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SISSEJUHATUS
Eesti arengut viib edasi 
vaimselt terve rahvas

MERIKE SISASK JA AIRI VÄRNIK

Eesti on jõudnud inimarengus kõrge tase-
mega riikide hulka, inimeste igapäevaelu 
põhiküsimus pole enam ellujäämine, vaid 
parem elukvaliteet ühes pürgimusega olla 
vaimselt terve. 

Inimareng saab jätkuda ka ebakindlal globaal-

sete kriiside ajastul (pandeemiad, kliimamuu-

tus, sõjaoht), kui inimeste vaimset tervist hoida 

ja kaitsta. Kriisitingimustes on ühiskonna toimi-

miseks üha enam vaja toetada inimeste vaimset 

heaolu ning ise- ja koostoimimise võimet.

Inimeste vaimne tervis ja ühiskonna valmis- 
olek kriisideks sõltub inimeste sotsiaalsest 
ja emotsionaalsest turvatundest ning seo-
tusest kogukonnaga. 

Kui kuuluvus- ja turvatunne väheneb või kaob, 

siis väheneb ka vaimne heaolu ning suureneb 

risk vaimse tervise probleemide tekkeks. Tunne, 

et minu arvamuste ja vajadustega ei arvestata, 

tekitab pettumust ja trotsi, soodustab alterna-

tiivtõlgenduslike sotsiaalmeediagruppide teket, 

valeinfo tarbimist ja polariseerumist ning üldist 

usaldamatust riigi ja teiste inimeste suhtes.

PÕHISÕNUMID

1

2

SISUKORD

SISSEJUHATUS
Eesti arengut viib edasi vaimselt terve rahvas  7

1. PEATÜKK
Eesti elanike vaimne tervis 21. sajandi alguses 27

2. PEATÜKK
Eluviisi ja vaimse tervise seosed 101  
inimese elukaarel

3. PEATÜKK 
Psühhosotsiaalsed ehk suhtekeskkonnad  161 
ja vaimne heaolu

4. PEATÜKK 
Digitehnoloogiad ja vaimne heaolu 225

5. PEATÜKK 
Füüsiline keskkond ja vaimne heaolu 285

TULEVIKUSTSENAARIUMID 341

AUTORID 371



8 9Sissejuhatus  |  Eesti arengut viib edasi vaimselt terve rahvas Sissejuhatus  |  Eesti arengut viib edasi vaimselt terve rahvas

Pidevad muutused igapäevaelus ning edu-
kultus ühiskonnas panevad vaimse tervise 
proovile, eeldades head kohanemisvõimet 
ning nõudmiste ja ressursside tasakaalu 
hoidmist.

Vaimse tervise hoidmine tähendab pidevat vaja-

dust kiirelt kohaneda, see eeldab head säilenõt-

kust. Vaimse tervise seisukohalt on tähtis saavu-

tada nii tööl, hariduselus kui ka pereliikmete eest 

hoolitsemisel nõudmiste ja ressursside tasakaal. 

Selle tasakaalu ulatuslik rikkumine võib inimese 

toimimisvõimet oluliselt vähendada.

Vaimse tervise käsitlus lähtub peamiselt 
häiretest ja keskendub ravile, liialt vähe 
panustatakse ennetusse – haavatavuse 
maandamisse ja probleemide varajasse 
märkamisse. 

Vaimse tervise spetsialistide puudus ning teenus-

te kehv kättesaadavus on ühiskonnas teadvusta-

tud probleem. See on signaal, et vaimse tervise-

ga tegeletakse siis, kui probleemid on kaugele 

arenenud ja on tekkinud diagnoositavad häired. 

Abi otsimine tähendab suuremat teadlikkust ja 

väiksemat häbimärgistatust. Oluline on häirete 

ravi ja probleemide ennetuse mõistlik tasakaal. 

Suur osa vaimse tervise mõjuteguritest 
asub väljaspool tervishoiuvaldkonda. 

Vaimset tervist üle elukaare vormivad elukesk-

kond (suhte-, digi- ja füüsiline keskkond) ja ini-

mese enda eluviisivalikud. Vaimse heaolu hoid-

miseks on vaja valdkondadeülest ennetust ning 

rohkem tähelepanu inimelu kultuurilise ja vaim-

se poole tähendusrikkusele – jagatud väärtustele 

ja traditsioonidele, looduse ja ühiskonna ökosüs-

teemide seotusele.

3

4

5

Miks on seekord inim- 
arengu aruande teemaks 
vaimne tervis ja heaolu?

M
e elame ebakindlal ajastul, mis 

on toonud inimeste eludesse 

palju heitlikkust. Elu ei pruugi-

gi olla minevikuga võrreldes ebakind-

lam, kuid praeguse ebakindluse teeb 

eriliseks see, et ta hõlmab paljusid elu 

aspekte korraga ja puudutab meid kõi-

ki globaalselt. ÜRO viimase inimaren-

gu aruande (HDR 2022) põhirõhk ongi 

inimkonna valmisolekul tulla toime 

uues olukorras, kus on järsult kasvanud 

globaalsete pandeemiate, kliimariskide 

ja sõjaliste kokkupõrgete oht. Samas 

on inimkond jõudnud ka täiesti uude 

tehnoloogilisse ajastusse, kus tehisin-

tellekt on pöördumatult muutmas ot-

sustusprotsesse ja uued energiaallikad 

pööravad pea peale majanduse seni-

sed arengusuunad.

 Piiramatule kasvule suunatud ma-

jandusarengu tulemusel on inimkond 

jõudnud antropotseeni ajastusse, mil 

inimtegevus on hakanud ohustama 

planeedi tulevikku. Sellest tulenevad 

mõjud elukeskkonnale põhjustavad 

ennenägematuid muutusi looduses ja 

ühiskondade toimimises, millest ei saa 

turvaliselt kõrvale jääda ükski inimene. 

Üldist ebakindlust võimendab äratund-

mine, et seni tuntud majanduslikud 

ja poliitilised mehhanismid ei ole klii-

makriisiga seotud probleemide lahen-

damisel enam tõhusad. Paljudes maa-

des toimub ühiskondlik lõhestumine ja 

poliitiline käärimine, millest kooruvate 

ühiskondlike muutuste iseloomu on 

raske hoomata. Ebakindlust süvendab 

ka viimase aastakümne ülikiire tehno-

loogiline areng, mis viib paljud ebatur-

valisse ja raskesti mõistetavasse ümb-

russe, mida tähistavad sellised sõnad 

nagu rohepööre, digipööre, tehisintel-

lekt, kliimaneutraalsus. Erinev võime-

kus muutusi mõista ja nendega toime 

tulla toob kaasa süveneva ebavõrdsuse 

riikide, piirkondade ja inimrühmade  

vahel.

 COVID-19 pandeemiast põhjusta-

tud kriis on nii globaalselt kui ka Ees-

tis olnud vaimse tervise valdkonnale 

eriline katalüsaator. Eesti ühiskonnas 

on see veelgi teravamalt esile toonud 

kõik senised vaimse tervise valdkonna 

valupunktid, sealhulgas vaimse tervi-

se spetsialistide puudus ja teenuste 

COVID-19 pandeemiast põhjustatud 

kriis on nii globaalselt kui ka Eestis 

olnud vaimse tervise valdkonnale 

eriline katalüsaator.
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kehv kättesaadavus. Koroonakriis on 

toonud kaasa ebamäärasust, füüsilist 

isolatsiooni, sotsiaalset distantseeru-

mist, kehalise aktiivsuse vähenemist, 

üksildust, majanduslikku ebakindlust –  

kõik tegurid, mis teadaolevalt suuren-

davad vaimse tervise probleemide riski.  

Ukraina sõjaga seotud kriisi pikaajalist 

mõju vaimsele tervisele hakkame sel-

gemalt nägema alles tulevikus. Kriisid 

panevad inimeste psüühika suure pin-

ge alla ja tekitavad kahtlemata stres-

si. Stress suurendab muret tuleviku 

pärast, mis võib mõnda inimesse küll  

süstida tegutsemisjulgust, kuid üle-

määrane stress võib sageli vallandada 

vaimse tervise häire (nt ärevus, depres-

sioon, posttraumaatiline stressihäire) ja 

pärssida tegutsemisvõime sootuks.

 

 

 

 

 

 Just heitlikul ajal on eriti oluline ini-

mese võime oma negatiivseid emot-

sioone ohjeldada ning ennast ümber 

häälestada, avastada endas teotahet, 

mis aitab riske teadvustades ohtude ja 

kriisidega toime tulla, nendest õppida ja 

leida uusi teid edasiminekuks. Inimeste 

ja kogukondade võimekust kriisidega 

toime tulla ja nende kaudu areneda 

on hakatud nimetama säilenõtkuseks. 

Selle olulised osad on inimese pinge-

taluvus ja oma emotsioonidega toi-

metuleku oskus, aga ka paindlikkus ja 

kohanemisvõime. Teisisõnu – tasakaal 

murdumatuse ja nõtkuse vahel.

 Süvenev ebakindlus ja hirm määra-

matu tuleviku ees võivad tõsiselt ohus-

tada inimeste vaimset tervist ja heaolu 

ning suurendada ühiskonnas vägivalla 

ja viha meeleolusid. Lõppkokkuvõttes 

vähendavad need inimeste teotahet 

ja ohustavad inimkonna võimekust 

ähvardavate ohtudega solidaarselt te-

gutsedes toime tulla. Ebakindlus ühis-

konnas ei pea vältimatult viima nega-

tiivsete tulevikustsenaariumideni, kuid 

see sunnib tegema valikuid ja mõtle-

ma, milline muutus on soovitav ja või-

„Viimane mõttekoht, mida mina pean vajalikuks käsitleda, on rahva  

vaimse tervise olukord. Hetkel väga suur mõjufaktor sellele on ülemaa-

ilmne koroonakriis ja sellega kaasnevad piirangud Eestis. Eriti noortes 

tekitab see piirangute eraldatuse tunne üksildust, motivatsiooni langust, 

stressi ja halvemal juhul ka ärevus- ja käitumishäireid ning depressiooni. 

Seda tõestab ka fakt, et viimase kahe aasta enesetapukatsete arv nooru-

kite seas on märgatavalt kasvanud. Aga mida siis tuleks teha, et olukorda  

parandada? Esimene asi, mida teha saab, on sellest rääkida. Iga edasi-

lükatud päev, kus seda teemat esile ei tõsteta, on justkui viitsütikuga 

pomm. Teine asi, mida saab samuti igaüks teha, on olla ning ka jääda 

inimeseks. Paljud vajavad vaimset toetust, ei ole ju raske olla teistega 

arvestav, sõbralik, abivalmis ja toetav.“

Mehis Rannaveer, 11. klass, Järva-Jaani Gümnaasium

ALLIKAS: Vabariigi Presidendi kirja- ja mõttetalgud koolinoortele „Millist Eestit me siis tahame?“, 2022

Inimeste ja kogukondade võimekust 

kriisidega toime tulla ja nende kaudu 

areneda on hakatud nimetama 

säilenõtkuseks.

malik, et avastada uudseid võimalusi 

inimarenguks. Kultuurilises plaanis tä-

hendab see võimalikku muutust väär-

tustes.

 Kui vaadata kaugemale eeldusest, 

et inimene on ainult või peamiselt hu-

vitatud iseenda heaolust ning et teda 

juhib ratsionaalne isiklikest huvidest 

ja konkurentsivajadusest lähtuv käitu- 

mine, siis võimaldavad ühiskonnas so-

lidaarsust, loovust ja koostöövalmidust 

väärtustavad sotsiaalsed normid ja nar-

ratiivid vaadata vaimsele tervisele ja 

heaolule hoopis teisest, inimarengut 

soodustavast vaatenurgast. Sestap on 

mõistetav, miks nii ülemaailmses ÜRO 

inimarengu aruandes kui ka käesole-

vas Eesti inimarengu aruandes on tä-

helepanu keskmesse tõusnud vaimne 

tervis ja heaolu. ÜRO inimarengu aru-

anne ongi otseselt sidunud inimkonna 

tulevikuväljavaated sellega, kuivõrd on 

inimesed valmis ähvardavate globaal-

sete riskidega toime tulema ja milline 

on sellest vaatevinklist vaimse tervise ja 

heaolu olukord.

 Inimarengu aruanne seadis ees-

märgiks tuua Eesti sotsiaal-, tervise- ja 

käitumisteadlaste süsteemse käsitluse 

abil välja vaimse tervise ja heaolu toi-

memehhanismid rõhuasetusega elu-

keskkonnast ja eluviisist tulenevatele 

teguritele, et mõista nende eeldatavat 

mõju ühiskonna arengule ning avada 

võimalikke tulevikuvaateid.

Tervis ÜRO inimarengu 
indeksi kontekstis

Ü
RO 2022. aastal ilmunud inim- 

arengu aruande kohaselt on esi-

mest korda inimarengu indeksi 

arvutamise ajaloos indeks kahel aastal 

järjest globaalselt langenud ning 90% 

riikidest on kogenud langust kas aas-

tal 2020 või 2021 (HDR 2022). Eesti on 

ÜRO inimarengu indeksi kohaselt 2021. 

aastal väga kõrgel inimarengu tasemel 

olevate riikide hulgas 31. kohal (Eesti in-

deksi väärtus 0,890), kuid võrreldes eel-

mises aruandes esitatud andmetega  

„Minu arust peaks üks meiesugune väike rahvas hoidma igal võimalusel 

üksteist ja lõpetama vaenu õhutamise parema rahvusliku koostöö aren-

damiseks, mis aitaks meid kõiki parema tuleviku poole jõuda. Ma virgu-

tan mõtteviisi, kus iga inimene igas kogukonnas hoiaks kokku oma piir-

konnas elavate inimestega. Inimesed peavad lõpetama oma sallimatuse 

välja näitamise ülistamise ja selle asemel võiksime me kõik aidata kaasa 

enda kogukonna arengule, mitte väljasuremisele.“

Henry Merilaid, 19-aastane, Tallinna 32. Keskkool

ALLIKAS: Vabariigi Presidendi kirja- ja mõttetalgud koolinoortele „Millist Eestit me siis tahame?“, 2022

ÜRO 2022. aastal ilmunud 

inimarengu aruande kohaselt 

on esimest korda inimarengu 

indeksi arvutamise ajaloos 

indeks kahel aastal järjest 

globaalselt langenud.
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(Eesti inimarengu aruanne 2020) on 

Eesti indeksi väärtus ja koht pingereas 

pisut langenud (tabel 0.1). 

 Inimarengu indeksi üks komponent 

on oodatav keskmine eluiga sünnihet-

kel, lisaks haridus (nii eeldatav kui ka 

keskmine kooliaastate arv) ja võrrel-

davates hindades SKP inimese kohta. 

Kui Eesti inimeste oodatav eluiga (77,1 

aastat) ning SKP inimese kohta (38 048 

USD) on selgelt alla väga kõrgel inim- 

arengu tasemel olevate riikide kesk-

mise taseme (sellesse gruppi kuulub 

66 riiki 191st, keskmine indeksi väärtus 

0,896), siis keskmise kooliaastate arvu 

poolest (13,5 aastat) on Eesti keskmisest 

kõrgemal positsioonil. Lisaks on Eestis 

erinevus eeldatava ja tegeliku kesk-

mise kooliaastate arvu vahel võrreldes 

teiste riikidega märkimisväärselt väike 

(tabel 0.1).

 Võrdluses Euroopa riikidega on nii 

oodatav keskmine eluiga kui ka teine 

oluline rahvastiku tervise näitaja – ter-

vena elatud aastad – Eesti inimestel 

madalamad Euroopa Liidu keskmisest 

(joonis 0.1). Lisaks on selles märgatav 

sooline ebavõrdsus – naistel on meestest  

Järje-		 Riik	 HDI	 HDI	 	2	aasta		 Oodatav	 Eeldatav	 Keskmine	 SKP
koht	 	 	 2019	 2021	 	muutus	 eluiga		 kooli-	 kooli-	 inimese	
        sünni- aastate aastate kohta
        hetkel arv arv (2017 ostu-
           jõu pariteedi  
           alusel, USD)

 1 Šveits 0,955 0,962 ▲  0,007 84,0 16,5 13,9 66 933

 2 Norra 0,957 0,961 ▲  0,004 83,2 18,2 13,0 64 660

 3 Island 0,949 0,959 ▲  0,010 82,7 19,2 13,8 55 782

 4 Hongkong 0,949 0,952 ▲  0,003 85,5 17,3 12,2 62 607

 5 Austraalia 0,944 0,951 ▲  0,007 84,5 21,1 12,7 49 238

 6 Taani 0,940 0,948 ▲  0,008 81,4 18,7 13,0 60 365

 7 Rootsi 0,945 0,947 ▲  0,002 83,0 19,4 12,6 54 489

 8 Iirimaa 0,955 0,945 ▼  -0,010 82,0 18,9 11,6 76 169

 9 Saksamaa 0,947 0,942 ▼  -0,005 80,6 17,0 14,1 54 534

 10 Holland 0,944 0,941 ▼  -0,003 81,7 18,7 12,6 55 979

 11 Soome 0,938 0,940 ▲  0,002 82,0 19,1 12,9 49 452

 12 Singapur 0,938 0,939 ▲  0,001 82,8 16,5 11,9 90 919

 13 Belgia 0,931 0,937 ▲  0,006 81,9 19,6 12,4 52 293

 14 Uus-Meremaa 0,931 0,937 ▲  0,006 82,5 20,3 12,9 44 057

 15 Kanada 0,929 0,936 ▲  0,007 82,7 16,4 13,8 46 808

 16 Liechtenstein 0,919 0,935 ▲  0,016 83,3 15,2 12,5 146 830

 17 Luksemburg 0,916 0,930 ▲  0,014 82,6 14,4 13,0 84 649

 18 Suurbritannia 0,932 0,929 ▼  -0,003 80,7 17,3 13,4 45 225

 19 Jaapan 0,919 0,925 ▲  0,006 84,8 15,2 13,4 42 274

 20 Lõuna-Korea 0,916 0,925 ▲  0,009 83,7 16,5 12,5 44 501

 21 USA 0,926 0,921 ▼  -0,005 77,2 16,3 13,7 64 765

 22 Iisrael 0,919 0,919 ■  0,000 82,3 16,1 13,3 41 524

 23 Malta 0,895 0,918 ▲  0,023 83,8 16,8 12,2 38 884

 24 Sloveenia 0,917 0,918 ▲  0,001 80,7 17,7 12,8 39 746

 25 Austria 0,922 0,916 ▼  -0,006 81,6 16,0 12,3 53 619

 26 Araabia ÜE 0,890 0,911 ▲  0,021 78,7 15,7 12,7 62 574

 27 Hispaania 0,904 0,905 ▲  0,001 83,0 17,9 10,6 38 354

 28 Prantsusmaa 0,901 0,903 ▲  0,002 82,5 15,8 11,6 45 937

 29 Küpros 0,887 0,896 ▲  0,009 81,2 15,6 12,4 38 188

 30 Itaalia 0,892 0,895 ▲  0,003 82,9 16,2 10,7 42 840

 31	 EESTI	 0,892	 0,890 ▼  -0,002	 77,1	 15,9	 13,5	 38 048

 35 Leedu 0,882 0,875 ▼  -0,007 73,7 16,3 13,5 37 931

 39 Läti 0,866 0,863 ▼  -0,003 73,6 16,2 13,3 32 803

 46 Ungari 0,854 0,846 ▼  -0,008 74,5 15,0 12,2 32 789

 52 Venemaa 0,824 0,822 ▼  -0,002 69,4 15,8 12,8 27 166

 77 Ukraina 0,779 0,773 ▼  -0,006 71,6 15,0 11,1 13 256

Maailma keskmine 0,737 0,732 ▼  -0,005 71,4 12,8 8,6 16 752

 Väga kõrge inimarenguga

riikide keskmine  0,898 0,896 ▼  -0,002 78,5 16,5 12,3 43 752

Tabel 0.1. Inimarengu indeks ja selle alusnäitajad valitud riikides

ALLIKAS: autorite tabel, ÜRO 2021 raporti põhjal (HDR 2022)

Joonis 0.1. Oodatav keskmine eluiga ja tervena elatud aastad sünnihetkel, Eestis ja 
Euroopa Liidus (EL 27, 2020)
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ALLIKAS: autorite joonis, Eurostati andmete põhjal (alla laaditud 28.10.2022)
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kõrgem nii keskmine eluiga kui ka 

tervena elatud aastate arv. Samas on 

meeste elus tervena elatud aastate  

osakaal suurem (Eesti meestel 75%, 

Euroopa Liidus 82%) kui naistel (Eesti 

naistel 72%, Euroopa Liidus 78%). Ees-

ti-siseselt on keskmises elueas märgata  

lisaks soolisele ebavõrdsusele hari- 

duslikku ja piirkondlikku ebavõrdsust  

(Sotsiaalministeerium 2020a).

 Vaimse tervise probleemid on 

kümne olulisema globaalse haigus-

koormuse põhjuse seas ning viimase 

30 aasta jooksul ei ole selles osas olnud 

märke paranemisest (GBD 2019 Mental 

Disorders Collaborators 2022). Keskmi-

se eluea pikkust on viimastel aastatel 

negatiivselt mõjutanud COVID-19 pan-

deemia ning sellega seotud suurem 

suremus, mis kajastub Euroopa Liidu 

keskmises näitajas juba alates 2020. 

aastast ning Eestis alates 2021. aastast.

Kuidas mõtestada  
vaimset tervist ja heaolu?

A
rusaam vaimsest tervisest ja 

heaolust ning nende mõjutegu-

ritest on aja jooksul muutunud. 

Meditsiinikeskne käsitlus võrdsustab 

vaimse tervise probleemid psühhiaat-

riliste häiretega. Ehkki edasiminek oli 

juba seegi, kui psühhiaatriat hakati 

tunnustama võrdsena teiste meditsii-

nierialade hulgas, on tõhusama vaim-

se tervise abi andmiseks tingimata 

vajalikud psühhosotsiaalsed sekkumi-

sed ning väljaspool tervishoiuvaldkon-

da tegutsevate spetsialistide panus. 

Joonis 0.2. Inimarengu aruandes kasutatud vaimse tervise käsitluste spekter

ALLIKAS: autorite joonis, käesoleva inimarengu aruande peatükkide põhjal

Suurem osa tervise mõjuteguritest ja 

lahendustest asub väljaspool tervis-

hoiuvaldkonda ning fookus on aina 

enam nihkunud varajasele märkami-

sele ning ennetusele ja edendusele 

kogukonnas laiemalt.

Alates Maailma Terviseorganisatsiooni 

(WHO) Ottawa harta vastuvõtmisest 

(WHO 1986) on üha enam levinud aru-

saam, et suurem osa tervise mõjutegu-

ritest ja lahendustest asub väljaspool 

tervishoiuvaldkonda ning fookus on 

aina enam nihkunud varajasele märka-

misele ning ennetusele ja edendusele 

kogukonnas laiemalt.

 WHO põhikirjas sisalduv tervise de-

finitsioon oma tervikliku tervisekäsitlu-

sega on aktuaalne praegugi: „Tervis on 

täieliku füüsilise, vaimse ja sotsiaalse 

heaolu seisund, mitte lihtsalt haigu-

se või põduruse puudumine“ (WHO 

1946). Siiski on WHO tervise definit-

siooni kritiseeritud, kuna täielik heaolu 

kui seisund on enamikule inimestest 

kättesaamatu ning lõhe soovitud ja te-

geliku seisundi vahel seetõttu märki-

misväärne. Pigem rõhutatakse tervise 

defineerimisel keskkonna ja muutlike 

tingimustega kohanemisvõime vajalik-

kust (Frenk ja Gómez-Dantés 2014). See 

võimaldab vaadelda tervist kui toime-

tuleku ressurssi, sealhulgas haiguse või 

puude olemasolul.

 WHO on andnud ka vaimse tervi-

se definitsiooni, mis rõhutab vaimset 

tervist kui ressurssi, piirates seda siiski  

seisundiga: „Vaimne tervis on hea-

oluseisund, mis võimaldab inimestel 

realiseerida oma võimeid, toime tulla 

Joonis 0.3. Rahvastiku vaimse tervise ja heaolu mõjutegurid

POSITIIVNE VAIMNE 
TERVIS JA HEAOLU

Eluga rahulolu

Vaimne heaolu

Subjektiivne ehk  
tunnetatud heaolu

Edukus läbi võimete 
realiseerimise

Positiivsed emotsioonid

Meelerahu

Vaimse tervise hoiakud

Suhetega rahulolu

Sotsiaalne toetus

VAIMSE TERVISE 
PROBLEEMIDE RISKI-
MÄRGID

Madal enesehinnang

Häbimärgistatus  
ehk stigma

Kurbus ja nukrameelsus

Murelikkus

Masendus

Üksildus

Hirm ja häiritus

Psüühiline trauma

Stress ja pinge

VAIMSE TERVISE PROB-
LEEMID JA HÄIRED

Üleväsimus

Unehäired

Emotsionaalsed  
probleemid

Psühholoogilised  
probleemid

Vaimne kurnatus ja  
läbipõlemine

Sõltuvused

Ärevus

Depressioon

Enesetapumõtted

ALLIKAS: autorite kohandatud joonis (Detels jt 2015; Tarlov 1999)

KESKKOND 
(psühhosotsiaalne, füüsiline ja 

digikeskkond)

ELUVIISI- 
VALIKUD

PÄRILIKKUS, 
GEENID

ARSTIABI JM 
TERVISHOIU- 

TEENUSED
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igapäevaelu pingetega, töötada tule-

musrikkalt ning panustada oma kogu- 

konda“ (WHO 2004). WHO vaimse ter- 

vise definitsioon vajaks siiski täiusta- 

mist, sest vaimse tervise mõtestami-

sel on olulised märksõnad ka sisemine  

tasakaal, seisundi muutlikkus, kogni- 

tiivsed ja sotsiaalsed oskused, emot-

sioonide regulatsioon, empaatia, paind-

likkus ning keha ja vaimu harmoonia 

(Galderisi jt 2015).

 Keskmise oodatava eluea pikenemi-

se ja diagnostilise võimekuse kasvuga 

tervishoiuvaldkonnas suureneb haige-

te ja riskirühmade osakaal ühiskonnas. 

Haigusseisundi hindamisele kesken-

dudes jälgitakse mõõdikuid, mis väl-

jendavad vaimse tervise häireid ja riske, 

strateegilised vaated võiksid aga enam 

sisaldada vaimse heaolu ja toimetuleku 

potentsiaali väljendavaid mõõdikuid. 

Käesolevas inimarengu aruandes kasu-

tatud vaimse tervise käsitluste spekter 

on lai ning tinglikult kolme klastrisse 

jaotatuna puudutavad need nii posi-

tiivset vaimset tervist ja heaolu, vaim-

se tervise probleemide riskimärke kui 

ka vaimse tervise probleeme ja häireid 

(joonis 0.2). Eri käsitlused avavad Eesti  

rahvastiku vaimse tervise ja heaolu 

oma mitmetahulisuses, väljendades nii 

normatiivset ja mõõdetavat kui ka sub-

jektiivset ja tõlgenduslikku vaatenurka.

Vaimset tervist ja heaolu 
mõjutavad tegurid Eesti 
inimarengu aruandes

K
aasaegsed tervisekäsitlused osu-

tavad, et tähelepanuväärse osa 

vaimsest tervisest ja heaolust 

määravad ära tegurid, mis ei ole üldse 

seotud tervishoiuvaldkonnaga (Detels 

jt 2015; Sotsiaalministeerium 2020b; 

Tarlov 1999; WHO 1986, 2022). Geenid ja 

teenused on kahtlemata olulised, kuid 

tervena elamiseks on oluliselt kaaluka-

mad keskkonnast ja eluviisist tulenevad 

mõjutegurid, kuigi täpne jaotus nende 

mõjutegurite vahel on suhteline (joonis 

0.3). Käesolevas inimarengu aruandes 

ongi vaimse tervise ja heaolu käsitlemi-

sel rõhuasetus inimest iga päev ümb-

ritseval elukeskkonnal (suhte-, digi- ja 

füüsiline keskkond) ning inimese enda 

igapäevastel eluviisivalikutel (tervise- ja 

riskikäitumine).

„Ma näen, kuidas mu vanemad teevad õpetajatena väga palju tööd. 

Nende töö ei lõpe ära koolimajas, vaid jõuab tihti ka koju. Ma tahan, 

et Eestis oleks inimestel rohkem vabu päevi tööst ja koolist, kus ini-

mesed võtavad aega iseendale. Kui inimestel oleks rohkem aega ise-

endale, saaks nad mõelda sellele, mis on päriselt tähtis ja kuidas teha 

nii, et elu Eestis oleks hea talle endale, tema perele ja kogu Eesti-

maal.“

Saara Tosmin, 12. klass, Tartu Hansa Kool

ALLIKAS: Vabariigi Presidendi kirja- ja mõttetalgud koolinoortele „Millist Eestit me siis tahame?“, 2022

 Vaimse tervise ja heaolu puhul on 

oluline märgata inimeste haavatavust, 

mõjutegurite eelmängu probleemide 

kujunemisele või süvenemisele. Haa-

vatavus ei pruugi tuleneda üksnes 

kuulumisest mõnda kindlasse gruppi, 

sest teatud tingimustel võib haavata-

vaks osutuda igaüks. Inimene on juba 

olemuselt haavatav ja tema heaolu sõl-

tub koostoimimisest. Haavatavus on 

suurem elukaare alguses (väikelastel) 

ja lõpus (vanemaealistel). Inimene võib 

olla rohkem haavatav elukaare mõnel 

etapil, mil tal on vaja lahendada täht-

sad arenguülesanded (nt teismelised, 

tööealised noored täiskasvanud). Ajutist 

suurenenud haavatavust võivad tekita-

da ebasoodsad elusündmused, kriisid 

ja traumad. Ja viimaks võib haavatavus 

tuleneda sotsiaalsetest tingimustest – 

oskustest ja võimalustest olla kaasatud 

ühiskonnaellu (nt digipädevuse puudu- 

misest tulenev haavatavus).

 Inimarengu aruande peatükkide 

ülese teemana näeme, milliseid katsu-

musi vaimsele tervisele loob ühiskon-

naelu keerukamaks ja nõudlikumaks 

muutumine. Inimeste igapäevaelu ise-

loomustavad pidevad muutused ja ko-

hanemisvajadus, kõrged nõudmised ja 

edukultus. Kiirenenud ja tihenenud on 

nii personaalne kui ka sotsiaalne aeg 

(Vihalemm jt 2017). Nõudmiste ja res-

sursside tasakaal on vaimse tervise sei-

sukohalt määrava tähtsusega nii tööl, 

hariduselus kui ka pereliikmete eest 

hoolitsemisel. Selle tasakaalu ulatuslik 

rikkumine võib inimese toimimisvõi-

met oluliselt vähendada.

 Aruande avapeatükis antakse üle-

vaade Eesti inimeste vaimsest tervisest 

ja heaolust 21. sajandil – eluga rahul-

olust, edukusest, stressist, vaimse ter-

vise probleemidest ning sekkumistest. 

Aja jooksul on üldine eluga rahulolu 

Eestis kasvanud ning mitme vaimse 

tervise näitaja poolest oleme võrdluses 

teiste Euroopa riikidega pigem „tubli 

keskmik“. Kõrvuti sellega näeme vaim-

se tervise probleemide kasvu, mis on 

eriti muret tekitav teismeliste ja noor-

te täiskasvanute hulgas. Esmapilgul 

paradoksaalsena näiv eluga rahulolu 

kasv paralleelselt vaimse tervise prob-

leemide sagenemisega võib olla siiski 

seletatav üldiselt paraneva elujärjega 

ühiskonnas. Oleme jõudnud inimaren-

gus tasemele, kus meie põhiküsimus ei 

ole ellujäämine, vaid elukvaliteet, mille 

osaks on pürgimus olla vaimselt terve. 

Vaimse tervise probleemide sagenemi-

ne annab küll ühiskonnale märku vaja-

dusest reageerida, kuid sõnumil vaimse 

tervise häirete (eelkõige tervishoiusüs- 

teemis registreeritud diagnooside) levi- 

muse suurenemise kohta on ka posi- 

tiivsem pool – see võib tähendada häbi- 

märgistatuse vähenemist, suuremat 

teadlikkust vaimsest tervisest ning  

julgust probleemide korral abi otsida.

 Jälgides Eesti vaimse tervise ja hea- 

olu näitajate ajatrende, näeme tagasi- 

lööke eelkõige seoses üleminekupe-

rioodide ja kriisidega, millest kõige 

jõulisemalt tõuseb esile COVID-19 pan-

deemia laiaulatuslik ja mitmetahuline 

mõju aastatel 2020–2021. Näidetena 

selle tagajärgedest võib tuua heaolu 

vähenemise lastel ning stressitaseme 

suurenemise täisealiste vanuserüh-

mas. Kui 2018. aastal tunnistas ülemää-

rast stressi 19% täisealistest elanikest, 

siis 2020. aastal oli nende osakaal 52%. 

Ja kuigi stress ise ei ole vaimse tervise 

häire, on ülemäärane stress kasvulava 

mitmele väga tõsisele vaimse tervise 

probleemidele, nagu ärevus, depres-

sioon ja suitsiidimõtted.

 Nagu on näidatud aruande 2. 

peatükis, on inimese elukaare kõigis  

Vaimse tervise ja heaolu puhul on olu-

line märgata inimeste haavatavust, 

mõjutegurite eelmängu probleemide 

kujunemisele või süvenemisele.
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etappides tervist toetav eluviis – piisav 

uni, mõõdukas kehaline aktiivsus, ter-

vislik toitumine, uimastite mittetarvita-

mine – seotud parema vaimse heaolu-

ga. Seejuures võib nende osiste mõju 

(nii positiivne kui ka negatiivne) kuh-

judes mitmekordistuda. Eluviisivalikud 

omakorda pole pelgalt inimeste indi- 

viduaalne käitumisvalik, vaid sõltu-

vad suuresti võimalustest, nii sotsiaal- 

majanduslikust ebavõrdsusest kui ka 

ümbritsevast elukeskkonnast, näiteks 

ruumiplaneerimisest, looduslähedu-

sest, lastel ja noortel vanemlikust ees-

kujust, vanemaealistel sotsiaalsest ja 

füüsilisest kaasatusest ühiskonnaellu.

 Aruande 3. peatükis näeme, kui olu-

line on mis tahes vanuses inimeste elus 

vaimset heaolu soosiv psühhosotsiaal-

ne ehk suhtekeskkond ning vajadus 

kujundada see vaimset heaolu toeta-

vaks. Laste ja noorte puhul on esma-

tähtis stabiilne ja turvaline kodu- ning 

koolikeskkond. Noorte täiskasvanute 

vaimset heaolu toetab soodsas kesk-

konnas hariduse omandamine ning 

tervislik eluviis. Täisealiste puhul on 

väga suure mõjuga stabiilne töökesk-

kond ning töö- ja eraelu tasakaal. Vane-

maealised saavad tuge oma vaimsele 

heaolule eelkõige perekonnalt, aga ka 

kogukonda kaasatusest laiemalt. Lisaks 

toetab põlvkondadevahelise kontak-

ti hoidmine vaimset tervist ja heaolu  

varasest lapsepõlvest kuni kõrge eani.

 Meie tehnoloogiaküllases elus toi-

mib digikeskkond nii suhte- kui ka füü-

silise keskkonnana. Digitehnoloogiaid 

oma igapäevaellu integreerides peame 

arvestama, et meie ööpäeva peab lisaks 

veebipõhistele tegevustele mahtuma 

ka piisav toit, liikumine ja uni. Suhte-

keskkonnana on digikeskkond loonud 

inimestele palju uudseid võimalusi hea- 

olu kogeda, näiteks suheldes eemal 

olevate lähedastega tehnoloogiliste la-

henduste abil. Selleks on aga vajalik nii 

ligipääs kui ka piisav pädevus, milles 

näeme ühiskonnas endiselt ebavõrd-

sust (nt vanuseline digilõhe). Inimeste 

haavatavus digimaailma riskidest sõl-

tub nende pädevustest, ent ka nende 

üldisest vaimse heaolu ökosüsteemist. 

Digimaailm ei ole tänapäeval midagi 

„päris maailmast“ eraldiseisvat, seal on 

olulised samad väärtused ja omadu-

sed, nende hulgas emotsioonide juh-

timise ja ajakasutuse oskus. Digikesk-

konnast saab lähemalt lugeda aruande 

4. peatükist.

 Füüsilise keskkonna mõju vaimsele 

tervisele ja heaolule on Eestis seni vähe 

uuritud teema. Aruande 5. peatükis on 

füüsilist keskkonda käsitletud mitmest 

vaatenurgast. Esimene on globaalse 

kliimamuutuste teema ning sellega 

seotud kliimamure, mis võib vaimset 

heaolu nii kahandada kui ka kasvatada. 

Teine on keskkonnamõjudest (õhu- ja 

mürasaaste) tingitud häirituse vaate-

nurk. Kolmas küsimus on see, kuivõrd 

võimaldavad linnastunud ühiskonna 

ruumiplaneerimise valikud sotsiaalset 

kaasatust ja kogukonnatunnet ning 

soodustavad vahetut kontakti loodu-

sega (rohealad, sinialad). Need valikud 

mõjutavad oluliselt stressitaset ning 

seeläbi vaimset heaolu.

 Vaimse tervise rohelises raama-

tus (Sotsiaalministeerium 2020b) on 

esitletud vaimse tervise teenuste op-

timaalset jaotust püramiidina, kus 

vundamendiks on eneseabi. Me kõik 

vajame iga päev tõhusaid eneseabi-

võtteid stressiga toimetulekuks ning 

säilenõtkuse tugevdamiseks, mistõttu 

emotsioonide regulatsioon ja meele- 

rahu saavutamise võtete rakendamine 

peaks olema igaühe igapäevahügieeni 

loomulik osa. Püramiidi keskmistes kih-

tides paiknevad kogukonna tugi ning 

kogukonna ja esmatasandi teenused 

ning tipu moodustavad spetsialiseeri-

tud ja kulukamad vaimse tervise teenu-

sed (psühhiaatriline ja psühholoogiline 

abi). Eestis on vaimse tervise teenuste 

püramiid olnud seni kahjuks pigem lii-

vakellakujuline – inimesed püüavad ise 

eneseabivõtetega hakkama saada ning 

kui see ei õnnestu, siis kogukonnast 

või esmatasandilt abi otsimata pääse-

da psühhiaatri või kliinilise psühholoo-

gi vastuvõtule. Ja ehkki vastab tõele, 

et psühhiaatrite ja psühholoogide arv 

Eestis ei ole kaugeltki piisav, on siiski 

pelgalt nendele lootmine sarnane olu-

korraga, kui tuleõnnetuste puhul loo-

daksime ainult päästeteenistuse või 

liiklusõnnetuste puhul politsei sekku-

misele. Õnnetust ei ole vaja ära oodata, 

tõhusam on ennetada. Ka vaimse tervi-

se valdkonnas on probleeme ennetada 

odavam kui ravida ning ravida omakor-

da odavam kui mitte midagi teha.

Vaimse tervise  
probleemide  
majanduslik mõõde

V
aimse tervise probleemid põh-

justavad ühiskonnale märki-

misväärset sotsiaalset ja ma-

janduslikku kulu. Euroopa Liidus (EL) 

keskmiselt on see kulu 4% sisemajan-

duse koguproduktist (SKP) ehk um-

bes 600 miljardit eurot aastas, Eestis 

2,8% SKPst ehk 2021. aastal 880 miljo-

nit eurot (OECD 2021a; OECD/EU 2018). 

Nendest kuludest umbes 30% moo-

dustavad otsesed tervishoiukulud, 30% 

sotsiaalkaitse kulud ning 40% kaud-

sed kulud vähenenud tööhõive ja pro-

duktiivsuse tõttu (OECD/EU 2018). Just 

töövõime kadu vaimse tervise problee-

mide tõttu annab neile väga selge ma-

jandusliku mõõtme ja on põhjus, miks 

on fookus muudelt terviseteemadelt 

üha enam nihkunud vaimsele tervise-

le. Seejuures ei võta OECD arvutused 

arvesse kõiki kaasneda võivaid kaud-

seid kulusid, näiteks suurenenud vaja-

dust sotsiaalteenuste ning kaasnevate 

„Minu kui lapse arvamus on, et Eestis võiks olla rohkem õuetegevusi.  

Praegusel ajal on peaaegu terve maailm internetis, sest mida sa ikka 

väljas teed, kui koroona igal nurgal luurab. Õue on vaja põnevaid  

tegevusi, mis kutsuksid inimesi kaasa. Eesti linnades on palju atrakt-

sioone, aga lõbustusi võiks olla ka vähem tuntud kohtades.“

Hugo Toomingas, 5. klass, Tallinna Prantsuse Lütseum

ALLIKAS: Vabariigi Presidendi kirja- ja mõttetalgud koolinoortele „Millist Eestit me siis tahame?“, 2022

Eestis on vaimse tervise tee-

nuste püramiid pigem liivakella- 

kujuline – inimesed püüavad 

ise eneseabivõtetega hakkama 

saada ning kui see ei õnnestu, 

siis kogukonnast või esmata-

sandilt abi otsimata pääseda 

psühhiaatri või kliinilise  

psühholoogi vastuvõtule.
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V
aimset tervist ja heaolu käsitle-

va inimarengu aruande sünd oli 

kantud murest rahvastiku vaim-

se tervise pärast. Kirjutamise protsessi 

käigus on lisaks selgunud, et vaimsest 

tervisest on saanud varem arvatust 

palju suurem ja kandvam ühiskondlik 

teema. Eestil on alates 2020. aastast 

olemas riiklik vaimse tervise strateegia 

rohelise raamatu näol, alates 2021. aas-

tast on Sotsiaalministeeriumis vaimse 

tervise osakond ning alates 2022. aas-

tast tegutseb valdkonnaülene ennetu-

se valitsuskomisjon. Lisaks hakati 2022. 

aastal välja töötama aastate 2023–2026 

vaimse tervise tegevuskava, mille põ-

hiteemad on innovatsioon, edendus, 

ennetus ja eneseabi, kogukondlik tugi, 

vaimse tervise teenused ning kriisideks 

valmisolek.

 Käesolevas inimarengu aruandes 

vaadeldakse vaimse tervise ja heaolu 

mõõdikuid laiemalt ja varasemaga võr-

reldes vähem häirekeskselt. Vaimse 

tervise mõjuritena on rõhuasetus elu-

keskkonnast (suhte-, digi- ja füüsiline 

keskkond) ja inimeste eluviisivalikutest 

tulenevatel teguritel. Häirekeskne sta-

tistika on olnud üks põhjusi, miks eel-

datakse vaimse tervise seotust eelkõige 

tervishoiuvaldkonna ja raviga ning nii 

kulutataksegi ennetuseks suhteliselt 

vähe ressursse. Neid ressursse võiks pal-

ju rohkem suunata hariduse ja kultuu-

ri valdkonda, kus on rohkem võimalusi 

innovatsiooniks ja paindlikeks lahen- 

dusteks vaimse tervise toetamisel.  

Kogukonda kaasavaid lahendusi võiks 

otsida sotsiaalsest innovatsioonist ja 

sotsiaalsest ettevõtlusest, luues inimes-

tele võimalusi osaleda tähendusrikas-

tes suhetes ja tegevustes. Lahendusi 

pakuvad ka tervisetehnoloogiate ja  

tehisintellektiga seotud võimalikud 

arengud, mille kohta on tõenduspõhi-

seid andmeid ennetuseks vaimse tervi-

se valdkonnas praegu paraku veel vähe.

 Suur soov oli inimarengu aruannet 

kirjutades esile tuua mitte ainult prob-

leeme ja valupunkte, vaid näidata ka 

lahenduste potentsiaali. Käesoleva aru-

ande viimases peatükis on välja paku-

tud neli avastuslikku tulevikustsenaa-

riumi, mida koostades arvestati vaimse 

tervise valdkonna tulevikku mõjutavaid 

peamisi üleilmseid, regionaalseid ja  

kohalikke suundumusi ning ekspertide 

koosloomelistes aruteludes kujunda-

tud seisukohti. Millises suunas vaimse 

tervise valdkond areneb, sõltub paljuski 

edasistest poliitikavalikutest ning ini-

meste ja kogukondade valmisolekust 

lahenduste leidmisse panustada. ●

kehaliste haiguste ravi järele või lähe-

daste töövõime vähenemist. Eestis on  

teadmata vaimse tervise teenuste te-

gelik vajadus ja kulu, kuna olemasolev 

info on killustatud, kulud hinnangu-

lised ja paljud vaimse tervise häired 

diagnoosimata (Arenguseire Keskus 

2020).

 Eesti kulutused tervishoiule, seal-

hulgas vaimsele tervisele on suhteli-

selt madalad. Üldine tervishoiukulude 

osakaal SKPst on ELis keskmiselt 10,9%, 

Eestis 7,8% (OECD/EU 2022). COVID-19 

pandeemia ajal on tervishoiukulud ena- 

mikus riikides suurenenud, Eestis isegi 

rohkem kui teistes (OECD 2021b). Vaim-

sele tervisele tehtud kulud kogu tervis-

hoiukulude eelarvest on OECD maades 

keskmiselt 6,7%, Eestis oluliselt vähem 

ehk 4,0% (OECD 2021a).

 Vaimse tervise probleemidest ja 

kehvast vaimsest tervisest tingitud ma-

janduskahju võib olla tohutu ning ig-

noreerimise eest maksame kõrget hin- 

da. Investeerimine ennetusse ja vara- 

jasse märkamisse aitaks aga hoida  

kokku palju ressursse (Le jt 2021; McDaid  

jt 2019; OECD 2021a). Näiteks depres-

siooni ja ärevushäirete puhul on inves-

teeringu tuluks arvutatud üks viiele 

(WHO 2022). Erinevad kulutõhususe  

arvutused ei võta sageli arvesse kaud-

seid kulusid, nagu töölt puudutud päe-

vad, mistõttu tegelik kasu investeeri-

misel vaimsesse tervisesse on ilmselt 

veelgi suurem.

 Hoolimata asjaolust, et ainult väi-

ke osa tervisemõjudest on seotud ter-

vishoiu ja raviga, kulutavad valitsused 

ennetamise ja edendamise heaks vaid 

väikese osa oma tervishoiueelarvest. 

Aastal 2020 kulutasid ELi riigid kesk-

miselt ravile ja rehabilitatsioonile 59% 

(Eesti 65%), tervisega seotud pikaaja-

lisele hooldusele 16% (Eesti 9%) ning 

meditsiinitoodetele, peamiselt ravimi-

tele 19% (Eesti 20%). Ülejäänud 7% (Ees-

tis 6%) läks kollektiivsetele teenustele,  

mille alla kuuluvad ennetus ja rahva-

tervishoid, sealhulgas tervishoiusüstee-

mide juhtimine ja haldus (OECD 2022). 

Investeerimine ulatuslikku ja efektiiv-

sesse ennetusse võiks aga oluliselt  

vähendada vaimse tervise valdkonnas 

ravi vajadust.

 Maailmas läheb haigena elatud aas-

tatest suur hulk vaimse tervise problee-

mide arvele, seejuures põhjuste hulgas 

teisel kohal oleva depressiooni arvele 

5,6% (WHO 2022). Ennetuses on väga 

oluline inimeste endi tervisekäitumi-

ne ja teadlikkus, see tähendab lisaks 

subjektiivse heaolu tõusule ka rahalist 

võitu. Näiteks kui depressioonist põh-

justatud enneaegse suremuse ja hai-

gestumuse tõttu väheneks kaotatud 

eluaastate arv kasvõi 1% võrra, oleks võit 

29 miljonit eurot aastas. Hinnanguliselt 

saaks tervisekäitumisega depressioo-

ni vähendada 6600 eluaasta võrra, mis  

tähendaks rahalist võitu aastas 420 mil-

jonit eurot (Arenguseire Keskus 2020).

Investeerimine ulatuslikku 

ja efektiivsesse ennetusse 

võiks oluliselt vähendada 

vaimse tervise valdkonnas ravi 

vajadust.

Häirekeskne statistika on olnud üks 

põhjusi, miks eeldatakse vaimse 

tervise seotust eelkõige tervishoiu-

valdkonna ja raviga ning nii kuluta-

taksegi ennetuseks suhteliselt vähe 

ressursse.
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E
esti rahva vaimutervise üle on 

arvamust avaldatud juba aasta-

sadu. Esialgu olid need võõrad, 

kellele maarahvas oli uurimisobjekt. 

Rahvusliku ärkamise käigus sündis aga 

juba eesti vaade. Kujunes keskkond, 

kus imporditud teadusideed kohtusid 

ühelt poolt eesti tärkava eliidi alaväär-

suskompleksidega, teiselt poolt aga 

kujunevate rahvuslike ambitsioonide-

ga. Maarahva vaimse tervise teemad 

kerkisid esile eri seostes, millest järgne-

valt mõned näited.

 Karl Ernst von Baer arvas 200 aasta 

eest, et vaimuhaigusi esineb eestlaste 

seas vähe: „See näitab, millisel määral 

kultiveeritud ja peenenenud eluviis, 

ohtlikult suurenenud kujutlusvõime ja 

haridus tundlikkust teravdades nende 

haiguste esilekutsumiseks kaasa aita-

vad.“ Peatselt kirjeldatud olukord aga 

pöördus, toimus eestlaste vabanemine 

ja algas „ärkamine“ ning 20. sajandi al-

guse eesti arstid Peeter Hellat ja Juhan 

Luiga diagnoosisid oma kaasmaalastel 

juba hulgaliselt nähtust, mida nimeta-

sid hysteria estonica. Tegemist olevat 

„võera elu haigusega“, sellisega, mis 

tabab neid, kes on eemaldunud oma 

traditsioonilisest eluviisist. Näeme ana-

loogiat toonase naisemantsipatsioo-

ni sildistamisega, kus kesksel kohal oli 

samuti hüsteeria mõiste. Levinud usuti 

olevat ka neurasthenia estonica, põh-

juseks psüühiline ja füüsiline stress, 

mille oli kaasa toonud linnastumine, 

koolihariduse levik jms.

 Usuti, et rahvuslik emantsipatsioon 

ahistab eriti eliiti. Arst Juhan Vilms kir-

jutas 1920. aastal, et lahendus saabub 

siis, kui kogu rahvas tõuseb kõrgemale 

kultuurilisele tasapinnale, sest siis „ja-

guneks tööraskus kogu rahva õlule“. 
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