
Teine laiem suundumus on vaimse tervise raviteenuste kvaliteedi parandamine. Kvaliteedi alla kuulub
ravitulemuse miinimumtaseme kehtestamine ja selle saavutamise jalgimine, inimdiguste, patsiendi auto-
noomia ja vaarikuse tagamine, patsiendi soovidest ja eelistustest lahtumine nii teenuste kavandamisel,
raviplaani tegemisel kui ka teenuste parandamisel. WHO globaalne vaimse tervise tegevuskava'’? soovitab
teenuste kvaliteedi tagamiseks kasutada tdenduspodhiseid protokolle ja praktikat, mis sisaldavad varajast
sekkumist, inimdiguste printsiipide jargimist ja austavad indiviidi autonoomiat. Samuti peaksid tervis-
hoiutddtajad poorama tahelepanu fiilsilise tervise vajadustele erinevates vanuseriihmades, sest vaimse
tervise haired ja fiilsilise tervise probleemid kaivad tihti kasikaes.
Teenuste kvaliteedi parandamisel on oluline vdahendada tahtest olenematuid ravisekkumisi (sh tahtevas-
tast hospitaliseerimist). Uuringud on ndidanud, et sunniviisilised meetodid (coercive practices) vahenda-
vad inimese usaldust vaimse tervise teenuste ja to6tajate vastu ning inimesed vodivad vaimse tervise ravi
seetottu valtida.” Lisaks digusaktide ja poliitikasuuniste kohandamisele inimdiguste printsiipe jargivaks
on efektiivsed viisid teenuseosutajate laiapdhjaline koolitamine ning integreeritud ravi, mis kdik vahenda-
vad sundravi juhtumeid.’”®
Kvaliteetsete raviteenuste tagamisel on ka roll kogukonna tasandi teenustel ja nende teenuste kvalitee-
distandardite loomisel. Asjakohane teenuste komplekt vdib sisaldada naiteks taastumisele orienteeritud
teenuseid, mille eesmark on toetada vaimse tervise hdirega ja psiihhosotsiaalse puudega elavate inimeste
enda eesmarkide ja soovide kohaselt elamist. Teenuste korraldamisel on vaja tagada

70 |bid.

71 Kakuma R, et al. Human resources for mental health care: current situation and strategies for action. The Lancet. 2011
Nov 5;378(9803):1654-63.

72 Javadi D, et al. Applying systems thinking to task shifting for mental health using lay providers: a review of the evidence.
Global Mental Health. 2017;4.

173 WHO Comprehensive Mental Health Action Plan 2013-2030.

174 World mental health report: transforming mental health for all. Geneva: World Health Organization; 2022.

75 Barbui C, et al. Efficacy of interventions to reduce coercive treatment in mental health services: umbrella review of rando-
mised evidence. The British Journal of Psychiatry. 2021 Apr;218(4):185-95.
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sektoritelilene koost60 ning piisav varieeruvus, et toetada inimesi erinevates eluetappides (nt noorel kooli-
keskkonda véi taiskasvanul tookeskkonda naasmisel).

Kvaliteedi parandamisel on vajalik kaasata patsiente teenuste Uimberkujundamisse, monitoorimisse ja
hindamisse, et teenused vastaksid rohkem nende vajadustele.””® 77 On teada, et teenuste turvalisus ja
kvaliteet paraneb ning efektiivsus suureneb, kui teenused vastavad inimeste vajadustele ja prioriteetidele.
Samuti aitab see kaasa stigma vahenemisele (ihiskonnas.””® Patsientide kaasamine teenuste paranda-
misse peab toimuma ka vaimse tervise hairega ja psiihhosotsiaalse puudega inimestele mdeldud teenuste
puhul.’”®

Eesti kontekst

Eestis on vaimse tervise teenuste arendamisel viimasel kiimnendil tehtud mitmeid olulisi samme.'®® Esma-
tasandi tervisekeskuste kaasajastamisega on pandud alus raviteenuste kattesaadavuse parandamiseks.
Teise perede palkamise vdimalus alates 2013. aastast on andnud vdéimaluse suurendada vaimse tervise
teemadega tegelemist perearstikeskuses. 2020. aastast alates on ammaemanda vastuvdtu raames liheks
eraldi tegevuseks vaimse tervise alane ndustamine perinataalperioodil. T66tavad laste ja noorukite vaimse
tervise kabinetid, kus pakutakse integreeritud sotsiaal- ja tervishoiuteenust. Perearstide koostddd vaimse
tervise spetsialistidega soodustavad sellised voimalused nagu 2015. aastal loodud teraapiafond, aastast
2017 vdimalus e-konsultatsiooniks psiihhiaatriga ja aastast 2020 laste- ja noorukite psihhiaatriga. Uue
teenusena on lisandunud vaimse tervise Oe iseseisev vastuvott ning alates 2020. aastast on tervishoiutee-
nuste loetelus ka psiihhiaatri ja vaimse tervise de kaugvastuvotu teenus. Raviteenuste kvaliteedi paranda-
miseks esmatasandil on vélja to6tatud mitu ravijuhendit. 2021. aastal valmis palliatiivse ravi juhend, mis
hdlmab muu hulgas vaimse tervise teenuste toe pakkumist patsiendile ja Idhedastele kogu raviteekonna
jooksul.

2021. aastal kaivitati KOV-idele suunatud toetusmeetmed, et toetada mittekliinilise abi pakkumist paikkon-
nas. Praktikas on KOV-id kdige enam pakkunud psiihholoogilist ndustamist, lisaks on pakutud ka naiteks
pereteraapiat, perendustamist, esmast vaimse tervise kriisindustamist ja psiihhosotsiaalset kriisiabi,
hingehoidlikku ndustamist, grupiteraapiat lapsevanematele (sh suitsiidsete laste vanematele), kogemus-
ndustamist, leinandustamist, loovteraapiat ja manguteraapiat. Kodus vdi hoolekandeasutuses elavate
vanemaealiste vaimse tervise toetamiseks on Sotsiaalministeerium alates 2020. aastast rahastanud iile
60 teenusekohaga lildhooldekodude hingehoiuteenust.

Sellegipoolest on vaimse tervise teenuste ebapiisav kdttesaadavus, teenuseosutajate vahene koostoo ja
varieeruv kvaliteeditase siiani valdkonnas aktuaalsed probleemid. Seda illustreerib 2022. aastal avaldatud
Eesti rahvastiku vaimse tervise uuring'®', mis naitab héirete laiaulatuslikkust ning teenuste vahest kasuta-
mist potentsiaalsete abivajajate seas.

Peamised probleemid

Vaimse tervise teenustega seotud kitsaskohti on kirjeldatud mitmes vaimse tervise abi kasitlevas
dokumendis: ,Eesti vaimse tervise poliitika alusdokument“'®?, ,Vaimse tervise teenuste kaardistamine
ja vajaduste anallilis“’®3, ,Pslihhiaatria eriala arengukava aastateks 2020-2030“'%4, COVID-19 kriisi

76 Thornicroft G, Tansella M. Growing recognition of the importance of service user involvement in mental health service
planning and evaluation. Epidemiology and Psychiatric Sciences. 2005 Mar;14(1):1-3.
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hology services. British Psychological Society.

180 Vaimse tervise roheline raamat (2020).

181 Festi rahvastiku vaimse tervise uuringu konsortsium (2022). Eesti rahvastiku vaimse tervise uuringu [dpparuanne. Tallinn,
Tartu: Tervise Arengu Instituut, Tartu Ulikool.
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psiihhosotsiaalsete mojude ekspertarvamus'®s, Vabariigi Valitsuse kinnitatud vaimse tervise roheline

raamat’®® ja ,Depressiooniga to6ealise inimese raviteekond — kaardistamise ja anallilisi tulemused“'®’,

Peamiste probleemkohtadena on vilja toodud jargmised:

+ varajase abi, sealhulgas héire siivenemist takistava abi vdhene kattesaadavus;

+ majanduslikult ja geograafiliselt ebavdrdne teenuste kattesaadavus;

+ vaimse tervise teenused on tervishoiuslisteemis teisejarguliseds;

+ puuduvad lihtsed pdhimdtted ja kokkulepped vaimse tervise spetsialistide rakendamisel kogukonna ja
esmatasandil, ootused rollidele varieeruvad;

« perearstide praktika teraapiafondi rakendamisel psiihhoteraapiateenuse osutamiseks varieerub marki-
misvaarselt;

« esmatasand on vaimse tervise tugiteenustega halvasti integreeritud;

+ liilkumine teenusepakkujate vahel on raskendatud;

« puuduvad kvaliteedistandardid nii ravitulemuste hindamisel kui ka info jagamisel spetsialistide vahel;

+ esmatasandi tootajate vaimse tervise alane padevus varieerub;

« ambulatoorne psiihhiaatriline ja konsultatiivne abi haiglas on liinklik ja piirkonniti varieeruv;

« puudu on spetsialiseeritud psiihhiaatrilise abi kattesaadavusest kogukonna tasandil;

« valjaspool kitsale sihtriihmale suunatud rehabilitatsiooni ja erihoolekannet on KOV-i roll vaimset tervist
toetavate teenuste pakkumisel enamasti tagasihoidlik;

+ patsiendid on raviotsustesse vahe kaasatud, kriisiplaane kasutatakse marginaalselt;

+ haiglate tasandil napib kehaliste haiguste ravi ja toega seotud vaimse tervise teenuseid, sealhulgas
palliatiivset ravi, kitsaskoht on spetsialistide vaimse tervise alane vilja- ja taiendope;

+ inimese liilkumine eriteenuste (nt rehabilitatsiooniteenus ja toetatud elamise teenus) vahel on rasken-
datud, puuduvad lhtsed kvaliteedistandardid.

Eesti on vétnud suuna kogukonnapdhise vaimse tervise ravi osakaalu suurendamisele. Sellegipoolest tuleb

tagada spetsialiseeritud haiglaravi neile, kes vajavad intensiivsemat ja jalgimist ndudvat ravi. Samuti on

vaja tagada patsiendi kasitlemise kvaliteet institutsioonipdhiste teenuste osutamisel vastavalt inimdiguste

printsiipidele ja rahvusvahelistele standarditele ning vdhendada sealjuures tahtevastase ravi osakaalu.

Ka kohtupstihhiaatria valdkonnas on valja toodud vajadus sundravi ja kohtuekspertiisi kvaliteedinduete,

patsiendi ja toOtajate turvalisust tagavate kaasaegsete ruumide ning regulatsioonide kaasajastamise

jarele.

Vajaka on riikliku jarelevalve mehhanismidest ja puudujadke on teenuseosutajate praktikas, mis tagaks

teenusekasutajate digused ja vabadused teenuste kasutamisel ning aktsepteeriks nende valikuid. Tege-

mist on tervisevaldkonda tervikuna puudutava teemaga, mis vajab lahendamist siisteemis tervikuna.

Vajalikud muutused ja tegevused nende saavutamiseks

2.41 Kaoikidel tasanditel parandatakse vaimse tervise abi kattesaadavust.

Senine Eesti inimestele abi osutamine peamiselt vaimse tervise teenuste plramiidi Glemistel astme-
tel ei ole jatkusuutlik lahendus. Abi kattesaadavuse parandamiseks tuleb sisustada piramiidi alumi-
sed astmed: vélja tuleb to6tada ja kattesaadavaks muuta eneseabimaterjalid ja -tooriistad (nt digitaal-
sed eneseabivahendid), siisteemi tuleb tuua véheintensiivsed sekkumised (sh digitaalsed sekkumised,
pstihhoterapeutilised liihisekkumised, grupindustamised ja -teraapiad) ning kohandada need erine-
vas vanuses ja erineva tervisevajadusega inimestele sobivaks. Jatkuvalt tuleb tagada ja parandada
kdrgema astme teenuste kattesaadavust (sh nt psiihhoteraapia nii esmatasandil kui ka psiihhiaatrilises

185 Akkermann jt (2020) Kroonviiruse kriisi psiihhosotsiaalsed méjud ja sekkumisvalikud.

186 Vaimse tervise roheline raamat (2020).

187 Depressiooniga to0ealise inimese raviteekond — kaardistamise ja analiilisi tulemused. Eesti Haigekassa (2021).
188 Vt nt Tervisekeskuste kaasajastamine § 2 1g 5.
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abis), rikastada tuleb raskete psiiiihikahairete ravi (sh uudsete komplekssete ravisekkumistega, pakkudes
asutusepdhist nn ravikoduteenust jt). Selleks, et abi vajav inimene suunataks Gigel ajal sobivaimale tasan-
dile, tuleb slisteemis hakata labivalt kasutama sdelumis- ja hindamisvahendeid ja kvaliteedistandardeid.
Vaimse tervise abi osutamise iimberstruktureerimine astmelise abi pdhimdtteid jargivaks tingib vajaduse
Iabi mdelda spetsialiseeritud pstihhiaatrilise abi teenuste pakkumise véimalused kogukonnas, mistdttu
vajavad ajakohastamist rehabilitatsiooni- ja erihoolekandeteenused. Sisustamist vajab pstilihikahairest
taastuvatele inimestele taastusabi pakkumine, mida tavaparane rehabilitatsioon ei hdlma.

Esmatasandil pakutavate vaimse tervise teenuste kattesaadavuse parandamine peab algama teenuste-
paketi kokkuleppimisest. Sidusriihmadega tuleb Iabi raakida ja kokku leppida, milline peab olema vaimse
tervise teenuste nn miinimumpakett, mis on koikidele Eesti elanikele kodu lahedal kattesaadav, ning milli-
sed tohivad olla piirkondlikud variatsioonid. Kokkulepitu tuleb paikkondlikku variatiivsust arvestades ellu
viia.

Labimotlemist vajab kooli- ja tootervishoiu potentsiaal vaimse tervise alases ennetuses ja abi osutami-
sel, naditeks millises ulatuses saaks korralduslike muudatuste toel suurendada kooli- ja to6tervishoiu rolli
vaimse tervise alases edendustoos, varases markamises, abi osutamisel ning tervisehdirest taastuvate
inimeste kooli ja to0le naasmise toetamisel. Abi mitmekesistamine nduab piisava hulga spetsialistide
olemasolu abi osutamise slisteemis.

Muutuse saavutamiseks vajalikud tegevused 2023-2026

Sotsiaalministeeriumi eestvedamisel lepitakse sidusriihmadega kokku kodu ldhedal (sh esmatasandi
tervisekeskused ja KOV-id) pakutavate vaimse tervise teenuste miinimumpakett ning asutakse seda
ellu viima.

Astmelise abi osutamise slisteemi juurutamiseks:

+ katsetavad Sotsiaalministeerium ja rakendusasutused eri tasanditel vaheintensiivseid sekkumisi
ja laiendavad tulemuslike sekkumiste rakendamist;

« panustab Eesti Haigekassa ravijuhendites nimetatud asjakohaste hindamisvahendite kohanda-
misse ja valideerimisse;

+ alustatakse Sotsiaalministeeriumi eestvedamisel hindamisvahendite keskkonna juurutamist,
millele oleks ligipaas nii kliinilistel kui mittekliinilistel spetsialistidel;

+ selgitatakse Sotsiaalministeeriumi eestvedamisel vélja vdimalused vaheintensiivsete sekkumiste
pakkumiseks inimeste poolt, kes ei ole meditsiinitootajad ega vaimse tervise spetsialistid;

« alustab Sotsiaalministeeriumi vaimse tervise teenuste osutamist reguleerivate digusaktide kaas-
ajastamist, et luua sobiv regulatiivne keskkond vaheintensiivsete sekkumiste integreerimiseks
teenuste ststeemi.

Sotsiaalministeerium tellib poliitikaanaliilisi(d), et selgitada vélja kooli- ja té6tervishoiu imberkujunda-

mise voimalused toetamaks enam laste ja todealiste inimeste vaimset tervist.

2.4.2 Luuakse selgus spetsialistide rollides ja abi osutamise teekondades.

Seni ebalhtlaselt arenenud vaimse tervise teenuste siisteem vajab korrastamist, selgust vajavad vaimse
tervise spetsialistide rollid ja vastutuspiirid. Kliendi- ja patsienditeekondade disainimisel ja imberdisaini-
misel tuleb kindlaks maarata miinimumnaidustused teenuste saamiseks ning leppida kokku suunamise ja
teenuste osutamise standardid, samuti tuleb jarjepidevalt mddta sekkumiste tulemuslikkust.
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Sotsiaalministeerium tellib poliitikaanaliilisi(d), et selgitada vélja kvalifikatsiooninduete olemasolu,
ajakohasus ja piisavus vaimse tervise teenuste osutamisel ning praeguste karjaaritrajektooride ajako-
hasuse siisteemi vajadustele vastamisel.

Sotsiaalministeeriumi eestvedamisel kehtestatakse koostdos sidusriihmadega soovituslikud rollipii-
rid vaimse tervise spetsialistide padevuse rakendamisel ning esitatakse soovituslikud juhised abivaja-
jate suunamisel ihelt teenuselt teisele.

Sotsiaalministeerium kohandab digusruumi viisil, mis véimaldab tervise-, t60-, sotsiaal- ja haridusvald-
konnas osutatavatele sama tlilipi teenustele rakendada samalaadseid ndudeid.

2.4.3 Elanikkonna abivajadusele vastamiseks tagatakse piisav hulk abi osutajaid.

Elanikele kattesaadav ja 6igeaegne vaimse tervise abi nduab siisteemis piisava hulga spetsialistide olemas-
olu. Siisteemis juba tegutsevaid inimesi on vaja hoida ja neid nende oskuste piires rakendada, tdiendkoo-
lituste toel tuleb nende oskusi pidevalt niilidisajastada. Koolitusi nduavad hindamisvahendite laialdane
juurutamine, uute sekkumiste rakendamine ja jarjepidev teenuste kvaliteedi parandamine.

Siisteemist lahkuvate inimeste asendamise korval vajab siisteem abivajaduse teenindamise korval tdien-
davat t06joudu. Tasemehariduse ja tasemeharidusjargsete programmidega (nt residentuur, kutseaasta)
jatkamise korval tuleb otsida viise, kuidas saaks asjakohaste baasoskustega spetsialiste kiiresti stisteemi
juurde tuua. Naiteks voib véikese intensiivsusega sekkumiste laialdaseks rakendamiseks olla pdhjendatud
pakkuda tdiendkoolitusi siisteemis juba tegutsevate 6dede, psiihhoterapeutide ja psiihholoogide kdrval
inimestele, kes on saanud psiihholoogia, sotsiaaltoo voi terviseteaduste baasvaljadppe, kuid kes siistee-

mis veel ei toota.
Muutuse saavutamiseks vajalikud tegevused 2023-2026

Sotsiaalministeeriumi eestvedamisel jatkatakse vaimse tervise spetsialistide koolitamise rahasta-
mist, otsides seejuures voimalusi vajaduse korral koolitusmahte suurendada.

Sotsiaalministeeriumi eestvedamisel analiilisitakse slisteemis juba tegutsevate spetsialistide taiend-
koolitusvajadusi, samuti véimalusi tdiendkoolituste toel spetsialiste slisteemi kiiresti juurde tuua.

Eesti Haigekassa ja Sotsiaalministeeriumi koostoos tootatakse vélja psiihholoogilise ravi teenuste
hinnakiri ning selle kdigus vaadatakse iile psihhiaatrilise eriarstiabi hinnakiri ja tagatakse vaimse
tervise abi kui to6joumahuka teenuse diglane hinnastamine.

Sotsiaalministeeriumi eestvedamisel tootatakse valja juhised, mis tagavad tugimehhanismi vaimse
tervise spetsialistide toimetuleku ja t66vdime séilimiseks.

2.4.4 Vaimse tervise teenuste osutamine korraldatakse inimkesksemalt.

Vaimse tervise teenuste kujundamisel peab jatkuma liikumine inimkesksemate teenuste osutamise poole.
Esiteks on vaja nn kehaliste haiguste (nt diabeet, siidamehaigused, HIV, vahktdbi) raviteekondi rikastada
psiihhosotsiaalsete tugiteenustega (sh olemasoleva t66jou tdienddoppe kaudu), inimkeskne vaimse tervise
teenuste osutamine nduab multidistsiplinaarse ravimeeskonna mudeli rakendamist. Teiseks eeldab
niilidisaegne lahenemisviis inimeste igakiilgset kaasamist raviotsustesse (nt raviplaanide koostamine,
kriisikaartide/-plaanide arvestamine ravitegevuses) ning inimeste eelistuste ja ootuste muul viisil arves-
tamist nende abistamisel. Inimeste kaasamine eeldab nende voimestamist, informeerimist nii seisundist,
ravi ja toetava abi vbimalustest, raviga kaasnevatest kdrvalmdjudest ja riskidest.
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} Sotsiaalministeerium alustab WHO QualityRights kvaliteediraamistiku koolituste korraldamist tervis-
hoiu- ja sotsiaalhoolekandesiisteemis tegutsejatele.
} Sotsiaalministeeriumi eestvedamisel ning koostdds allasutuste ja teenuseosutajatega jatkatakse
hairegruppide ja abiteekondade pdhiselt tervishoiu- ja sotsiaalteenuste integreerimist.

2.5 Vaimse tervise ja psiihhosotsiaalse toe korraldamine kriisides
Rahvusvaheline kontekst

Vaimse tervise ja psiihhosotsiaalne tugi (edaspidi VT-PST)'® on valtimatu osa kriisidega (epideemia, sdja-
olukord, massiline sisseranne, looduskatastroof jne) toimetulekust. Igal sektoril on selles oma roll eesmér-
giga kaitsta ja edendada inimeste heaolu, ennetada vaimse tervise hairete teket ning toetada neid, kellel on
varasemad haired voi kellel need kriisiolukorras tekivad.

Humanitaarkriisides VT-PST korraldamise kdige olulisemaks alusdokumendiks on asjaomaste rahvus-
vaheliste organisatsioonide ihendorganisatsiooni Inter Agency Standing Committee (IASC) suunised.'®
Suuniste kohaselt tuleb osapooltel (riigiasutused, KOV-id, vabakonna organisatsioonid) panustada VT-PST
tagamisel paralleelselt nelja prioriteetsesse tegevusliini (joonis 3): inimeste esmavajaduste ja turvalisuse
tagamine; kogukondlik tugi ja perede toetamine; sihitatud psiihholoogiline ja emotsionaalne tugi ning kliini-
lised vaimse tervise teenused. IASC materjalis réhutatakse, et osapoolte tegevuse iihtlustamiseks, infova-
hetuseks, regulaarseks probleemide ja ressursside kaardistamiseks ning paremaks planeerimiseks tuleb
luua valdkondadeiilene VT-PST koordineerimisgrupp.

IASC suunised on vaimse tervise tegevuskava kriisideks valmisoleku keskseks raamistikuks, millest lahtu-
takse tegevuste planeerimisel.

Kliinilised vaimse tervise teenused
(perearst, psiihholoogiline ravi, psiihhiaatriline abi).

VAIMSE TERVISE Esmane emotsionaalne voi praktiline tugi
JA HEAOLU TOETAMINE indiviididele voi peredele.

KOGUKONDLIK TUGI , Sotsiaalsete vorgustike aktiveerimine.
JA PEREDE TOETAMINE Toetavad lapsesobralikud kohad

ESMAVAJADUSED JA , baasteenused (nt eluase,

TURVALISUSE TAGAMINE toit),mis arvestavad
sotsiaalset kontektsi

Joonis 3. Humanitaarkriisides pakutava vaimse tervise ja psiihhosotsiaalse toe sekkumise puiramiid

189 Tekstis on kasutatud vaimse tervise ja psiihhosotsiaalse toe puhul liihendit VT-PST, mis on eestikeelne vaste rahvusva-
helises keeleruumis tldkasutatavale akroniitimile MHPSS (Mental Health and Psychosocial Support).

190 |nter-Agency Standing Committee (IASC) (2007). IASC Guidelines on Mental Health and Psychosocial Support in Emer-
gency Settings. Geneva: IASC.
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Joonisel 3 esitatud neljas VT-PST kihis toimuvad tegevused ei ole liksteisele jargnevad ning nendesse

tuleb panustada samaaegselt. Naited iga kihi sees vajalikest tegevustest:

1. Esmavajaduste ja turvalisuse tagamisel tuleb kdikides tegevustes lahtuda inimdigustest ja sotsiaalse-
test kaalutlustest. Tagada tuleb inimeste privaatsus (nt ajutistes elupaikades ette tommatavad kardi-
nad, isiklikele esemetele turvaline paigutamise koht, privaatne pesemise ja riiete vahetamise véima-
lus). Tahelepanu tuleb poorata sellele, et erinevad sihtriihmad (nt vanemaealised) saavad inimvaarset
abi oma baasvajaduste taitmisel ning puudega inimestele pakutakse vajalikku tuge.

2. Kogukondliku toe pakkumisel ja perede toetamisel tuleb aidata luua voi séilitada kogukondlikke
tugigruppe ja uhiseid tegevusi. Siia kuulub ka lapsesdbralike kohtade loomine, kus pakutakse lastele
struktureeritud rutiine ja tegevusi (nt opitegevused véi huviringid). Samuti tuleb tdhelepanu p&orata
vanemlikele oskustele ja pereliikmete taasiihinemise voimaldamisele.

3. Sihitatud psiihholoogiline, praktiline ja emotsionaalne tugi tdhendab seda, et inimesed, kellel on
vaja rohkem erituge, peavad seda ka saama. Selleks tuleb kasutada olemasolevaid vdimalusi ja ka
ressursside imbersuunamist (nt valjadppe saanud vabatahtlike/eesliinitootajate poolt psiihholoogi-
lise esmaabi vdi pslihhosotsiaalse kriisiabi andmine, koolipsiihholoogide korraldatavad psiihhohari-
duse voi grupindustamised noortele).

4. Kiiinilisi teenuseid vajab vdiksem rihm inimesi, kes on kriisiolukorras stligavalt hairitud akuutses
seisundis ja mittefunktsioneerivad vdi kellel on kriisieelne vaimse tervise haire diagnoos ja suur abiva-
jadus. Ka kriisiolukorras on vaja tagada kliiniliste teenuste osutamine ja ravi — nii neile, kellel on kriis
haireseisundi voi haire esile toonud, kui ka neile, kellel on haire varem diagnoositud, sealhulgas tuleb
tagada ravimite olemasolu. Silmas tuleb pidada seda, et statsionaarne ravi jatkuks inimdiguste print-
siipe jargides.

Eesti olukord ja peamised probleemid

Koroonaviiruse epideemia mojudest inimeste vaimsele tervisele on koostatud kaks eksperdiarvamust,
2020. aasta kevadel ja 2021. aasta stigisel. Eksperdiarvamuse autorid tddesid, et Eesti vaimse tervise
slisteem ei olnud epideemiaga seotud psiihhosotsiaalsete mojudega toimetulekuks valmis, senine reagee-
rimine kriisidele on pigem olnud reageeriv, mitte ennetav ja siisteemne.”' Eesti vaimse tervise valdkond
ei olnud valmis ka Venemaa algatatud s&jaks Ukraina vastu, mille tagajarel vajavad paljud Eestis olevad
Ukraina sdjapdgenikud vaimse tervise tuge. Uuringud on nadidanud, et sdjakogemustega inimestel on
vaimse tervise hairete risk umbes kahekordne vorreldes tavaelanikkonnaga: keskmiselt 13% neist inimes-
test kogevad kergekujulisi, 4% keskmisi ja 5,1% raskekujulisi vaimse tervise haireid'?, mistdttu on suurte
humanitaarkriiside korral tarvis kriisist otseselt mdjutatud inimeste vaimsele tervisele olulist tahelepanu
poorata. Vaimse tervise abi ja teenused peavad ka kriisiolukorras tuginema parimatele kattesaadavatele
teadmistele ning sekkumiste moju tuleks hinnata ja seeldbi pidevalt parandada.’®® Seniseid suuremaid
kriise lahendades ei ole Eesti sekkumiste mdju hindamisel just eriti edukas olnud, mistottu tuleb tervikli-
kuma siisteemi valjaarendamisel sellele rohkem tahelepanu poorata. Toendusmaterjalil pohinevat |ahene-
misviisi tuleb parandada ka kriisikommunikatsioonis.’* Eriti just COVID-19 pandeemia kogemused naita-
sid, et vaimse tervise mdjudega ei osatud piisavalt arvestada ja info ei olnud alati piisavalt selge.’*®

Hiljutised kriisid on pakkunud killalt dppetunde ja toonud esile probleemid VT-PST korraldamisel.
Valdkonna osapooled™® on markinud lihtse silisteemi ja koordinatsiooni puudumist ning ebaselget

®1Vainre jt (2021) Il eksperdiarvamus: Kroonviiruse epideemia psiihhosotsiaalsete tagajargedega toimetulek. Kattesaadav
siit - Valdkondlikud raamdokumendid ja uuringud.

192 New WHO prevalence estimates of mental disorders in conflict settings: a systematic review and meta-analysis.

193 |nter-Agency Standing Committee (IASC) (2007). IASC Guidelines on Mental Health and Psychosocial Support in Emer-
gency Settings. Geneva: IASC.

94 Vainre jt (2021) Il eksperdiarvamus: Kroonviiruse epideemia psiihhosotsiaalsete tagajargedega toimetulek. Kattesaadav
siit - Valdkondlikud raamdokumendid ja uuringud.

19520.06.22 toimunud vaimse tervise tegevuskava koostamise avaseminari kriisideks valmistumise tegevussuuna tooriihma
arutelu pohjal.

19 |bid.
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rollijaotust kriisi juhtivate ja abi korraldavate osapoolte seas, samuti seda, et meil puudub korralik tilevaade
VT-PST valdkonna ressurssidest, osapooltest, valjadppest ja oskustest, mille teadmine voimaldaks
ressursse, sealhulgas finantse paremini suunata.

Rahvusvahelisele raamistikule'” tuginevat VT-PST siisteemi ei ole Eestis tegevuskava koostamise ajal veel
vélja tootatud. Seni ei ole toimunud terviklikku VT-PST labim&tlemist ega siisteemset arendamist, mist6ttu
on VT-PST valdkonnas pakutav abi kriisides olnud juhuslik ja killustunud. Ohvriabi raames pakutava psitih-
hosotsiaalse kriisiabi korraldamise eest vastutab Sotsiaalkindlustusamet. Uue ohvriabi seaduse eelndus'®
tapsustatakse psiihhosotsiaalse abi osutamist kriisijuhtumite korral, kuid Sotsiaalkindlustusameti tilesan-
ded ja tegevuse ulatus suuremahulistes kriisiolukordades, sealhulgas valjaspool ohvriabisiisteemi, vajavad
veel tdiendavat véljatootamist ja laiemat motestamist. Sotsiaalkindlustusamet pakkus psiihhosotsiaalset
abi pigem vaiksemate kriiside voi dnnetusjuhtumite korral, mis oli Ghelt poolt tingitud piiratud ressurssi-
dest ja teisalt ka sellest, et mastaapsete kriisidega toimetulemiseks ei ole varem valmistutud. Ukraina
sbja puhkedes korraldas Sotsiaalkindlustusamet psiihhosotsiaalse kriisiabi teenust Eestisse saabunud
sbjapogenikele, Sotsiaalministeerium hingehoiu ndustamist, Eesti Psiihholoogide Liit asus koondama ja
toetama Ukrainast saabunud psiihholooge, osa KOV-e hakkas sdjapdgenikele pakkuma ka vaimse tervise
teenuseid. Seega, abi andmine toimus, kuid eeskéatt reageerival alusel.

KOV-ide roll oma elanike, sealhulgas humanitaarkriisides sinna lisanduvate inimeste heaolu tagamisel ning
VT-PST pakkumisel on oluline ja KOV-id on seda iilesannet ka ilma seadusest tuleneva tapsustuseta’®
taitmas. Inimeste vajadustele vastava ja tdenduspdhise VT-PST korraldamiseks ootavad KOV-id riigilt tuge
ja tooriistu (nt abivajaduse hindamise ja VT-PST osapoolte kaardistamise kiisimustik, juhendmaterjalid ja
koolitused) ning rahalist abi?®. Tervikliku VT-PST siisteemini liikumisel tuleks ka KOV-ide tegevusele anda
suuniseid, et aidata tagada pstihholoogiline ja emotsionaalne abi abivajajatele, kriisiabi ja kogukondlik tugi
ning hdlmata psiihhosotsiaalse abi pakkumine KOV-i kriisiplaanidesse.

VT-PST tagamisel kriisides on oluline eri asutuste, tasandite ja organisatsioonide panus, sest abivajajatega
puutuvad kokku vaga erinevad osapooled. COVID-19 ja terroristiliku Venemaa agressioonist Ukrainas tule-
neva pogenikekriisi kogemused on nii KOV-idele kui kriise lahendavatele ametkondadele (politsei, paaste,
hoolekanne jt) ndidanud, et kriisides on inimeste baasturvalisuse ja esmavajaduste tagamine méaarava
tahtsusega ning selleks on vajalik tihe koosto0 riigi, KOV-ide ja eri sektorite vahel.?°' Seega on vaja tapsus-
tada kriisi- ja hddaolukordadeks ettevalmistamise eest vastutavate osapoolte rolle (sh kesksel juhtimisel ja
koordineerimisel), suurendada osapoolte teadlikkust VT-PST-st ning to6tada vélja rahvusvahelistele stan-
darditele tuginev VT-PST pakkumise slisteem.

Murekohaks on ka turva- ja Ghtsustunde suurendamine inimestevaheliste konfliktide drahoidmiseks ja
stabiilsuse tagamiseks. Kriisiolukorras voivad elanikkonnas tekkida vastuolud ja radikaalsed hoiakud, mis
voivad viia inimsuhete tasandil konfliktideni ning 66nestada kogukondades ja riigis laiemalt julgeolekut.2°?
Seega tuleb kriisideks valmisoleku juures arvestada ka aarmusluse ja radikaliseerumisega seotud ohtu-
sid. Kuigi radikaliseerumise marke voib olla keeruline tuvastada, on oluline osata margata riskikaitumist
peres, koolis, t68s noortega, sotsiaalhoolekandes, tervishoiusektoris jm.2°2 Uks suuremaid murekohti on
antisotsiaalsed varateismelised (13-14-aastased, aga ka nooremad), kes veedavad rohkelt aega internetis
ning on altid igasugusele kditumise kujundamisele.?%4

197|nter-Agency Standing Committee (IASC) (2007). IASC Guidelines on Mental Health and Psychosocial Support in Emer-
gency Settings. Geneva: IASC.

98 Ohvriabiseadus ootab 30.11.22 seisuga Riigikogus Il lugemist, mis peaks toimuma 07.12.2022.

199 Uue ohvriabi seaduse muudatustega oli algselt kavas KOV-i lilesande tdpsustamine SHS-is, kuid sellest loobuti.

200 Vaimse tervise tegevuskava koostamise raames toimunud kohtumine ,KOV roll VT-PST rakendamisel hadaolukordades
ja humanitaarkriisides”, 19.10.2022.

201 Vgrumaa arenduskeskuse seminar ,Kagu-Eesti torm +3* 18.11.2022.

202 20.06.2022 toimunud vaimse tervise tegevuskava koostamise avaseminari kriisideks valmistumise tegevussuuna
tooriihma arutelu pohjal.

203 Juhendmaterjal ,Radikaliseerumise varajane markamine ja vérgustikut6s”, 2019.

204 Siseministeeriumi korraldatud koolituselt ,Radikaliseerumine kui ohtlik riskikaitumine®“.
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Vajalikud muutused ja tegevused nende saavutamiseks

2.51 Vaimse tervise ja pstihhosotsiaalse heaolu kaitsmine ja toetamine on kriiside
juhtimisel Uks aluspdhimdtteid kodigis tegevusvaldkondades.

Kriiside ja hadaolukordade korral inimestele VT-PST pakkumine ei ole kitsalt tervishoiuteenuste véi vaimse
tervise raviteenuste korraldamise kiisimus, seda tuleb teha igas kriisi lahendavas valdkonnas - tervis, hari-
dus, sotsiaalslisteem, sisejulgeolek, kaitsekiisimused jne.2’> Hadaolukorras kannatada saanud inimeste
abi korraldamisse panustavad erinevad ametkonnad ja tasandid (sh inimeste baasvajadustele vastamisel)
ning seega tuleb kdigis otsustes lahtuda inimeste heaolust ja otsuste mdjust nende vaimsele tervisele.
See eeldab vastavate ametkondade ja asutuste to6tajate teadlikkust VT-PST |ahenemisviisist ja tegevus-
raamistikust.

Oluline osa suuremahulisele kriisi- vdi hadaolukorrale vastamisel lihiskonnas on laiapGhjaline toetavate
ressursside kasutusele votmine ning indiviidide ja kogukondlike vdrgustike mobiliseerimine. Indiviidide
puhul on esmavajalikud eneseabioskused, et inimesed oskaksid enda emotsioone reguleerida ja omaksid
vajalikke oskusi, mis aitaksid raskete oludega kohaneda ja neis hakkama saada. Kogukonna mobilisee-
rimine nii kogukonna sees kui ka véljaspool téhendab kaasata selle liikmeid (Uiksikisikud, pered, sébrad,
eakaaslased, naabrid, tookaaslased, muud riihmad) koikidesse aruteludesse, otsustesse ja tegevustesse,
mis mojutavad neid ja nende tulevikku. Kui inimesed on rohkem kaasatud, muutuvad nad tdenéoliselt
lootusrikkamaks, toimetulekuvdimelisemaks ja aktiivsemaks. Abimeetmed peaksid toetama osalemist,
tuginema sellele, mida kohalikud inimesed juba teevad, et ennast aidata, ja valtima esmaabi andmist selles,
mida inimesed ise saavad teha.?°®

Kriisiolukorras on selgete sdnumite andmine elanikkonnale kriitilise tahtsusega. Oluline on info jagamise
selgus, tundlikkus ja konstruktiivsus, voimaluse korral tuleks véltida ootamatusi ja paanikat kiilvavat infot.
Kriisi ABC teabematerjalid, eneseabi ja psiihholoogilise esmaabi juhised peavad olema universaalselt
kattesaadavad. Kriis.ee lehel peab olema kattesaadav kogu kriisi puudutav info, teabe uuendamine lehel
peab olema regulaarne ning selle uuendamise eest tuleb maarata vastutaja. Tahelepanelik tuleb olla ka
meedial, et mitte luua ega naidata meediapilte, mis voimendavad kannatusi voi tekitavad inimestes asjatut
hirmu ja arevust.

Muutuse saavutamiseks vajalikud tegevused 2023-2024

Sotsiaalministeerium t0lgib eesti keelde rahvusvaheliselt kasutatavate VT-PST olulisemad juhendma-
terjalid ja tagab nende kattesaadavuse.

Sotsiaalministeeriumi eestvedamisel integreeritakse VT-PST i{ihe aluspdhimdttena kdigisse kriisi

lahendamisega seotud valdkondadesse. Selleks:

+ kaasatakse VT-PST valdkonna esindajad eri sektorite (nt tervis, sisejulgeolek) kriisideks valmistu-
mise dppustesse;

« suurendatakse kriisi juhtimise ja korraldamisega seotud osapoolte teadlikkust, pakkudes VT-PST
koolitust kriisivalmidusega seotud Uritustel voi eraldi;

- korraldatakse konverents koosté6s URO organisatsioonidega (WHO, UNCHR jt) VT-PST kasitluse
laialdaseks tutvustamiseks;

+ leitakse vdimalus korraldada VT-PST kursus kdrgetele riigiametnikele ja KOV-i juhtidele.

Sotsiaalministeerium korraldab koolituse kriisikommunikatsioonis VT-PST mddtmega arvestamiseks.

205 Seminaril esinejate ja osalejate mdtteavaldused. WHO korraldatud seminar ,Addressing the mental health and psyc-
hosocial needs of refugees arriving from Ukraine in Poland and other receiving countries”. Warsaw, Poland, 20-21 October
2022.

206 Inter-Agency Standing Committee (IASC) (2007). IASC Guidelines on Mental Health and Psychosocial Support in Emer-
gency Settings. Geneva: IASC.
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2.5.2 Eri osapoolte vaimse tervise ja psiihhosotsiaalse toega seotud tegevus on kesk-
selt koordineeritud, toimub pidev seire ja vajalik tugi on inimestele kattesaadav.

Selleks, et tagada vajaliku abi kdttesaadavus, on esmalt vaja kaardistada tervishoiu-, sotsiaal- ja haridus-
sektoris, kohalikul tasandil (nt kogukonnatd6tajad, vaimse tervise spetsialistid, sotsiaalto6tajad, koguduste
vaimulikud, hingehoidjate jt ndustajad) ja vabatahtlike organisatsioonide pakutav VT-PST ning teenuse-
pakkujate oskused, ressursid ja vdimalused. Kaardistus tehakse IASC suunisele tuginedes ja see annab
Ulevaatliku informatsiooni selle kohta, kes, kus, millal ja mida teeb.?°” Selle pdhjal saab vilja selgitada tege-
vustega katmata alad, parandada tegevuste omavahelist sidusust ja ehitada liles VT-PST siisteem. Oluline
on kaardistuse tegemise jarel olukorda regulaarselt seirata. Saadud teave véimaldab paremini pakkuda
abivajajatele nende vajadustele vastavat abi, kasutades voimalikult hasti olemasolevaid kattesaadavaid
ressursse.

VT-PST tohusaks korraldamiseks moodustatakse riiklikult juhitud koordinatsioonigrupp, kuhu kaasatakse
koik peamised VT-PST osapooled. Koordinatsioonigrupp pannakse valmidusse to6tada suuremahuliste
kriiside olukorras ning selles on kokku lepitud rollid, té6printsiibid ja vastutus. Grupi tegevuse eesmaérk on
tagada response kriisiolukordadele siisteemsele vastamisele ja vajaduse korral reageeritakse operatiivselt
kaitseohtudele. Arendatakse operatiivset infovahetust asutuste vahel ning riskide ja vajaduste hindamist.
Tugevdatakse suutlikkust varakult teadvustada puudutatud isikute psiihhosotsiaalseid ja vaimse tervise
probleeme ning vajalikku abi antakse digel ajal. Tuvastatakse inimdiguste ja humanitaardiguse rikkumisi,
pliides neid ennetada ja rikkumistele ka reageerida. To0tatakse vélja mehhanismid abiandjate tegevuse
tagasisidestamiseks, jalgimiseks ja aruandluseks. Tehakse regulaarseid hindamisi ja rakendatakse neid.
Tdhustatakse operatiivset teabevahetust humanitaarabi osutajate vahel. Jagatakse hindamise tulemusi ja
anallitisitakse oppetunde. See hdlmab kogu protsessi, kuidas Uksikisikud, kogukonnad, organisatsioonid
ja asutused hadaolukorrale reageerivad. Koostoos WHO-ga to6tatakse valja VT-PST korraldus- ja koordi-
natsioonimudel.

VT-PST pakkumiseks vajalikud tegevused ja teenused tehakse kattesaadavaks riigi, KOV-ide ja valdkonnas
tegutsevate organisatsioonide poolt ning sotsiaalsete ressursside kaasamise kaudu. Samuti peavad teata-
vad teenused toimima ja olema kattesaadavad Eesti enda julgeolekuohu ja sdjaolukorra korral, mistdttu
tuleb ka selleks valmistuda.

Muutuse saavutamiseks vajalikud tegevused 2023-2024

Sotsiaalministeerium kutsub kokku ja juhib VT-PST koordinatsioonigrupi tegevust:

+ grupp Uihendab VT-PST-ga tegelevaid asutusi ja organisatsioone nii tervise- kui sotsiaalkaitsesek-
torist ning kohtub regulaarselt;

« grupi tegevus ja osapooled kohandatakse vastavaks kdimasoleva kriisi spetsiifikale;

« grupp tegutseb nii planeerimisfaasis kui ka kriisi akuutses faasis.

Sotsiaalministeerium teeb VT-PST valdkonna osapoolte seas kaardistuse?’® olukorrast (levaate

saamiseks. Ulevaadet uuendatakse regulaarselt ja tegevusi seiratakse koordinatsioonigrupi tegevuse

raames.

Sotsiaalministeerium rahastab vastavalt voimalusele kriisiolukordades tdiendavalt VT-PST teenuste
pakkumist tulenevalt olukorra kaardistusest ja pidevast seirest.

Sotsiaalministeerium tapsustab koostoos KOV-idega nende rolli psiihhosotsiaalse kriisiabi osutami-
sel ning pakub koos Sotsiaalkindlustusametiga neile vajalikke juhendmaterjale ja koolitusi.

Sotsiaalministeeriumi juhtimisel tdpsustatakse haldusala asutuste rolle ja llesandeid VT-PST korral-
damisel suuremahuliste kriiside korral.

207| ASC Reference Group for Mental Health and Psychosocial Support in Emergency Settings. (2012). Who is Where, When,
doing What (4Ws) in Mental Health and Psychosocial Support: Manual with Activity Codes (field test-version). Geneva.

208 Seisuga 30.11.2022 on IASC suunistele tuginedes esimene kaardistus osapoolte seas tehtud, sellele jargnevad WHO
eksperdi intervjuud detsembris ning lilevaate koostamine 2022. aasta |I6puks.
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Sotsiaalministeeriumi koordineerimisel t6otatakse vilja VT-PST teenuste miinimumpakett, mille
osutamiseks valmisolek ja kattesaadavus tuleb tagada, kui Eestis on lleriigiline katastroofi- voi sdja-
olukord.

2.5.3 Sihitatud psiihhosotsiaalse toe ja psiihholoogilise esmaabi koolitused on tehtud
laialt kattesaadavaks ja need on integreeritud esmareageerijate valjadppesse.

Laialdaseks psiihholoogilise esmaabi pakkumiseks peab vastav véljadbpe olema korraldatud koigile
esmareageerijatele ja eesliinitdotajatele (haridustootajad, meedikud, sotsiaaltddtajad, politsei jt), et tagada
esmane psiihhosotsiaalne tugi abivajavate inimestega kokkupuutuvate ametkondade ja erialade kaudu.
Samuti peab psiihholoogilise esmaabi oskuste 6pe olema kattesaadav kogu elanikkonnale ja kogukonna
vabatahtlikele. Naiteks vdib kasutada laialdast avalikkuse informeerimist esmaabivdtetest meedia vahen-
dusel. Sihitatud psiihhosotsiaalse toe pakkumiseks tuleb teha spetsiifilist tuge pakkuvatele t66tajatele
(ohvriabitootajad, lastekaitse, pereded, haridustugitootajad jt) kattesaadavaks stressimaandamise kooli-
tused.

Sotsiaal- ja tervishoiuvaldkonna spetsialistid peavad saama oskused ja tooriistad, et maaratleda psitih-
hosotsiaalse stressi tunnuseid, sealhulgas kaditumuslikke ja emotsionaalseid probleeme (nt agressiivsus,
sotsiaalne tagasitdombumine, unehéired, drevus) ja muid aktuaalseid stressinditajaid ja vaimse tervise
vaevuseid. Hindamise abiga on vdimalik kindlaks maarata isikud, kes vajavad spetsiifilisi vaimse tervise
teenuseid vdi muud tuge. Muu hulgas on vajalik tuvastada teave raske psiitihikahairega inimeste kohta, et
osutada neile vajalikku ravi voi tagada varasema ravi jatkamine.

Selleks, et dra hoida kriisiolukorda sattunud inimeste abistajate endi |abipdlemist ja vaimse tervise prob-
leemide teket, on vaja koostada abistajate oskuste ja lilesannete kirjeldused ning juhendid. To6tajatele ja
vabatahtlikele piisava ettevalmistuse andmiseks tuleb korraldada tdenduspdhistel teadmistel tuginevaid
koolitusi (sh eneseabi), supervisioone ja kovisioone ning todandjatel jargida t06- ja puhkeaega puudutavaid
oigusakte.

Muutuse saavutamiseks vajalikud tegevused 2023-2026

Sotsiaalministeerium tagab, et allasutused ja koostddpartnerid korraldavad esmareageerijatele ja laie-
male elanikkonnale psiihholoogilise esmaabi koolitused ja teavituse

Sotsiaalkindlustusamet korraldab psiihholoogilise esmaabi koolituste labiviimise eeldusena vilja-
oppe piisava hulga koolitajate tagamiseks ning varasemas valjadppes osalenud koolitajatele taiend-
oppe humanitaarkriiside konteksti andmiseks. Psiihholoogilise esmaabi juhend- ja koolitusmaterjale
uuendatakse ja kaasajastatakse koostods WHO ja Sotsiaalministeeriumiga.

Sotsiaalkindlustusamet koostab psiihholoogilise esmaabi koolituste kavandamiseks oluliste sihtriih-
made kaardistuse ja koolituste korraldamise plaani koos ajakavaga.

Sotsiaalministeeriumi eestvedamisel leitakse lahendused psiihholoogilise esmaabi koolitusmooduli

integreerimiseks esmareageerijate erialade tdiendoppesse:

« naiteks uurib Sotsiaalministeerium vdimalusi integreerida psiihholoogilise esmaabi koolitus
Kaitsevde Akadeemia korraldatavasse katastroofimeditsiini tdiendoppesse ja pakkuda seda ka
tooandjatele taienddppe koolitusena.

Sotsiaalministeeriumi koordineerimisel to0tatakse vélja abistajate abistamiseks vajalikud tooriistad ja
toevoimalused.

Abivajajatele spetsiifilist tuge pakkuvatele tootajatele (ohvriabitootajad, lastekaitsetootajad, pereded,
haridusala tugitdotajad jt) tehakse kadttesaadavaks materjalid ja koolitused ning grupi- ja individuaalne
ndustamine, mis aitavad pakkuda optimaalset sihitatud psiihhosotsiaalset ja emotsionaalset tuge (sh
stressimaandamist).
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3. Tegevuskava elluviimine

Kdesolev tegevuskava on koostatud selleks, et leppida sidusriihmadega kokku suundades, millesse
Sotsiaalministeerium vaimse tervise poliitika valdkonna juhina aastatel 2023-2026 oma tegevustes
peamiselt panustab. Tegevuskava koostamine oli vajalik, kuna varem koostatud strateegiad?®® vajasid uute
arengusuundade lisamisega tdiendamist ja tegevustes kokkuleppimist.

Varasemaid arengudokumente ei ole oluliselt ellu rakendatud, kuna riigis puudus seni poliitiline tahe ja
ametkondlik vdimekus vaimse tervise poliitikat jarjepidevalt juhtida. 2022. aasta alguses kaivitati Sotsiaal-
ministeeriumis eraldi struktuuriliksusena vaimse tervise osakond, et kujundada vaimse tervise poliitikat
ja soovitud muutusi ellu viia. Osakonna podhiiilesanne on kavandada vaimse tervise poliitikat ja korraldada
selle elluviimist, edendada (ihiskonna teadlikkust vaimsest tervisest, luua eeldused psiiiihikahairete enne-
tamiseks, varaseks markamiseks ja tulemuslikuks raviks ning parandada jarjepidevalt teenuste kattesaa-
davust ja kvaliteeti, samuti aidata kaasa elanike vaimset tervist ja heaolu toetava elukeskkonna kujundami-
sele. Osakonna lilesandeks on ka valdkonnalileste arengusuundade ja vastutuse kavandamine, haarates
erinevaid ministeeriume ja juhtimistasandeid.

Vaimse tervise tegevuskava on Sotsiaalministeeriumile |ahtekohaks perioodi 2023-2026 tegevuste kavan-
damisel ning selle alusel koostatakse eeskatt vaimse tervise osakonna, aga ka teiste seotud osakondade
iga-aastane tooplaan. Tegevuskava elluviimise dnnestumise eelduseks on jatkusuutlik rahastus vaimse
tervise poliitika kujundamiseks ning selleks tarviliku juhtimisstruktuuri (vaimse tervise osakond) ja piisava
inimressursi tagamine, samuti vaimse tervise valdkonna uleste arengusuundade ja vastutuse kavanda-
mine, haarates erinevaid ministeeriume ja juhtimistasandeid.

Vaimse tervise valdkonna probleemide lahendamiseks vajalikke tegevusi on oluliselt rohkem, kui on tege-
vuskavas kajastatud v6i mida suudetakse mone aastaga olemasolevate ressurssidega ara teha. Seega
tuli tegevusi prioriseerida, mille tulemusena on lahiaastate tegevustena (perioodil 2023-2024 voi 2023-
2026) kirjeldatud neid, mis on olemasoleva ressursiga realistlikud vétta té6plaani ja need tegevused kdima
likata. Seejuures tuleb arvestada poliitiliste prioriteetide ja valikutega rahaliste vahendite suunamisel,
mis vOib positiivse lahendusena teatud tegevustele anda oodatust suuremat hoogu, kuid halvemal juhul
mingeid tegevusi ka pidurdada.

Tegevuskava on nn elav dokument, mis igal aastal (ile vaadatakse ja mida vastavalt vajadusele uuenda-
takse.

Tegevuskava elluviimiseks vajalikud tegevused 2023-2026

+  Vaimse tervise tegevuskava elluviimiseks seotakse tegevused Sotsiaalministeeriumi iga-aastase
tooplaaniga ja tegevuste rahastamiseks esitatakse ettepanekud riigieelarve protsessis.

+ Tegevuskava edenemise lilevaatamine toimub iiks kord aastas koos sidusgruppidega, et hinnata tege-
vuskava taitmist, edukust ja arengukohti.

« Vaimse tervise tegevuste valdkondadelileseks kasitluseks ja strateegiliseks juhtimiseks tugevdatakse
seotust riiklike arengukavadega.

209Vaimse tervise strateegia 2016—-2025 (VATEK). Vaimse tervise roheline raamat, Sotsiaalministeerium (2020).
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