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Vaimne tervis on laiem mdiste kui psuuhikaprobleemide esinemine voi
nende puudumine. See tahendab heaolu seisundit, milles inimene muu
hulgas saab hakkama igapaevase stressiga ning suudab realiseerida
oma voimeid.

. Vaimse tervise probleemide levik on suurem, kui tavaliselt arvatakse,
ning koroonapandeemia ajal suurenes see veelgi. Enesehinnanguliste
kusitlusuuringute pohjal on nende levik marksa laiem, kui naitavad ravi-

Edukus - oma voimete ({)

realiseerimine kui osa vaimsest
heaolust

Vaimse tervise probleemide
esinemine Eesti taiskasvanud
elanikkonnas

72

Vaimset tervist toetavad tegevused 86

ja teenused Eestis — hetkeolukord ja

arenguvajadused

juhtude registriandmed.

. Vaimse tervise probleeme saab tohusalt ennetada ja ravida. Iga investee-
ritud euro slisteemsesse sekkumisse voib tulevikus kokku hoida kim-
neid eurosid.

SISSEJUHATUS

aailma Terviseorganisatsioon
M (WHO 2001) maaratleb vaim-

set tervist kui ,heaoluseisun-
dit, milles inimene realiseerib oma
voimeid, tuleb toime igapaevaelu pin-
getega, suudab todtada produktiivselt
ning on vdéimeline andma oma panuse
kogukonna heaks". See maaratlus Utleb
midagi vaga olulist: vaimne tervis ei ole
ainult haire voi ,pahaolu” puudumine,
vaid tahendab ka mdtestatud tegutse-
mist oma voimete piirides voi neid piire
laiendades.

Selles viiest artiklist koosnevas pea-
tukis tuleb juttu vaimsest tervisest nii
positiivses kui ka negatiivses tahendu-
ses. Esimeses kolmes artiklis lahtume
eeltoodud WHO vaimse tervise definit-
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sioonist: teemadeks on eluga rahulolu
(Ainsaar ja Konstabel), stress ja sellega
toimetulek (Lehto jt) ning edukus ehk
oma vlimete realiseerimine (Taht jt).
Neljanda artikli teema on vaimse tervi-
se probleemide esinemine ning riski- ja
kaitsetegurid (Akkermann jt). Viiendas
artiklis kasitleme vaimset tervist toeta-
vaid tegevusi ja teenuseid koige laie-
mas mottes — ennetusest kuni eriarsti-
abini (Randver jt).
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»Ma ei ole hull, minu vaimne tervis on korras. Arge saatke mulle
selliseid ankeete, vastasel korral kutsun politsei.“

Kusitlusuuringusse kutsutu, kes ilmselt luges ainult kutse pealkirja ega
teadnud seetdttu ei vaimse tervise positiivset maaratlust ega ka seda, et
uuringust keelduda on igal kutsutul digus ka politsei abita.

Kuidas ja miks radkida
vaimsest tervisest?

aimset tervist margatakse ning

sellest mbdeldakse enamasti siis,

kui midagi on valesti. Moétlemine
voiks aidata vigu parandada, kuid voib
ka muuta olukorda hullemaks. Uksikisi-
ku tasandil on iseloomulikuks naiteks
»,maletsemine” — negatiivse sindmuse
mottes Ulekordamine, mille eesmark
vOib olla valtida sarnaseid olukordi tule-
vikus, kuid mis enamasti aitab lihtsalt
rabalal enesetundel kauem kesta. Ka
rahvastiku vaimse tervise olukorrast
raakides on vdimalik olukorda halven-
dada naiteks mdénda vanuseruhma ha-
bimargistades voi probleemide raskust
ja lootusetust réhutades.

Mida arvata naiteks infost, et
18-24-aastaste hulgas oli 2021. aasta
alguses enesekohase kUsimustiku p&h-
jal depressiooniriskis Ule 50% vastaja-
test? VOib mobelda, et |lahenemas on
katastroof, mille valtimiseks tuleb voi-
malikult kiiresti suurendada psuhhiaat-
rite arvu. Seda jareldust tuleks vaagida
taustainfo valguses. Kdigepealt on tea-
da, et pandeemia ajal suurenes dep-
ressiooni ja arevuse levimus ka teistes
maades ja vanuserUhmades ning ne-
gatiivsed elusundmused ja keerulised
eluperioodid toovad sageli kaasa sump-
tomeid, mis hiljem taanduvad. On tea-
da, et depressiooni habimargistamine
on noorte hulgas vaiksem: seega voib
eeldada, et nooremad vastajad on val-

mis ka voimalikke depressiooni sump-
tomeid kergemini tunnistama. Lopuks,
depressioonirisk ei tahenda automaat-
selt kliinilist diagnoosi.

Eeltoodu ei muuda jareldust, et
olukord on tdsine ja vajab tahelepanu.
Kuid tahele tuleb panna ka nUansse ja
tdlgendusi: ei saa lootma jaada, et fak-
tid raagivad iseenda eest. Rdhuasetu-
si muutes on vdimalik olukorrast jatta
lootusetu mulje, mis kasu toomise ase-
mel hoopis ahendab tegevusvéimalusi
(vrd Bandura 1997).

Mootmine ja uuringud

elles peatlkis kasutame rahvas-

tiku vaimse tervise kohta kaht

peamist infoallikat: registriand-
med ja kuUsitlusuuringud. Registriand-
metest on peamine Eesti Haigekassa
andmekogu, kuhu teenuste kasutami-
sel ja ravimite valjakirjutamisel margi-
takse diagnoos. Diagnoosid annavad
infot vaimse tervise hairete kohta, kuid
olulise méondusega: andmekogus ka-
jastuvad ainult haigekassa rahastatud
teenused ning diagnoosi saamiseks
peab inimene juba abi otsima. Seega

1.0 | Eestielanike vaimne tervis 21. sajandi alguses

diagnoosiandmete pdhjal alahinda-
me ,pahaolu” maara rahvastikus ega
saa midagi teada heaolu maara kohta.
Teisalt on registriandmetel vorreldes
kUsitlustega olulisi eeliseid: diagnoosi
aluseks on spetsialisti pdhjalik hinnang,
voimalik on kasitleda kogu rahvastikku
(mitte valimit rahvastikust), inimesi ei
pea eraldi tulitama ning ara jaab puu-
dulikust vastamismaarast tingitud eba-
kindlus ja kallutatus.

Vaimse tervise kusitlusuuringutes
ei saa valtida subjektiivseid ja mitmeti
tolgendatavaid kuUsimusi, seega on
eriti oluline, et kuUsimustiku infovaar-
tus oleks tdestatud. Kusimustiku hea-
duseleviitavat infot tahistatakse koond-
modistega ,valiidsus” (Goldstein jt 2011).
Kuna kusimustik on odavam ja eba-
tapsem vahend kui spetsialisti pandud
diagnoos, siis on ennustus alati ligi-

,Kuidas ma kull nii kohatult
voisin kdituda? Mida nad
kull voisid minust méelda
Jja mis nadd kill saab?“

kaudne, kuid selle tapsust on oluline
teada. Uks informatiivhe viis tapsuse
kirjeldamiseks kannab nime ,positiivhe
prognoosiv vaartus” (PPV): kui vastajal
on testitulemuse jargi haire risk, siis kui
suure tdenaosusega on tal ka tegelikult
see haire? Naiteks Akkermanni jt kaes-
oleva peatuki artiklis viidatud EEK-2
depressiooniskaala puhul on PPV 0.44
- see tahendab, et riskilavendit Uleta-
va tulemusega vastajatest 44% saaks
intervjuu podhjal depressiooni diagnoo-
si, mis naitab selles valdkonnas skaala
Usna head tapsust.

Kui me ei taha otsustada mittetaieliku info pohjal, siis tuleks otsusta-
mine jatta n-0 viimsepaevajargseks paevaks. See lahenemine vdib olla
pohjendatav, kuid on modnevorra aegandudev. Ka parimate tdendite
pdhjal otsustades tuleb arvestada, et midagi vdib minna valesti. Seda
teadis Kihnu laevameister Mae Tanil: ,Kissi kedagid tiem'te, sellel laha
ukka kuam'te. Kissi tieb, sellel Iahab vahel ukka kua“ (,Kes midagi ei tee,
sellel ei lahe ka midagi valesti. Kes teeb, sellel laheb vahel ka valesti* - tsi-
taat Kihnu muuseumist). Teaduse Ulesandeks on méotmise ebakindlust
vahendada, kuid seda pariselt kaotada ei ole véimalik.
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Tervise- ja sotsiaalpoliitika planeeri-
miseks on oluline hinnata hairete levi-
must voimalikult tapselt: kui meid huvi-
tab optimaalne psuhholoogide Vvoi
psUhhiaatrite arv 100 000 elaniku koh-
ta, siis ei ole Ukskdik, kas haire levimus
on 10% vorra suurem voi vaiksem. Ajalis-
te trendide ning riski- ja kaitsetegurite
kohta saab usaldusvaarseid jareldusi
teha ka kusimustike pohjal, mille tapsus
ei ole nii hasti teada. Ka sellised jarel-
dused on olulised ja vdivad voi voiksid
mojutada meie igapaevaelu: naiteks
teadmine, et lilga IUhike uneaeg ja eba-
piisav liikumisaktiivsus on depressioo-
ni riskiteguriteks (Akkermann jt kaes-
olevas peatukis; Reile 2. peatukis).

Mojutegurid
ja sekkumised

he palju viidatud kasitluse jargi

(Tarlov 1999) voib rahvastiku ter-

vise mojutegurid jagada neljaks:
geneetilised ja bioloogilised eriparad,
tervisekaitumine, arstiabi ning sot-
siaalsed ja keskkonnategurid. Tarlov ro-
hutab, et nende tegurite osatahtsust ei
saa tapselt hinnata, kuid visandab siiski
diagrammi, kus kdige suurem osakaal
on sotsiaalsetel ja keskkonnateguri-
tel, neile jargnevad umbes vordsetena
tervisekaitumine ja arstiabi ning koi-
ge |6puks parilikud (geneetilised) eri-
nevused. Tasub tahele panna, et need
tegurid ei ole Uksteisest sdéltumatud:
naiteks sotsiaalsed ja keskkonnategu-
rid mojuvad suures osas tervisekaitu-
mise ja arstiabi vahendusel; arstiabi
omakorda soltub tervishoiukorraldu-
sest, mis on sotsiaalse keskkonna osa.

Inimese keerukad omadused (nt
kaitumisharjumused, isiksuseomadu-
sed, vaimne tervis ja selle probleemid)
on tingitud geenide ja keskkonna koos-
maojust ning sodltuvad paljudest gee-
nidest, mitte Uhest voi kahest. Akker-
mann jt kaesolevas peatukis on kasuta-
nud depressiooni geneetilist riskiskoori,
mis koondab infot sadakonnast teada-
olevalt depressiooniga seotud geeni-
variandist. Riskiskoor on seotud dep-
ressiooni tdenaosusega, kuid ka kdige
kérgema riskiskoori puhul ei ole diag-
noos kaugeltki kindel, sasamuti nagu see
ei ole valistatud madalaima riskiskoori
korral. Geneetilised eriparad on oluli-
sed, kuid mitte ainumaaravad.

Lisaks geenidele on teada hulk kesk-
konnategureid (vt ka kaesoleva inim-
arengu aruande peatukid 3-5), mis
mojutavad vaimse tervise hairete toe-
naosust. Depressiooni tdenaosust suu-
rendavate tegurite hulgas on naiteks
fUusiline, seksuaalne ja emotsionaalne
vaarkohtlemine, pingeline t6d, istuv
eluviis ja unehaired (Arango jt 2021).
Mitut neist teguritest on kasitletud ka
Akkermanni jt artiklis kaesolevas pea-
tukis — ka siin on tegu téenaosusliku,
mitte paratamatu madjuga.
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Teada on sotsiaal-majanduslike
taustategurite (nt haridus, t66 staatus,
sissetulek) seos paljude vaimse ja fUusi-
lise tervise naitajatega (Marmot jt 1991).
Siin on oluliseks vahendavaks teguriks
madalamast staatusest, pingelisemast
téost ja kehvemast elujarjest tingitud
stress, mida omakorda voéimendab ter-
vise- ja riskikaitumine, naiteks suitseta-
mine, vahene liikumine ja ebatervislik
soomine (McEwen 2002). Taustategu-
rite puhul tuleks arvestada, et suur osa
mojust on kaudne, kuigi valistatud ei
ole ka otsesed mdjud (nt parem haridus
annab paremad teadmised tervisekai-
tumise kohta voi parem palk voimaldab
tervislikumat toitumist).

Seega on hulk asju, mida inimesed
ise ja kogukonnad koostdéos saavad
vaimse tervise hoidmiseks teha. Akker-
mann jt kaesolevas peatUkis ning kaes-
oleva kogumiku 2. peatukis on kasitle-
tud olulisemaid tervisekaitumise tegu-
reid, mis mojutavad ka vaimset tervist:
piisav uni, liikumine, toitumine, uimas-
tite tarvitamine. Tervisekaitumise alla
voib liigitada ka stressiga toimetuleku
viisid, millest on juttu Lehto jt artiklis
kaesolevas peatukis. Need tegurid on

kdik muudetavad, kuigi kaitumisharju-
muste muutmine ei ole lihtne.

Uhiskond saab m@istlikku (soovi-
tavat) tervisekaitumise valikut inimes-
te jaoks teha lihtsamaks voi keeruli-
semaks. Oluline on tdhus ennetus ja
vaimse tervise abi kattesaadavuse ta-
gamine probleemide korral, samuti
hoiakute kujundamine, habimargista-
mise vahendamine ja terviseharidus
(Randver jt kaesolevas peatukis). Nii
fUUsilise kui ka vaimse tervise hairete
kaudseks pdhjuseks on kehvad sot-
siaal-majanduslikud olud, sealhulgas
nendest tulenev stress. Seda pdhjust
ei saa kiirkorras valja juurida, kuid abi
on meetmetest, mis aitavad sotsiaal-
majanduslikku ebavdrdsust vahendada
vOi katkestada erinevuste pdlvkondade-
Ulest taastootmist (Taht jt kaesolevas
peatukis).

KOKKUVOTE

iinses peatUkis on juttu vaimsest

tervisest laias mottes: kasitleme

vaimse tervise probleeme, stres-
si ja sellega toimetulekut, vaimse ter-
vise teenuseid alates ennetusest kuni
eriarstiabini, eluga rahulolu ja edukust.
Need teemad tulenevad WHO vaimse
tervise definitsioonist.

Eluga rahulolu on inimese kokkuvot-
tev hinnang oma praegusele elule: see
sOltub nii tegelikust elujarjest (nt tervis,
haridus, toostaatus ja sissetulek) kui ka
vaimsest tervisest kitsamas modttes (nt
depressiivsus, optimism, lootus tulevi-
ku suhtes). Eesti on eluga rahulolult Ia-
hedal Euroopa keskmisele; rahulolu on
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pandeemiaeelsel kimnendil nii Eestis
kui ka mujal Euroopas kasvanud.

Tavaparasest kdrgemat stressitaset
esineb sagedamini naiste ja nooremate
vanuseruUhmade seas, ka koroonakriisi
moju on olnud suurem naistele. Stres-
si esinemine nooremates vanuserUh-
mades sagenes jarsult juba Mmoni aasta
enne pandeemiat ja kriisiajal tundsid
just noored kodige rohkem stressi. Ko-
roonakriisis kasvas stressitase enne-
kbdike seoses haigusest tingitud riskide
ja teadmatusega. Stressi negatiivseid
tagajargi aitavad vahendada maistlik
tervisekaitumine ja emotsioonide regu-
latsiooni oskus.
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Oma vboimete realiseerimine ehk
edukus on oluline vaimse tervise ja
heaolu komponent. Kooli- ja todedukus
sOltub inimese kodusest taustast. Kooli-
edukus soltub rohkem kodustest hoia-
kutest ja hariduslikest ressurssidest kui
pere sotsiaal-majanduslikust seisun-
dist. Eestis ei ole laste positsioon hari-
duses vaga tugevalt piiratud vanemate
majanduslike vbimalustega. Eestlaste
téovaartused on pigem materialistlikud
ja individualistlikud: t66 valikul peetak-
se oluliseks sissetulekut. See tendents
on siiski muutumas ja enam on haka-
tud tahtsustama saavutusvoimalusi.
Edukus on oluline ka vaimse ja fUuUsilise
tervise mojutegurina. Mida rohkem on
vbimalusi saada hea haridus voi t6o-
koht hoolimata takistavatest taustate-
guritest, seda vahem on vaja tegelda
stressist vOi viletsast elujarjest tingitud
terviseprobleemidega. Teisiti sdnasta-
tuna: hariduse probleemid taastooda-
vad vaimse tervise probleeme.

Andmed viitavad vaimse tervise
probleemide ulatuslikule levikule Eesti
taiskasvanud elanikkonnas. Eneseko-
haste hinnangute podhjal on depres-
sioonirisk igal neljandal ja Uldistunud
arevushaire risk igal viiendal taiskas-
vanul. Oluliselt suurem risk on noortel
taiskasvanutel. Pandeemia ajal on dep-
ressiooni ja arevushairete risk suure-
nenud. Need tendentsid on sarnased
teiste Euroopa maadega. Varasemad
intervjuu-uuringud on depressiooni ja
arevuse levimust tdéenaoliselt alahinna-

VIIDATUD ALLIKAD

nud: sellele viitab kaudselt ka tulemus,
et tavaparasest suurem stress on levi-
nud noorte seas juba enne pandeemia
aega.

Vaimse tervise probleeme enneta-
da on kulutdhusam kui ravida ja ravi-
da on kulutdhusam kui ravimata jatta.
Eestis on nii ennetuse kui ka ravi katte-
saadavus piiratud ning abini jdudmist
takistab vaimse tervise probleemide
stigmatiseerimine ehk habimargista-
mine. Ravi kattesaadavust ja tdhusust
aitab suurendada probleemide varane
markamine ning abisaamise teekonda-
de lihtsustamine. Probleemide enneta-
misel on vajalik sotsiaal-emotsionaal-
sete ja eneseabioskuste arendamine
ning vaimset tervist toetava keskkonna
kujundamine.

Kdrgharidus on esmalt
igale inimesele vaartuslik
iseeneses, see pakub voi-
maluse ennast teostada,
arendada ja harida, see
lubab ennast ja teisi pare-
mini moaista, see loob eel-
dused teadlikuks, terveks
ja taisvaartuslikuks eluks.

Marek Tamm,
Postimees, 21.06.2022
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Eluga rahulolu Eestis

MARE AINSAAR JA KENN KONSTABEL

POHISONUM

Eestis kasvab inimeste eluga rahulolu jatkuvalt, kuigi koroonaaeg t6i tagasi-
I66ke. Eluga rahulolu poolest on Eesti Euroopa keskmiste riikide seas. 2022.
aastal mojutas eluga rahulolu mitu vaimse tervise tegurit, nagu depressiiv-
sus, koroonastress, aga ka optimism ja lootusrikas tulevikuvaade. Véimalik,
et just vaimse tervise probleemid on pohjus, miks eluga rahulolu 2022. aas-
ta alguseks eelmise aastaga vorreldes keskmiselt pisut langes.

SISSEJUHATUS

 luga rahuolu on Uks olulisemaid
—— individuaalse elukvaliteedi ja sub-
jektiivse heaolu naitajaid. See val-
jendab inimese koondhinnangut oma
elu eri aspektidele. Inimese elu subjek-
tiivse heaolu méodikuid on erinevaid ja
need valjendavad enamasti positiivse-
te ja negatiivsete emotsioonide suhet,
Uldist eluga rahulolu voi erinevate elu-
valdkondadega seotud rahulolu (Brulé
ja Maggino 2021; Sirgy 2020). Eluga ra-
hulolu on nendest Uks kdige enam ka-
sutatavaid naitajaid ja valjendab I6het
kujutletava hea elu ning tegelikkuse
vahel. Eluga rahulolu on eelkdige elu-
sihtide ning nende saavutamisele an-
tud hinnangu tulemus (Haller ja Hadler
2006) ning see on seotud koigi oluliste
Uhiskonna elujarje naitajatega, seal-
hulgas tervis, majanduslik toimetulek,
demokraatia, sotsiaalsed suhted, t60 ja
usaldus (Graham 2009).

Varasemad uuringud Eestis on nai-
danud, et taasiseseisvumisega alanud
Uleminekuperiood toi Eestis kaasa elu-
ga rahulolu languse (Ainsaar 2011).1996.
aastal oli oma eluga rahul vaid kolman-
dik elanikkonnast ning Eestis kasvasid
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eri vanuse- ja haridusruhmade rahul-
olu erinevused (Easterlin 2009; Ainsaar
2011). 1996. aasta margibki kiirele Ule-
minekuperioodile jargnenud stabili-
seerumisperioodi algust. Majanduse
Umberstruktureerimisega kaasnes to6-
hoive vahenemine ja tdotuse kasv.
Joukuse kasvades hakkas eluga rahul-
olu taas suurenema. 1990. aasta eluga
rahulolu tase saavutati uuesti umbes
2002.-2003. aastaks. 2002.-2008. aas-
tat iseloomustavad kiire majanduskasv
ja eluga rahulolu suurenemine, kuigi
rahulolu ei olnud ainult majandusest
mojutatud, vaid soéltus ka inimeste
soost, vanusest, tervisest, usaldusest
ja Uhiskonna toetusest (Ainsaar 2006;
Ainsaar2008b).Elugarahulolupidevkasv
kestis 2006.-2008. aastani. 2009. aasta
majanduskriis t&i ootusparaselt kaasa
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