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Vaimset tervist toetavad tegevused
ja teenused Eestis — hetkeolukord ja
arenguvajadused

RENE RANDVER, KARIN STREIMANN, MERLE PURRE, HEDVIG SULTSON, JAAN

TULVISTE, KIRSTI AKKERMANN JA LIINA HARING . . .
ne ja ebaselge rollijaotus, ebapiisav

inimkesksus teenuste korralduses ning
kodu- ja kogukonnateenuste vahesus.

Seni on valdkonna arenguvajadu-
sena silmas peetud eelkdige eriarstiabi
spetsialistide poolt osutatavate tee-

POHISONUM

Vaimse tervise probleeme on odavam ennetada kui ravida, kuid Eestis puu-
dub vaimse tervise valdkonnas slisteemne ennetustegevus. Vaimse tervise
probleemiga inimese raviteekonnad on killustatud, keerulised ja ressursi-
nappuses. Kvaliteetsed ja (kulu)tdhusad sekkumised ning tugislisteemide

nuste kattesaadavust. Seetdttu joua-
vad vaimse tervise teenust saama pea-
miselt inimesed, kelle probleemid on
juba kriitilised. Kui aidata inimest enne
probleemide sUvenemist, vaheneb aja
mdodudes eriarstiabi vajajate hulk. To-
husad ja kvaliteetsed vaimse tervise tu-
giteenused kogukonnas vahendaksid
ndudlust kdrgema tasandi abi jarele,
kuid kogukonnateenuste rahastamine
on Eestis hetkel killustatud riigiasu-
tuste, kohalike omavalitsuste ja vaba-
Uhenduste vahel, teenused on ajutise
loomuga ning ebauhtlase kvaliteediga.
Vaimse tervise probleemidega kaasneb
sageli habimargistamine, mis omakor-
da takistab abi otsimist ja saamist.

Joonis 1.5.1. Vaimse tervise teenuste korralduse ja neid toetavate tegevuste plUramiid

koost66 toetavad inimese vaimset tervist ja heaolu.

SISSEJUHATUS

asta jooksul kogeb iga viies ini-
mene Ule maailma vaimse ter-
vise probleeme (Steel jt 2014),
sama suhe Eesti rahvastiku puhul ta-
hendab ligikaudu 260 000 inimest aas-
tas. Perioodi 2016-2020 raviarvetel on
pohi- voi kaasuva diagnoosina margi-
tud psuuhikahaire ule 140 000 inime-
sel. Seega voOib jareldada, et enam kui
100 000 inimest ei otsi vOi ei saa oma
vaimse tervise probleemile abi tervis-
hoiusUsteemist. OECD hinnangul kao-
tab Eesti vaimse tervise probleemide
tottu igal aastal 2,8% SKTst ehk 572 mil-
jonit eurot (OECD 2021).
Vaimse tervise rohelises raama-
tus on esitatud visioon vaimse tervise

teenuste korralduse ja neid toetava-
te tegevuste optimaalsest jaotusest
(Sotsiaalministeerium 2020a; joonis
151). Selle pUramiidina kujutatud vi-
siooni jargi on suurim vajadus eeskatt
madalamate tasandite sekkumiste,
sealhulgas eneseabi ning vaimset ter-
vist toetavate kogukondlike tugitee-
nuste ja -tegevuste jarele. Teenuste
hierarhias kdrgem spetsialiseeritud
abi on kulukam, kuid abivajajate hulk
vaiksem, juhul kui madalamad tasan-
did toimivad tdhusalt.

Eestis on vaimse tervise teenuste
susteemi juurprobleemideks ravitee-
konna' killustatus ja keerulisus, spet-
sialistide puudus, koostéd puudumi-

1 Raviteekond on struktureeritud multidistsiplinaarne kava, mis kirjeldab olulisimaid samme terviseprob-
leemidega inimese abistamiseks. Raviteekonnast ja -meeskonnast lahtuv abivajaja kasitlus aitab liikuda
inimkesksema teenuseosutamise poole.
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ALLIKAS: vaimse tervise roheline raamat (Sotsiaalministeerium 2020a)
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Artiklisantakse Ulevaade vaimse ter-
vise sekkumiste - toetavate tegevuste
ja teenuste — eri liikidest Eestis. Kirjel-
datakse probleeme ja arenguvajadusi
ning voimalikke lahendusteid. Artiklit
|abib pdhimdbte, et vaimse tervise prob-
leeme on odavam ennetada kui ravida
ning vaimset tervist toetavad sekkumi-
sed on kulutdhusad.

Vaimse tervise sekku-
miste eesmark ja liigid

aimse tervise sekkumiste ees-
mark on toetada inimeste hea-
olu ning hoida ara vaimse tervi-
se probleemide ja nende tagajargede
valjakujunemine, sUvenemine ja kor-
dumine. Kuna inimese kaitumist ja
heaolu mdjutavad nii individuaalsed,
sotsiaalsed kui ka struktuuritasandi te-
gurid (Barry ja Jenkins 2007), leiavad

Joonis 1.5.2. Vaimse tervise sekkumiste liigid

ka sekkumised aset eri keskkonda-
des ja on suunatud eri sihtruhmadele
(tabel 1.51). Vaimse tervise toetamist
saab alustada elukeskkonna kohanda-
mise ja (enese)abi voimaluste laienda-
misega.

Markimisvaarne osa vaimse tervi-
se probleeme on ennetatavad ja la-
hendatavad enne tervishoiusUsteemi
joudmist. Juhul kui tervishoiuspetsia-
listi sekkumine on siiski vajalik, peaks
inimene saama abi eelistatult esma-
tasandilt. Perearstidele on loodud voi-
malused vaimse tervise spetsialistide

Vaimse tervise toetamist saab
alustada elukeskkonna kohan-
damise ja (enese)abi voima-
luste laiendamisega.

VARAJANE SEKKUM'NE

ALLIKAS: Haggerty ja Mrazek 1994.

VAIMSE TERVISE EDENDAMINE

Ray,
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kaasamiseks, alates vaimse tervise dest
kuni psuhhiaatrilisele ravile suunami-
seni. Tervishoiuteenuste osutamist toe-
tavad seejuures mitmesugused digila-
hendused (nt e-terviselugu, digiretsept,
kaugvastuvotud ja e-konsultatsioonid).

Uldisemalt voib sekkumised jagada
kolme ruhma: ennetus, ravi ja jarelte-
gevused (joonis 1.5.2). Labivalt oluline
roll on kdigi nende tegevusvaldkonda-
de puhul inimese tugivorgustikul, ko-
gukonna tugiteenustel ning eneseabil.

Tabel 1.5.1. Valik naiteid vaimse tervise sekkumistest, mis voiksid tulevikus olla Eestis

Uhtlaselt kattesaadavad

VANUSERUHM
o o
SEKKU- Sunni- Varane Noorem Murdeiga Nooruki-  Noorem Keskiga Vanem
MIS- eelneja  lapseiga @ kooliiga iga taiskas- taiskas-
TASAND imikuiga vanuiga vanuiga
(0-1a) (2-5a) (6-10 a) (1115 a) (16-20 a) (21-35a) @ (36-64 a) (> 65 a)
o o
INDIVIID Sunni- Vanemlike oskuste arendamine Suitsiidiennetus Perevagi- Vigastuste
eelne ja Tervislike eluviiside (liikumine, Uimastitarvitamist valda enne-  ennetus
_fJargne toitumine) edendamine ennetavad sekkumised = tavadsek-  kodukesk-
jalgimine . kumised konnas
Seksuaalkaitumisega . L .
Kodu— seotud sekkumised Uimastisdl- - (kukkumine,
visiidid tuvusest tuleohutus,
tingitud agedaloo-
kahjude va- muline
hendamise = terviserike
sekkumised jm)
Sekkumine varases Sotsiaalset isoleeritust ja Uksildust ennetavad
la pseeasa sekkumised
Pere toimetuleku toetamine keerulistes olukordades (lein, lahutus, traumad, vanemate vaimse tervise
probleemid ja uimastite tarvitamine, vanemate vangistus, tdtkaotus, eri- ja/vdi hooldusvajaduse teke jpm)
[ o
KOGU- Sotsiaal-majanduslikust olukorrast tulenevate terviseriskide véhendamineb
KOND Nii Uhe- kui ka mitmeosalised kogukondlikud sekkumismeetmed®
[ o
ASUTUS Enesejuhtimise ja sotsiaalsete oskuste arendamine Valms<.e ter\{lse s.pet5|allst|de p?zlne
(nt kool, tugi tervishoiu esmatasandil
tookoht,
tervishoiu- ) L - o
;:’t':s;"u Klassikeskkonna parendamine ja Tookeskkonnas turvalise ja toetava
kaitumisprobleemide ennetamine 6hkkonna kujundamine
Haridusasutuses turvalise ja toetava Vaimse tervise spetsialistide tugi
Shkkonna kujundamine eriarstiabi tasandile®
Individuaalse haavatavuse vahendamine,
psUuhikahairete tekke ennetamine
Vaimse tervise alane tugi haridusasutuses Vaimse tervise tugi tdokeskkonnas
o o
UHIS- Tervislike eluviiside (sh liikumine, toitumine, seksuaalkaitumine) edendamisega seotud sekkumised
KOND Strateegiad, poliitika ja seadused, mis vahendavad vaesust, parandavad elutingimusi, toetavad
mitmekulgset toitumist, kooliskaimist, suurendavad kaasatust, piiravad uimastite kattesaadavust
ja reklaami ning vahendavad nende tarvitamist
o o

ALLIKAS: autorite tabel

MARKUSED:

a Naiteks osalemine kvaliteetses alushariduses, mis toetab teadlikult lapse heaolu ja arengut; suure vaarkohtlemise riskiga peredele suuna-
tud sekkumised; tervishoiuststeemi sekkumised, mille eesméark on &ra hoida arenguhairete valjakujunemist ja edasiarenemist.

b Tugiteenuseid (sh pdevahoid, koduteenused ja isiklik abi) pakub v6i vahendab kogukonnas kohalik omavalitsus (KOV) sotsiaaltddtajate,

lastekaitsespetsialistide jt kaudu.

¢ Kogukondlike sekkumismeetmete hulka kuuluvad pstuhholoogiline néustamine (nii individuaalselt kui ka grupis), tugigrupid, sekku-
misprogrammid (nt ,Imelised aastad") jt. Erinevates tugiststeemides voib toe sisu ja vorm méneti erineda, nt haridusasutustes pakuvad
esmast vaimse tervise tuge lisaks koolipsihholoogidele 6petajad, HEV koordinaatorid, eri- ja sotsiaalpedagoogid jt, tdokeskkonnas aga (t60)
psthholoogid ja tddalased juhendajad (st superviisorid ja coach’id).

d Tervishoiu esmatasandil todtavate vaimse tervise spetsialistide hulka kuuluvad vaimse tervise ded ja psUhholoogid (sh psthholoog-

ndustajad ja juhendamise all tédtavad kutseta psuhholoogid).

e Eriarstiabis to6tavate vaimse tervise spetsialistide hulka kuuluvad vaimse tervise ded, kliinilised pstihholoogid ja psthhiaatrid.
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Ennetavad sekkumised hoiavad
ara probleemide tekke

[ nnetava sekkumise eesmark on
—— hoida ara probleemi tekkimine voi
haire valjakujunemine elukaare
valtel. Naiteks saab lapse vaimse tervise
probleemide tekkimist ennetada juba
enne lapse sundi, aidates tulevastel va-
nematel modista suhtemustreid, oman-
dada teadmisi lapse arengust ja jalgi-
des lapseootel naise vaimset ja fuusilist
tervist. Eestis saavad vanemad osaleda
perekooli loengutes ning tulevast ema
jalgib ammaemand, kuid peresuhetes
toimuvatest muutustest raagitakse
enne sunnitust vahe.

Vanemlust toetavad sekkumised
(nt vanemlusprogrammid, pere- ja
paariteraapia) on tdéendatult tulemus-
likud (Le jt 2021), kuid Eestis on need
enamasti tasulised ega ole kdigile kat-

tesaadavad. Ule poole Eesti lapsevane-
matest on tundnud, et vajaksid lapse-
vanemana ndu ja abi, kuid ei tea, kuhu
abi saamiseks podrduda voi pole sdan-
danud seda teha (Anniste jt 2018).

Kui esimestel aastatel toetab lapse
vaimset tervist kdige enam perekond,
siis lasteaeda voi lastehoidu minek loob
vOimaluse vaimse tervise probleemi-
de ennetuseks haridusasutustes (Valk
Jjt 3. peatukis). Ennetuse eesmark las-
teaias ja koolis on arendada eakohast
sotsiaal-emotsionaalset padevust ning
kujundada turvalist ja hoolivat ohk-
konda. Naiteks rakendatakse koolides
VEPA (,Veel paremaks!”) kaitumisos-
kuste mangu ja KiVa (Kiusamisvaba
Kool) ennetusprogramme, mille vaimse
tervise probleeme vahendav mdju on
uuringutega tdestatud. Samas on en-
netavate sekkumiste kasutamine hari-
dusasutustes ebaUhtlane ning mitme

EESTIS ON LASTEVANEMAID TOETAVAID KOOLITUSKURSUSI

@® Vanemlusprogramm ,Imelised aastad” on suunatud 2-8-aastas-
te laste vanematele ja teistele last kasvatavatele taiskasvanutele,
kes vajavad tuge ja soovivad oppida, kuidas laste kasvatamisega
paremini toime tulla. Programm kestab 16 nadalat, igal nadalal
kohtutakse vaikeses grupis 2-2,5 tundi. Koolitusel kasutatakse
aktiivoppe meetodeid: kahe kogenud koolitaja juhendamisel opi-
takse tOhusat piiride seadmist, lapse julgustamist ja tunnusta-
mist, konfliktide lahendamist ja stressiga toimetulekut. Koha-
peale on organiseeritud lastehoid.

@® Cordoni perekooli lapsevanema suhtlustreening on modeldud
lapsevanematele voi last kasvatavatele taiskasvanutele, samuti
lapsevanemate voi lastega tdotavatele spetsialistidele, kellel on
tekkinud kUsimusi laste kasvatamise ja peresuhete kohta. Prog-
ramm kestab 8 nadalat, igal nadalal kohtutakse vaikeses grupis
3 tundi. Koolitusel kasutatakse aktiivoppe meetodeid ja dpitakse
aktiivse kuulamise, kehtestamise ja konflikti lahendamise viise.
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kasutusel oleva sekkumise mdjusus ja
kvaliteet on teadmata. Haavatavama-
tele ruhmadele suunatud sekkumised
pole kdigile kattesaadavad - Riigikont-
rolli (2020) auditi pdhjal saab vaid 2/3
lastest haridusasutuse kaudu vajalikke
ja seadusega ettenahtud tugiteenu-
seid (sotsiaalpedagoog, koolipsihho-
loog, eripedagoog, logopeed).

Murde- ja noorukieas suureneb en-
netuses kogukonna roll. Naiteks mo-
jutab alkoholi- ja tubakapoliitika (sh
ainete kattesaadavus) alaealiste uimas-
titarvitamist, mis on omakorda seotud
teiste vaimse tervise probleemidega
(Vorobjov jt 2. peatukis). Taiskasvanueas
keskendub ennetus kogukonnas pea-
miselt Uksilduse ja eraldatuse vahen-
damisele ja sotsiaalsete suhete toeta-
misele huvitegevuse, vaimset heaolu
toetavate tugigruppide jmt kaudu.

Tooealistel inimestel mojutab vaim-
set tervist tookeskkond (Kovaljov jt 3.
peatukis). Ennetustegevus toéokohal
vaimse tervise hoidmiseks on Eestis
lapsekingades. Mbnes asutuses paku-
takse vOi vahendatakse kull psuhho-
loogilist ndustamist voi koolitusi, kuid
vahe on pikaaegseid slsteemseid ter-
viklahendusi, mis sisaldavad juhtkonna
padevuse arendamist vaimse tervise
toetamiseks tdokohal, téotajate kaasa-
mist, Uhistegevusi, tdokoormuse vahen-
damist ja paindlikke téotingimusi.

Eesti koolis tootav tugi-
spetsialist ennetuse olu-
korra kohta haridus-
valdkonnas:

»Meil on vaga vahe olnud
ennetusvoimalusi, pigem
on tulekahjude kustuta-
mine, sest abivajajaid on
nii palju, nii kooli perso-
nali kui ka opilasi.”

ALLIKAS: Streimann ja Vilms 2021

Kogukondlike sekkumiste puhul
on suur roll kohalikel omavalit-
sustel ja vabaihendustel

aimse tervise sekkumistel (tugi-

teenustel ja -tegevustel) on

kohaliku omavalitsuse (KOV)
tasandil ja kogukonnas suur, kuid Eestis
pigem alakasutatud potentsiaal. KOVid
saavad toetada inimese puudlusi vara-
kult abi ja toetust leida, vahendades
naiteks huviringe ja seltsitegevust ning
sihiparast vabatahtlikku abi, aga ka
formaalsemaid teenuseid, nagu ndus-
tamisteenused ja sotsiaaltransport, sa-

Rahvatervise spetsialist vaimset tervist toetava ennetuse kohta

kogukonnas:

»,Ma arvan, et hasti suur moju on ikka sellisel kogukondlikul nii-6elda
kaasamisel voi ennetamisel ... ma moétlengi just kulaseltsid ja selli-
sed, kes kaivadki koos, et nad ei peaks nagu olema puhtalt mingid
tantsu-lauluseltsid, et tegelikult annab neid hasti palju siduda ikkagi
sellise muu teemaga ka, et Utleme kaasata neid, kes vdib-olla muidu
ise ei tule valja ... et meie kull nagu sellega oleme tegelnud nuud.”

ALLIKAS: Streimann 2019
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muti pakkudes ligipaasu tugigruppi-
dele ja sekkumisprogrammidele. Ko-
gukonna tugiteenuste hea naide on
elukohalahedane psuhholoogiline
ndustamine, mille kattesaadavaks te-
gemisel on oluline roll just elukoha-
jargsel KOVil. 2021. aastal avanes
KOVidel ja esmatasandi tervisekeskus-
tel esimest korda vbimalus saada rii-
gilt rahalist tuge psuhholoogilise abi
ja vaimset tervist toetavate teenuste
pakkumiseks kogukonnas.

Markimisvaarne hulk vaimset ter-
vist edendavaid ja toetavaid tegevusi
kogukondades on Eestis seni toimu-
nud tanu vabauhendustele. Vabauhen-
duste tegevust Eestis vaimse tervise
edendamisel iseloomustab sageli va-
hene koordineeritus, suur ebaUhtlus
sekkumiste téenduspdbhisuses ja moju
hindamises ning valdavalt projektipo-
hine rahastamine, mis raskendab ka
mojusaks osutunud tegevuste kestlik-
kust. Valdkonna vabaUhendusi koon-
dab Eesti Vaimse Tervise ja Heaolu
Koalitsioon VATEK, mis vérgustikuna
tegeleb nii huvikaitse kui ka valdkonna
poliitika kujundamisega ning haldab
abivbimalusi vahendavat platvormi
enesetunne.ee. Haid naiteid vabauhen-
duste tegevustest vaimse tervise vald-
konnas leiab veelgi, usaldusvaarsusele
ja eetilisusele annab garantii VATEKI
lilkmesus.

Maailmas katsetatakse aina enam
ennetavaid veebisekkumisi, mille tule-
muslikkuse kohta on veel vahe and-
meid. Eestis kaivad nii kohalikul tasan-
dil kui ka Ule riigi koos erinevad (sh vir-
tuaalsed) tugigrupid (nt aktiivsus- ja

tahelepanuhairega laste vanemate
tugigrupp, dementsusega inimeste
lahedaste tugigrupp), kuid neist tea-
takse vahe ning kohtade arv ja rahastus
on piiratud. Aina enam koguvad popu-
laarsust vaimse tervise apid ja muud
rakendused, kuid nende tdéendus-
pdhisus vajab veel kinnitust.

Vaimse tervise sekkumised
ravi- ja jareltegevustena aitavad
probleemidega tegeleda ja
nendest taastuda

ervisemure vOi haigestumise kor-
ral on inimese esmane loomulik
kontakt tema perearst koos tu-
gimeeskonnaga. Perearsti tugimees-
konnas saab olla lisaks kohustuslikele
erialaspetsialistidele (peredde, amma-
emand, fUsioterapeut) ka vaimse ter-
vise spetsialiste (vaimse tervise 0de,
psUhholoog-ndustaja). Kui perearsti
meeskonnas vaimse tervise spetsialist
puudub, saab ta neid kaasata valjast-
poolt (kliiniline psuhholoog, psthhiaa-
ter). Alaealise saab perearst suunata ka
laste ja noorte vaimse tervise kesku-
sesse vOi kabinetti. Perearst koos oma
tugimeeskonnaga on tervishoiusus-
teemis vaimse tervise probleemide ja
riskide esmamarkaja, psuUhikahairete
diagnoosija ja ravi koordineerija ning
krooniliste haigustega patsientide sei-
sundi ja ravi jalgija haigusest taastumi-
seks ja tagasilanguste ennetamiseks
(Sotsiaalministeerium 2020a).
Vaimse tervise teenuste pakkumi-
ne esmatasandi tervisekeskustes on
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praegu Uksnes soovituslik. Perearstide
ja nende tugimeeskondade valmisolek
vaimse tervise probleemidega tegele-
da on regiooniti vaga eriney, séltudes
muu hulgas personali teadmistest ja
oskustest, hindamisvahendite olemas-
olust ning koostddévorgustiku tugevu-
sest. Probleemiks on nii puudulik et-
tevalmistus kui ka ebapiisav koostoo
vaimse tervise spetsialistidega. Sageli
ei saa perearsti poole pddérduja oma
vaimse tervise murele abi ka siis, kui ta
suunatakse edasi vaimse tervise spet-
sialisti juurde, kuna spetsialiste ei jatku
ja ravijarjekorrad on pikad.

Negatiivsed hoiakud ja
stigma parsivad abini
joudmist

uur osa vaimse tervise probleemi-

dega inimestest ei otsi spetsialis-

ti abi, kuigi abi saamine varases
staadiumis oleks kasulik nii elukvalitee-
di kui ka tervishoiukulude kokkuhoiu
mottes. Uks olulisi takistusi probleemi-
de aratundmisel ja lahenduste leidmi-
sel on inimeste negatiivsed hoiakud.
Nimelt kaasneb vaimse tervise problee-
midega sageli stigma ehk habimargis-
tatus (Rusch jt 2005). Uhiskonna poolt
avaldub see naiteks eelarvamustes nii
vaimse tervise probleemiga inimeste

kui ka abi otsimise suhtes. Uksikisiku
jaoks voib see tahendada soovi valtida
kokkupuuteid vaimse tervise problee-
midega inimestega. Haigestumise kor-
ral voib lisanduda enesestigma: vaim-
se tervise probleemiga inimene voib
pidada oma olukorda habivaarseks
ning diskrimineerimise ja sildistamise
hirmus hakata ravist eemale hoidma.
Seetdttu otsitakse abi enamasti al-
les viimases hadas, kui probleemid on
juba markimisvaarselt sivenenud ning
igapaevane toimetulek ja elukvaliteet
margatavalt halvenenud.

2006. aastal tehtud Eurobaromeet-
ri uuring naitab, et Eesti elanikud on
habimargistavate hoiakute poolest Eu-
roopa Liidus (EL) esirinnas. Kolmvee-
rand Ule 15-aastastest Eesti elanikest
pidas vaimse tervise probleemidega
inimesi ettearvamatuteks (ELi keskmi-
ne 63%), 60% ohuks teistele inimestele
(ELi keskmine 37%) ning ligi veerand
uskus, et vaimse tervise probleemide-
ga inimesed on oma muredes ise suudi
(ELi keskmine 14%) ning et nad ei taas-
tu kunagi (ELi keskmine 21%). Vorreldes
ELi keskmisega otsivad Eesti elanikud
halva enesetunde korral harvem tuge
tervisespetsialistilt (40% vs. ELi keskmi-
ne 50%).

KUmme aastat hiljem avaldatud uu-
ringu (Sotsiaalministeerium 2016) pdh-
jal véib éelda, et hoiakud olid mone-
vorra muutunud. Oluliselt vaiksem osa
kUsitletutest arvas, et vaimse tervise
probleemidega inimesed on enamasti
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ohtlikud (21% vastanutest) voi et vaimse
tervise probleemist taastumine ei ole
véimalik (10%). Uhtlasi uskus aastaks
2016 valdav enamik vastajaid, et vaimse
tervise probleeme voib kogeda igauks
(89%), samuti et psUUhikahaire on hai-
gus nagu iga teinegi (81%). Vaatamata
moningale positiivsele arengule naib, et
ulatuslik enesestigma eksisteerib endi-
selt, sest kardetakse hukkamadistu ning
eelistatakse pigem oma vaimse tervi-
se probleemi teiste eest varjata (62%).
Seega vajab vaimse tervise probleemi-
de normaliseerimine ja stigma vahen-
damine Uhiskonnas jatkuvaid jéupin-
gutusi, et soodustada abiotsimist ning
selleni joudmist. Samas on Eesti ini-
mesed altid otsima toetust alternatiiv-
tdlgenduslikest sotsiaalmeediagruppi-
dest (Tiidenberg jt 4. peatukis).

Vajaduspohiste vaimse
tervise sekkumiste
kattesaadavus

ahvastiku tervise arengukava

2020-2030 (Sotsiaalministeerium

2020Db) tervist toetavate valikute
programmis on vaimse tervise sekku-
miste valdkonnas valja toodud jargmi-
sed prioriteedid:

@ tdenduspdhise ja jarjepideva vaimse
tervise poliitika (sh teenuste ja vorgus-
tike) arendamine ja rakendamine;

® piisava personali tagamine vaimset
tervist toetavate teenuste pakkumi-
seks;

@ teenuste integreerimine ja valdkon-
dadellene koostdd, et teenused
oleksid kattesaadavad ja kvaliteet-
sed, lahtuksid inimese vajadustest
ning toetaksid jarjepidevalt nii vaim-
se tervise probleemidega inimesi
kui ka nende lahedasi;

® vaimse tervise edendamine, seal-
hulgas téenduspdhise teabe katte-

saadavaks tegemine, terviseharituse
parandamine ja toetava psuhhosot-
siaalse keskkonna kujundamine.

Eesti tervisesUsteemi peamised
probleemid on sotsiaal-majanduslike
gruppide ebavordsus tervises, ravi halb
kattesaadavus, tddjdupuudus tervise-
valdkonnas ja sUsteemi ebapiisav val-
misolek mittenakkushaiguste tdusu-
trendi pidurdamiseks (Habicht jt 2018).
Eesti rahvastiku vaimse tervise uuringu
2020-2022 andmetel kaivad sissetule-
kuta voi vaga vaikese sissetulekuga ini-
mesed oluliselt vahem vaimse tervise
spetsialistide vastuvotul kui suurema
sissetulekuga inimesed, kuigi subjek-
tilvseid kaebusi ei esine neil vahem.
See viitab teenuste piiratud kattesaa-
davusele selles elanikkonnaruhmas
(Eestirahvastiku vaimse tervise uuringu
konsortsium 2022).

Maailma Terviseorganisatsiooni
(WHO) vaimse tervise atlas toi juba
2005. aastal valja, et vaimse tervise
probleemide koormus tervishoiusus-
teemidele on suurenenud, samal ajal
ravi rahastamine proportsionaalselt
kasvanud ei ole ning on kaldu suur-
haiglatesse koondunud eriarstiabi poo-
le. Viimase pea 20 aasta jooksul on kull
mitmes votmevaldkonnas toimunud
edenemine, kuid jatkuvalt on vaimse
tervise ressursid nii madalama ja korge-
ma elatustasemega riikide vahel kui ka
riikide sees ebavordselt kattesaadavad.
2020. aastal viitab WHO vaimse tervise
atlas, et isearanis ilmekas on piiratud
ligipaas vaimse tervise teenustele ter-
vishoiu esmatasandil.

Igal inimesel on digus saada dige-
aegselt teenust, mida ta vajab. Vaim-
se tervise spetsialistide puudus Eestis
on aga ulatuslik (Sotsiaalministeerium
2020a). Koolipstihholooge oli 2019. aas-
tal optimaalse kaetusega vorreldes
30-50% ning kliinilisi psuhholooge ja
vaimse tervise ddesid on puudu 50%
ulatuses. Pidades silmas vajadust suu-
rendada ka tervishoiu esmatasandi
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vOimekust vaimse tervise murede pu-
hul abi andmiseks, kasvab kutsega
psUhholoogide (psuhholoog-ndustaja,
kliiniline psuhholoog) ja vaimse tervise
0dede puudujaak lahiajal umbes kim-
nendiku vorra.

Kesksel kohal abi planeerimises on
haiglavalise (ambulatoorse) psuhhiaat-
rilise abi kattesaadavus. PsUhhiaatrias,
isearanis lastepsuhhiaatrias on t&6jou-
vajadus pidevalt kasvanud. Tuginedes
OECD andmetele, voiks Eestis todtava-
te psUhhiaatrite ootusparane suhtarv
jaada vahemikku 14-24 psUhhiaatrit
100 000 elaniku kohta (OECD 2021). Ter-
vise Arengu Instituudi andmetel téotas
2019. aastal Eestis 228 psuhhiaatrit, seal-

hulgas 20 laste ja noorukite psthhiaat-
rit (s.0 16 psuhhiaatrit 100 000 elaniku
kohta). Eesti PsUhhiaatrite Seltsi koos-
tatud psUhhiaatria eriala arengukava
jargi oleks ootusparane psuhhiaatrite
arv 260 ehk 30-40 psuhhiaatrit praegu-
sest enam. Arvestama peab, et suur osa
psUhhiaatritest on juba pensioniealised
voi lahiajal pensioniikka jdudmas.

Ehkki psuhhiaatrite arv Eestis on
OECD poolt pakutud vahemiku alumi-
se piiri lahedal, jadb see Pdhjamaade jt
kdérge heaolutasemegariikide tasemele
tugevasti alla — naiteks Soomes, Rootsis
ja Saksamaal on see 20 vdi enam — ega
kata praegust vajadust. Spetsialiseeri-
tud eriarstiabi mitteoptimaalne kasu-
tamine (nt tegevused, mida saaks labi
viia esmatasandil) toob kaasa uletdo ja
jarjekordade pikenemise ning pikana
puUsimise. PsUhhiaatrite tegelik katte-
saadavus on seega vaiksem, kui suht-
arv naitab.

Ainulksi rohkemad ressursid ei
too tingimata kaasa soovitud muutu-
si, sealhulgas ravijarjekordade vahene-
mist, kérgemat ravikvaliteeti voi pare-
maid ravitulemusi. Kaesoleval ajal on
Eesti perearstidel voimalik kasutada ini-
mese suunamiseks tugispetsialistide,

Depressiooniga téoealised inimesed teenuste kittesaadavuse

kohta:

»-PsUhhiaatri juurde paasesin 8-9 kuud peale esmast perearsti juurde

poordumist.”

»,Kuna alguses oli keeruline abi leida, joudsin psthhiaatri juurde 3-4

aastat hiljem.”

-PsUhhiaater Utles, et temal ei ole psihholoogi pakkuda.”
.,Perearstikeskuses oleks voinud olla vaimse tervise 6de."
sTeraapiafond - selle kaudu peaks saama psthholoogi juurde. Loppes
jalle tulutult, sest uusi patsiente ei voetavat vastu — proovige uuesti
mone aja parast. Proovin ja Uritan, aga abi ei saa.”

~Tugigruppe ei ole. Tugivorgustik voiks suurem olla. Puudub inime-

ne, kes toetaks mind.*

ALLIKAS: tsitaadid depressiooni raviteekonna anallusist, Randver 2021
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naiteks kliinilise psuhholoogi juurde
selleks loodud rahastusmehhanismi —
teraapiafondi. See ressurss on aga ala-
kasutatud — naiteks 2020. aasta jooksul
kasutasid perearstid sellest keskmiselt
Uksnes 38%, 2021. aastal keskmiselt
44%. Teenusteni jdbudmise teevad prob-
lemaatiliseks buUrokraatlikud tokked
teraapiafondi korralduses, perearstide
ebapiisav teadlikkus erinevatest vaimse
tervise abivbéimalustest ning abivdéima-
luste vahesus.

Tohus vaimse tervise teenuste
sUsteem Eestis eeldab terviseteenus-
te rahastusmudeli Umberkujundamist
(Vainre jt 2021). Uks oluline tegur siin-
kohal on sobiliku valjadppe, padevus-
te ja kutsetunnistusega spetsialistide
olemasolu, mis eeldab riikliku koolitus-
mahu suurendamist. Spetsialistide
arvu suurendamine on aga vaid osa
terviklahendusest. Vaimse tervise prob-
leemid paiknevad kontiinumil — ajaliselt
piiritletud seisunditest tugevalt hairi-
vate kroonilise kuluga haigusteni, Uk-
sikprobleemidest hairete kogumiteni.
Need seisundid vajavad eri intensiiv-
susega sekkumisi. Oluline on pakkuda
inimestele vaikseima intensiivsusega

tuge, mis nende seisundist tulenevalt
on vajalik ja efektiivne. Eestis naib ole-
vat pdhiklUsimus, kuidas vastata ini-
mese abivajadusele sobiva teenusega.
Kogukonnas pakutavaid madala sise-
nemislave ning madala intensiivsuse-
ga vaimset tervist toetavaid tugiteenu-
seid ja psUhhosotsiaalseid sekkumisi
on Eestis vahe, kuigi just nende laiem
kasutamine voiks lUhendada ootejarje-
kordi ja parandada uldist vaimse tervise
teenuse kvaliteeti. See voimaldaks Uht-
lasi tagada intensiivsemat sekkumist
vajavatele inimestele psuUhhiaatrilise
eriarstiabi parema kattesaadavuse.
Eesti tervishoiusUsteemi valjakutse
ja vOimalus on e-tervise (tervise info-
sUsteemid, telemeditsiin, digilahen-
dused) efektiivsem rakendamine tee-
nuste osutamisel, integreerimisel ja
terviseotsuste langetamisel (Habicht
jt 2018). Uute lahenduste, sealhulgas
kaugteenuste kasutuselevotmisega tu-
leb kohaneda nii teenuse saajatel kui
ka pakkujatel. Nii nagu iga teise vaimse
tervise teenuse puhul, on ka digilahen-
duste puhul oluline tagada lisaks kat-
tesaadavusele nende tdéenduspdhisus,
efektiivsus, kvaliteet ja kulutdhusus.
Viimastel aastatel on suurenenud
tervishoiususteemi arendusprojektide
rahastamine muu hulgas nii inim-
kesksete raviteekondade kui ka kaug-
teenuste osutamise voimaluste kujul.
COVID-19 pandeemia tingimustes
leidis kinnitust, et kriisiolukorras on nii
vaimse tervise teenuste osutajad kui ka
kasutajad voimelised kaugteenuseid
rakendama. Seda soodustas Eesti Hai-
gekassa otsus rahastada kaugvastuvot-
te (martsist 2020) ning kaugteraapiaid
(novembrist 2020). Kriisiolukorras ter-
vishoiusUsteemis tehtud muudatuste
tulemusena suurenes markimisvaarselt
psUhhiaatrite kaugvastuvéttude osa-
kaal (20-38%), samuti suurenes vaimse
tervise 6e ja Kliiniliste psuhholoogide
kaugvastuvottude ning kaugteraapia-
seansside osakaal (13-24%). Kroonilise
psUUhikahairega inimese kontaktiks
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tervishoiususteemis voikski olla vaimse
tervise 6de. Tema vastuvottudel oleks
abi kaugjalgimisest, mille kaigus toi-
mub digilahenduse abil ja inimese
nousolekul terviseandmete kogumine,
analtusimine ja eelnevalt kokkulepitud
kujul spetsialistile edastamine.

Vaimse tervise problee-
mid on Uhiskonnale kulu-
kad, varajane sekkumine
aga kulutohus

aimse tervise hairetega kaas-
neb markimisvaarne kulu ter-
vishoiusUsteemile, seejuures on
esmaseid juhtumeid ravida Uuldjuhul
kallim kui korduvaid. Vaimse tervise
edendamine ja probleemide ennetami-
ne on nii inimese enda, tema lahedaste
kui ka Uhiskonna jaoks tulemuslik, kuid
sellesse investeeritakse endiselt pdh-
jendamatult vahe (Le jt 2021).
Uhiskonna seisukohast on oluline
silmas pidada kahte tUUpi kulusid:

@ otsesed kulud tervishoiu- ja sotsiaal-
susteemile, sealhulgas arstiabikulud
ja kulutused sotsiaaltoetustele seo-
ses toovdime vahenemisega;

@® kaudsed kulud, mis on seotud vahe-
nenud maksutuluga, kuna vahene-
nud todvoime ja toimetulek vdivad
sissetulekut kahandada véi selle
hoopis kaotada.

Vaimse tervise hairete raviga seo-
tud kulude naiteks sobib depressioon,
mis on uUks levinumaid vaimse tervise
haireid (Akkermann jt kaesolevas pea-
tukis). Aastal 2021 tehtud depressiooni
raviteekonna analUusist (Randver 2021)
ilmnes, et kahekuulise depressiooni-
episoodi kasitluse otsekulu Eesti Haige-
kassale on esmase depressiooni puhul
ligikaudu 300 eurot, korduva puhul ligi-
kaudu 200 eurot. Esmase juhtumi pu-
hul on rohkem diagnostilisi protseduu-

re (anallUusid, uuringud) kui korduva
puhul, kus hindamiseks, sekkumise va-
likuks ja selle alustamiseks kulub aega
vahem. Pikema kasitluse kulu suure-
neb: aastase esmase depressiooni-
episoodi kasitluse maksumus on juba
ligikaudu 800 eurot, korduva depres-
siooni puhul ligikaudu 500 eurot. See-
ga on koige kulutbhusam ennetada
uute kliiniliste juhtumite teket.

Perioodil 2013-2020 on Eestis esma-
se depressiooni (pdhidiagnoosina) ravi-
teenuste kulu jarsult kasvanud 2 miljo-
nilt rohkem kui 6 miljoni euroni aastas,
korduva depressiooni puhul 2 miljonilt 5
miljoni euroni. Ka todvoimetushuvitiste
kulu on tdusnud: esmase depressiooni
puhul oli see 2014. aastal alla 1 miljoni
euro, kuid 2020. aastal juba Ule 2 miljoni.
Retseptide alusel valja ostetud ravimi-
tega seotud kulu nii patsiendile kui ka
Eesti Haigekassale on perioodil 2005-
2020 jaanud suhteliselt stabiilseks.

Raviresistentse ja suitsiidse dep-
ressiooni levimuse ning majandusliku
moju 2021, aasta uuringu (Anspal ja
Somer 2021) tulemused naitavad samu-
ti, et depressiooniga kaasnevad mar-
kimisvaarsed kulud. Depressiooniga
patsientide suitsiidide kulu arvutamisel
[ahtuti OECD soovitatavast inimelu sta-
tistilisest vaartusest, mis pohineb mak-
sevalmiduse hinnangutel (OECD 2012).
Kandes OECD soovitatud vaartuse ule
Eesti 2020. aasta hindadesse, leiti suit-
siidijuhtumi keskmiseks kuluks 4,6 mil-
jonit eurot (see sisaldab nii majandus-
likku kulu riigile ja isikule endale kui ka
heaolu kaotust laiemalt).
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Depressiooniga toimetuleku vorgustik ehk neljatasandiline
sekkumismudel kogukonnas

EAAD (European Alliance Against Depression) on sekkumismudel, mil-
le eesmark on suitsiidikaitumise ennetamine kogukonnas depressiooni
varajase aratundmise ja optimaalse ravi abil. Optimaalne ravi on segu
farmakoteraapiast ja psuhhoteraapiast, millesse saab pdimida juhen-
datud veebipdhise eneseabiprogrammi iFightDepression® kasutamise
(www.ifightdepression.com/et). EAAD unikaalsus seisneb stinergias, mil-
le annavad samaaegsed sekkumised neljal tasandil.

1. Esmatasandi tervishoiu spetsialistid (nt perearstid ja pere-
6ed), koolitused kerge ja moédduka depressiooni aratundmiseks
ja optimaalseks raviks.

2. Laiavalikkus, teavituskampaaniad, et inimesed markaksid dep-
ressiooni ning meedia aitaks kujundada stigmavaba ja abiotsi-
mist soosivat keskkonda.

3. ,Varavahoidjad® (nt sotsiaaltootajad, dpetajad, politseinikud),
kellel on véimalus depressiooni varakult margata ning inimest
odigesse kohta abi saamiseks suunata.

4. Patsiendid, nende ldhedased ja suure riskiga grupid (nt suit-
siidikatse teinud vai suitsiidi tottu lahedase kaotanud inimesed),
kelle taastumisteekonda saab toetada tugigruppide ja infoma-
terjalidega.

EAAD on Uks lootustandvamaid mitmetasandilisi sekkumismudeleid,
mille tdenduspodhisuse kohta leiab viiteid projekti kodulehelt. Eestis
rakendab EAAD mudelit alates 2021. aastast Parnu depressiooniga toime-
tuleku vorgustik (www.depressioonigatoimetulek.ee).

ALLIKAS: www.eaad.net, Sisask jt 2021

2. TASAND

1. TASAND Lai avalikkus,
Esmatasandi kampaania
tervishoid teadlikkuse
ja vaimse tervise tostmiseks
teenused EESMARK depressioonist.

Depressiooniga
patsientide parem ravi
ja suitsiidikaitumise
ennetamine

4. TASAND

Patsiendid, 3. TASAND
korge riskiga grupid Varavahoidjad
ja nende ja huvigrupid

lahedased
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KOKKUVOTE

aimse tervise probleeme enne-

tada on kulutdhusam kui ravida

ning ravida on kulutdhusam kui
ravimata jatta. lga ennetusse investee-
ritud euro voib tulevikus kokku hoi-
da olenevalt sekkumisest 5-50 eurot
(WSIPP 2019). Sellest teadmisest hoo-
limata on ennetavate sekkumiste kat-
tesaadavus piiratud, neid ei rakendata
sUsteemselt ning nende mdju enamas-
ti ei hinnata.

Koérvuti ennetustegevuste piiratud
kattesaadavusega on vaimse tervise
raviteekonnad Kkillustatud, keerulised
ja ressursinappuses. Tasakaalustamist
vajavad inimeste konkreetsed abivaja-
dused ning tugiststeemide pakutavad
sekkumised. Seejuures peab olema ta-
gatud sekkumiste ligipaasetavus, sihi-
parasus ja kvaliteet.

Vahendamaks habimargistatust
ning suurendamaks probleemide va-
rajast markamist ja ennetamist, tuleb
arendada inimeste sotsiaal-emotsio-
naalseid ja eneseabioskusi, investee-
rida tulemuslike sekkumiste ulatusli-

kumasse elluviimisesse, kujundada
inimesi Umbritsevad keskkonnad tur-
valisemaks ja sotsiaalset sidusust toe-
tavamaks, lihtsustada raviteekondi,
tdiendada abivdéimalusi ning nende
kattesaadavust ja jarjepidevust. Lisaks
on vajalik hea koostd6d valdkondade
vahel ning arengu kiirendamine digila-
henduste laiema kasutuselevotuga.

Vaimse tervise probleeme
ennetada on kulutéhusam kui
ravida ning ravida on kulu-
tohusam kui ravimata jatta.
Iga ennetusse investeeritud
euro voib tulevikus kokku
hoida olenevalt sekkumisest
5-50 eurot.
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