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EESTI RAHVA TERVISE
ARENG

Hea lugejal!

Hoiad enda kées juba liheksandat ja thtlasi
ka selle aasta viimast tervisedenduse teabe-
lehte Tervist. Kdesoleva lehe pohiteema on
vaimne tervis, selle edendamine ja problee-
mide ennetamine. Taipsemalt kasitletakse
psuuhikahdiretega inimestele suunatud eri-
hoolekandeteenuseid ja Eestis korraldatud
hasartmangu-uuringu tulemusi.

Vaimne tervis on teema, mis jaab fUdsilise tervise
korval sageli teenitamatult tdhelepanuta. Ometi
puutub selle valdkonna muredega kokku meist
enamik ning nii moénigi ihuhdda on alguse saa-
nud just kérvade vahelt. Seetéttu on oluline ta-
helepanu podorata ka kergetele ja méddukatele
vaimse tervise probleemidele, just sellistele, mis
kimbutavad nii-6elda tavainimesi ja ei kvalifitsee-
ru veel otseselt vaimseks haireks. Ka on elutéhtis,
milline 6hkkond valitseb t606l, koolis voi lasteaias
— keskkonnas, kus inimene oma pdevast suure
osa veedab. Novembri 6pul tervist edendavate
tookohtade vorgustiku aastakonverentsil esinenud
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professor Micheal Drupp presenteeris huvitavaid
andmeid Saksmaal labiviidud uuringuist selle koh-
ta, kuidas vaimne ohustik to6l tootajate fuusilist
tervist mojutab. Naiteks kaela- ja seljavalu esineb
Ulemuse voi kolleegidega pingelistes suhetes ole-
vatel tootajatel ca kaks korda enam kui neil, kes
oma suhteid Ulemuste ja kaastottajatega heaks
hindasid.

Paraku paadib stress ja pinge osade inimeste jaoks
kaelavalust tosisemate tagajargedega. Euroopa
Arengu- ja Koostddorganisatsioon panustab vii-
maste aastate jooksul Giha enam vaimse tervise ja
t66turu seoste temaatika uurimisele ja teadusinfo
levitamisele, et védhendada inimlikke ja majandus-
likke kaotusi, mida oskamatu ldhenemine sellele
temaatikale voiks pohjustada. Vaimse tervise prob-
leemidega inimesi tuleb enam kaasata téoelly,
sest vastupidiselt tavaarvamusele pole maistlik
hoida neid inimesi té6st eemal kuni paranemise-
ni, vaid to0 ja sotsiaalne kaasatus ise parandavad
vaimset tervist.

Eesti tuleviku heaks

Euroopa Liit
Euroopa Sotsiaalfond

Tervist toob eelkirjeldatud teemadel teieni nii in-
fot OECD kui EL ekspertidelt, tutvustab ,Euroopa
vaimse tervise ja heaolu pakti’, samuti annab dle-
vaate ka pstuhikahdiretega inimestele suunatud
erihoolekandeteenustest.

Toome teieni ka infot vaimse tervise riskide poo-
le pealt. Kéesoleval aastal korraldati uuring Eesti
15-74aastaste elanike kokkupuute kohta hasart- ja
onnemadngudega. Sarnaseid uuringuid on tehtud
ka aastatel 2004 ja 2006, kuid sellel aastal vaadel-
di mangukaitumist Ghiskonnas varasemate uu-
ringutega vorreldes laiemalt. Uuriti, kui palju on
probleemse mangukéaitumisega inimesi ehk ha-
sartmangusoltuvuse riskirihma kuulujaid, millised
hasart- ja 6nnemdngud on ohtlikumad ehk millist
liki mangude mangijatel on hasartmangusoltu-
vuse risk suurim.

Teabeleht Tervist soovib koigile oma lugejatele
rahulikke ja lumiseid puhi. Kohtumiseni uuel
aastal!

Balti riikide rahvatervise konverents

23.-25. septembril korraldasid Tartu Ulikool, Tervise
Arengu Instituut ja Sotsiaalministeerium Tartus
Balti riikide rahvatervise konverentsi,Baltic Public
Health Conference 2010 - Accomplishments and
Challenges’, mille programm koostati koostdos
Terviseameti, Maailma Terviseorganisatsiooni
Eesti esinduse, Kaunase Meditsiinitlikooli ja Riia
Stradinsi Ulikooliga. Konverentsi eesmark oli anda
Ulevaade terviseolukorrast Eestis, Latis ja Leedus
aastal 2010 ning podrata tahelepanu problee-
midele, millega Balti riikide tervishoiuststeemid
kokku puutuvad.

Konverentsil kasitleti seitset pohiteemat: ebavord-
sus tervises, rahvatervisedpe, tervishoiupoliitika
areng, HIV/AIDS, rahvatervisealased praktikad,
alkoholist pohjustatud tervisekadu, terviseinfo ja
anallus ning tervisenditajad.

Todeti, et I6hed Euroopa riikide, eriti Ida- ja Laa-
ne-Euroopa piirkondade tervisenditajate vahel on
suured. Arvestatava jalje tervise ebavordsusesse
on kindlasti jatnud majanduskriis, mistottu poorati
konverentsil kérgendatud téhelepanu just finants-
kriisiga kaasnevatele rahvatervise ja tervishoiusus-
teemi probleemidele. Konverentsi avaettekande
teinud David Stuckler Oxfordi Ulikoolist t6i vélja
huvitavaid aspekte tervise arengust varasemate

majanduskriiside ajal ja andis omapoolse tél-
genduse arengute pohjuste kohta. Mitte alati ei
tdhenda majanduskriis tervisenditajate halvene-
mist. See annab alust méddukaks optimismiks ka
praeguse kriisi puhul. Nditeks 1930. aastate suure
depressiooni ajal paranesid USA rahvastiku tervise-
nditajad margatavalt. Siinkohal on oluline méista,
et positiivsed naited ei kinnita majanduskriiside,
vaid kaitsvate faktorite head moju tervisele. Uheks
tervise paranemise faktoriks suure depressiooni
ajal peetakse karskusliikumist, Soome 90-ndate
lama ajal aga jatkus soomlaste eluea téus suuresti
arenenud sotsiaalkaitse toel. Ettekandja rohutas, et
majanduskriis ei pruugi rahvatervisele halvasti mo-
juda, kuid seda vaid juhul, kui valitsuse reageering
olukorrale on adekvaatne ja tervist arvestav.

Uhe prioriteedina jéi kindlasti kdlama rahvater-
visedppe jatkuv arendamine dlikoolides. Seda ei
peeta oluliseks Uksnes Eestis, vaid ka teistes Balti
riikides ja Venemaal. Nditeks alustas Venemaa sel
aastal ametlikult esimese rahvatervise magistri-
programmiga ning Lati tutvustas ldhemalt rah-
vatervisespetsialistide valjadpet ja edasisi samme
Oppekava arendamisel. On r6dm tddeda, et Tartu
Ulikooli rahvatervishoiu magistrioppekava tahistab
sel aastal kokku 82 I6petanuga juba oma kiimnen-
dat stinnipdeva.

Alkoholialasel sessioonil kasitleti liigtarvitamisega
seotud terviseriske. Huvipakkuv oli kuulda naaber-
rikide kogemustest véitluses alkoholi liigtarbimise
vastu. Naiteks kuulutas Leedu 2008. aasta kainuse
aastaks, mille tulemusena oli margata vigastuste
arvu vahenemist. Taaskord leidis kinnitust tosiasi, et
alkoholipoliitikal on otsene méju tervisenditajatele
ning asjakohased initsiatiivid véivad positiivseid
tulemusi tuua. Lisaks avanes harukordne vdimalus
saada pohjalikum tlevaade Venemaa olukorrast,
millest enamasti jaab salaalkoholi ja surrogaatide
arenenud turu tottu terviklik pilt tabamata. Kahjuks
on Venemaa aga kurb naide sellest, kui suureks
vbivad probleemid kasvada, kui alkoholipoliitikaga
jarjekindlalt ja aktiivselt ei tegeleta.

Konverentsi tulemusena kaardistati Balti riikide
edusammud ja kitsaskohad. Todeti, et osa problee-
mide poolest on kaik kolm riiki suhteliselt sarnased,
samas voiks méningatel juhtudel teiste dnnestu-
mistest ja ka ebadnnestumistest kindlasti dppust
votta. Parimate praktikate jagamine ja seeldbi
voimalike murekohtade ennetamine aitab edu-
kamalt liikuda teravate probleemide lahendami-
selt pikaajaliste ja stabiilsete ennetusstrateegiate
elluviimisele, sest eesmark on ju koigil tegelikult
Uks — tervemad ja dnnelikumad inimesed.
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Vaimne tugi vahihaigetele ja
nende lahedastele

Ulle llves

Tervise Arengu Instituut, mittenakkushaiguste ennetamise osakond

Euroopa Sotsiaalfondi (ESF) kaasrahastamisel
korraldatakse vaimse tervise ja toimetulekukoo-
litusi vahipatsientidele. Sellel aastal on kavas 9
koolitust vahipatsientide alaliitudes jargmistel
teemadel:,Tervisliku toitumise juhised vahipat-
sientidele’, Vahipatsientide taastusravi ja voima-
lused lumfoteraapias’, Valik teadmisi, mis toetavad
vahipatsientide vaimset tervist’, ,Psttihikaprob-
leemide dratundmine ja eneseabi voimalused’,
,Loov eneseabi vahipatsientide toimetulekuks ja
rehabilitatsiooniks”. Lisaks loengutele toimuvad

muusikateraapiaseansid ja joogatunnid.

4.-6. augustini toimus Nelijarvel véhipatsientide
tervise- ja koolituslaager, kus osales ligi 150 vahi-

Vaimne tervis
tookohal

Merike Sisask
ERSI tegevdirektor ja teadur

Vaimse tervise ja heaolu Euroopa pakt

Euroopa Liidu korgetasemelisel konverentsil,Uhes-
koos vaimse tervise ja heaolu nimel’, mis toimus
Brusselis 12.-13. juunil 2008. 3, voeti vastu,Vaimse
tervise ja heaolu Euroopa pakt” (eestikeelne tol-
ge kattesaadav Sotsiaalministeeriumi kodulehel
aadressil http://www.sm.ee/fileadmin/meedia/
Dokumendid/Tervisevaldkond/Tervisepoliitika/
Vaimne_tervis/Vaimse_tervise_ja_heaolu_Euroo-
pa_pakt.pdf). Pakt on hea poliitilise tahte selge
véljendus, mis seab vaimse tervise ja heaolu kui
inimdiguse ning Euroopa Liidu teadmistethis-
konna ja majanduse edu pandi prioriteediks
kogu Euroopas. Kuigi pakt ei kohusta likmesriike
astuma otseseid samme vaimse tervise ja heaolu
edendamiseks, paneb see siiski esmase vastutuse
tegevuste eest selles valdkonnas liikmesriikidele
ning julgustab neid panustama vaimse tervise ja
heaolu pakti rakendamisse. Pakt kutsub likmesriike
Ules tegutsema viies prioriteetses valdkonnas:

- depressiooni ja enesetappude ennetamine

+ noorte vaimne tervis ja haridus

- vaimne tervis tookohal

- eakate vaimne tervis

« voitlus habimdrgistamise ja sotsiaalse torjutusega.

Kdesoleva artikli kontekstis omab téhtsust pakti
kolmas prioriteetne valdkond: taiskasvanud ela-
nikkonna vaimne tervis todkohal. Paktis todetakse,

patsienti ja nende tugiisikut. Sellised tervise- ja
koolituslaagrid on vaga populaarsed suvekoolid,
milles osaleda tahtjaid on alati rohkem kui véima-
lusi. Terviselaagris kusiti, millised valdkonnad on
lahtiragkimist vaart. Uks teema on digusvaldkond,
mis kindlasti voetakse kavva jargmise tervise- ja
koolituslaagri pdevakava kokkupanekul. Samuti
huvitutakse t6olepinguseaduse valgusel puude-
ga inimeste toolerakendamisest, nende digustest
jmes.

Vahiliit korraldab juba aastaid vahipatsientide tu-
giisikute koolitusi. 2010. ja 2011. aasta koolitusi
toetatakse ESF-i eelarvest. Vahiliidul on olemas
tugiisikute koolitusprogramm, mille jargi nad on

et juba toohobive iseenesest on kasulik nii fausili-
sele kui vaimsele tervisele. Teiselt poolt aga on
tdotajate vaimne tervis ja heaolu téoviljakuse ja
innovatsiooni eelduseks. Kaasaegses Uhiskonnas
on to0 kiirus ja iseloom muutunud ning see on
kaasa toonud tugeva surve vaimsele tervisele ja
heaolule. Stressi ja pstuhikahdirete osakaal t66lt
puudumise ja toovoimetuse pdhjusena kasvab
ning selle téttu jaab kasutamata oluline osa t66-
tajate potentsiaalist todviljakuse suurendamisel.
Tookoht on vaimse tervise probleemidega inimes-
te sotsiaalses integratsioonis kesksel kohal.

Paktis soovitatakse vaimse tervise edendamise
pohitegevustena téokohal jargmist:

- t06 organiseerituse, organisatsioonikultuuri ja
juhtimisvotete parandamine téokohal vaimse
heaolu edendamiseks, sealhulgas t60 ja eraelu
kokkusobitamine;

vaimse tervise ja heaolu programmide elluvii-
mine koos selliste olukordade riskihindamise ja
-ennetamisega, mis voivad tdotajate vaimsele
tervisele negatiivset méju avaldada (stress, vaar-
kohtlemine - vagivald véi ahistamine todkohal,
alkohol, uimastid), ning varajaste sekkumistege-
vuste rakendamine tookohal;

+ vaimse tervise probleemide voi pstthikahdire-
tega isikute palkamise, to6l hoidmise ja todle
naasmise toetamine.

lgas pakti prioriteetses valdkonnas organiseerib
Euroopa Komisjon temaatilise konverentsi, millel
kooskélastatakse erinevate huvigruppide (po-
liitikakujundajad, teadlased, praktikud, teenuse
tarbijad, haavatavad grupid) arutelu tulemusena
valupunktid ja suundumused. Vaimset tervist t60-
kohal kasitletakse pohjalikult 3.-4. martsil 2011. a
Berliinis toimuval konverentsil.

Euroopa Liit

Euroopa Sotsiaalfond Eesti tuleviku heaks

ka eelnevatel aastatel tugiisikuid valja koolitanud.
Tugiisiku t66 on vabatahtlik. Tihti on tugiisikuks
inimene, kes on ise vahki pédenud ja teab koige
paremini vahidiagnoosi saanud inimese tundeid.
Tugiisiku abi on vajalik. Ta aitab véhipatsiendil
vaimset tasakaalu saavutada ja hoida ning seega
ka aktiivsest elust kauem osa saada.

Vahipatsientide ja nende tugiisikute koolituste
kohta on voimalik teavet saada Vahiliidust tele-
fonil 641 7033.

Koolituste korraldamise peakoordinaator on Vahi-
liit, kellel on véhipatsientide organisatsioonidega
kontakt Ule vabariigi ja kes suhtleb vahetult Ghin-
gute juhatustega.

Kdesolevaks aastaks planeeritud koolitused
|6pevad detsembri alguses, kuid jatkuvad juba
2011.aastal peale pthi ESF-i toetusel. Kindlasti on
jargmise aasta kavas traditsiooniline tervise ning
koolituslaager, mille toimumisaeg ning koht tap-
sustuvad jargmise aasta kevadtalvel.

Milline on vaimse tervise olukord
tookohal?

Halb vaimne tervis voib mingis eluetapis kimbu-
tada igatiht. Uks neljast inimesest kogeb oma elu
jooksul vahemalt Ght vaimse tervise probleemi
ning meeleoluhdirete (eelkdige depressiooni)
levimus tdiskasvanud elanikkonna hulgas on
10%. Tosisemaid psihhootiliste simptomitega
psulhikahaireid esineb harvem, umbes 2%-| ela-
nikkonnast.

To6hoive avaldab positiivset méju nii vaimsele kui
flusilisele tervisele. Hea vaimse tervise sdilitamine
toéokohal on eelduseks todviljakuse kasvule, mis
omakorda méjutab majandustulemusi ja konku-
rentsivéimet. Kuna suurem osa taisealise inimese
ajast on suuremal voi véhemal maaral seotud
t66ga (kaugtoo tegijail sageli nn 24/7), siis on
vaimse tervise edendamisele suunatud tegevuste
kanaliseerimine todkeskkonda igati lootustandev
algatus. Todkohal muutuvad ndhtavaks nii otseselt
tooga seotud vaimse tervise probleemid kui ka
need, mille allikas voib peituda mujal. To6 tekitab
tdnapdeval oluliselt rohkem stressi kui varasematel
perioodidel, kuna Giha rohkem inimesi on hoiva-
tud esiteks teenindussektoriga, kus on rohkesti
potentsiaalselt stressi tekitavat suhtlemist klienti-
dega, ning teiseks korgtehnoloogiasektoriga, kus
toeliseks valjakutseks on pidada sammu ulikiirete
muudatustega.

Toolt puudumine, mille pdhjuseks on otseselt voi
kaudselt vaimse tervise probleemid, on Euroopas
suureneva tendentsiga. Uha sagedamini tuuakse
varajase pensionile mineku péhjusena vilja tddga
seotud stressi ja muid vaimse tervise probleeme.
Samas on teada, et inimese voimalikult pikaajaline
pusimine to6turul suurendab sotsiaalset kaasatust
ning aitab edendada eakate vaimset ja fudsilist
tervist, samuti ennetada suitsiidiriski.
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Vaimse tervise probleemid péhjustavad olulist ma-
janduslikku kahju. Esiteks juba nimetatud tootlikku-
se vahenemine, mille péhjuseks on haiguse tottu
t60It puudumine ja varajane pensionile minek.
Kuid sellega asi ei piirdu. Isegi kui vaimse tervise
probleemiga todtaja on tdol, on tema téovilja-
kus oluliselt madalam, kui véimed lubaks. Kehva
vaimse tervisega inimestel esineb oluliselt sage-
damini fldsilise tervisega seotud probleeme: neil
on suurem stidame-veresoonkonnahaiguste risk
ning nende immuunsusteem on nérgem ja teeb
nad vastuvotlikuks hooajalistele viirushaigustele.
Vaimse tervise probleemidega kaasnevad sageli
seletamatud valud, lihaspingeid ja muud eba-
maadrased kehalised kaebused. Kui vaimse tervise
probleemiga inimene té6tab meeskonnas, voib
tema voimekuse kahanemine suurendada teiste
tootajate tookoormust ning poéhjustada pingeid
inimestevahelistes suhetes.

Omaette probleem on tdsise pslthikahdirega
inimeste t6ohoive, mille kohta puuduvad Euroo-
pas tapsed andmed, kuid hinnanguliselt on vaid
10-30% nendest todga hoivatud. See on oluliselt
madalam kui kehalise puudega inimeste t&6hdive
ning peegeldab pstthikahairega inimeste eriva-
jadustele vastavate t6okohtade puudumist, aga
vahemalt osaliselt ka stigmat ja diskrimineerimist,
millega pstithikahdirega inimesed to6jéuturul
kokku puutuvad.

Vaimse tervise edendamine tookohal

Tookeskkonnast ja todohutusest radkides on t66-
andjad oma métetes ja prioriteetide seadmises
sageli alles industriaalUhiskonnas. Esmajoones
peetakse oluliseks tookeskkonna maoju flusili-
sele tervisele ja todonnetuste ennetamist. Kuigi
ka vaimse tervise edendamine téodkohal algab
vaikestest asjadest flusilise todkeskkonna kujun-
damisel - ebamugavustunde vahendamine, mida
pohjustavad Ulemddrane mra, varske 6hu puudu-
mine (sh kokkupuude kemikaalidega), ebamugav
temperatuur, halb valgustus, ebaergonoomilised
t66vahendid (sh kontorilaud ja -tool) — on vaimse
tervise puhul esmatdhtsad psthhosotsiaalsed riski-
tegurid. Turvaline t6okoht ei ole inimesele pelgalt
finantsilise kindlustunde allikas, vaid on seotud
identiteedi, positiivse enesehinnangu, kuuluvus-
tunde ja sotsiaalse tunnustusega.

Tegurid, millega tdnapdeval seostatakse vaimse
tervise ja heaolu madalat taset tookohal, on nditeks
tootajate turvatunde véhenemine seoses tahtaja-
liste lepingutega, tookohustuste hulga suurene-
mine ilma tdiendava tasu lisamiseta, Glekoormus
ja ebareaalselt Iuhikesed téhtajad, vdhene véima-
lus osaleda oma t66 planeerimisel, mittetoetav
ja kaootiline juhtimisstiil, kdrged emotsionaalsed
noudmised tookohal, isolatsioon ning sotsiaalse
ja praktilise toe puudumine.

Samas on tdotajate vaimse tervise ja heaolu pa-
randamiseks olemas terve rida toostressi leeven-
davaid meetmeid nii organisatsiooni kui indiviidi
tasandil: labiméeldud organisatsioonistruktuur ja
meeldiv téokeskkond, todulesannete ja pustitatud

eesmadrkide selgus, dialoog ja koosto juhtkonna
ja tootajate vahel, meeskonnatéd rakendamine ja
selle parem koordineerimine, toetav juhtimisstiil ja
tootajate kaasamine otsustusprotsessi, tootajatele
vastutuse ja kontrolli andmine oma tédulesannete
ule, diglane ja motiveeriv tasustamine, paindlik
tookorraldus (vajadusel kodus toGtamise voimalda-
mine, sobiv vahetuste graafik), voimalus isiklikuks
arenguks ja karjadri edendamiseks, tasakaalustatud
t60- ja eraelu, iga-aastase puhkuse kasutamine
tooveime sdilitamiseks ja taastamiseks.

ERSI projektid vaimse tervise
edendamise heaks

Eesti-Rootsi Vaimse Tervise ja Suitsidoloogia Insti-
tuut (ERSI) on viimastel aastatel Eestis alustanud ja
ellu viinud mitmeid Uleeuroopalisi vaimse tervise
edendamisele ja kaitsele suunatud Euroopa Ko-
misjoni (EK) ja Sotsiaalministeeriumi rahastatud
projekte: aastatel 2007-2009 EK 6. raamprogrammi
projekt ProMenPol (Promoting and Protecting Men-
tal Health — Supporting Policy Through Integration
of Research, Current Approaches and Practice), 2009.
aastal algas 2-aastane EK Leondardo da Vinci pro-
jekt T-MHP (Training for Mental Health Promotion)
ja 2010. aastal 3-aastane EK terviseprogrammi
projekt MHPHands (Mental Health Promotion
Handbooks).

Koiki neid kolme projekti iseloomustab Ghine ni-
metaja — terviklik lihenemine vaimsele tervisele
kogu inimese elukaare jooksul. K&sitletakse laste
ja noorte vaimse tervise edendamist koolides,
tdisealiste vaimse tervise edendamist tookoh-
tadel ning eakate vaimse tervise edendamist
hooldusasutustes ja paevakeskustes. ERSI vas-
tutada on vaimse tervise edendamine koolides,
kuid kogu konsortsiumi Gihine siinergia on suu-
natud koéigi kolme valdkonna arendamisele. Kui
projekti ProMenPol kdigus koguti kokku ja tehti
veebipohise andmebaasi kaudu laiale avalikku-
sele kéttesaadavaks vaimse tervise probleemide
ennetamise ja vaimse tervise edendamise parimad
praktikad kogu maailmast, siis projektide T-MHP ja
MHPHands kaigus valmivad 2011. aastal vaimse
tervise edendamise kasiraamatud ning e-6ppe ja
kontaktéppe koolitusprogrammid. Seejuures on
T-MHP suunatud eelkdige sekkumistele organi-
satsiooni tasandil ning MHPHands sekkumistele
Uksikindiviidi tasandil. Kéigi kolme projekti kohta
on info kogutud the katuse alla kodulehele www.
mentalhealthpromotion.net, millest ProMenPol
veebilehel on olemas ka eestikeelne versioon.
Kodulehe kulastajatel on véimalik end tasuta re-
gistreerida vaimse tervise edendamise portaali
liilkmeks ning olla kursis kogu Euroopa vaimse
tervise edendamise uudistega.

Lisainfot ERSI vaimse tervise edendamise
projektide kohta vt www.suicidology.ee.

T-MHP projektijuht Lauraliisa Mark
MHPHands projektijuht Zrinka Laido

* X
* *
* *
* *

* x x
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Suured asjad saavad

alguse vdikestest

Training for Mental
~ Health Promotion =

Iga inimese ja kogu rahva
tervis muutub paremaks
sellest pdevast, kui inimene
votab vastutuse oma terve
olemise eest enda peale.
Seni, kuni on levinud hoiak
- teen, mida tahan, s66n ja

joon, mida tahan, liigun nii 'K‘i&“&’ﬁ;‘;‘ﬂ@%f;“ﬁé‘éi?ﬁ
palju (loe: vahe), kui tahan; [REEES

arstid, haigekassa ja ravimid

on selleks, et korda teha seda, mida mina ise olen
oma motlemise ja kaitumisega dra rikkunud - on
meie rahva tervis halb. Seni, kuni keskendume
haigusega tegelemisele, mitte terve olemisele,
tdmbame haigust ligi.

Database of Tools and
Methods for Promoting
Mental Health

MHP
handbook

- Sinu elu on ks tervik — hoia selles tasa-
kaalu.

Anna t66d molemale ajupoolkerale - ela
maistuse ja tunnetega.

Ole regulaarselt fudsiliselt aktiivne, eriti kui
sul on istuva eluviisiga t&6.

S66 maéistlikult ja naudinguga.

Tee asju, mida sulle meeldib teha.

Jdta tegemata asjad, mida sulle ei meeldi
teha.

Kui on vaja teha asju, mida sulle ei meel-
di teha, siis muuda oma hoiakut nende
suhtes.

Tee iga pdeva alustuseks ja |dpetuseks
midagi meeldivat.

Ara kogu endale stressi tekitavaid 'hun-
nikuid’

Kui 'hunnik’ on tekkinud, jaga see pise-
mateks portsudeks ja likvideeri need
Ukshaaval.

Sea omale realistlikud Ulesanded ja taht-
ajad.

U Vahel on ka piisavalt hea vdga hea. )

Kasutatud kirjandus:

1. Barry, M. M., Jenkins, R. (2007). Implementing
mental health promotion. Churchill Livingstone,
Elsevier: Oxford

2. McDaid, D. (Ed). (2008). Mental Health in Work-
place Settings. Consensus paper. Luxembourg:
European Communities

3. Yur'yev, A, Leppik, L, Tooding, L. M,, Sisask, M.,
Varnik, P, Wu, J,, Varnik, A. (2010). Social inclusion
affects elderly suicide mortality. International Psyc-
hogeriatrics, 22(8): 1337-43

4.Yur'yev, A, Varnik, A, Varnik, P, Sisask, M., Leppik,
L. (2010). Employment status influences suicide
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Too parandab vaimset tervist

Triinu Téht

Sotsiaalministeerium, rahvatervise osakonna peaspetsialist

Léinud kevadel korraldas Euroopa Arengu- ja Koos-
tdoorganisatsioon (OECD) vaimse tervise alase
ekspertkohtumise, mis pakkus harvanahtavalt kor-
getasemelisi ettekandeid ja varsket teadusinfot
vaimse tervise ja toéturu suhete kohta.

Kogu Uritust labivate motetena jaid kélama vaja-
dus pdorata senisest enam tahelepanu kergetele
ja moddukatele vaimse tervise probleemidele, mis
kimbutavad nii-6elda tavainimesi ja ei kvalifitseeru
veel otseselt vaimseks hdireks voi puudeks, ning
vajadus kaasata vaimse tervise probleemidega
inimesi enam haridus- ja téoellu. Vastupidiselt ta-
vaarvamusele ei ole méistlik hoida vaimse tervise
probleemidega inimesi to6st eemal kuni tdieliku
paranemiseni, kuna to6 ja sotsiaalne kaasatus ise
parandavad vaimset tervist ning isoleeritus, mida
t60lt eemalolek toob, annab haigusele ainult jou-
du juurde. Anallusiti nii tdokohtade kui haridus-
slisteemi ees seisvaid Ulesandeid selliste inimeste
toetamisel, kuid ka riiklike toetuste ja haiguspdeva-
de kompenseerimise reeglistiku méju. Kahe paeva
jagu sisukate ettekannetega ja teiste huvitavate
materjalidega saab tutvuda OECD temaatilisel
veebilehel (www.oecd.org/els/disability).

Siinkohal véiks ka I6petada, kui poleks Uht era-
kordset ettekannet, mis kindlasti teabelehe Tervist
lugejaga jagamist vaarib ja mille tegi Suurbritannia
Tervisekindlustuse regionaalne kvaliteedidirektor
Rachel Perkins. Tahelepanuvdarne on juba Rachel
Perkinsi isiksus. Kui moderaator oli tema esinemise
sissejuhatuseks lugenud dles naise kélava ame-
tinimetuse ja akadeemilised saavutused, vottis
proua Perkins hoogsa otsustavusega jutujarje Ule:
,Mark, sa vist unustasid midagi! Nimelt, olen juba

pea kakskiimmend aastat pddenud bipolaarset
meeleoluhdiret. Ah dige, sellest me ju tavaliselt ei
radgil” Saravat ja otsusekindlat naist jalgiv publik
oli kahtlemata jahmunud, kuid ettekandja seletas
sundimatult edasi, kuidas just sellised vaikimised
iseloomustavad hasti Ghiskonnas valitsevat stig-
mat, mis vaimse tervise probleemidele kehtib: tee-
me n&o, et seda pole olemas, kuni see on voimalik.
Selline suhtumine jatab aga inimesed vajaliku abi
voi toeta ning surub nad Uhiskonna darealadele.
Esimene barjaar Ghiskonnas, mis tuleb murda, ongi
arusaamine, et inimene peaks ennast korda te-
gema’, enne kui teiste sekka tuleb. Probleem on
selles, et vaimne tervis pole reieluu, mis on kas
katki voi terve, hdired kipuvad inimesi kimbutama
lainetena ja kindlust ses osas, kas ja millal prob-
leem uuesti voib kerkida, ei saa keegi anda. Teiseks
on bige t66 digetes tingimustes ise hea ravim ja
kolmandaks ei erine vaimse tervise probleemidega
inimesed ses suhtes teistest, et mida kauem toolt
ara olla, seda raskem on tagasi tulla.

Paraku peljatakse vaimse tervise probleemidega
inimesi toole votta. Uks teine ettekandja samalt
Uritusel tutvustas uuringut, mille kohaselt t66-
andjad palkavad pigem intellektipuudega kui
depressiooniga inimese. Rachel Perkins t6i aga
valja andmed, et need té6andjad, kel on varasem
kogemus mingi meeleoluhdire vé6i muu vaimse
tervise probleemiga inimese palkamisel, on palju
positiilvsema suhtumisega ning ndus ka edaspidi
probleemidega inimesi todle votma. Oma aas-
tatepikkusest kogemusest patsientide td6leai-
tamisel toi ta valja vajaduse méista todandjat ja
tema hirme ning neid adekvaatselt maandada.

Eesti inimeste vaimne tervis
ja sekkumised vaimse tervise

edendamiseks

Maris Leimann

Sotsiaalministeeriumi rahvatervise osakonna peaspetsialist

Keerulise majandusliku olukorra taustal on sage-
nenud mitmesugused psudhilised haired, eelkdige
depressioon. Kahtlemata on ka tanapdeva kiiresti
muutuv Uhiskond drevuse ja mitmesuguste pstd-
hiliste hairete sagenemise péhjuseks.

2008. aastal registreeriti Eestis pstihhiaatri vastuvo-
tul esmashaigestumisena koige rohkem jargmisi
psuthika- ja kditumishaireid: depressioon, korduv
depressioon, obsessiiv-kompulsiivne héire, sol-
tuvus, narkootiliste ainete tarvitamisest tingitud
pstthika- ja kditumishaired (TAI tervisestatistika

ja terviseuuringute andmebaas).

Uhelt poolt on kindlasti oluline sekkumine ja toeta-
mine riiklikul tasandil, alustades sotsiaalkindlustus-
slisteemiga ja l6petades Uleriigiliste kampaaniate-
ga. Teiselt poolt on praktikad ndidanud, et tervise,
k.a vaimse tervise edendamisel annavad olulist
efekti ka sekkumised paikkondlikul tasandil (1).

Ettekujutuse saamiseks pstlhika- ja kditumishai-
rete praegusest olukorrast ja trendidest Eestis on
alljdrgnevalt esitatud méned graafikud.
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Tooandjad ei ole diplomiga psthholoogid ega
kasuta selliseid sénu nagu impulsikontroll voi
bipolaarne meeleoluhdire. Nad kisivad: ,Mis ma
saan teha, et tal katus ara ei sdidaks?” voi: ,Kui ta
mul siin imelikuks ldheb, kas ma véin ta teile tagasi
saata?” Kui auditoorium sellise ndite peale kerge
Uleolekuga naerma puhkes, toi Perkins publiku
maa peale tagasi - see, mida todandja tegelikult
tahab, on véimalus asjatundjaga konsulteerida,
kui ta ise enam hakkama ei saa.,Te ei kujuta ette,
kui palju todkohti on Ghe telefoninumbri taga!”
kinnitas Perkins ja saalisistujad tundsid end nagu
Newton, kes vérskelt 6unaga obaduse saanud.

Hirme on ka patsiendil, rohutas Perkins, ning sot-
siaalset, mitte ainult meditsiinilist tuge on vaimse
tervisehddaga inimeste palkamisel vaja nii té6tajale
kui todandjale. Vaga kriitiline oli Perkins n-¢ kaits-
tud toédkohtade suhtes, mis ainult probleemidega
inimeste palkamiseks riigi toel loodud ja méeldud
hippelauaks n-¢ paristdokohtadele.,Mul on sellest
stisteemist isiklik kogemus ning ma pean Utlema,
et ma ndgin seal oldud aja jooksul rohkem inimesi
suremas kui paris tood saamas!’, kirjeldas Perkins
sellist stisteemi. Usk, et patsient toesti suudab t66-
tada ka paris todturul, on paranemiseks ja toodturul
edenemiseks vaga vajalik. Veel rohutas Perkins, et
inimese voime t6oturul toime tulla on vaga indivi-
duaalne ning pole otseselt seotud tema diagnoosi
voi selle raskusastmega, efektiivne tugististeem
peab arvestama iga inimese isikupéraga.

Sel suvel omistati Rachel Perkinsile rGUtliseisus,
stgisel anti talle prestiizikas Champion of the Mind
auhind. Ta juhib organisatsiooni, mille eelarve on
sadu miljoneid naelu, teeb teadustddd, esineb
ettekannetega koikjal maailmas, tanu temale on
160 leidnud tuhanded inimesed. Ta on elav nai-
de selle kohta, et vaimse tervise probleem ei ole
takistuseks normaalsele elule ega isegi suurtele
saavutustele.

Joonisel 1 on ndha, et vorreldes sajandi algusega
on psiuhika- ja kditumishairete esmashaigusjuh-
tude arv suurenenud.

Joonisel 2 v6ib alkoholiséltuvuses naha vaikest
langustrendi 2008. aastal. Samas on soltlasi jat-
kuvalt ronkem kui sajandi alguses.

Jooniselt 3 voib vdlja lugeda, et vorreldes paar-
ikimne eelneva aastaga on suitsiidide arv vahe-
nenud. Samas on alates 2009. aastast taas margata
téusutrendi.

2008. aasta Eesti taiskasvanud rahvastiku tervise-
kditumise uuringu tulemusena selgus, et viimase
30 paeva jooksul oli palju rohkem masendunud kui
varem 5,7% kusitletud meestest ja 6,5% naistest,
monevorra ronkem masendunud 13,2% mees-
test ja 15,5% naistest. Kusitletud meestest 41,9%
arvas, et pole viimase 30 pdeva jooksul masendust
tundnud. Vastav osakaal naiste seas oli vaid 36,3%.
(2). Tuleb muidugi arvestada, et nimetatud uuring
pohineb inimeste enda hinnangul. Nii voi teisiti
on tulemus murettekitav.
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Joonis 3. Suitsiidid 100 000 elaniku kohta (Statistikaamet)

Erinevate riikide suitsiidiprogrammidel on oluline
Uhisosa. Programmide raames toimuvad sekku-
mised jagatakse primaarseks, sekundaarseks ja
tertsiaarseks.

Esmatasandi preventsiooni alla loetakse jargmised
sekkumised:

« vaimse tervise alased koolitusprogrammid ko-
gukonnale ja todkohtades;

+ vaimse tervise alased programmid Uldharidus-
koolides;

« tervishoiuspetsialistide vaimse tervise alane koo-
litus ja seeldbi nende véimestamine;

« pstihholoogilise abi saamise véimaluste suuren-
damine kogukondlikul tasandil;

« massimeedia kaudu vaimse tervise kohta info
levitamine;

+ 160tust puudutav sotsiaalpoliitika ja tootingi-
mused (3).

Pstitihilised hdired ja suitsiidid on oluliseks problee-
miks mitte ainut Pohja-Euroopas ja endistes NSVL
riikides. Jaapanis on suitsiidide korge tase aasta-
kiimneid probleemiks olnud (4). Seetdttu on selles
piirkonnas suitsiidide ennetamisega ka aktiivselt
tegeletud. Jaapani teatud kogukonna suitsiidide
ennetamise programmi olulisteks osadeks olid

kohalike kokkusaamised. Inimestele anti voimalus
kogukonna vaimse tervise probleeme koos aruta-
da. Samuti pakuti elanikele vaimse tervise teemalisi
tasuta loenguid. Uhe tegevusena arendati ka ko-
halike kliinikute ning vaimse tervisega tegelevate
spetsialistide vahelisi suhteid (3, 4, 5). Sekkumiste
tulemusena vahenes Jaapani kdige kérgema suit-
siidisagedusega piirkonnas juhtumite arv nelja
aasta tegevuste tulemusena 27% vorra (4).

Sellised sekkumised on olulised, et luua ja tugev-
dada suhteid kogukonna likmete vahel. Seeldbi
toimub ka kogukonna véimestumine. Meeles
tuleks pidada, et psudhiliste hairete ks olulisi
riskitegureid on eraldatus (3).

Ennetuse seisukohast on vdga oluline ka tookesk-
kond. Seda esiteks seetdttu, et suur osa inimestest
veedab téokohas olulise osa oma ajast. Teiseks
seetottu, et tookohas on lihtne inimest ennetus-
tegevusse kaasata.

Uhe vaimaliku sekkumistegevusena on kirjeldatud
tootajate vaimse tervise alast harimist, hdlmates
seejuures ka suitsiiditeemat. Taolise koolituse juu-
res peetakse oluliseks juhtumianaltdsi ehk teatud
kriisisituatsioonide ldbiarutamist.

Kui tavaliselt registreeritakse todkeskkonnas flusili-
se vigastusega ldppenud juhtumeid, siis soovituslik
on suhtuda sama tosidusega ka psudhilisi vigastusi

5
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pohjustanud stindmustesse. Tootajatel voiks olla
voimalus neid sindmusi jagada professionaaliga,
naiteks tootervishoiuarstiga.

Samuti on soovitatud teha téokohal vaimse ter-
vise riskianalUus. Selle kdigus kaardistatakse koik
ohud, mis vaimset tervist mojutada voivad. Samas
antakse neile ohtudele ka riskihinded, mille alusel
otsustatakse, kas mingeid téokeskkonna tingimusi
on vaja muuta.

Tookeskkonnas, kus todtab pstthilise hadirega
inimesi, on todandjatel soovitatud jalgida, kuidas
kulgeb to6taja ravi, kas esineb tagasilodke. T66-
taja vaimse tervise halvenemisel véiks td6andja
anallusida tookeskkonna tingimusi ja vajaduse
korral teha tervislikku seisundit arvesse vottes
muudatusi (6).

Tooksin Ghe néite ka sekkumisest perearstide te-
gevuse kaudu. Nimelt kaasati Sloveenias projekti
korras valitud perearstid vaimse tervise teemalisele
koolitusele, kus jagati teoreetilisi teadmisi depres-
siooni ja suitsiidi kohta ning kasitleti depressioo-
ni ravijuhiseid. Koolitusele jargnesid toé6toad, kus
analtdsiti erinevaid elulisi juhtumeid. Sekkumise
tulemusena avastasid koolitatud perearstid dep-
ressiooni sagedamini. Samuti peeti positiivseks
seda, et koolitusprogrammi ldbinud perearstid
maadrasid patsientidele sagedamini kombineeri-
tud ravi (7).

Eespool kirjeldatust ldhtuvalt voib kokkuvotvalt
Oelda, et vaimse tervise edendamisel on oluline
inimeste teavitamine ja harimine. Kogukondlikul
tasandil sekkumine on oluline, kuna psathiliste
hairete Uks riskitegur on inimese eraldatus Uhis-
konnast.
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Erihoolekandeteenused - sotsiaalteenused

psuuhikahairega inimestele

Maarja Krais
Sotsiaalministeeriumi hoolekandeosakond

Mis on erihoolekandeteenused ja
kellele need on méeldud?

Sotsiaalteenused on isiku voi perekonna toimetu-
lekut soodustavad mitterahalised toetused, mida
on kirjeldatud sotsiaalhoolekande seaduses. M&-
ned nendest teenustest on moeldud koikidele
inimestele, moned ainult lastele, méned peamiselt
eakatele ning on teenuseid, mis on loodud ees-
margiga toetada puuetega inimeste igapdevast
toimetulekut. Erihoolekandeteenused on méel-
dud pstithikahairega inimestele. Pstitihikahairega
inimeste hulka kuuluvad nii vaimse alaarengu kui
ka vaimse haigusega inimesed (teenusekasutajate
terviseseisundi pdhidiagnoosidena saab valja tuua
vaimset alaarengut, skisofreeniat, skisotttpseid
luululisi haireid).

Kuigi erihoolekandeteenused on méeldud psudihi-
kahairega inimestele, ei vaja neid kdik pstthikahai-
rega inimesed. Sotsiaalkindlustusameti (edaspidi
SKA) andmeil on 2010. aasta 1. jaanuari seisuga
madratud pstuhikahdire téttu puue ~21 000 ini-
mesele, kuid erihoolekandeteenuseid vajab neist
hinnanguliselt 7000.

Erihoolekandeteenused on igapdevaelu toeta-
mise teenus, todtamise toetamise teenus, toeta-
tud elamise teenus, kogukonnas elamise teenus
ja 66pdevaringne erihooldusteenus. Koduses
keskkonnas elamist soodustavateks teenustest
peetakse neist nelja esimest. Odpéevaringne eri-
hooldusteenus on inimestele, kes vajavad rohkem
hooldamist, arendamist ja ka jarelevalvet. Odpae-
varingset erihooldusteenust osutatakse ka stigava
litpuudega inimestele, ebastabiilse remissiooniga
psuthikahdirega inimestele ja kohtumaaruse alusel
suunatutele.

Mis on erihoolekandeteenuste
eesmark?

Erihoolekandeteenuste eesmérk on inimese
iseseisva toimetuleku arendamine ja tegevuste
juhendamine. Inimene peaks ise maksimaalselt
panustama oma igapdevaelu tegevustesse ning
teda juhendatakse ja aidatakse tema vajaduste

jargi.

Kas erihoolekandeteenuseid saaval
inimesel on 6igus saada ka teisi
sotsiaalteenuseid?

Loomulikult. Erihoolekandeteenuse sisu on ini-
meste toetamine voi hooldamine, mis moodustab
peamise osa erihoolekandeteenuse saaja vajadus-
test. Kui aga psudhilise erivajadusega inimesel on
muu abivajadus, siis osutab talle abi vastavalt ta-
vapérasele korrale asjaomane asutus. Naiteks kui

erihoolekandeteenuseid kasutav inimene vajab
eestkostet, korraldab seda kohalik omavalitsus. Kui
erihoolekandeteenuseid kasutav inimene vajab
teenuseid voi toetusi lisaks riiklikele teenustele,
korraldab kohalik omavalitsus abi vajava puudega
inimese toimetuleku sotsiaalteenuste osutamise,
sotsiaaltoetuste maksmise, véltimatu sotsiaalabi
ja muu abi osutamise teel. Naiteks voib toetatud
elamise teenust saav inimene vajada toimetuleku-
toetust voi sotsiaalndustamise teenust.

Kes rahastab erihoolekandeteenuste
osutamist?

Erihoolekandeteenuseid rahastatakse riigieelar-
vest SKA eelarve kaudu — SKA tasub arvete alusel
teenuseosutajatele osutatud teenuste eest (mak-
simaalse riigipoolse osaluse kehtestab Vabariigi
Valitsus madrusega). Kogukonnas elamise teenuse
ja 06pdevaringse erihooldusteenuse puhul peab
inimene ise maksma toidu ja majutuse eest. Kui
inimesel pole piisavalt vahendeid omaosaluse eest
tasumiseks, saab ta taotleda puudujéava osa hu-
vitamist SKA-st.

Kuidas saada erihoolekande
valdkonnas teenuseosutajaks?

Erihoolekandeteenuse osutajal peab olema iga
teenuse osutamiseks tegevusluba, mille valjastab
SKA. Tegevusloa omamisega téendab teenuseo-
sutaja, et ta vastab nii tervisekaitse- kui ka tule-
ohutusnéuetele, et tal on piisav arv asjakohase
valjabppega tootajaid jne.

Kui palju inimesi
erihoolekandeteenuseid kasutab?
Erihoolekandeteenuste osutamine on viimastel
aastatel jarjepidevalt kasvanud. Kui 2003. aastal
osutati aasta jooksul teenuseid peaaegu 4500
inimesele, siis 2008. aastaks oli see arv tdusnud
5200-le (kasv 16%). Kasv on eelkdige toimunud
toetavate erihoolekandeteenuste arvel. Kui veel
2003. ja 2004. aastal sai Ule poole teenusekasuta-
jatest 6Opédevase hooldamise teenust (52-53%),
siis viimastel aastatel on nende osatdhtsus lan-
genud 48-49 protsendile. Levinumaks toetavaks
teenuseks on igapdevaelu toetamise teenus ning
pidevalt on suurenenud nii selle teenuse kasuta-
jate arv kui ka osatahtsus erihoolekandeteenuste
kasutajate koguarvus. Kui 2003. aastal kasutas
igapdevaelu toetamise teenust kolmandik eri-
hoolekandeteenuste saajatest, siis 2008. aastaks
oli selle teenuse saajate osatahtsus kasvanud 40
protsendile kdigist teenusekasutajatest. lgapée-
vaelu toetamise teenuse kasutajate arv suurenes

sellel ajavahemikul 35% (Tervis, t66- ja sotsiaalelu
20002008, Sotsiaalministeerium 2009).

Mis on erihoolekandeteenuste puhul
oluline?

Psuilihilise erivajadusega inimeste hoolekande
arendamises tuleb vaartustada sotsiaalset in-
tegratsiooni. Sotsiaalse integratsiooni tagamise
pohisuundumus on toetavate teenuste eelisaren-
damine, et inimene saaks elada tavaparases
elukeskkonnas véimalikult kaua. Samuti on olu-
line teenusesaajatele kodusarnaste elutingimuste
loomine, et nende sotsiaalne integratsioon oleks
paremini tagatud.

Toetavate teenuste kasutajate arv on kasvanud:

- igapdevaelu toetamise teenus: 2008. aastal 2071
inimest (2004 -> 1525);

- toGtamise toetamise teenus: 2008. aastal 548
inimest (2004 -> 511);

« toetatud elamise teenus: 2008. aastal 707 inimest
(2004 -> 565).

Hoolekandeasutuses osutatakse kogukonnas
elamise teenust ja 66pdevaringset erihooldus-
teenust. Oluline on, et teenuse osutamise koht
sarnaneks kodule. Hoolekandeasutuses teenuste
osutamisel tuleb arvestada, et inimene peab
teenust kasutades saama kontrollida oma
olukorda ja elukorraldust. Selle péhimétte
rakendamine eeldab eelkoéige psiilihilise eri-
vajadusega inimesesse suhtumise muutmist.
Hooldekodudele on omane olukord, kus teenust
saava inimese elu kontrollib personal ning inimese
enda vastutus ja otsustusdigus oma igapdevaelu
toimingutes on minimaalne (Sotsiaalhoolekande
seaduse, puuetega inimeste sotsiaaltoetuste seaduse
Jja nende nendega seonduvate seaduste muutmise
seaduse seletuskiri 2008, www.sm.ee).

Nii nagu on suurenenud koduses keskkonnas ela-
mist toetavate teenuste kasutajate arv, on suurene-
nud on hoolekandeasutustes osutatavate teenuste
kasutajate arv:

+ kogukonnas elamise teenus: 2008. aastal 49
inimest (2004 -> 32);

+ 6opdevaringne erihooldusteenus: 2008. aastal
2583 inimest (2004 -> 2443).

Kuidas saada erihoolekandeteenust?

Uldjuhul peab erihoolekandeteenust saada soo-
vijal olema koostatud rehabilitatsiooniplaan.
Rehabilitatsiooniteenuse osutamise kdigus hin-
natakse inimese tugevusi ja vajadusi ning antakse
soovitused
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Pstitihikahairega isikutele pakutavad
teenused:

Igapédevaelu toetamise teenuse eesmark
on isiku parim véimalik iseseisev toimetulek
ja areng igapdevaelu toimetulekuoskuste ja
toodoskuste kujundamise ning isiku lahedaste
ja isikuga koos elavate isikute ndustamise
kaudu.

Tootamise toetamise teenuse eesmark
on juhendada ja néustada isikut sobiva t6o
otsimise ning todtamise ajal.Toetatud elami-
se teenus on isiku sotsiaalse toimetuleku ja
integratsiooni toetamine temale eluruumi
kasutusse andmise voimaluse loomise kaudu
koos juhendamisega majapidamise ja iga-
paevaelu korraldamises.

Kogukonnas elamise teenuse sisuks on pe-
resarnase elukorralduse loomine eesmargiga
suurendada isiku iseseisvat toimetulekut ja
arendada igapéaevaelu tegevuste korraldami-
se oskusi Uhistegevustes osalemise kaudu.

Oopievaringne erihooldusteenus on isiku
66pdevaringne hooldamine ja arendamine.
Sihtgrupina eristatakse muu hulgas sigava
litpuudega inimesi, ebastabiilse remissiooni-
ga inimesi ja kohtuméaaruse alusel suunatud
inimesi.

g J

edasiseks teenuste osutamiseks. Sellest eeldusest
tulenevalt peavad kéik erihoolekandeteenuseid
taotlevad inimesed (vélja arvatud igapdevaelu toe-
tamise teenusele ja 66pdevaringsele erihooldus-
teenusele kohtumaaruse alusel suunamise korral)
olema eelnevalt saanud rehabilitatsiooniteenust.
lgapdevaelu toetamise teenusele suunamiseks
ei ole inimesel vaja rehabilitatsiooniplaani, piisab
eriarsti saatekirjast. Kohtumaaruse alusel 66pae-
varingsele erihooldusteenusele suunamiseks teeb
kohus vastavasisulise otsuse ning inimene ei pea
olema saanud rehabilitatsiooniteenust.

Kui inimene soovib taotleda monda erihoole-
kandeteenust, peab ta esitama SKA-le taotluse
koos vajalike dokumentidega konkreetse teenu-
se saamiseks. Teenuse saamiseks valjastab SKA
inimesele suunamisotsuse voi teate jarjekorda
vétmise kohta.

Tapsema info saamiseks voib pdodrduda omava-
litsuse sotsiaaltddtaja voi Sotsiaalkindlustusameti
juhtumikorraldaja poole. Juhtumikorraldajad t66-
tavad 6 piirkonna pensioniametis (Tallinnas, Tartus,
Parnus, Rakveres, Valgas ja Haapsalus).

* X
* *
* *
* *

* x x

Euroopa Liit

Euroopa Sotsiaalfond Eesti tuleviku heaks

Eesti 15-74aastaste elanike
kokkupuude hasart- ja 6nne-

mangudega

Pille-Riin Kaare
Hasartméangusoéltuvuse Noustamiskeskus

TNS Emor korraldas kdesoleval aastal Hasartman-
gusoltuvuse Noustamiskeskuse (HNK) eestvedami-
sel ja korraldusel uuringu Eesti 15-74aastaste elani-
ke kokkupuute kohta hasart- ja 6nnemangudega.
Uuringut finantseeris Vabatihenduste Fond, mida
rahastavad Norra, Island ja Liechtenstein Avatud
Eesti Fondi vahendusel ning uuringupartnerid olid
Sotsiaalministeerium ja Rahandusministeerium.

Riikides, kus hasartmangimine on legaalne ja
kattesaadav, on aastaid olnud hea tava teha uu-
ringuid hasartmdngimise levikust ja selle voima-
likest negatiivsetest tagajargedest. Soovides olla
vastutustundlik ja sekkuda voimaliku probleemi
levikusse enne epideemia” puhkemist, on ka Eestis
inimeste mangukaitumist uuringute kaudu jar-
jepidevalt jalgitud —aastatel 2004, 2006 ja 2010.
Sel aastal soovisime vaadelda mangukditumist
Uhiskonnas varasemate uuringutega vorreldes
laiemalt. Tahtsime teada, kui palju on probleemse
mangukditumisega inimesi ehk hasartmangusoltu-
vuse riskirihma kuulujaid, millised hasart- ja 6nne-
mangud on ohtlikumad ehk millist liiki mangude
mangijatel on hasartmangusoltuvuse risk suurim.
Tuginedes ndustamiskeskuse téokogemusele ot-
sisime vastust — kas ja mil maaral on lapsepdlve
mangukaitumine, ka arvutis mangimine, hilisemas
elus méangusoltuvuse riskiteguriks.

Kolmest Eesti elanikust kaks on manginud hasart-
ja 6nnemange raha peale.

Hasart- ja 6Gnnemdnge on padrast 15. eluaastat
raha peale manginud 65% Eesti 15-74aastastest
elanikest (ehk ca 675 000 inimest).

Enimmangitavad hasart- ja Gnnemangud on
loteriid ja kiirloteriid — neid on manginud 60%
mangijatest, jargnevad loosimised (31%), kasii-
nomangud 14%) ja kaardimangud (13%). Pisut
enam kui pooled (52%) méngijatest ehk kolman-
dik Eesti 15-74aastastest elanikest (34% ehk 351
000 inimest) on seejuures manginud kaughasart-
mange*. Regionaalselt eristuvad keskmisest enam
Léuna-Eesti, Tartumaa ja J6gevamaa elanikud ning
maaelanikud.

*Kaughasartmdng on hasartmdngude korraldamise
viis, kus méngu tulemus selgitatakse elektroonilisel
seadmel ja mdngija saab médngus osaleda elektroo-
nilise sidevahendi, sealhulgas telefoni, interneti ja
ringhddlingu vahendusel.

Uuringu pohjal voime Gelda, et tiupiline hasart- ja
6énnemangija on noor voi keskealine (15-49aasta-
ne) pigem keskmisest kdrgema sissetuleku ja ame-

tipositsiooniga mees, aga ka 6pilane-ulidpilane
(51% nendest on manginud kaughasartmange!).
Kaughasartméangijate lisandumine ongi muutnud
varasemate uuringutega vorreldes kogu hasart-
ja 6nnemdngude mangijaskonna nooremaks ja
haritumaks, samuti Tallinna-kesksemaks.

Hasartmangusoéltuvuse riskiriihma
kuulub 13% maéngijatest.

Hasartmangusoltuvuse riskirihma, s.o inimesed,
kes on kogenud méngimisest tingitud probleeme,
kuulub 8% elanikkonnast ja 13% mangijatest (88
tuhat inimest). R6dmustav on, et vorreldes 2006.
aasta analoogse uuringuga ei ole hasartman-
gusoltuvuse riskirihma kuuluvate inimeste arv
tanaseks mitte kasvanud, vaid kahanenud 10%-It
8%-le. Negatiivse poole pealt on aga riskirihma
kuulujate seas probleemid ajaga stivenenud. Koik
suure hasartmangusoltuvuse riskiga mangijad ja
ligi pooled keskmise riskiga mangijatest on kuna-
gi mangimiseks voi manguvola tasumiseks raha
laenanud voi votnud. Vorreldes 2006. aastaga
on raha laenanud voi vétnud méngijate osakaal
nendes riskirihmades kahekordistunud. Méngi-
miseks voi manguvola tasumiseks laenatakse voi
vOetakse raha peamiselt sugulastelt-tuttavatelt ja
jooksvatest elamiskuludest. Kui 2006. aastal vot-
sid hasartméngusoltuvuse riskiga méngijad raha
mangimiseks eelkdige jooksvate elamiskulude ar-
velt, siis praeguseks on selle kdrvale vdga jouliselt
kerkinud laenamine sugulastelt-tuttavatelt. Mida
suurem on hasartmangusoltuvuse risk, seda ena-
matest allikatest mangimiseks voi manguvola ta-
sumiseks raha laenatakse voi voetakse - lisaks juba
nimetatud allikatele ka pangast, oma abikaasalt/
elukaaslaselt, laenukontorist (kiir- ja SMS laenud),
miUakse voi panditakse isiklikke voi perekonna
vadrtesemeid voi vara.

Hasartmangusoltuvuse riskirihma kuuluvad kesk-
misest sagedamini15-49aastased mehed, aga ka
Opilased-ulidpilased. Siinkohal saame valja tuua ka
erinevate hasart- ja Gnnemanguliikide ohtlikkuse
hasartmangusoltuvuse riski seisukohalt. Kuigi loterii
on enim mangitav hasart- ja 6nnemang, on vorrel-
des teiste manguliikidega ainult loteriimangudes
osalejate seas koige vdhem hasartmangusoltuvuse
riskiga mangijad. Hasartmangusoltuvuse risk on
suurim kasiinomangijate ja nende kaughasartman-
gude mangijate hulgas, kes teevad panuseid ja
s6lmivad kihlvedusid spordiennustustes ning
mangivad aktsia- ja valuutaturgudel (siinkohal
on mdeldud vastavaid on-line veebiturge, mitte
pankade kaudu tehtavaid tehinguid).
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Lapsepdlves on erinevate hasart- ja Gnneman-
gudega kokku puutunud suurem osa tanastest
15-35aastastest.

Pea koik tdnased 15-35aastased Eesti elanikud
on enne oma 15. eluaastat méanginud hasart-
ja 6nnemange (83%). Enamasti on lapsepodlves
mangitud seltskondlikke meelelahutusmange
(75%), osaletud loteriides (59%) voi mangitud
kas arvutimange voi interneti vahendusel (53%).
Ligi veerand praegustest 15-35aastastest on aga
manginud ka manguautomaatidel.

Erinevate mangude mangimise sagedus on eri-
nev. Arvutimangud ja interneti vahendusel man-
gitavad mangud on koige sagedasem manguliik
lapsepolves Uldse — enamik on neid manginud
iga nadal voi lausa iga paev. Sageduselt jargnevad
enamasti Uks kord nadalas voi kuus méangitavad
seltskondlikud meelelahutusmangud, seejarel juba
oluliselt harvemini mangitavad loteriid ja kihlveod.
Méanguautomaatidel mangitakse suhteliselt harva
- pea kolmveerand lapsepdlves manginutest on
seda teinud harvem kui kord kuus.

Enam kui kaks kolmandikku (69%) lapsepolves
hasart- ja 6Gnnemdnge manginutest on mangi-
nud raha peale ka hilisemas elus. Taiskasvanueas
mangimise ja sealt edasi manguséltuvuse riski
tdéendosust suurendab oluliselt enne 15. eluaas-
tat eelkdige raha peale mangimine, eriti sage raha
peale méangimine. Lapsepdlves sagedasti raha pea-
le manginutel on hilisemas elus kaks korda suurem
téendosus mangusoltuvuse valjakujunemiseks kui
nendel, kes on ménginud kdll sagedasti, kuid mitte
raha peale.

Ténased 15-35aastased probleemidega méngijad
on pea kdéik manginud midagi ka lapsepolves (98%
probleemidega mangijatest), neist enamik (78%)
ka raha peale.

Siiski mitte koik lapsepodlves raha peale mangitavad
mangud ei méjuta hilisemas elus hasartmangusol-
tuvuse tekkimise téendosust Uhel maaral. Kuigi
enamik on lapsepdlves manginud loteriid ja seda
enamasti ka raha peale, on hilisemas elus hasart-
mangusoltuvuse tekkimise tdendosus loteriiman-
gijate seas kaks korda madalam kui lapsepolves
ménguautomaatidel véi arvutis manginute voi
kihlvedudes-ennustustes osalenute seas.

Lapsepdlves raha peale arvutimangude ja inter-
neti vahendusel mangude méngijad mangivad
ka hilisemas elus sagedamini kaughasartménge
ning on suurema hasartmangusoltuvuse riskiga —
praegused vdikese hasartmangusoltuvuse riskiga
mangijad on lisandunud just noorte (15-29aastas-
te) kaughasartmangijate toel. Ohule viitab see, kui
laps eelistab tegevust arvutis koikidele muudele
tegevustele ja ei suuda seda I6petada. Kaasnevad
koolitulemuste halvenemine, vahene sotsiaalne
suhtlus, muudest huvialadest loobumine.

Kasiinomangimist on piiranud nii hasartmangimist
reguleerivad seadused kui majandussurutis, kaug-
hasartmangimise osakaal on aga suurenenud.

Uuringust selgus, et 90% elu jooksul kasiinodes
manginutest mangivad praegu varasemaga vor-
reldes kas harvem voi on mangimise tldse 16pe-
tanud. Vdhem mangima on méjutanud panusteks
piisava raha puudumine - 12%, kasiinode sulgemi-
ne — 7% ja dokumendi alusel isiku registreerimise
moju kasiinosse sisenedes — 8%. Samas on 24%
harvem méngivatest voi mangimise I6petanud
kasiinomangijatest leidnud enda jaoks kaugha-
sartmangud.

Kaughasartmangimisele on hoogu andnud inter-
neti areng - 15% kaughasartmangijatest mangib
sagedamini kui varem. Sagedamini mangima on
ajendanud interneti vahendusel manguvdimaluste

Edasi loe [dhemalt:
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suurenemine: uued mangud ja mangukeskkonnad
- 34%, internetimangude parem kéttesaadavus,
saab mangida too6l, kodus jne — 32%.

Kokkuvotteks voib delda, et viimased aastad on
hasart- ja 6nnemdngude mdngijaskonnas too-
nud kaasa mitmeid pohimaottelisi ja struktuurseid
mMuutusi:

« kasiinos mangimist on osaliselt asendamas kaug-
hasartmangud;

« kaughasartmangimine, mis saab sageli alguse
lapsepdlvest, toob juurde Gha uusi noori man-
gijaid;

« suure ja keskmise hasartmangusoéltuvuse riski-

rihmades on stivenenud mangimisega seon-
duvad probleemid.

See on tdnase hasartmangukaitumise kirjeldus
Eesti Ghiskonnas. Uuring néitas, millised seadu-
semuudatused on olnud téhusad, ning t6i valja
kitsaskohad, millele hasartmangimise reguleerijad,
hasartmangude korraldajad ja ravi pakkujad oma
tahelepanu ja tegevuse fookuse saavad suunata.

Hasartmdngusoéltuvuse
Noustamiskeskus

Hasartmangusoltuvuse Noustamiskeskus (HNK) on
spetsialiseerunud hasart- ja arvutimangusoéltuvuse
psuhholoogilisele néustamisele ja pstihhoteraa-
piale. Abi saavad nii méngimise probleemide all
kannatavad inimesed kui ka nende lahedased.
Noustamine on tasuta.

HNK keskused asuvad Tallinnas, Tartus, Parnus,
Narvas ja Kohtla-Jarvel.

Registreerumine lGhinumbril 15410

Tapsem info: www.15410.ee

Tervise Arengu Instituut, Hiiu 42, 11619 Tallinn, www.tai.ee
Eesti- Rootsi Vaimse Tervise ja Suitsidoloogia Instituut, Oie 39, 11615 Tallinn, www.suicidology.ee
Hasartmangusoéltuvuse Noustamiskeskus, Liivalaia 21- 47, 10118 Tallinn, www.15410.ee

Sotsiaalministeerium
Gonsiori 29
15027 Tallinn

www.sm.ee
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Triinu Taht
Rahvatervise osakond
tel 626 9142

triinu.taht@sm.ee
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Rahvatervise osakond
tel 626 9150

kati.matsalu@sm.ee

%

%
~



