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SISSEJUHATUS

COVID-19 on esimesest gripi-pandeemiast (Hispaania gripp — H1N1, 1918. aastal) juba
jarjekorras viies - peale Aasia H2N2 (1958), Hong Kongi H3N2 (1967) ja pandeemilist grippi
(2009) - mida iseloomustab kiire levik ja jatkuv muteerumine inimeste seas. Tanaseks on
Maailma Terviseorganisatsiooni andmetel lile maailma 255 324 963 kinnitatud haigusjuhtu
ning 5 127 696 surmajuhtu (World Health Organization, 2021). Eestis on perioodil 5.
veebruar 2020 kuni 26. november 2021 kinnitatud haigusjuhte 221 160 (Terviseamet, 2021)
ja 1781 Covid-19-st tingitud surma (World Health Organization, 2021).

Eksperdiarvamuse tellis Sotsiaalministeeriumi juurde loodud vaimse tervise staap, et saada
sisendeid tdéenditel toetuvaks poliitikakujundamiseks COVID-kriisist taastumisel.
Eksperdiarvamus annab poliitikakujundajatele |ldhtekohad psiihhosotsiaalse ja vaimse tervise
abi osutamiseks epideemiast taastumisel.

Arvamuses esitatud hinnangud, soovitused ja ettepanekud toetuvad teaduskirjanduses
avaldatud ja poliitikaanallilsides esitatud infol, teadusuuringutel, vaimse tervise staabi
vahendatud teabel ning muul ekspertide kdsutuses oleval teadmisel Eesti elanike
tervisevajadustest.

See eksperdiarvamus on jatk 2020. aasta aprillis ehk pandeemia akuutses faasis avaldatud
eksperdiarvamusele (Akkermann et al., 2020). Sellegi dokumendi puhul on oluline eristada
moisteid react ehk olukorrale reageerimine (kiire reaktsioon, lksiktegevused) ja response
ehk olukorrale vastamine (teadlikud tegevused, mis pdhinevad teadmistel ja infol ning
sisteemsel ldhenemisel; tegevuste kohandamine vastavalt olukorrale ja vajadustele).
Kdesoleva eksperdiarvamuse lahtekohaks on response-vaade.
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SOOVITUSED

Toetamaks elanikkonna psiihhosotsiaalset heaolu, tuleb riigil nii targalt vastata

kriisiolukorrale kui ka leevendada kroonilisi probleeme, mida tekitavad muuhulgas

ruineerivad elu-, Opi- ja todkeskkonnad, ebavdrdsus ning vahene ligipaas vaimse tervise

toele ja teenustele.

ULDPOHIMOTTED, MILLEST LAHTUDA

Heaolu mdjutavad nii kohalike omavalitsuste poliitikad, riiklikud otsused kui ka
teenuste korraldus. Seega tuleb poliitikate, meetmete ja teenuste mdju hindamisel
arvestada ka md&juga inimeste heaolule ja tervisele (vt Heaoluldats poliitikatele Ik
20).

= Vahel on vaja votta vastu otsuseid, mis suurendavad vaimse tervise riske.
Heaoluldats voimaldab otsuste rakendamisel plaanida ka viise, kuidas
suurendada inimeste sailendtkust (ka resilientsus, ingl k resilience) ja
ennetada vdimalikku tekkivat kahju, nt pakkuda enesehoolitsuse oskuste
Opet.

Poliitikate kujundamisel ja sekkumiste planeerimine peab olema tundlik sihtriihma
ealiste isedrasuste suhtes ja tagama kvaliteetse ja ligipddsetava teenuse kdikides
earlihmades (vt ka elukaarepdhine lahenemine). See vdimaldab arvestada erinevate
eluetappide vajaduste ja ressurssidega.

Selmet keskenduda riskigruppidele, mis vGib haavata inimeste enesemaaratlust voi
koguni nende vaarikust ja olla stigmatiseeriv, on sisulisem keskenduda
riskifaktoritele, aga ka faktoritele, mis kultiveerivad sailendtkust.

Vahendada ebavordsust tGhiskonnas, sealjuures pidades silmas regionaalseid
erinevusi ja koiki elanikkonnagruppe, sh muukeelseid elanikke.

Vaimne tervis peab olema osa universaalsest tervishoiuteenusest ja olema
samavaarne fuusilise tervisega. Sellest |ahtuvalt tuleb kujundada nii
tervishoiupoliitikat kui kavandada teenuseid ja sekkumisi, sh e-teenuste arendamist.

= See eeldab lisaks tihtsele poliitikakujundusele ka terviseteenuste
rahastusmudeli muutmist.

= Fldsilise ja vaimse tervise teenuseid peab vajadusel pakkuma kasikdes
seal, kus koostdopbhine teenusemudel (nn collaborative care, vt
Integreeritus ja sektorililene ldhenemine |k 27) on tulemuslikum kui
silodes teenuse pakkumine.
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B Selleks, et luua vajaduspdhist vaimse tervise poliitikat on vaja tlevaadet vajadustest
ja teenustele ligipadsetavusest. Seega eeldab tdenduspdhine vaimse tervise poliitika
regulaarseid kvaliteetseid vaimse tervise valdkonna uuringuid. Nii on véimalik
arvestada nlanssidega vajadustes, regionaalsetes ja gruppide vahelistes erinevustes
ja suunata vastavalt ressursse.

B Avalikku kommunikatsiooni kujundada selliselt, mis vGimaldab toetada inimeste
heaolu, ennetada polariseerimist ja vihendada ebavordsust. Ka
riskikommunikatsioon tuleb korralikult 1abi mdelda ning véimalusel kasutada
téendusmaterjalil pohinevat lahenemist (vt Heaolu toetamine labi avaliku
kommunikatsiooni |k 22).

VAIMSE TERVISE PROBLEEMIDE TOHUSAM ENNETAMINE

B Vaimse tervise teenuste hulka peab kuuluma téhus vaimse tervise probleemide
ennetamine, mis hdlmab nii erinevate ministeeriumite haldusalas olevate poliitikate
kujundamist heaolu silmas pidades kui ka m&jusate ennetusmeetmete ja -
programmide pakkumist.

= Vaimse tervise probleemide ennetamine hdlmab nii riskifaktorite tekke
vOi nende mdju vahendamist kui ka kaitsefaktorite mdju suurendamist.

B Asutuste ja organisatsioonide keskkonnad tuleb kujundada inimeste vaimset tervist
toetavaks, eriti need, kus inimesed veedavad suure osa oma paevast (6ppe- ja
tookeskkonnad). Selleks tuleb nendes keskkondades:

= ennetada vaimse tervise probleemide tekkimist. Nditeks saavad
organisatsioonid oma sisemises téokorralduses mdelda, kuidas vdhendada
vOimalikke stressoreid ja toetada sailen&tkust.

= pakkuda téenduspbhiseid heaolu suurendavaid ja vaimse tervise
probleemide riski vahendavaid sekkumisi.

= pakkuda psiihhoharimist, et inimesed markaksid enda ja ka teiste vaimse
tervise vajadusi.

= Juua tugisiisteemid ja oskusteave nendes slisteemides, mis vdimaldavad
probleemide ilmnemisel tuge voi abi saada.

= tagada suunamine professionaalsele vaimse tervise teenusele.
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VAIMSE TERVISE TEENUSTE PARANDAMINE

B Vaimse tervise teenuste planeerimisel tuleb Idhtuda nii rahvusvahelisest parimast
praktikast (nt vt OECD ettepanekuid) kui ka kohalikust kontekstist (nt Vaimse Tervise
Roheline Raamat).

= Minimaalsena on vaja tagada vahemalt esmatasandi vaimse tervise teenus
ja spetsialiseeritud teenused (vt Vaimse tervise teenuste mudel |k 25).

B Abivajajatele tuleb pakkuda minimaalse intensiivsusega teenust, mis abivajaja puhul
mojus on (vt Vaimse tervise teenuste mudel |k 25).

= See tdhendab, et suurem osa vaimse tervise abist osutatakse
kogukonnateenusena, pstihholoogilise ravi voi psiihhosotsiaalse
sekkumisena. Pslihhiaatrilise abi vajadus peaks seega pikemas
perspektiivis vihenema, sest abi jduab inimeseni varem.

= See eeldab erineva intensiivsusega teenustega mudeli loomist. Vt naiteks
Inglismaa initsiatiiv Improved Access to Psychological Therapies (IAPT) lk
28.

= Samuti tahendab see ravijuhiste vastavat kohaldamist ja kaasajastamist.

B Teenuste ligipaasetavuse suurendamiseks on oluline tagada pakutavate teenuste
kliiniline téhusus ja kuluefektiivsus (vt Teenuste tohusus ja kvaliteet Ik 28).

B Hakata hindama teenuste kvaliteeti, sealjuures votta kasutusele rahvusvaheliselt
tunnustatud standardid, mis vdimaldaks vorrelda teenuseid, sekkumisi ja nende
tulemusi (sh digilahenduste puhul).

B Erineva intensiivsusega teenused tuleb siduda tervikuks, voimaldades inimestel
siseneda igal intensiivsusastmel ja ka astmete vahel lilkkuda vastavalt vajadusele.
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PSUHHOSOTSIAALSE JA VAIMSE TERVISE ABI
KROONVIIRUSE OLUKORRAS EESTIS

2020. a aprillis valminud eksperdiarvamuses anti viis pdhisoovitust (Akkermann et al., 2020
Ik 3). Neid soovitusi on seni taidetud osaliselt.

1. Moodustada laiapdhjaline ning valdkondade Ulene psiihhosotsiaalse ja vaimse tervise
abi korraldamise t66riihm Sotsiaalministeeriumi kui valdkonna poliitikakujunduse
eest vastutava valitsusasutuse juhtimise alla. Maaratleda osapoolte vastutused
psuhhosotsiaalse kriisiabi korraldamisel.

2. Toorihmal koostada laiapdhjaline ja praktiline tegevusplaan meetmete
rakendamiseks kroonviiruse olukorras ja kriisi jarelmdjudele vastamiseks vottes
muuhulgas arvesse kdesolevas ekspertarvamuses valja pakutud sekkumisraamistikku
ja tehtud soovitusi. Luua sillad seotud valdkondade hadaolukorraplaanide ja
meetmete vahel.

3. Tagada inimeste fiilisilise ja vaimse tervise hoidmiseks ning probleemide
ennetamiseks vajalike teenuste osutamise jatkumine ja kattesaadavus ka
kroonviiruse kriisiolukorra ajal ning teha pingutusi teenuste vdimaldamiseks
rakendades kaugt6o meetodeid. Erilist tahelepanu peaks poérama haavatavate
gruppide vajadustele, sh krooniliste haigustega ja pstitihikahdiretega inimeste
plaaniline ravi, rehabilitatsiooniteenused, pikaajalise hoolduse teenused,
kditumisprobleemidega noorte tugiteenused, suitsiidiennetus, vanemlusprogrammid
jt.

4. Voimaldada koigile eesliinitdotajatele vaimse tervise esmaabi andmise oskuste
koolitust abivajajate psiihhosotsiaalseks toetamiseks ja seeldbi todtajate enda
emotsionaalse toimetuleku téhustamiseks.

5. Tagada elanikkonna tapne ja pidev informeeritus kroonviirusest, nakatumise
vOimalustest ja viisidest, kuidas igaiiks saab oma fllsilist ja vaimset tervist hoida.
Kommunikatsioonis tuleks kindlasti arvestada venekeelse elanikkonnaga.

Lahtudes esimesest soovitusest moodustada laiapohjaline ning valdkondade tlene
psihhosotsiaalse ja vaimse tervise abi korraldamise to6riihm, kutsus sotsiaalkaitseminister
2021. a martsis ellu Sotsiaalministeeriumi eestvedamisel tegutseva vaimse tervise staabi, mis
osaliselt koordineerib pandeemia tingimustes psiihhosotsiaalse ja vaimse tervise abi
korraldamist. Staabil on mandaat tegutsemiseks 2021. aasta I6puni. Staabi Glesanded ja
tegevused kriisis puudutatud sihtrihmade toetamisel on esitatud Lisas 1. Osapoolte vastutus
psthhosotsiaalse kriisiabi korraldamisel on jatkuvalt labirdakimisel ja kujundamisel.

Ka teisele soovitusele — koostada laiapdhjaline ja praktiline tegevusplaan meetmete
rakendamiseks kroonviiruse olukorras ja kriisi jarelmdjudele — vastamine on veel t66s. Kuna
vaimse tervise staap loodi lihiajalise mandaadiga, ei ole eraldi laiapdhjalist tegevusplaani
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koostatud ning kriisi jarelmdjudele vastamiseks vajalikud sammud on kavas integreerida
Sotsiaalministeeriumisse loodava vaimse tervise osakonna tegevuskavasse.

Kolmas soovitus — tagada inimeste fldsilise ja vaimse tervise hoidmiseks ning probleemide
ennetamiseks vajalike teenuste osutamise jatkumine ja kattesaadavus ka kroonviiruse
kriisiolukorra ajal — rakendus kriisis piiratult, moningase viivitusega. Kuigi teenuseid pakuti
oluliste piirangute tingimustes kaugteenustena, vottis nendele ileminek siiski mdningase
aja, samuti varieerus oluliselt selliste teenuste véimaldamine teenuseosutajate ja
piirkondade I6ikes. Haigekassa andmetele tuginenud analiiiis kaugvastuvottude kogemusest
kriisi esimeses laines (Paat-Ahi et al., 2020) naitas, et tervishoiuspetsialistidel oli olemas
valmisolek kaugvastuvottude rakendamiseks, kuid seda hdlbustanuks mitmed kesksed
arendused. Samas naitasid need andmed, et naiteks just pstihhiaatria kaugvastuvottude
osakaal oli ambulatoorsetest kdrgem ning nii arstid kui patsiendid jaid selle kogemusega
rahule (Paat-Ahi et al., 2020).

2021. aastal eraldas valitsus vaimse tervise toetamiseks lisaeelarvega taiendavat raha, mis
vOimaldas lisaks juba mainitud valdkondade Ulesele koost6dle vaimses tervises suurendada
perearstide teraapiafondi kaudu kliiniliste psiihholoogide teenuste mahtu ja toetada
kohalikke omavalitsusi pstihholoogilise abi teenuste tdaiendavaks pakkumiseks oma elanikele.
2. detsembri seisuga oli perearsti teraapiafondist kasutatud vaid 34% selleks aastaks
eraldatud rahast ehk 4,5 miljonist eurost oli kuutatud vaid 1,53 miljonit eurot (Eesti
Haigekassa, 2021b). Seega tdo6tab teraapiafondi meede selgelt suboptimaalselt ning tksnes
lisaraha eraldamisega ei ole inimeste ligipaasu psihhoteraapiale olnud vdimalik parandada —
vajalik on ka poliitikameetme kohandamine.

Neljanda soovituse kohaselt on riigi rahastuse toel pakutud psiihholoogilise v6i vaimse
tervise esmaabi koolitusi, mélema koolituse oluline osa on ka enesehoid.
Sotsiaalministeeriumi strateegiline partner aastatel 2020-2021 on MTU Peaasjad, mis pakub
vaimse tervise esmaabi koolitusi. Need ei ole olnud sihitatud otseselt eesliinité6tajale, kuid
selliseid avatud koolitusi on 2020 ja 2021 pakutud vastavalt 962 ning 2195 inimesele (A.-K.
Oidermaa & N. Mets, isiklik suhtlus, 3. detsember 2021). Sotsiaalkindlustusamet koolitab
psiuhholoogilise esmaabi teemal, tdhelepanuga kriisi- voi traumaatiliste sindmuste jargsele
toetusele. Psiihholoogilise esmaabi koolitust pakuti 2020. aastal 883 ning 2021. aastal 245
eesliinitootajale (sh tervishoiutdotajad, sisejulgeolekuvaldkonna tootajad (PPA, Padsteamet
ja Paasteliit, vanglad), sotsiaalhoolekande, haridusasutuste ja kohalike omavalitsuste
tootajad) (H. Alton, isiklik suhtlus, 25. november 2021).

Viiendat soovitust, s.o tagada elanikkonna tdpne ja pidev informeeritus kroonviirusest,
nakatumise vGimalustest ja viisidest, kuidas igaliks saab oma flilsilist ja vaimset tervist
hoida, rakendati reaalsuses osaliselt. Kroonviiruse pandeemiat kasitlev kommunikatsioon oli
pidev, kuid esines olulisi ebakdlasid kavatsuste ja rakendatavate meetmete
kommunikatsioonis — eelkdige oli tegu lahknevustega ametkondlikus ja poliitilise tasandi
infos. Kuigi kommunikatsioon oli suunatud ka venekeelsele elanikkonnale, viitavad olulised
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kditumuslikud erinevused nt vaktsineerimisel, et kommunikatsioon pole olnud samavéaarne

eestikeelsesse ruumi suunatud kommunikatsiooniga.

Eksperdiarvamuse koostamise hetkel saab psiihhosotsiaalse ja vaimse tervise abi

korraldamist Eestis kirjeldada sarnaselt 2017. aastal rahvastiku tervise arengukava
vahehindamisel sedastatuga (Veldre et al., 2017):

Vaimse tervise abi osutamine on korralduslikult killustatud, abi rahastamine on
tugevalt kaldu eriarstiabi poole ning ka see abi pole kaugeltki piisav.

Puudub selge kontseptsioon ja sektorite llene regulatsioon vaimse tervise teenuste
osutamiseks, mis satestaks lisaks ravi-, rehabilitatsiooni- ja tugiteenustele ka
tegevused vaimse tervise edendamiseks ning vaimse tervise hadirete ennetamiseks.
Rahvastiku tervise arengukavas on eesmargistamata elanikkonna vaimset tervist
toetava teenusesiisteemi korrastamise vajadus ehk teenuste kvaliteedi tdstmise ja
Uhtlustamise vajadus ning teenuste komplekti kdikehdlmavuse vajadus, sh
teenusejadade optimaalse Ulesehituse kiisimus (kill on need vajadused vilja toodud
2021. aasta kevadel Vabariigi Valitsuse heaks kiidetud vaimse tervise rohelises
raamatus).

Valdkonnas muutuste loomiseks on vajalik tdhus ja kaasav juhtimisstruktuur. Kuigi
soovitav oleks terviseslisteem, kus vaimset ja kehalist tervist ei vastandata, tuleb
vaimne tervis tosta esmalt kehalise tervisega vordvaarseks, misjarel on vdimalik
lilkuda nende kahe integreerituse poole.
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VAIMSE TERVISE PROBLEEMIDE LEVIMUS

COVID-19 pandeemia voimendas kdiki vaimse tervise riski suurendavaid tegureid:
ebamaarasus, ennustamatus, flilisiline isolatsioon, sotsiaalne distantseerumine, flsilise
aktiivsuse vahenemine, Uksildus, baasiliste teenuste piiratud kattesaadavus, majanduslik
ebakindlus. NGud, kui me ei ole enam kriisi akuutses faasis — me modistame rohkem
kroonviirust, kuidas see levib, kuidas ennast selle eest kaitsta — on ka muutunud meie
pstihhosotsiaalsed vajadused ja seeldbi vajadused teenusteks (Akkermann et al., 2020;
McFarlane & Williams, 2012). Me teame, et emotsionaalne seisund ja vaimne tervis
muutuvad kriisi kestel (Metzler et al., 2021; Sinyor et al., 2020). Me teame, et osade inimeste
vaimse tervise probleemid, nagu ka flisilise tervise probleemid, kaovad teatud aja jooksul
spontaanselt, teistel plsivad need muutumatuna voi siivenevad. Me teame ka, et vaimse
tervise teenustele ligipaas oli juba enne pandeemiat kehv (Sotsiaalministeerium, 2020b) ja
see halvenes veelgi, kuna teenuste kattesaadavust piirati.

Ehkki COVID-19 pandeemia pikaajalised m&jud vaimsele tervisele ei ole veel tapselt teada,
nditavad seni avaldatud Ulevaateuuringud vaimse tervise probleemide kasvu ja heaolu
vahenemist elanikkonnas (Ahrendt et al., 2021; Kunzler et al., 2021; Vindegaard & Benros,
2020).

Teaduslikud Ulevaateartiklid, mis viimasel aastal on vaimse tervise probleemide levimuse
kohta avaldatud, peegeldavad peamiselt kriisi akuutset faasi: uuringute kavandamine ja
teadustoo tulemuste avaldamine votab aega ja seega ei pruugi kiiresti liikuvas kriisis pakkuda
kodige ajakohasemaid teadmisi. Kiill aga vGimaldavad vaimse tervise epidemioloogilised
uuringud, isegi kui need tuginevad 2020. aasta andmetel, hinnata abi vajaduse suurust
lahitulevikus. Ka varasemate pandeemiate tagajarjel on vaimse tervise probleemid
sagenenud, sealhulgas on raporteeritud depressiooni, arevushairete ja suitsiidiriski
suurenemist (Cheung et al., 2008; Mak et al., 2009). Euroopa Liidu liikmesriikides on heaolu
markimisvaarselt langenud alates 2020. a. suvest kuni 2021. a. kevadeni, olles isegi
madalamal tasemel kui pandeemia puhangu alguses (Ahrendt et al., 2021).

EESTI ULDPOPULATSIOON

2020. aasta aprilli eriolukorras raporteeris ligikaudu 52% Eesti rahvastikust vanuses 18—79
Ulemaarast stressi ja drevust, sealhulgas raporteerisid kdrgemat tajutud stressimadara naised,
noored ja need, kes hindasid, et neil on kdrgem risk haigestuda viirusesse (Reile et al., 2021).
Vordlusena 2018 a ldbiviidud uuringus raporteeris Glemaarast stressi 19,1 % rahvastikust
(Reile et al., 2019).
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Tartu Ulikooli (TU) “Stressiga toimetulek eriolukorras” uuringu (kisitlus viidi labi 15. aprill —
15. mai 2020) tulemused néitasid, et 46-1% ja 41,5%-| uuritavatest esines depressioonile ja
arevushdiretele omaseid simptomeid, ning 55% raporteeris suurenenud vasimust
(Akkermann et al., 2020, 2022). Ehkki tegemist oli mugavusvalimiga, ilmnes sarnaselt Reile jt
(2021) uuringule, et noored taiskasvanud (18-34a) raporteerisid enam vaimse tervise
hairumist kui vanemad inimesed.

Need andmed raagivad normaalsest stressireaktsioonist ootamatule kontrollimatule
olukorrale, ent oluline on mdista pikaajalisi mdjusid vaimsele tervisele. Eesti
Teadusagentuuri RITA (tegevuse 1) rahastusel kdivitati TAl ja TU koost&ds Eesti Rahvastiku
Vaimse Tervise Uuring (RVTU), et hinnata vaimse tervise probleemide levimust rahvastiku
hulgas, muutuseid aasta jooksul ning seoseid elustiilivalikutega. Vaimse tervise probleemide
varane markamine on kriitilise tahtsusega rahvastiku vaimse tervise ja heaolu edendamisel.
Kvaliteetne ja operatiivne info rahvastiku vaimse tervise kohta annab sisendi vaimse tervise
poliitika planeerimiseks ja probleemide ennetamiseks. Uuringu tulemuste p&hjal valmib
Ulevaade Eesti rahvastiku vaimse tervise olukorrast (sh muutused) ja soovitused haavatavate
rihmade olukorra leevendamiseks kriisiolukorras.

RVTU pdhivalim on rahvastikup&hine juhuvalim (15-aastased kuni ilma ilemise
vanusepiirita), mis on kihitatud elukoha maakonna, soo ja vanuse jargi. Kusitlusuuringu |
laines jaan-veebruar 2021 osales veebi- ja postikisitluses 5731 inimest. Il lainesse, mis viidi
[abi mai kuni juuli keskpaik 2021, kaasati lisaks taisealistele vastajatele anonliiimselt 15-17-
aastased vastajad (n=1300).

Esimese laine esmased anallilisid nditavad, et ligi 15% meestest ja 20% naistest raporteerisid
enesekohase kiisimustiku pdhjal vaimse tervise seisundi markimisvaarset halvenemist
vorreldes koroonakriisi eelse ajaga. Vorreldes vanematega oli nooremate seas oluliselt enam
neid, kes vaimse tervise halvenemist tajusid, vastavalt meestest 28% (18-29a) vorrelduna 7%
(45-59a) ja 9,7% (60-75a), ning naistest 40% (18-29a) vorrelduna 17,7% (45-59) ja 12% (60-
75+) (Eesti Rahvastiku Vaimse Tervise Uuringu vaheraport, 2021. Saadaval konsortsiumi
juhilt).

Koguvalimis ilmnes 27,7%-| vastanutest depressiooni risk ning 20%-| arevushaire risk.
IImnesid aga markimisvaarsed vanuselised erinevused, umbes pooled 18-24a ja kolmandik
25-34a raporteerisid depressiooni siimptomeid. Ka lilemaarane drevustunne ilmnes enam
noorematel meestel ja naistel, vastavalt 26% meestest ja 39% naistest, vordlusena 10% ja
19% meestest ja naistest vanuses 45-75. Nende uuringute tulemused lahevad kokku tldiste
trendidega, mis naitavad arevuse vahenemist vorreldes eriolukorra hinnangutega, aga
depressiooni simptomite ja vasimuse plsimist ning suitsiidimotete ja suitsiidide kdrgemat
maara (Connor et al., 2020; Niederkrotenthaler et al., 2022). Seda seletatakse ka pusiva
Uksildustunde siivenemisega. Tulemused viitavad, et naised on pandeemiast enam hairitud,
neil ilmneb rohkem &revuse ja depressiooni simptomeid (Garcia-Fernandez et al., 2020; Pieh
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et al., 2020; Yamamura E., Tsustui Y., 2021), mida seletatakse suurenenud raskustega t606- ja
pereelu Uhildamisel (Takaku & Yokoyama, 2021).

KAITSE- JA RISKIFAKTORID

Vaimne tervis ja heaolu on diinaamiline seisund, mis viitab inimese voimele ennast teostada,
osaleda sotsiaalsetes suhetes, luua lahedasi suhteid ja panustada Ghiskonda. WHO (2018)
kirjeldab vaimset tervist kaitsvaid faktoreid ja riske labi elukaare.

Toetavate teguritena on lapse ja noorukipdlves darmiselt oluline stabiilne ja turvaline
kodukeskkond ning toetav koolikeskkond, nooruki- ja noores tdiskasvanueas akadeemiline
edasijoudmine ja tervisliku elustiili harrastamine. Taiskasvanueas mangib heaolu tagamisel
suurt rolli tookeskkond ja sissetulek, samuti t66- ja eraelu tasakaal. Mida vanemaks
saadakse, seda suurem tahtsus on kogukonna toel.

Riskifaktorid, mis soodustavad vaimse tervise probleemide teket, vGivad olla bioloogilised,
psiuhholoogilised, keskkondlikud ja sotsiaalmajanduslikud ning need on kumuleeruva
mdjuga. Naiteks on tuvastatud, et Covid-19 pandeemia jooksul vaimse tervise probleemide
tekkimist soodustavad riskifaktorid on olnud t66elu (tervishoiutdotajad ja eesliinitootajad),
vanuse (noored), soo (naised) véi Ghiskondliku rolliga (nt vaikelastega voi kooliealiste lastega
pered, Covid-19 viirusega nakatunud ja nende ldhedased) seotud.

Elukaarepdhine lahenemine véimaldab Iabi Gldiste riskide kirjeldamise modista, miks nahakse
praeguses tervisekriisis riskigruppidena eesliinitdotajaid, lapsi ja noorukeid, majandusliku
toimetulekuraskustega inimesi, tervishoiuteenust vajavaid inimesi (sh puude ja vaimse
tervise probleemidega inimesed, vagivalla ohvreid) ning eakaid (kes séltuvad |dhedaste ja
kogukonna toest). lImselt on nemad need, kelle puhul just selles kriisis on erinevad riskid
kumuleerunud.

TERVISHOIUTOOTAJAD

Tervishoiutootajate tookeskkond loob eriolukordade ajal soodsad tingimused vaimse tervise
hdirumiseks (Giorgi et al., 2020). Riski suurendavad (lildine t66koormus, 66valvete sagedus,
vahene administratiivne tugi, t606 ja eraelu tasakaalu hairumine, patsiendi kannatuste ja
surmadega kohanemine (Dimou et al., 2016). Siistemaatiline tlevaade leidis 38 uuringu
pohijal, et tervishoiutootajad kogesid COVID-19 pandeemia ajal kdige sagedamini post-
traumaatilist stressihairet, darevust ja depressiooni (Saragih et al., 2021). Tervishoiutdotajate
vaimse tervise probleeme on erinevate pandeemiate olukordades tsna palju uuritud (Fan et
al., 2021), mistéttu on meil aimu, kuidas pandeemia mdju vahendada. Naiteks suurendab
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arevust ja depressiooni mure nakatuda v6i oma lahedasi nakatada (De Kock et al., 2021; Koh
et al., 2011). Seda tajus ka laiem Uldsus, mistGttu suurenes tervishoiutdotajate
stigmatiseeritus kogukondades (Bhaumik et al., 2020), sealhulgas riinnati tervishoiut6otajaid
avalikus ruumis (Sotgiu & Dobler, 2020). Suurendamaks tervishoiutdotajate valmidust kdrge
riskiga valdkondades t66tada ja vahendamaks selle to6ga kaasnevaid vaimse tervise
probleeme, on maistlik labi m&elda nii organisatsioonilisi tegureid (nt kuivérd usalduslik on
uldine tookliima, kuidas toetatakse heaolu ja kas nakkustdrje on efektiivne) kui ka nende
too-eraelu tasakaalu puudutavaid aspekte (lastehoid, kuidas vahendada ldhedaste
nakatumist jms) (De Kock et al., 2021; Fan et al., 2021; Uphoff et al., 2021). Kriitilise
tahtsusega on pakkuda véimalust taastuda ja puhata (Billings et al., 2021). Varasemad
katastroofid nditavad, et meedikud ei otsi psiihholoogilist abi koheselt, sest enda vajaduste
markamine on kriisis tagaplaanil (Smith jt 2019). Seda suurem roll lasub institutsioonil
organisatsiooni kui terviku sailendtkuse toetamisel.

LAPSED JA NOORED

Laste ja noorte vaimse tervise seisundi muutuste hindamisel on suur huvi eelkdige seoses
eriolukorras distantsdppele Gleminekuga. Korge kvaliteediga uurimusi eriolukorra méjust
laste koolikogemusele viidi labi vaid kimnes riigis (Prantsusmaa, Saksamaa, lirimaa, UK,
Ameerika Uhendriigid, Austraalia , Kanada, Soome, Itaalia, Holland) (Thorn & Vincent-
Lancrin, 2021). Enamus Opetajaid jatkas Oppetoo labiviimist ja enamus Opilasi jatkasid
Oppimist. Lapsed tdid distantsGppele llemineku raskustena valja pigem pstihholoogilisi
raskusi nagu motivatsioonipuudus ja keskendumisraskused, ebakindlus tuleviku parast,
tiksildustunne ja igavus, kui tehniliste vahendite ja oskuste nappuse. Ule pooled, isegi kuni
75% lapsevanematest kogesid suuri raskusi laste distantsdppe toetamisel isegi kui neil oli
ligipaas ressurssidele (nt tehnilised vahendid ja dppematerjalid). Lapsed (10-20%), kes
langesid Oppest valja, olid juba varem Gppimise raskustega.

Esmased vaimse tervise vordlusuuringud néditavad, et tdoendoliselt on pandeemia kestel
sagenenud tosiste vaimse tervise probleemidega laste hulk (Luijten et al., 2021; Viner et al.,
2021). UK NHS hindab 2020. a vaimse tervise probleemide levimusemaara tdusu 5-16
aastaste seas 10.8%-It (2017) 16%-le (2020), ja 17-22 aastaste seas sagedust 20%-le (Vizard
et al., 2020). Vaimse tervise seisundi halvenemist seostatakse enam tksikvanemaga voi
paljulapselises peres (enam kui kolm last) kasvamisega, vanemate téoelu hdirumisega,
suurenenud koduvagivallaga kokkupuute, drevuse suurenemise, uneprobleemide,
keskendumisraskuste ja tksildustundega (Lifestyles Team, NHS Digital, 2020; Luijten et al.,
2021; Niederkrotenthaler et al., 2022; Viner et al., 2021). Noorte seas on ka enim
raporteeritud suitsiidimoOtete sagenemist (Niederkrotenthaler et al., 2022).
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COVID-19 PODENUD INIMESED

Eraldi riskigrupina on esile kerkinud COVID-19 pddenud inimesed. COVID-19 ei hdlma mitte
ainult hingamisteid, vaid ka teisi organeid, sealhulgas ka aju ja narvistiisteemi. Nii on hiljutiste
sistemaatiliste lilevaate andmetel COVID-19 pddenud inimestel suurem téendosus kogeda
arevust ja/voi depressiooni, post-traumaatilist stressihairet, unehaireid (Dong et al., 2021;
Schou et al., 2021), kognitiivseid puudujaake, vasimust (Schou et al., 2021), stressi ja hirmu
(Dong et al., 2021). Sageneda vdib ka suitsiidi peale métlemine (Niederkrotenthaler et al.,
2022). Suuremat riski vaimse tervise probleemide tekkeks kannavad need, kellel haigus
kulgeb raskemalt voi kauem (Schou et al., 2021).

VAIMSE TERVISE PROBLEEMIDEGA INIMESED

Pandeemia siivendas vaimse tervise probleemidega inimestel drevust, depressiooni,
uneprobleeme (Neelam et al., 2021) ja suitsiidimdtete sagenemist vorreldes pandeemia
eelse ajaga (Niederkrotenthaler et al., 2022). Sarnased trendid ilmnesid ka TU eriolukorra
uuringus Eesti valimis. Vorreldes tervete inimestega raporteerisid elu jooksul vaimse tervise
hédiret kogenud inimesed eriolukorras markimisvaarselt enam depressiooni ja arevuse
simptomeid, arstiabi piiratud kattesaadavust, enda terviseprobleeme, rahalise seisundi
halvenemist ja suhteprobleeme. Need on riskifaktorid, mis omakorda suurendavad vaimse
tervise seisundi halvenemist tulevikus (Akkermann jt, kasikiri valmimisel). On teada, et
vaimse tervise hdirumist ennustavad pandeemia kontekstis varasemate vaimse tervise
probleemide olemasolu, naissugu, mure nakatumise parast (Kunzler et al., 2021) . Lisaks
vaimse tervise seisundi halvenemisele suureneb vaimse tervise haire korral risk haigestuda
COVID-19 viirusesse, seda eelkdige depressiooni, sdltuvushaire ja psiihhootiliste hdirete
korral (Vai et al., 2021).

EAKAD

Monede uuringute kohaselt kogesid eakad pandeemia esimesel laineharjal koduvagivalla
sagenemist ja hooletusse jatmist (Calleja-Agius & Calleja, 2021; Veitch et al., 2021). Ka siin
ilmneb soolist ebavérdsust, kuna naistel on suurem téendosus sattuda koduvagivalla ohvriks.

RVTU uuringus ilmnes, et naised vanuses 75+ raporteerisid virreldes samas vanuses
meestega sagedamini depressiooni (29% vs 17%) ja drevuse simptomeid (19.3% vs 3.8%),
aga ka uneprobleeme (59% vs 31%).
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KROONVIIRUSKRIISIL ON PIKAAJALISED MOJUD
VAIMSELE TERVISELE

Kroonviiruspandeemia on loonud soodsa kasvupinnase vaimse tervise probleemidele:
suurenenud on nii vaimse tervise probleemide levimus kui ka risk nende tekkeks (OECD,
2021b).

PIIRATUD LIGIPAAS VAIMSE TERVISE TEENUSTELE

Juba enne pandeemiat olid vaimse tervise probleemid tGheks peamiseks tervisekao allikaks
(Vos et al., 2020), ent OECD riikides vaid kolmandikul on ligipdas vajalikule toele (OECD,
2021a). Kroonviiruskriis tagajarjel on pikenenud ravijarjekorrad nii fllsilise kui vaimse
tervise valdkonnas. Eestis olid ravijarjekorrad ja abi kattesaadavus oli juba enne pandeemiat
probleemiks (OECD, 2019, 2021b). Oigeaegse abi puudumine vdib omakorda siivendada
vaimse tervise probleeme. Veelgi enam, vaimse tervise probleemi olemasolu on seotud
lihema elueaga (OECD, 2021a) ja kehvemate valjavaadetega kehaliste haiguste ravil (sh ka
COVID-19 ravil, vt nt Li et al., 2020).

EBAVORDSUSE SUVENEMINE

Pandeemia kliinilised, epidemioloogilised, psiihhosotsiaalsed ja sotsiaalmajanduslikud mdjud
ei ole Ghiskonnas vordselt jaotunud. Naiteks tabab COVID-19 haigus suurema tdendosusega
raskemalt neid, kes on vanemad ja kelle immuunsiisteem on ndrgem.

COVID-19 tagajarjel on suremus olnud suurem rahvusvahemuste ja sotsiaalmajanduslikult
kehvas seisus inimeste seas (Mishra et al., 2021; Upshaw et al., 2021). Osalt on see olnud
seotud nende voimalusega end viiruse eest kaitsta. Naiteks, eesti keelt mitte emakeelena
kdnelevad inimesed olid enne kroonviirust ja ka kroonviiruse ajal oluliselt vdiksema
téendosusega juhid voi spetsialistid (Masso, 2017; Melesk & Masso, 2021), seega nende
vOimalus kroonviiruse pandeemia ajal to6koormust vahendamata kodust t66tada vois olla
piiratum. Samuti pole elanike hdivatus ametialade peariihmades regionaalselt ihtlaselt
jaotunud. Naiteks 2020. aasta teises kvartalis tegid kaugtood koige vahem ida-viru-, valga-,
parnu- ja vbrumaalased (Statistikaamet, 2020).

Sotsiaalmajanduslikul staatusel on omakorda markimisvaarne maoju tervisele ja
tervishoiuteenuste ligipdasule. Sissetulekute vahenemist ja t6otust peetakse pandeemiate
kontekstis liheks suuremaks riskifaktoriks vaimse tervise hairumisel. Vaimse tervise
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markimisvaarset hairumist on tdheldatud koigis EU liikmesriikides eelkdige neil, kes
kaotanud pandeemia esimese laine jargselt tdokoha (Ahrendt et al., 2021). Ka siin on
gruppe, kes on Eestis sattunud suurema |66gi alla: Eestis noored t66mahu vahenemise voi
palgakarpega kokku rohkem kui muu té6ealine elanikkond ja nende olukord on kehvem, kui
teistes OECD riikides (Haugas et al., 2021).

Uuringud viitavad, et vanemate madalam sotsiaalmajandusliku staatus ja hariduslik
ebavordsus lapseeas madravad hilisemad mdjud laste ja noorte tervisekaole (Currie, 2009).
Jarjest enam leiab kinnitust, et haridus omab k&ige suuremat moju tervise sdilimisel (Conti et
al., 2010; van Kippersluis et al., 2009). Seega on kriitilise tahtsusega toetada laste ja noorte
pusimist haridusslsteemis, tagada ligipaas tervishoiuteenustele, ja rakendada aktiivseid
to6hdiveprogramme. Siingi nditab 2020. aasta I6imumismonitooring olulisi kdaare eesti keelt
ja teisi keelt kdnelevate elanike vahel: kui 81% eestlastest oli rahul arstiabi
kattesaadavusega, siis teistest eestimaalastest avaldas rahulolu 58% (Anniste & Sepper,
2021). Samuti tooturuteenuse kattesaadavusega, millega olid rahul 71% eestlastest ja 52%
muud keelt kdnelevatest Eesti elanikest (Anniste & Sepper, 2021).

SARS-CoV-2 pandeemia esile tdstnud Ghiskonna ebavdrdsused. Ebavdrdsus tGhiskonnas loob
omakorda ebavdrdsust nii flilisilises (nt vene keelt emakeelena kdnelevate eestimaalaste
madalam COVID-19 vastu vaktsineerituse tase) kui ka vaimses tervises (Marmot & Bell, 2012;
World Health Organization, 2014), mistdttu on hdadavajalik vaadelda vaimse tervise poliitikat
laiemalt kui vaid tervisepoliitikat (vt ka Heaolu toetamine ihiskonnas |k 20) ja meetmete ja
poliitikate valikul arvestada ebasoodsamas seisus olevate inimeste ja sealhulgas ka
vahemusgruppide vajadustega.

KIUSAMISE JA POLARISEERUMISE MOJU

On normaalne, et erinevatel inimestel ja huvigruppidel oma nagemus, kuidas kroonviiruse
pandeemiaga toime tulla, seda eriti tldise informatsioonipuuduse olukorras.

Need, kes tunnevad, et nende arvamuse ja vajadustega lihiskondlikult ei arvestata, vdivad
heituda v6i moodustada mottekaaslastega gruppe, millest nad tuge leiavad. Selline
grupeerumine vGib omakorda viia pettumuse slivenemiseni, seda eriti juhul kui nende
kajakambris hakkavad kdlama sarnased lood ja kogemused isegi kui need kénelevad
tegelikult Ghiskonnas vaid murdosast. Kui peavoolu meedia ei kajasta enam maailma
sellisena, nagu me seda tajume, kaob usaldus selle allika vastu. Valeinfo tarbimine voib
pettumust riigis ja ,teistes” mitte ainult siivendada, vaid ka tekitada trotsi, sh vahendada
sotsiaalse distantseerumise nduetega arvestamist (Simonov et al., 2020). Polariseerumine on
selle protsessi kaugele arenenud etapp. Tahtis on mdista, et kiisimus ei ole pelgalt selles, kas
kellelegi riiklikud korraldused meeldivad voi mitte: naiteks vabaduse piiramine iseenesest ei

18



KROONVIIRUSE EPIDEEMIA PSUHHOSOTSIAALSETE TAGAJARGEDEGA TOIMETULEK

pruugi elanikele vastumeelne olla, kui need on seatud teatud tingimustel (Lewandowsky et
al., 2021), nt et piirangud on tahtajalised.

Suurem tajutud Ghiskondlik polariseeritus vdib vdhendada inimeste usku nii riigi kui ka teiste
inimeste suhtes. See omakorda tahendab, et nad tunnevad, et peavad oma vajaduste ja
huvide kaitsmiseks ise samme ette votma. Selline siigav pettumine voib omada pikaajalisi
tagajargi (Crimson & Salvanathan, 2020), sest usalduse taasloomine on keeruline. Uheks
usaldamatuse tagajarjeks voib olla ka madal vaktsineeritus: inimesed, kes usaldavad riiklike
institutsioone, vaktsineerivad end suurema téendosusega (Schmelz & Bowles, 2021).

PERE- JA LAHISUHTEVAGIVALLA TOUS

Juba pandeemia alguses taheldas Maailma Terviseorganisatsioon, et lahisuhtevagivald on
vaga suur oht nagu iga pandeemia ajal ning sellest tulenevalt sisaldas eelmine
eksperdiarvamus peatiikki soovitusteks, et vagivalda ennetada ja selle tagajargedega
tegeleda (Akkermann et al., 2020). Paljudes riikides kultuurist sdltumata, sh Ameerika
Uhendriikides, Argentiinas, Austraalias, Brasiilias, Hispaanias, Kanadas, Kiiprosel,
Prantsusmaal, Saksamaal, Singapuris, Nepaalis ja Uhendkuningriikides, sagenesid
kroonviiruspandeemia ajal teated lahisuhtevagivallast (Feder et al., 2021; UN Women, 2020).
Eesti kuritegevuse baromeeter kill ei taheldanud lahisuhtevagivalla juhtumite kasvu 2020.
aasta esimese 9 kuu jooksul, ent samas suurenes tapmiste ja morvade arv
(Justiitsministeerium, 2020) — rasked kuriteod, mida on keerulisem varjata kui kodus
vagivallatsemist. Enne kui olla kindel, et |ahisuhtevagivald ei ole Eestis tdesti sagenenud ega
siivenenud, tuleb veenduda, et naistel on vdimalik vagivallast teada anda ja neil on kindlus,
et nende olukord selle sammu jarel leeveneb.
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HEAOLU TOETAMINE UHISKONNAS

Vaimne tervis ei ole vaid tervise-, haridus- ja sotsiaalpoliitika parusmaa. Poliitikate ja riiklike
meetmete Uldine eesmark on parandada elusid. Nii on poliitikate ja meetmete rakendamisel
oluline kisida, kas see parandab heaolu ja kuidas me teame, et see seda teeb (Adler &
Fleurbaey, 2016; Diener et al., 2009c; Hardoon et al., 2020; Kottke, 2016).

Heaolu tahendab siin subjektiivset vastust klisimusele , kuidas Sul laheb?“. Ehk teisiti
olukord, kus tunneme end hasti ja toimime hasti. Samas ei tdhenda heaolu, et me end igal
hetkel dnnelikuna tunneme (Huppert, 2009). Heaolu toidab sadilendtkust ja seega ennetab
vaimse tervise probleeme. Ka vaimset tervist defineeritakse labi heaolu — vaimne tervis on
enam kui haiguse puudumine (World Health Organization, 1948) — see on heaolu seisund,
kus tunneme end hasti, rakendame oma oskuseid ja teadmisi, tuleme toime elu igapaevaste
stressidega, oleme t60l produktiivsed ja panustame kogukonda (World Health Organization,
2018).

HEAOLULAATS POLITIKATELE

Heaolulaats pakub pShimottelise ldhenemise poliitikate mdju hindamiseks (Hardoon et al.,
2020), mida jarjest enam kasutatakse: naiteks Suurbritannias on heaolu poliitikate ja
sekkumiste mdju mdddik (The Green Book, 2020), mis seejuures on elanikele olulisem kui
joukuse naitajad, nt sisemajanduse koguprodukt (SKP) (Hardoon et al., 2020).

Eesti heaolu arengukava aastateks 2016-2023 , koondab t66poliitika, sotsiaalkaitsepoliitika
ning soolise vorddiguslikkuse ja vérdse kohtlemise poliitika strateegilised eesmargid“
(Heaolu arengukava 2016-2023, 2016 |k 3), ent see maaratlus heaolust on kitsam, kui meie
parim teadmine. Heaolu mdjutavaid faktoreid on mitmeid (Joonis 1): lisaks tervisele mdjutab
meie heaolu haridus ja oskused, kui hasti meil majanduslikult Iaheb, suhted lahedaste ja
kogukonnaga, meid iimbritsev keskkond selle laias tahenduses, see kuivord ja kuidas me end
teostada saame ja kuivord me riiki usaldame (Hardoon et al., 2020; vt ka Layard, 2006). See
omakorda tdhendab, et heaolu mdjutavad nii kohalike omavalitsuste poliitikad kui ka
riiklikud otsused ja teenuste korraldus. Riik ja kohalikud omavalitsused saavad heaolusse
panustada otseselt — [abi toetuste ja teenuste — aga ka kaudselt — naiteks luues
tervislikumaid transpordivoimalusi ja meeldivaid keskkondi, kus aega veeta (Diener et al.,
2009a) voi suunates toédandjaid korraldama t606d viisil, mis toetab heaolu ja tervist (Diener et
al., 2009b; Layard, 2006). Lisaks tervisele mojutab meie heaolu haridus ja oskused, kui hasti
meil majanduslikult Idheb, suhted Iahedaste ja kogukonnaga, meid imbritsev keskkond selle
laias tdhenduses, see kuivord ja kuidas me end teostada saame ja kuivord me riiki usaldame
(Hardoon et al., 2020; Layard, 2006). See omakorda tdhendab, et heaolu m&jutavad nii
kohalike omavalitsuste poliitikad kui ka riiklikud otsused ja teenuste korraldus. Riik ja

20



KROONVIIRUSE EPIDEEMIA PSUHHOSOTSIAALSETE TAGAJARGEDEGA TOIMETULEK

Joonis 1. Olulised heaolufaktorid (Hardoon
jt 2020)
— BERYS

e\aimne tervis
eFldsiline tervis

= Haridus ja oskused

eHaridustase
eOskuste tase

al Isiklikud rahaasjad

oSissetulek
*¢SKP, vaesustase

= Suhted

eSuhted ja tugi
eIntegratsioon

ad Elukoht

eKeskkond

eEluase

eTransport ja ligipddsetavus
eTurvalisus

eKultuur ja parand

= Tegevused

¢To0ga hivatus
eTookoha kvaliteet
eVaba aja sisustamine
eUsk ja uskumused

= Valitsemine

eUsaldus riiki ja avalikesse asutustesse
eOsalus demokraatlikes protsessides

kohalikud omavalitsused saavad heaolusse
panustada otseselt — |dbi toetuste ja teenuste
— aga ka kaudselt — naiteks luues
tervislikumaid transpordivdimalusi ja
meeldivaid keskkondi, kus aega veeta (Diener
et al., 2009a) vGi suunates toéoandjaid
korraldama t66d viisil, mis toetab heaolu ja
tervist (Diener et al., 2009b).

Eestis kasutusel olevat poliitikate moju
hindamise tooriistakasti kasutatakse
puudulikult, see ei pruugi olla sisuline ja sel
puudub kontrollimehhanism. M&ju m66tmine
sOltub ametnikust, tema motivatsioonist ja
parimaist teadmisest (Vaimse tervise staabi ja
mottekoja koostééseminar, isiklik suhtlus, 13.
oktoober 2021). Meil pole m&ju modtmiseks
standardiseeritud metodoloogiat ega
maoodikuid, samuti pole kokku lepitud, kuidas
mdju médtmise metodoloogia ja moddikute
kvaliteeti hinnata. See teeb keeruliseks nii
erinevate sekkumiste ja poliitikate mdju
hindamise kui ka mdju vérdlemise. Kui mdju
mdoddetakse, voetakse aluseks pigem
majanduslikud naitajad. See [ahenemine ei
anna aga tait pilti (Diener et al., 2009c¢):
toetuste pealt kokku hoidmine vdib sdasta
raha, aga oluliselt kahandada heaolu. Laiade
sOiduteede ehitamine autosid eelistades voib

moneks ajaks vahendada kill ummikuid, aga pikemas perspektiivis suurendab autostumist,
alandab dhukvaliteeti, suurendab miirataset, kasvatab kiiruseid ja seelabi riski elule ja
kahandab vdimalusi jalgsi ja rattal igapaevatoimetusi labi viia ja seega vahendab flisilist
aktiivsust. Ehk teisisdnu suurenevad mitmed vaimse ja flilsilise tervise riskid.

Sama kehtib ka pandeemia ohjeldamiseks kehtestatud meetmetele. Pandeemia alguses oli
meil infopuuduses keeruline valikuid langetada, sest me kiill teadsime, et kdrvalmdjud

avalduvad erinevates valdkondades ja erinevate ajaliste viidetega, ent sarnased varasemad

kogemused meil puudusid. Praegu on meil vdimalik hinnata piirangute madju nii viiruse
levikule (vt nt Haug et al., 2020), kui ka heaolule ja majandusele.

Vahel on poliitika v6i meede tarvilik, ent paratamatult kahjustab vaimset tervist. Naiteks
naddal voi kauem kestev eneseisolatsioon, mis vGib viiruse leviku seisukohast hadavajalik olla,
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suurendab riski kogeda depressiooni, drevuse ja stressiga seotud siimptomeid (Henssler et
al., 2021), seega on oluline rakendada eneseisolatsiooni labimdeldult ja kui see on
moodapddsmatu, tuleb toetada inimeste vaimset tervist, nt motiveerima neid olla kehaliselt
aktiivne (Okuyama et al., 2021; Wolf et al., 2021) voi teha kattesaadavaks muid
enesehoolitsuse viise (Williams et al., 2021).

Selleks, et poliitikad taidaksid oma eesmarki, on vaja teada, milline nende mdju on ja kellele
see moju avaldub. Tagamaks hinnangute adekvaatsust, peab heaolu olema md&ju osaks.

HEAOLU TOETAMINE LABI AVALIKU KOMMUNIKATSIOONI

Heaolu saab toetada iga avalik (ja ka eraomanduslik) organisatsioon. Naiteks
kroonviiruspandeemia uldise teadmatuse olukorras on avalikul teenistusel tahtis roll anda
teada nii meetmetest, mida pandeemia ohjeldamiseks ette vdetakse, nende meetmete
kdrvalmdjudega tegelemisest ja millist kditumist elanikelt oodatakse. Pandeemia alguses
tabas infonaljas avalikkust dige pea infodeemia, mis sisaldas olulise teabe korval nii segavat
mira kui ka valeinformatsiooni ja konspiratsiooniteooriaid. Lisaks informatsiooni
Ulekillusele, kus on keeruline eristada signaali mirast, tekitab ebamaarane info ka arevust
(Hanganu & Popa, 1977) ja voib soodustada valeinfo uskumist (Marchlewska et al., 2018;
Prooijen & Jostmann, 2013), mis omakorda voib viia ebasoovitava kaditumiseni, nt
vaktsiinides kahtlemiseni (Petersen et al., 2021). Samas v6ib kommunikatsiooni ldbipaistvus
aidata sailitada usaldust avalike teenuste suhtes (Petersen et al., 2020). Niisiis on oluline labi
moelda, kuidas avalikku kommunikatsiooni kujundada nii, et see toetab heaolu ja
pstihholoogilisi baasvajadusi (J@érgensen et al., 2020; Pfattheicher et al., 2020; Porat et al.,
2020). Naiteks (Porat et al., 2020) pakuvad vilja, et avalik tervise ja riskikommunikatsioon,
mis on infodeemias efektiivne ja heaolu toetav, peaks:

1. Looma autonoomsust toetava tervishoiukliima

2. Pakkuma valikuid

3. Kasutama alt-tles Iahenemist kommunikatsioonile
4. Looma solidaarsust

5. Olema labipaistev ja tunnistama ebakindlust seal, kus meie teadmised alles
kogunevad
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VAIMSE TERVISE TEENUSTE KORRALDUS

Kuigi kroonviiruskriis on tdstnud vaimse tervise teemad Eestis rohkem pdevakorda ja me
teame, et on tdusnud vajadus vaimse tervise teenuste jarele, oli see vajadus Eestis ka varem
ning see vajadus oli juba enne pandeemiat suuresti katmata (Sotsiaalministeerium, 2020b).
Kadesolev peatlikk keskendub peamiselt sellele, kuidas ndevad vélja head vaimse tervise
teenused. Vaimse tervise teenuste arendamine pakub riigile head investeeringutasuvust: iga
investeeritud euro teenib tagasi kuni kuus eurot (Chisholm et al., 2016; OECD, 2021a).

Me ei puuduta siin teenuseid konkreetsetele sihtgruppidele vdi teatud vaimse tervise
vajadustega inimestele. Sihtgruppide vajadusi tuleb teenuseid luues ja tuge pakkudes
pohjalikumalt mdista kui kdesolev dokument oma mahult lubab. Nii keskendume
pohimotetele, mille jargi teenuseid korraldada. See lahenemine aitab ennetada vaimse
tervise probleemide kasvu ja seab Eesti paremasse positsiooni, selleks et mistahes olukorrale
ressursse optimeerides vastata (respond), mitte tksiktegevuste kaupa reageerida (react).
Head vaimse tervise teenused vastavad elanikkonna vajadustele, mis muutuvad tGheskoos
Uhiskonnas toimuvate muutustega.

Hiljutine OECD raport pakub valja efektiivse vaimse tervise siisteemi pohimotted (OECD,
2021a). Need pohimdotted on:

Inimesekesksus, st |lahtuda tuleks inimesest, kes kogeb vaimse tervise probleemi
Vaimse tervise teenuste ligipaasetavus ja kvaliteet

Integreeritus ja sektorite Gilene lahenemine

Vaimse tervise probleemide ennetamine ja heaolu toetamine

Hea juhtimine ja valitsemine

Orienteeritus tulevikule ja innovatsioon

Alljargnev nagemus sisaldab neid soovitusi, kuigi ei pruugi neid eraldiseisvana mainida. Eestis
on maistlik vaimse tervise poliitika kujundamisel Iahtuda nii rahvusvahelistele soovitustele
(sh OECD, 2021a) kui ka kohalikust kontekstis ja vajadusest (vt ka Sotsiaalministeerium,
2020b).

UHTNE TERVISHOIUSTRATEEGIA

Eestis on keeruline saada vaimse tervise abi. Nagu ka Rahva Tervise Arengukava (2009-2020)
vahehindamisel tédetud (vt Veldre et al., 2017), on vaimse tervise poliitika jatkuvalt
killustunud. Tervisepoliitika alusstrateegiates on eesmargistamata rahvastiku vaimset tervist
toetava slisteemi Uhtlustatum korraldamine, teenusejadade kujundamine utlesehituselt
optimaalsemaks ning teenuste kvaliteedi tdstmine. See lilesanne on keerukas osalt seetdttu,
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et Eestis ei koguta keskselt statistikat elanikkonna vaimse tervise olukorra (Veldre et al.,
2017) ega ka teenusele suunamiste vGi teenuste tulemuste kohta.

Ka raviteekondi on vaimse tervise vallas Eestis vahe uuritud. Varskelt koostatud analiis
depressiooni diagnoosiga tooealise inimese teekonnast abini (Eesti Haigekassa, 2021a)
demonstreerib ilmekalt stisteemseid kitsaskohti. Takistusi on mitmeid, alustades vaimset
tervist puudutavatest vaararusaamadest ja stigmast ning Idpetades puuduliku teenuse
korraldusega (Eesti Haigekassa, 2021a). Eestis pole lihtset kasitlust vaimse tervise teenuste
korraldamisel ja nii on raviteekond elukohapdhine loterii. Teenuseid pakutakse piiratult ja
kui neid pakutakse, ei moodustu neist terviklikku teenuste teekonda, mis toetaks abivajajat
ravi erinevatel etappidel. Puudub sektorite integreeritus ja spetsialistid ei suhtle omavahel
piisavalt. Tervishoiuslisteemis puuduvad mehhanismid, mis vdimaldaks slisteemselt
tuvastada ebatShusa ravi osutamist ja motiveerida korrektuure raviprotsessis.

Ilma Gihtse tervishoiustrateegiata, mis holmab nii vaimset kui flisilist tervist, on keeruline
olukorda parandada. Vaimse tervise teenused peaksid olema osa universaalsest
terviseteenusest (V. Patel et al., 2018). Naiteks Inglismaa on vétnud eesmargiks saavutada
pariteet vaimse ja fllsilise tervise vahel (P. Patel et al., 2021). Ka Eesti tervishoiustisteem
peaks kasitlema vaimset tervist samavaarsena flilsilise tervisega. See lahtekoht lihtsustaks
teenusevajaduse hindamist, holbustaks flilsilise ja vaimse tervise teenuste osutamisel
koost06d ja omavahelisi suunamisi, parandaks rahastust, valdiks administratiivset
dubleerimist ning parandaks mdlema valdkonna teenuse kvaliteeti ja ravitulemusi.

Vaimse tervise edendamise vajadus on Rahvastiku tervise arengukavas 2020-2030
(Sotsiaalministeerium, 2020a) sdonaselgelt markeeritud (Sotsiaalministeerium, 2020, |k 17),
samas sisaldub vaimse tervisega seotud alamtegevus vaid tervist toetavate valikute
programmis ning osaliselt, st isoleeritud lksiktegevustena ka inimkeskse tervishoiu
programmis (psiihholoogide kutseaasta rahastamine ja kroonilise vaimse tervise
probleemidega inimeste integreeritud teenuse mudeli valja té6tamine ja rakendamine).
Tervist toetava keskkonna programmis ei ole vaimse tervise valdkonnaga seotud tegevusi
eesmargistatud.

VAIMSE TERVISE PROBLEEMIDE ENNETAMINE

Oluline osa tervisesilisteemi, sealhulgas ka vaimse tervise siisteemi, tdhususe tagatisest on
kvaliteetne ja mGjus ennetust6o ja populatsiooni heaolu tagamine (vt soovitusi Akkermann
et al., 2020; V. Patel et al., 2018), mis hdlmab nii vaimse tervise stigma ja diskrimineerimise
vastu voitlemist, pstihhoharidust, kui ka eneseabi votete dpetamist, aga tegelemist ka
laiemate probleemidega, mis tekitavad vaimse tervise kahju (nditeks kliimamuutused ja
kasvav ebavdrdsus (V. Patel et al., 2018). Seejuures peavad ennetustegevused olema
universaalsed ehk hGlmama nii hea vaimse tervise juures olevaid populatsioone kui ka
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sihistatud, ehk suunatud neile, kel lasub risk vaimse tervise probleemide tekkeks. Selleks, et
edendada rahvastiku vaimset tervist, tuleb kaasata osapooli nii tervise kui ka teistest
valdkondadest, eriti haridusest ja sotsiaalkaitsest, soolise ebavérdsuse vahendamise, laste ja
noorte teenuste, kriminaaldiguse ning arengu- ja humanitaarabi valdkondi haldavate
riigiasutuste, aga ka erasektori seast (vt ka V. Patel et al., 2018).

Vaimset tervist vOib vaadelda spektrina, millel me erinevatel eluetappidel asetseme ja
millest tulenevalt meil on erinevad vajadused. Kui me tunneme end hasti, on see hea hetk
Oppimaks votteid, kuidas vaimset tervist hoida. Sealjuures on terviseprobleemide
ennetamine suurema investeeringutasuvusega ja odavam kui juba tekkinud tervisekahju, sh
vaimse tervise kahju ning ravi. Efektiivne ennetus vahendab ka inimlikku kannatust. Tohusad
ennetustegevused on seega nii eetilised ja moraalsed kui ka kuluefektiivsed. OECD on
seadnud vaimse tervise tugevdamise ja probleemide ennetamise poliitikatele jargmised
eesmargid (OECD, 2021a), sulgudes on toodud mdned naited Eestis, kus neid eesmarke
adresseeritakse:

B Vihendada suitsidaalset kditumist ja suitsiide (vt nt VATEKi vGimestamine ja
suitsiidiennetus, 2021).

B Tagada vaimse tervise kirjaoskus (vt eespool ja ka Eesti Haigekassa, 2021a;
Sotsiaalministeerium, 2020b; Veldre et al., 2015).

B Luua koolides vaimset tervist toetavad keskkonnad, mis aitavad luua sailendtkust
(nt Noorteseire aastaraamat 2019-2020. Noorte elu avamata kiiljed, 2020).

B Tagada, et tookohad toetavad head vaimset tervist (vt ka Akkermann et al., 2020;
Veldre et al., 2015).

B Toetada eesliinitootajate oskusi margata ja aidata inimesi, kel on vaimse tervise
probleemid (vt allpool).

B Parandada ligipdasu abile (vt eespool ja ka Eesti Haigekassa, 20213;
Sotsiaalministeerium, 2020b; Veldre et al., 2015).

Kuna Eesti kontekstis on neid valdkondi puudutavaid soovitusi jagatud varem (vt ka
Ulalolevaid viiteid), siis siinkohal me neid kordama ei hakka.

VAIMSE TERVISE TEENUSTE MUDEL

Ressursikasutuse seisukohast on tark abivajajatele pakkuda nende vajadustele vastava
intensiivsusega psiihhosotsiaalset sekkumist: enamikule piisab eneseabi juhtnooéridest,
paljud vajavad koolitatud tervishoiut66taja tuge, mdned psiihhoterapeutilist abi, vahesed
psithhiaatri sisendit ja vaid liksikud voodikohta korgelt spetsialiseerunud asutuses (vt ka
sekkumispiramiid Sotsiaalministeerium, 2020b).

Vaimse tervise teenused ennetusest ravi ja toetavate teenusteni on vaja siduda tervikuks.
Uks viis seda teha on ldbi astmelise abi (nn stepped care, vt Joonis 2), mis arvatakse olevat
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tohus ja efektiivne (Haaga, 2000), aga seda vaid teatud eelduste taitmisel (Bower & Gilbody,
2005; Davison, 2000). Selle mudeli kiire rakendamine on olnud vajalik neis madala ja
keskmise sissetulekuga riikides, kus vaimse tervise teenused ei kata elanikkonna vajadusi
(Kola, 2020). Abivajajal peab olema vdimalik teenusele siseneda igast astmest ja vastavalt
sellele, kuidas ravi suudab tema olukorda parandada, v8ib inimene liikuda teenuseastmeil
Ules voi allapoole. Sellise paindliku stisteemi eelduseks on ka see, et igal astmel tehakse
koostdod nii filisilise tervise kui ka vajadusel sotsiaalset tuge pakkuvate spetsialistidega.

Vaatamata téenduspdhisele teadmisele, kuidas vaimse tervise probleeme ennetada, ja
ravida, on selle praktikas rakendumine osutunud keeruliseks — tGihelt poolt pole ravi piisavalt
kattesaadav, aga teisalt vajab tdhustamist ka ravi kvaliteet. Sotsiaalministeeriumi haldusalas
on vaja luua nagemus vaimse tervise teenuse korraldusest kogu elukaare Iikes ja leida viise,
kuidas parandada teenuste kvaliteeti, nende efektiivsust ja neile ligipddsu. Kaasajastada on
vaja ka ravijuhised, et need arvestaksid nii patsiendi vanusega (laste ja noorte puhul voib
maistlik olla individuaalteraapia kdrval voi selle asemel kaasata teraapiasse nende
(kasu)vanemad (Carr, 2019; Hulgaard et al., 2019)), kui ka uute teadmistega teraapiate
mdjust ja tdhususest. Oluline on tagada vahemalt esmatasandi vaimse tervise teenus ja
spetsialiseeritud teenused (vt nt tasakaalustatud teenusemudelit, Thornicroft & Tansella,
2013). Tohusate vaimse tervise teenuste siisteem Eestis eeldab terviseteenuste
rahastusmudeli imbertegemist ja ka valdkonda juhtiva poliitika kujundamist (vt nt
Transforming Children and Young People’s Mental Health Provision, 2017; V. Patel et al.,
2018; Thornicroft & Tansella, 2013).
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Joonis 2. Astmeline vaimse tervise abi. Inimesed vajadused ja seeldbi ka ressursiintensiivsus kasvavad
aste-astmelt.
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INTEGREERITUS JA SEKTORIULENE LAHENEMINE

Labimdeldud poliitikakujundamine véimaldab keskselt juhitud tervishoiupoliitikat rakendada
Oiges kontekstis. Naiteks koolid ja to6kohad — kaks keskkonda, mille kaudu jduab enamiku
elanikkonnani — saavad pakkuda tdenduspdhiseid eneseabivotteid, kohalike omavalitsuste
roll on muuhulgas kogukondlike tugisiisteemide tugevdamine ja sotsiaalsete vorgustike
joustamine. Tervishoiuasutused saavad pakkuda nii mitte-spetsialiseerituid kui
spetsialiseeritud teenuseid.

Et vaimne ja flilsiline tervis on omavahel seotud, on maistlik, et inimest ravitakse tervikuna,
arvestades nii tema vaimset kui ka flsilist tervist (nn collaborative care model) (Ee et al.,
2020). Ravijuhised peaksid sisaldama soovitusi suunata patsiente kvaliteetse vaimse tervise
teenuse juurde, sealjuures ka olukordades, kus flsilise tervise probleemiga seonduvalt on
tekkinud voi vdivad tekkida vaimse tervise probleemid (sageli arevus voi depressioon).
Naiteks teatud tilpi diabeedihaigete puhul pakub interdistsiplinaarsel koost66l pdhinev
ravimudel nii kliinilisi, humaanseid kui ka majanduslikke hiivesid (Siaw & Lee, 2019). Samuti
on uuringud naidanud, et depressiooniravi on méjusam kui teenus on interdistsiplinaarne (vt
nt Richards et al., 2008). Teisalt peaksid perearstid ja eriarstid oskama margata
mittespetsiifiliste somaatiliste kaebuste taga vaimse tervise kaebusi ja suunama patsiente
vajadusel psiihhoteraapiasse. Samas pole kdik toimetulekumured pstihholoogilist laadi ja
paslik on vajadusel kaasata pigem sotsiaaltoe valdkonda. Kéik eelnev eeldab, et
tervishoitootajad oskavad margata vaimse tervise probleeme ja suunata abivajaja teenusele.

Kroonviiruse kontekstiski on koost66l péhinevatel ravimudelitel oma koht.
Tervishoiuteenuste kdik tasemed saavad panustada COVID-19 seotud hirmude
kahandamisse ja ennetamisse (Carlo et al., 2021; Sotgiu & Dobler, 2020). Oluline roll on siin
nii kommunikatsioonil (vt Ik 22) kui ka haridusel pakkudes usaldusvaarsest allikast
informatsiooni nii haiguse (nakkavus, kui palju on nakatunuid ja diagnoositud haigeid) kui ka
seda piiravate meetmete osas (Sotgiu & Dobler, 2020). Samuti vajavad paljud COVID-19
pddenud inimesed vaimse tervise tuge (Carlo et al., 2021).

PAREM TEENUSTE KVALITEET JA KATTESAADAVUS

Teenuste Uldise korralduse kérval voivad ligipadsu mdjutada mitmed rakenduslikud faktorid.
Nt suurimad barjaarid on laste ja noorte vaimse tervise teenuste lldine vdahene
kattesaadavus, teenuste paindlikkuse puudumine, pikad ooteajad, keerulised
administratiivsed protseduurid, ravi maksumus ning laste, noorte ja nende vanemate
arvamused sellest, kuidas teenusepakkuja neisse suhtub (Anderson et al., 2017; Reardon et
al., 2017). Taiskasvanute teenuse kattesaadavust on meie teada uuritud vahem, kuigi ka neid
mojutavad téendoliselt sarnased faktorid (Triliva et al., 2020).
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TEENUSTE TOHUSUS JA KVALITEET

Teenuse tdodkorraldus, tdhusus ja kvaliteet mdjutavad teenuse mahtu: kui palju kliente voi
patsiente teenus toetada saab ja millised on nende ravitulemused. Esiteks peab pakkuma
patsientidele madalaima intensiivsusega tuge, mis sellele patsiendile efektiivne on. Seal, kus
Oige intensiivsusega teenuseid on vajaka, vdib olla tarvis luua uusi teenuseid, et tagada
koikide vajaduste katmine. Naiteks Inglismaa initsiatiiv Improved Access to Psychological
Therapies (IAPT) 16i eraldi teenuse, et pakkuda madala ja keskmise intensiivsusega
pstihhosotsiaalseid sekkumisi (NHS England, s.a.), parandades ligipaasu vaimse tervise
teenustele (Parry et al., 2011). Pooled IAPTi patsiendid paranevad ja kaks kolmandikku
patsientidest saavad teenusest kasu (Clark, 2018). IAPTi teenused olid mdjusad ka
kroonviiruspandeemia kontekstis, kuigi sotsiaalse distantseerumise néue vahendas ka IAPT
teenuste kattesaadavust (Bauer-Staeb et al., 2021). Me muidugi ei tea, kas IAPT on parim
vOimalik teenusemudel - IAPT on (ks vaheseid vaimse tervise teenuseid, mille kliinilise ja
majandusliku efektiivsuse kohta on meil andmeid, mistdttu on vordlused teiste mudelitega
keerulised. Ometi teame, see on vdimaldanud oluliselt liihendada ravijarjekordi ja
suurendanud ligipdasu tdenduspdhisele vaimse tervise ravile.

Samas voib uuest teenusest olla vahe, kui siisteemis Uildiselt ei ole piisavaid oskusi ja
teadmisi tdenduspdbhistest sekkumistest ja teenuse korraldust toetavat digivGimekust. Laste
vaimse tervise parandamise teraapiate efektiivsust on vahem uuritud, mistottu loodi
Inglismaal laste ja noorte vaimse tervise teenuste kvaliteedi parandamise initsiatiiv Children
and Young People’s Improved Access to Psychological Therapies (CYP IAPT) olemasolevate
teenuste Umber korraldamiseks ning psiihholoogide ja terapeutide tdiendkoolitusteks, et
nad oskaksid pakkuda toenduspdhiseid teraapiad (Ludlow et al., 2020), muuhulgas nt
kognitiiv-kaitumuslikku teraapiat, slisteemset pereteraapiat ja interpersonaalset
pstihhoteraapiat (Anna Freud National Centre for Children and Families, 2021). Samuti on
CYP IAPTI keskseteks teesideks ligipadsetavuse parandamine ja teenuste tdhususe mddtmine
(Fonagy & Clark, 2015; NHS England, 2014). Sellised (imberkorraldused tuleb pdhjalikult Iabi
moelda, et tagada nende tdenduspdhisus, rakendustruudus ja seelabi efektiivsus (Burn et al.,
2020). See omakorda eeldab rahastust mitte ainult teenuste pakkumiseks, vaid ka nende
kliinilise ja majandusliku tdhususe hindamiseks.

Lisaks vahima intensiivsusega efektiivse teenuse pakkumisele on oluline mdelda sellele,
kuidas teenust igapaevaselt juhtida. Spetsialiseeritud teenuste ressursisdastlikuks
pakkumiseks on vilja téotatud mitmeid mudeleid. Naiteks Inglismaal, Austraalias ja Uus-
Meremaal kasutuses oleva Choice and Partnership Approach, lihendanud laste- ja noorte
vaimse tervise teenuse ooteaegu (Fuggle et al., 2016; Naughton et al., 2015), suurendanud
teenusekasutajate arvu (Fuggle et al., 2016) ja sealjuures paranesid patsientide hinnangud
teenusele, mille kliiniline t6husus sailis (Fuggle et al., 2016).
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Lisaks tuleb Iabi mdelda teenuse kvaliteeti puudutavad faktorid: kas pakutav teenus on
tulemuslik ja kuidas me seda teame? Kuidas viia vastavusse inimese vajadus abi jarele ja dige
intensiivsusega efektiivne teenus? Oluline roll on siin nii tdenduspdhistel sekkumistel, aga ka
nende pakkumise formaadil. Nditeks on meil andmeid, et teatud internetipdhised ja
automatiseeritud teraapiad on sama téhusad kui traditsioonilised versioonid, mis eeldavad
terapeudi ja patsiendi siinkroonset suhtlemist samas flilisilises keskkonnas. Samuti on meil
alust arvata, et aslinkroonne kognitiiv-kditumuslik (KKT) e-teraapia on efektiivne nii
taiskasvanute (Andrews et al., 2010) kui ka noorte (Vigerland et al., 2016) puhul, sealjuures
on veebipobhise kognitiiv-kditumusliku teraapia tulemused sarnased KKT traditsioonilise
kabinetipdhise versiooniga (Carlbring et al., 2018). Samuti on efektiivsed interpersonaalne e-
teraapia (Donker et al., 2013) ja mdni kolmanda laine e-psiihhoteraapia, nt acceptance and
commitment therapy (lvanova et al., 2016). Ka on ndidatud, et hlbriidteraapia
taiskasvanutele, kus osad kohtumised on veebis, on tdhus (Erbe et al., 2017). Vahel on
individuaalteraapia asemel voi sellele lisaks mdjusam kaasata teraapiasse abivajat
Umbritsevaid inimesi, nt s66mishairete ravi puhul (Hannah et al., 2021). Teraapiate ja
programmide eestindamisel ja kohalike ravijuhiste loomisel tuleb silmas pidada konteksti,
milles sekkumiste m&ju hinnatud on. Naiteks taiskasvanutele mdeldud teraapiad voi
ravijuhised ei pruugi olla sobilikud lastele ja noortele. Ka kultuur mangib rolli: Ameerika
Uhendriikides puudub universaalne tervishoiuteenus, mistdttu sealsed programmid vdivad
pakkuda vaiksemat moju Eestis, kus tervishoiuteenuse katvus on laiem.

Ravijuhiste kaasajastamiseks on tarvis kohalike teenuste t6husust ja ka teenuste
parandamise initsiatiive regulaarselt hinnata, sealjuures pidades silmas nii nende kliinilist
t6husust kui ka kuluefektiivsust. See (ilesanne vdib olla metodoloogiliselt keeruline (Barrett
& Byford, 2008) ja voimatu ilma standardiseerimata andmekogumis-, -hoidmis- ja
analliisimeetoditeta ning empiiriliselt valideerimata kvaliteedinaitajateta (Kilbourne et al.,
2018). OECD riikidest vaid vidhesed (nt Austraalia, lisrael, Holland, Rootsi, Uhendkuningriigid)
moddavad vaimse tervise teenuste kliinilist méju (de Bienassis et al., 2021). Parandamaks
teenuseid, on hadavajalik, et vétame kasutusele nditajad, mis lubavad teenuste kvaliteeti
hinnata ja rahvusvaheliselt vérrelda. Silmas pidada tuleb ka seda, et kvaliteedi hindamine ise
ei tohi alandada teenuse kvaliteeti, nditeks koormates vaimse tervise spetsialiste
ebavajalikult keeruliste voi ulatuslike administratiiviilesannetega (vt ka sludge, nt Thaler &
Sunstein, 2021), mis pShjendamatult kahandavad teenuse mdju ja tdhusust.

MIDA TEENUSE KASUTAJA VAJAB?

Teenuste korraldamine lahtuvalt vaimse tervise probleemi kogeva inimese vajadusest annab
nii suuniseid selles osas, milliseid teenuseid on vaja, kuidas neid korralda, kuidas inimene
Uhest teenusest teise liigub (sh néiteks fllsilisest tervise teenusest vaimse tervise
teenusesse kui ka lastele ja noortele keskenduvast teenusest tdiskasvanute teenusesse).

29



KROONVIIRUSE EPIDEEMIA PSUHHOSOTSIAALSETE TAGAJARGEDEGA TOIMETULEK

Inimesekeskne ldhenemine aitab tagada, et inimene tunneb osalust ja omab kontrolli oma
ravi ja tuge puudutavate otsuste langetamisel ja et pakutavad teenused vastaksid inimese
vajadustele ja eelistustele. Inimesekeskne [dhenemine austab ja kaasab inimest, tema eest
hoolitsejaid (nt vanemad, kasuvanemad, hooldajad) ja pere, arvestab ka inimese
kultuuritausta, vanuse ja sooga.

Teenusekasutajaid tuleks kaasata mitte ainult nende enda ravi puudutavatesse otsustesse,
aga ka teenuse korraldusse laiemalt (OECD, 2021a). Sealjuures aitab teenusekasutajate
kaasamine lahendada allolevaid pakilisi kiisimusi teenuste kattesaadavuse parandamisel.

KUS TEENUSEID PAKKUDA?

Teenuste fliUsiline ligipdadsetavus voib mangida olulist rolli nende kasutamisel. Siinjuures
mdoeldakse nii teenuste asukohta (nt kui lihtne on jouda kohta, kus teenuseid pakutakse: kas
sinna peab sGitma autoga voi saab ka Ghistranspordiga, jalgsi-rattaga; kuivord vdib hoonesse
sisse astumine olla stigmatiseeriv) kui ka ajalist paindlikkust (nt kas teenust saab kasutada ka
kooli- ja toopaeva valisel ajal).

Piirangute kehtestamine viis maailmas avalike teenuste, sh vaimse tervise toe
kattesaadavuse vahenemiseni (Aragona et al., 2020). Kroonviiruspandeemia ajal kasutati
teenuse jatkupidevuse tagamiseks telemeditsiini vahendeid: telefoni- ja veebikdnesid, e-
maile ja jututubasid (De Luca & Calabro, 2020; Fagiolini et al., 2020; Kola, 2020; Reay et al.,
2020), ent nende efektiivsust tervikuna pole piisavalt péhjalikult hinnatud (Balcombe & Leo,
2020). Kull aga teame, et on teraapiad, mis on ka automatiseeritult ja virtuaalkeskkonnas
pakkudes kliiniliselt téhusad (vt eespool). Nende kasutamine vahendaks pandeemiast
tulenevate piirangute moju vaimse tervise teenuste kdttesaadavusele.

KUIDAS TEENUSELE SUUNATA?

Tahtis on teada, milline tugi on kattesaadav ning kuidas sellele ligi saab. Inglismaal sisse
viidud pstihholoogilise ravi ligipadsetavuse parandamise initsiatiivi IAPT oluline komponent
oli saatekirjata ligipaas teenusele (self-referral). See aga eeldab, et inimesed teavad, milline
abi kattesaadav on ja kuidas. Samuti hGlmab teenuste parema kattesaadavuse tagamine nii
stigma ja diskrimineerimise vastast voitlust kui ka erinevate valdkondade spetsialistide
harimist selles osas, millised vaimse tervise teenused on kattesaadavad ja kuidas neile ligi
paaseb.

Lisaks riiklikele ja spetsialiseerunud infokanalitele saavad siin abiks olla institutsionaalsed
platvormid. Naiteks USAs tehtud uuringus leiti, et vaid poolte koolide veebisaitidel kirjeldati,
kuidas vaimse tervise teenustele ligi padseda ja vaid kolmandik juhendasid, kuidas vaimse
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tervise hadaolukorras tegutseda (Seidel et al., 2020). Sealjuures soodustab koolipoolse toe
olemasolu vanemate valmisolekut oma laps vaimse tervise teenusele viia (Reardon et al.,
2017) Kuivérd on vaimset tervist puudutavat infot td0andjate, tervise- ja haridusasutuste
kodulehtedel vdi siseveebides, ei ole Eestis uuritud. Selleks, et abi jduaks nendeni, kes seda
vajavad, peab tagama, et vdimalikud teenusele suunajad, koolid, tookohad, flusilise tervise
spetsialistid, perearstid ja ka muud tugiteenused oskaksid margata voimalikku abivajadust ja
teaksid, kuidas teenusele ligi padseda.
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KUIDAS EDASI?

Vabariigi Valitsus on oma 23.02.2021 kinnitatud tegevusprogrammis seadnud eesmargi
suurendada vaimse tervise teenuste kattesaadavust ja parandada teenuste korraldust ning
kvaliteeti. Riigieelarvesse kavandatud rahastus perioodil 2022-2025 ning vaimse tervise
valdkonna juhtimiseks eraldi struktuuriliiksuse loomine Sotsiaalministeeriumis loob eelduse
olulisteks muutusteks lahiaastatel.
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LISA. VAIMSE TERVISE STAABI TEGEVUSED
ELANIKE VAIMSE TERVISE TOETAMISEKS JA KRIISI
OPPETUNNID

UNIVERSAALSED JA SIHTRUHMAPOHISED TEGEVUSED ELANIKE
VAIMSE TERVISE TOETAMISEKS KRIISIS

2020. a kevadel pandeemia puhkedes selle potentsiaalse inimeste vaimsele tervisele
kaasneva mdju kirjeldamiseks koostatud ekspertarvamus (Akkermann et al., 2020) esitas
muuhulgas loetelu enim ohustatud sihtriihmadest, peamistest riskidest, sekkumistest ja
soovitustest. Riskirhmadena toodi siis vdlja: 1. eesliinité6tajad, (2) puuetega inimesed, (3)
tervishoiuteenuste jatkumist vajavad inimesed, (4) t66tud ja majandusliku
toimetulekuraskustega inimesed, (5) lapsed, noored ja nende vanemad, (6) vanemaealised,
(7) 1ahisuhtevagivalla all kannatajad ning (8) vangid ja vanglat6otajad.

Aasta hiljem, 2021. a. martsis, kutsus sotsiaalkaitseminister kokku vaimse tervise staabi,
kuhu kuuluvad erinevate ametkondade esindajad ning mille Glesanneteks said: (1)
koordineerida ametkondade vahelist infovahetust ja tegevust abi korraldamiseks ja
dubleerimise vahendamiseks; (2) korraldada kiired abimeetmed puudutatud sihtriihmadele
ja iihtne kommunikatsioon; (3) organiseerida lisaeelarve kaudu tegevuste rahastamine; (4)
teha ettepanekuid vaimse tervise probleemidega seotud pikaajaliste mdjude leevendamiseks
ning ndustada valitsuse liikmeid.

Esimese ja teise lGilesande raames kaardistas staap kriisi ajal inimeste vaimse tervise
toetamiseks nii juba ette voetud kui kdimasolevad tegevused (Tabel 1). Kaardistus ei hdima
kolmanda sektori poolt, nt strateegilise partnerluse raames, antavat panust. Kaardistus
valmis septembris 2021.
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TABEL 1. VAIMSE TERVISE STAABI OSAPOOLTE KRIISIAEGSED UNIVERSAALSED JA PUUDUTATUD
SIHTRUHMADELE SUUNATUD TEGEVUSED

Universaalsed
tegevused
Valdkondade iilene
koordinatsioon

Vaimse tervise abi ja
teenused (esmasest
kontaktist / info
otsimisest
esmatasandi ja
eriarstiabini)

Tehtud

Organisatsioonide ja asutuste vahelise
koordineerituse parandamine labi vaimse
tervise (VT) inforingi kohtumiste (martsist
2020) ja VT staabi kohtumiste (martsist
2021).

VT tugimeetmete, ,hallide alade” ning
puudulike lahenduste kaardistus. Enim
puudutatud sihtriihmade ja kohese toe
vOimaluste kaardistus (03-04.2021).

VT andmete koondamine ja iganddalane info

jagamine. (04-06.2021)

Uhtsete kommunikatsioonisdnumite
koostamine. (06.2021)

Jatkuv huvikaitsetd6 ning erinevate
osapoolte koostdo soodustamine (2020-
2021).

Vaimse tervise tugiliini kdivitamine (05.2021)

Kliinilise psiihholoogi teenuse
kattesaadavamaks tegemine perearsti
teraapiafondi suurendamise labi (04.2021)
Pstihholoog-ndustaja rolli juurde toomine
kohalikule tasandile (09.2021)

Vaimse tervise ndustajad
vaktsineerimispunktides (05.2021)

Toos

Arendustoo valdkondliku infovahetuse ja
koordinatsiooni parendamiseks (2021-
2022).

Kriisi pstihhosotsiaalsete mojude
ekspertarvamus ja poliitikasoovitused
kriisist valjumisel (12.2021).

Eeldused VT poliitikakujundamise
jatkusuutlikkuse loomiseks SOM-is (09-
12.2021).

Koosto0- ja vérgustikuseminarid
KOVidega (11.2021).

Esmase vaimse tervise abi
kattesaadavuse parandamine labi
(a)virtuaalsete abivéimaluste
kattesaadavuse kasvatamise, (b) vaimse
tervise esmaabi andmise vGimekuse
kasvatamise kogukondade tasandil, (c)
toetusmeetme KOV-idele psiihholoogilise
abi teenuste osutamiseks ja/voi
psiihholoogide varbamiseks. (2021)

Plaanis

Valdkonna eestvedajate
arendustegevused (2022).

Suund reageerivalt tegutsemiselt
sisteemsele ja terviklikule
lahenemisele VT edendamisel (2021-
2022).

Jatkuv VT teenuste maastiku
korrastamine ja arendus - kirjeldada
Uha paremini dra vaimse tervise
plramiidis eriarstiabist allapoole
jdadvad tasandid, sh teha koost66d
KOV-idega kogukonna teenuste ja toe
tasandite sisustamiseks. (2021-2022)

VT tugiliini jatkuv kompetentsi ja
kvaliteedi tGstmine. (2022)

Piisava hulga vajaliku
ettevalmistusega spetsialistide
ettevalmistamine: psiihholoog-
noustajate kutseaasta toetamine ja
kliinilise pstihholoogi kutseaasta
mahu suurendamine (2022)
Paindlikkuse suurendamine kutse
omandamisel, et suunata (tha enam
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Universaalsed Tehtud

tegevused

Ennetavad universaalsed meetmed
elanikkonna turvatunde hoidmiseks, heaolu
toetamiseks ja stressi maandamiseks.
Enesehoiu ja ldhedaste toetamise oskuste
toetamine. WHO vaimset tervis ja heaolu
toetavate materjalide tolkimine ja
levitamine. (alates 03.020)

Esmase kriisi tdendoliste psiihhosotsiaalsete
mojude ekspertanallis (aprill 2020).

Psiihhosotsiaalne
kriisiabi

Andmed, uuringud

TOos

Pslihhosotsiaalse kriisiabi pilootprojekt
kahes omavalitsuse eesmargiga katsetada
PSK kriisiplaani toimimist ja leida
lahendused kriisisekkumise
kitsaskohtadele KOV-ides.

Kriisi pstihhosotsiaalsete mojude
ekspertarvamus ja poliitikasoovitused
kriisist valjumisel. (11.2021)

Eesti rahvastiku vaimse tervise uuringu
andmete analiilis ja monitooritavate
indikaatorite pakett. (2021-2022)

Plaanis

valdkonnas tegutsevaid
professionaale omandama kutset.
(2022)

Spetsialistidel on puudu VT
probleemide markamiseks Uhiselt
kokku lepitud hindamisvahendid.
(2022)

Digitaalsed hindamisinstrumendid
abivajajate skriinimiseks. (2022)
VT teenuste inimkeskne
integreerimine ning erinevate
spetsialistide efektiivsem
rakendamine vaimse tervise abis.
(2022)

T60 ohvriabi seadusega, sh

psiihhosotsiaalse kriisiabi tdhenduse
ja eri osapoolte llesannete kirjeldus.

Toetame KOV-e kriisiabi vGimekuse
loomisel.

Jatkata regulaarselt vaimse tervise
uuringutega, sh algatada laste- ja
noorte andmete kogumine. (2022)
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Puudutatud sihtriihm
Eesliinit66tajad

Lapsed ja noored (ja
seotud osapooled, nt
vanemad, 6petajad)

Tehtud

Eesliinitootajate toetamisele suunatud meetmed
eesmargiga toetada to6voimet - supervisioonid,
kovisioonid ja valjaelamisvestlused (alates 2020).
Supervisioonid hoolekandeasutuste tootajatele, sh
supervisioonid asutuste juhtidele; supervisioonid
Terviseameti tootajatele (alates 2020).
Supervisioonid peaasi.ee vabatahtlikele vaimse
tervise veebindustajatele.

Asutuste t66d toetava tooriistakasti loomine,
valgusfoori tugipakett hoolekande asutustele -.
Vaimse tervise toe pakkumine haiglates ja kiirabis —
praktikate kaardistus ja kohtumine raviasutuste
esindajatega. (05.2021)

TAIl tookoha tervise-edenduse tegevuste peamine
fookus on vaimne tervis - koolitused, tervisekalendri
teemakuud. (2021)

Sihtrihmade kaardistus (lapsed, noored,
lapsevanemad, lastega to6tavad spetsialistid),
probleemkohad, kiired ja pikaajalisemad lahendused
vaimse tervise probleemide lahendamiseks.
(04.2021)

Ohvriabi kriisisekkumine ja tugi suitsiidisurmaga
kokkupuutuvatele lastele, noortele ja taisealistele.
Juhtumikorraldusliku vorgustikutdo piloot alaealiste
suitsiidide korral eesmargiga korraldada
O06paevaringne tugi perekondadele alaealiste
suitsiidide ja Onnetuste jargselt. Soov laieneda lle
Eesti.

Delfi noortelehega koostdds loengute ja kohtumiste
sari noortele ,,Harutame lahti“. (05.2021)
Teenusedisani-protsess laste ja noorte vaimse tervise
probleemide ennetamiseks vorgustikut6o
paikkonnas. (2020-2021)

Toos

Eesliinitootajate sdilendtkuse
toetamine psiihholoogilise
esmaabi, vaimse tervise esmaabi
koolituse ja supervisioonide naol.

Ulevaade eri vanuses laste vaimse
tervise hindamisvahenditest.
Ulevaade emotsionaalse
vadrkohtlemise kohta spordis
(Eestis) ja koolituste
vdljatootamine treeneritele.
Sobivad juhendid asendus- ja
perekodudele vaimse tervise
probleemide markamiseks ja
sekkumiseks.

2-aastane projekt TAI
koolituskeskusel: Lastega
tootavate spetsialistide
koolitamine laste vaimse tervise
probleemide markamiseks ja
téhusamaks abistamiseks. (2021-
2022)

Plaanis

Arutelu: Tooriistakast, selle
téenduspdhi, mida millal kasutada

Lapse vaimse tervise abistamise
paketi loomine lastega tootavatele
spetsialistidele markamisest
professionaalse abi ja tervenemiseni.
Haridusasutustes kasutatavate laste
hindamisinstrumentide tGhtlustamine.
Ennetustegevus haridusasutuses, sh
Ulevaade vaimset tervist toetavatest
sekkumistest.

Lapsevanemate juhendamine ja
koolitamine.

Laste vaimse tervise uuringu vajadus.
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Puudutatud sihtriihm Tehtud

Lapsevanemad

Vanemaealised, sh
haiglates ja
hoolekandes olevad
inimesed

Toos
Opetajatele juhis ,4 sammu markamiseks ja
sekkumiseks®. (05.2021) Juhis kohandati ka
noorsootdoétajatele ja laagrijuhendajatele. (06.2021)
Teadliku Gpetaja kursus ja enesejuhtimise baaskursus
Kagu-Eesti, saarte ja lda-Virumaa lasteaia- ja
kooliGpetajatele (2020), lle Eesti (2021).

"Aitah sulle" tdnukampaania lapsevanematele.
(06.2021)

Lapsevanemate toimetuleku toetamine kriisis:
tarkvanem.ee lehel kriisi alaleht + regulaarsed
toetavad kampaaniad, teavitused erinevates
kanalites. (2021)

2020 eriolukorra puhkedes ja haiglates ja
hooldekodudes kilastuskeelu rakendudes kaivitas
kaplanaat hingehoiu kriisitelefoni programmi ,Igale
hooldekodule/haiglale oma hingehoidja".
Viiruspuhangu ja eriolukorra ajaks too6tati valja
juhised hingehoidjatele/kaplanitele ja asutustele: a)
juhised vaarika ja toetatud eluldpu tagamiseks
hoolekandeasutustele ja haiglatele; b) koostoos EV
siseministeeriumiga ,Juhised kirikutele ja teistele
usulistele Ghendustele tegevuste korraldamiseks
eriolukorras"; c) juhised COVID-19 osakondades
hingehoidjate/kaplanite t66 korraldamisel, hingelise
toetuse pakkumisel ja vaimuliku teenimise
korraldamisel.

Hingehoiuteenuse kaivitamine hooldekodudes (07-
12.2020).

Odpaevaringne hingehoiutelefon (06.2020-12.2021).
Koduhooldusel olevate inimeste hingehoiuteenus
(05-12.2021): Eesti eri piirkondades tegutsevad
hingehoidjad teevad kodukiilastusi, toetavaid

Hooldekodude hingehoiuteenuse
programm - 40 {ildhooldekodus.
Hingehoiutelefon.
Koduhooldusel olevate
hingehoiuteenus.

Korraldame kriisinGustamisi,
supervisioone ja kriisi- ja
leinakoolitusi haiglate ja
hoolekande tootajatele.

Plaanis

Uhiskonna, eriti hoolekande- ja
ravisektoris tootavate inimeste
teadlikkuse t6stmineravil voi
hooldusel olevate inimeste vaimse ja
hingelisel toe vajadusest.
Hingehoiuteenuse jatkumine
Uldhooldekodudes (jatkuv ja
siisteemne rahastus).
Hingehoiutelefoni t66 jatkumine
(jatkuv ja sisteemne rahastus).
Haiglate ja hoolekandettotajate
hingehoiu ja kriisi- ning
leinateemaliste koolituste ja
supervisioonide korraldamine.
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Puudutatud sihtriihm Tehtud

Lahisuhtevdgivalla
alla kannatajad

Vangid ja
vanglatootajad

Kroonviirusega
nakatunud voi
podenud inimesed

kohtumisi ja kontaktihoidmist ning koostood kohaliku
omavalitsuse sotsiaalt6dd korraldavate inimestega.

Noustamistugi perevagivallas kannatanutele ja
toimepanijatele, naiste tugikeskuste tootajate
jOustamine.

Koosto6 PPA-ga vagivallatseja eemaldamise
klisimustes.

Riikliku kriisiliini KRIT sidumine ohvriabi
kriisitelefoniga 116 006.

Kinnipeetavatele pakutakse: rohkem telefonisuhtlust
lahedastega; pstihholoogilist nGustamist ja sekkumisi
(pstihholoog, psiihhiaater, kliiniline psiihholoog),
kaplaniga kohtumise vdimalus, eneseabi materjale
(hingamisharjutused, fiiUsilise aktiivsuse
suurendamise tegevuslehed, sudokud, mandalad,
ristsdnad, lauamangud jms).

Teenistujatele pakutakse: laiendati psiihholoogilise
ndustamise vGimalusi, kaplaniga vestlemise vGéimalus,
eneseabi materjalide pakett (sh veebilehtede
aadressid), fulsilise aktiivsuse suurendamiseks
pausid ja Ulesanded (nt sammulugemise voistlus,
juhendatud sirutuspausid arvutiga tdotajatele jm),
meeskonnapd&hine lahenemine (juhi ja/voi
pstihholoogi tugi).

2020.a kevadel viirusesse haigestunud inimeste
toetamine suhtluses enda lahedastega tahvelarvutite
kattesaadavaks tegemise kaudu.

Toos

Kaivitatud on vangide Covid-19-st
tuleneva vaimse tervise seisundi
muudatuste ja abivajaduse
kaardistamine ning konkreetsete
sekkumiste ja nende mahu
madaratlemine. (2021)

Proaktiivne COVID-19 pddenute
toetamine haiglaravi jargselt (SKA
piloot ITK-ga). (09.2021)

Plaanis

Teadlikkuse tdstmine, et iga vagivalda
kogenud inimene teaks, millist abi ja
tuge saab ohvriabist ja naiste
tugikeskusest.

Oluline on véimalikult tavaparase
elukorralduse jatkumisele kaasa
aitamine, sh interneti laiemad
kasutusvdimalused vanglas, mis pole
hetkel lubatud, sest puudub turvaline
veebikdnede lahendus ning riistvara.
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KRI1SI OPPETUNNID JA TAKISTUSED VALDKONNA EDENDAMISEL

Juunis 2021 sdnastasid vaimse tervise staabi ja mottekoja lilkkmed arutelude kaigus senised
Oppetunnid.

Vajalik on sGnastada, mis on 6nnestunud, et hoida kriisi jooksul saavutatut, ja
anallitsida, mis on tdhelepanuta jadanud. Ootus ja surve vaimse tervise mojudega
mitmekulgseks tegelemiseks andis tduke valdkonna arengule. Koordinatsioon on
darmiselt oluline, siiani on kohati dubleerimist, kohati katmata kohti.

Kriisi juhtimisel on vaga oluline osa kommunikatsioonil. Kommunikatsioon on vahend
mingi eesmargi saavutamiseks. Kas meie oli eesmark/plaan, mida soovisime saavutada
ja kuidas kommunikatsioon vdiks sellele kaasa aidata? Otsuste tegemisel ja
kajastamisel olid olemas poliitiline ja juriidiline vaade, ent puudus psiihholoogiline
(kuidas mingi otsus md&jub inimesele). Kriisijuhtimise laual peab olema ka indikaator(id)
selle kohta, kuidas inimestel ldheb.

Psiihhiaatria voodikohtade puudus ja haigla ukselt po6rdujate tagasisaatmine.
Plaanilise ravi koomaletdmbamise kogemus Covid-19 nakatunute haiglakohtade
tarbeks on olemas ja valmisolek seda vajadusel uuesti teha samuti. Kuna on teada, et
kriisi mOju inimeste vaimsele tervisele ilmneb vadikese viivitusega ning et kriisi jarel
poole kuni pooleteise aastase viivitusega on oht riskikaitumise tdusule (mis praeguseks
on kaes, eriti nooremate inimeste seas), tuleks poorata tdhelepanu ka suurenenud
haiglakohtade vajadusele psihhiaatrias.

Ennetusse investeerimine tasub ara ka kriisis. Tuleb panustada inimeste ja eriti noorte
sailendtkuse suurendamisse, nt sotsiaalsete ja
enesekohaste/eneseregulatsioonioskuste Gpetamise labi. Samuti sellesse, et igas nii
vaiksemas kui suuremas kogukonnas oleks vaimse tervise esmaabi oskustega inimesi,
kes oskavad margata ja abile suunata.

Inimeste heaolu ja vaimse tervise seiramine on oluline nii kriisis kui peale seda. Kuidas
me muidu teame, kuidas neil |aheb ja kas see, mida ette on vbetud, tootab? Oluline on
ka llevaade, kes ja millise taseme abi saab praegu ning milline on abivajadus
(Iahiaastatel)? Milline on vajadus, millele praegu ei suudeta vastata (kui pikad on
ootejarjekorrad erinevatele teenustele ja kui paljud inimesed on ootel)?
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Kuidas jouda siisteemini, mis tugineb kindlale vundamendile (teadusp8hisus?) ning kus
on ka paindlikkus ja innovatsioon. Kuidas kasutada laia variatiivsusega eksperte ja
teenusepakkujaid parimal moel?

Kohalik tasand ei ole end motestanud vaimse tervise eest seisjana. Puudust tuntakse
professionaalidest, samas on oluline olemasolevate inimeste kompetentsi tdstmine.

Kohalikul tasandil muutub kriitiliseks tervise-, sotsiaal- ja haridusvaldkonna koost66 ja
integreeritus. Seda tuleb veel forsseerida.

Inimeste teadlikkuse tdstmine on oluline nii enda kui ldahedaste vaimse tervise
muutuste mdrkamiseks ja ka sobiva abi otsimiseks. Markamise jarel muutub oluliseks
abivajaduse n6 raskusastme maaratlemine. Keda ja kuhu suunata? Olemasolevate
teenuste teadlikkus.

Madalama lavendiga abi kattesaadavuse suurendamine on oluline, et vahendada
survet kliinilistele psiihholoogidele ja psiihhiaatriale.

Spetsialistide toetamine kriisis on oluline, vajadus suurenes hiippeliselt ning seda ka
pakuti. Siiski on ka edaspidi vaja tahelepanu pOo6rata abistavate elukutsete esindajate
ja kriisimeeskondade liikmete puhul labipdlemise ennetamisele.

Hasti voeti vastu juhised ja veebiseminarid, konkreetsele sihtriihmale mdéeldud abiliinid
(nt Opetajad) voi tdiendav ressurss (abidpetajad) vahem. Psiihhosotsiaalne tugi
todkohal peab olema dmmeldud igapaevatdo korraldusse, see ei dnnestu kui tootaja
jaoks muutub see tdiendavaks tlesandeks/kohustuseks.

Riskirihmade toetamisel on oluline proaktiivsus, nende toetamisega paraku jdime
hiljaks.

Kaardistada inimeste teekonnad abi saamisele, takistused ja katkemised selles.

Millised on sotsiaalvaldkonna ja meditsiini-spetsialistide (nt, aga mitte ainult
perearstide) voimekus vaimse tervise tuge pakkuda, selle toe saamist soodustada?

Kaugtooga kaasnevad riskid ja nendega arvestamine ei ole seni veel tahelepanu
saanud.

Peamiste takistustena vaimse tervise edendamisel nimetasid staabi liikkmed vaimse tervise

probleemide stigmatiseeritust, inimeste vahest teadlikkust nii enda kui oma ldhedaste vaimse

tervise markamises ja toetamises, ressursside puudust valdkonnas (nii spetsialistid,

vBimekus/kompetents, aeg kui raha), tervikliku vaate ja vastutuse puudumist valdkonna

juhtimisel/edendamisel, ettevalmistuse ja vilumuse puudust teha sektorite lilest koost66d,

teenuste kattesaadavuse ja kvaliteedi ebalihtlust, andmete ja sekkumiste tdenduspdhja

kogumise puudumist.
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