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HEA LUGEJA

eekordne Eesti inimarengu aru-

anne ei saaks olla ajakohasem.

Voib julgelt 6elda, et vaimne ter-
vis on Uhiskondliku murekohana joud-
nud viimastel aastatel varjust valja ja
hakanud saama tahelepanu, mis vas-
tab probleemide ulatusele. Seda on
tagant tduganud nuudse aja kriisid ja
ebakindlus, mis on pannud rohkemaid
meie seast tundma Uht- voi teistsugu-
seid vaimseid pingeid.

Kuid kindlasti on valjemaks muu-
tunud ka pikalt sudant valutanud as-
jatundjate haal ning kannatajad on
julgemalt kdnelenud oma lugusid. See
viimane on eriti oluline, raputamaks
vaimse tervise kuljest seda pikalt saat-
nud stigmad. Eelkdige arvamuse, et
seda laadi mured ei ole ,paris* haigus
vOi on norkuse tunnusmark. Vastupidi,
me koik oleme haavatavad ning va-
jame teadmist, millal ja kuidas otsida
ning pakkuda abi.

Teema olulisust kogen oma ametis
tihti, eriti kohtumistel noortega. Kust
iganes vestlust alustame, tuurib jutt
varem VvOi hiljem noorte endi algatusel
ikka soorituspinge, peresuhete, kiusa-
mise ning teiste vaimse tervise murede
ja riskiteguriteni.

Tanu viimaste aastate valgusvihule
oleme juba praegu teadlikumad mar-
kama ja sbakamad raakima. Tajume, et
markamata jaav vaimse tervise mure
on kui maapdue vargselt &dnestav
salakaevur, kelle tottu voib Uhel hetkel
muidu viljakas ja tasane maapind kok-

ku variseda, jattes alles mustava augu.
Liiga palju auke ning maa muutub ka-
sutuskdlbmatuks. Liiga palju katkisi
hingi ja rahvas kaotab suutlikkuse lii-
kuda edasi. Oigupoolest on Uksainuski
auk juba liiga palju.

Teame, kus on abi pakkumisel va-
jakajaamisi. Meil napib psuhholooge
ja psUhhiaatreid, eriti laste ja noortega
tegelevaid. Seekordse Eesti inimaren-
gu aruande Uks pdhisdnumeid on aga
ennetuse roll. Eneseabioskused, kogu-
kondlik toetus peres, koolis ja naabrus-
konnas, varase markamise ja toetamise
oskus - kui see tasand toimib tdhusalt,
ei pruugigi mure minna nii tdsiseks, et
vajaks spetsialistide abi.

Vana tdde, et kdige tdhusam mee-
de, ka rahalises mottes, on ennetus,
peab paika ka siin. See hélmab isegi nii
lihtsaid asju kui hea uni, tervislikud ei-
ned ja piisav liikumine. Mis omakorda
seob seekordse teema eelmise inim-
arengu aruandega, mis kasitles ruumi-
poliitikat.

Uhe mu vaimse tervise teemalise
sdnavotu jarel kusiti kord Facebooki
kommentaariumis, kas ei vajaks Eesti
vaimse tervise tiigrihUpet. Toéepoolest,
see koélab ahvatlevalt. Kui suutsime end
pingutada maailma Uheks edukamaks
digiriigiks, suudame kindlasti kontsent-
reeritud joupingutusega saada vaim-
selt vastupidavaks.

Ent siiski tundub mulle, et tiigrihu-
pe ei ole sobilik metafoor. Tiiger kogub
hoogu ja hUppab Uhest paigast teise.
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PaarikUmne aasta eest ostsime palju
arvuteid ja tegime ilmavdérgu kattesaa-
davaks suurele osale elanikkonnast.
Ka nlud saame jagada (ja peaksimegi
seda tegema) vaimse tervise esmaabi
oskusi, kindlasti tuleb parandada ka
eriarstiabi kattesaadavust. Kuid see-
kordse aruande s6num on, et olulist
rolli mangivad meid umbritsevad kesk-
konnad - psuhhosotsiaalne, digitaalne,
fUusiline.

Neist keskkondadest kuhugi pare-
masse naljalt ara ei hlUppa, seega pea-
me keskenduma sellele, et teha ise-
ennast ja oma Umbrust paremaks.
Raakigem tiigrinUppe asemel sipelga
saginast. Meist igaUlhe usinast igapae-
vasest hoolest, et hoida korras oma
kodu, oma suhted, oma kogukond.
Ja siis kannavad need keskkonnad ka
meie eest hoolt.

Lugegem ja tegutsegem!

ALAR KARIS
Eesti Vabariigi president
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SISSEJUHATUS

Eesti arengut viib edasi
vaimselt terve rahvas

MERIKE SISASK JA AIRI VARNIK

POHISONUMID

Eesti on joudnud inimarengus korge tase-
mega riikide hulka, inimeste igapaevaelu
pohiklisimus pole enam ellujaamine, vaid
parem elukvaliteet lihes plirgimusega olla
vaimselt terve.

Inimareng saab jatkuda ka ebakindlal globaal-
sete kriiside ajastul (pandeemiad, kliimamuu-
tus, sdjaoht), kui inimeste vaimset tervist hoida
ja kaitsta. Kriisitingimustes on Uhiskonna toimi-
miseks Uha enam vaja toetada inimeste vaimset
heaolu ning ise- ja koostoimimise véimet.

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

Kui kuuluvus- ja turvatunne vaheneb voi kaob,
siis vaheneb ka vaimne heaolu ning suureneb
risk vaimse tervise probleemide tekkeks. Tunne,
et minu arvamuste ja vajadustega ei arvestata,
tekitab pettumust ja trotsi, soodustab alterna-
tiivtdlgenduslike sotsiaalmeediagruppide teket,
valeinfo tarbimist ja polariseerumist ning uldist
usaldamatust riigi ja teiste inimeste suhtes.
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Pidevad muutused igapdevaelus ning edu-
kultus Ghiskonnas panevad vaimse tervise
proovile, eeldades head kohanemisvoimet
ning noudmiste ja ressursside tasakaalu
hoidmist.

Vaimse tervise hoidmine tdhendab pidevat vaja-
dust kiirelt kohaneda, see eeldab head sailenot-
kust. Vaimse tervise seisukohalt on tahtis saavu-
tada nii t606l, hariduselus kui ka pereliikmete eest
hoolitsemisel nbudmiste ja ressursside tasakaal.
Selle tasakaalu ulatuslik rikkumine voib inimese
toimimisvéimet oluliselt vahendada.

Vaimse tervise kasitlus lahtub peamiselt
hdiretest ja keskendub ravile, liialt viahe
panustatakse ennetusse - haavatavuse
maandamisse ja probleemide varajasse
markamisse.

Vaimse tervise spetsialistide puudus ning teenus-
te kehv kattesaadavus on Uhiskonnas teadvusta-
tud probleem. See on signaal, et vaimse tervise-
ga tegeletakse siis, kui probleemid on kaugele
arenenud ja on tekkinud diagnoositavad haired.
Abi otsimine tdhendab suuremat teadlikkust ja
vaiksemat habimargistatust. Oluline on hairete
ravi ja probleemide ennetuse maistlik tasakaal.

Suur osa vaimse tervise mojuteguritest
asub viljaspool tervishoiuvaldkonda.

Vaimset tervist Ule elukaare vormivad elukesk-
kond (suhte-, digi- ja fuUsiline keskkond) ja ini-
mese enda eluviisivalikud. Vaimse heaolu hoid-
miseks on vaja valdkondadelulest ennetust ning
rohkem tahelepanu inimelu kultuurilise ja vaim-
se poole tahendusrikkusele - jagatud vaartustele
ja traditsioonidele, looduse ja Uhiskonna 6kosus-
teemide seotusele.
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Miks on seekord inim-
arengu aruande teemaks
vaimne tervis ja heaolu?

e elame ebakindlal ajastul, mis

on toonud inimeste eludesse

palju heitlikkust. Elu ei pruugi-
gi olla minevikuga vorreldes ebakind-
lam, kuid praeguse ebakindluse teeb
eriliseks see, et ta hdlmab paljusid elu
aspekte korraga ja puudutab meid kdi-
ki globaalselt. URO viimase inimaren-
gu aruande (HDR 2022) pdhirdhk ongi
inimkonna valmisolekul tulla toime
uues olukorras, kus on jarsult kasvanud
globaalsete pandeemiate, kliimariskide
ja sOjaliste kokkupdrgete oht. Samas
on inimkond jéudnud ka taiesti uude
tehnoloogilisse ajastusse, kus tehisin-
tellekt on pddérdumatult muutmas ot-
sustusprotsesse ja uued energiaallikad
pbdravad pea peale majanduse seni-
sed arengusuunad.

Piiramatule kasvule suunatud ma-
jandusarengu tulemusel on inimkond
joudnud antropotseeni ajastusse, mil
inimtegevus on hakanud ohustama

mine, et seni tuntud majanduslikud
ja poliitilised mehhanismid ei ole Kklii-
makriisiga seotud probleemide lahen-
damisel enam téhusad. Paljudes maa-
des toimub Uhiskondlik [dhestumine ja
poliitiline kaarimine, millest kooruvate
Uhiskondlike muutuste iseloomu on
raske hoomata. Ebakindlust sUvendab
ka viimase aastakUmne ulikiire tehno-
loogiline areng, mis viib paljud ebatur-
valisse ja raskesti mobistetavasse Umb-
russe, mida tahistavad sellised sdbnad
nagu rohepoore, digipoddre, tehisintel-
lekt, kliimmaneutraalsus. Erinev voime-
kus muutusi mdista ja nendega toime
tulla toob kaasa suveneva ebavordsuse
riikide, piirkondade ja inimruhmade
vahel.

COVID-19 pandeemiast pohjusta-
tud kriis on nii globaalselt kui ka Ees-
tis olnud vaimse tervise valdkonnale
eriline katalUsaator. Eesti Uhiskonnas
on see veelgi teravamalt esile toonud
kdik senised vaimse tervise valdkonna
valupunktid, sealhulgas vaimse tervi-
se spetsialistide puudus ja teenuste

COVID-19 pandeemiast pohjustatud
kriis on nii globaalselt kui ka Eestis
olnud vaimse tervise valdkonnale

planeedi tulevikku. Sellest tulenevad
mojud elukeskkonnale pd&hjustavad
ennenagematuid muutusi looduses ja
Uhiskondade toimimises, millest ei saa
turvaliselt kdrvale jaada Ukski inimene.
Uldist ebakindlust véimendab dratund-

eriline katalusaator.
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Viimane mottekoht, mida mina pean vajalikuks kasitleda, on rahva
vaimse tervise olukord. Hetkel vaga suur mojufaktor sellele on Ulemaa-
ilmne koroonakriis ja sellega kaasnevad piirangud Eestis. Eriti noortes
tekitab see piirangute eraldatuse tunne Uksildust, motivatsiooni langust,
stressi ja halvemal juhul ka arevus- ja kaitumishaireid ning depressiooni.
Seda toestab ka fakt, et viimase kahe aasta enesetapukatsete arv nooru-
kite seas on margatavalt kasvanud. Aga mida siis tuleks teha, et olukorda
parandada? Esimene asi, mida teha saab, on sellest raakida. Iga edasi-
IUkatud paev, kus seda teemat esile ei tdsteta, on justkui viitsUtikuga
pomm. Teine asi, mida saab samuti igauks teha, on olla ning ka jaada
inimeseks. Paljud vajavad vaimset toetust, ei ole ju raske olla teistega
arvestay, soObralik, abivalmis ja toetav.”

Mehis Rannaveer, 11. klass, Jarva-Jaani GUmnaasium

ALLIKAS: Vabariigi Presidendi kirja- ja méttetalgud koolinoortele ,Millist Eestit me siis tahame?*, 2022

kehv kattesaadavus. Koroonakriis on
toonud kaasa ebamaarasust, fuusilist
isolatsiooni, sotsiaalset distantseeru-
mist, kehalise aktiivsuse vahenemist,
Uksildust, majanduslikku ebakindlust -
kdik tegurid, mis teadaolevalt suuren-
davad vaimse tervise probleemide riski.
Ukraina sdjaga seotud kriisi pikaajalist
maju vaimsele tervisele hakkame sel-
gemalt nagema alles tulevikus. Kriisid
panevad inimeste psuuhika suure pin-
ge alla ja tekitavad kahtlemata stres-
si. Stress suurendab muret tuleviku
parast, mis voib modnda inimesse kull
sUstida tegutsemisjulgust, kuid Ule-
maarane stress vOib sageli vallandada
vaimse tervise haire (nt arevus, depres-
sioon, posttraumaatiline stressihaire) ja
parssida tegutsemisvdime sootuks.

Inimeste ja kogukondade véimekust
kriisidega toime tulla ja nende kaudu
areneda on hakatud nimetama

sdilenotkuseks.

10

Just heitlikul ajal on eriti oluline ini-
mese voime oma negatiivseid emot-
sioone ohjeldada ning ennast Umber
haalestada, avastada endas teotahet,
mis aitab riske teadvustades ohtude ja
kriisidega toime tulla, nendest 6ppidaja
leida uusi teid edasiminekuks. Inimeste
ja kogukondade vdimekust kriisidega
toime tulla ja nende kaudu areneda
on hakatud nimetama sailendtkuseks.
Selle olulised osad on inimese pinge-
taluvus ja oma emotsioonidega toi-
metuleku oskus, aga ka paindlikkus ja
kohanemisvdime. TeisisOnu - tasakaal
murdumatuse ja ndtkuse vahel.

Suvenev ebakindlus ja hirmm maara-
matu tuleviku ees vbivad tosiselt ohus-
tada inimeste vaimset tervist ja heaolu
ning suurendada Uhiskonnas vagivalla
ja viha meeleolusid. Léppkokkuvdttes
vahendavad need inimeste teotahet
ja ohustavad inimkonna voimekust
ahvardavate ohtudega solidaarselt te-
gutsedes toime tulla. Ebakindlus Uhis-
konnas ei pea valtimatult viima nega-
tiivsete tulevikustsenaariumideni, kuid
see sunnib tegema valikuid ja méotle-
ma, milline muutus on soovitav ja voi-
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»,Minu arust peaks Uks meiesugune vaike rahvas hoidma igal véimalusel

Uksteist ja Ibpetama vaenu 6hutamise parema rahvusliku koost66 aren-

damiseks, mis aitaks meid kdiki parema tuleviku poole jduda. Ma virgu-

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

konnas elavate inimestega. Inimesed peavad Idpetama oma sallimatuse

valja naitamise ulistamise ja selle asemel voiksime me koik aidata kaasa

enda kogukonna arengule, mitte valjasuremisele.”

Henry Merilaid, 19-aastane, Tallinna 32. Keskkool

ALLIKAS: Vabariigi Presidendi kirja- ja moéttetalgud koolinoortele ,Millist Eestit me siis tahame?*, 2022

malik, et avastada uudseid vdimalusi
inimarenguks. Kultuurilises plaanis ta-
hendab see voimalikku muutust vaar-
tustes.

Kui vaadata kaugemale eeldusest,
et inimene on ainult voi peamiselt hu-
vitatud iseenda heaolust ning et teda
juhib ratsionaalne isiklikest huvidest
ja konkurentsivajadusest lahtuv kaitu-
mine, siis vbimaldavad Uhiskonnas so-
lidaarsust, loovust ja koostdovalmidust
vaartustavad sotsiaalsed normid ja nar-
ratiivid vaadata vaimsele tervisele ja
heaolule hoopis teisest, inimarengut
soodustavast vaatenurgast. Sestap on
madistetav, miks nii Ulemaailmses URO
inimarengu aruandes kui ka kaesole-
vas Eesti inimarengu aruandes on ta-
helepanu keskmesse tdusnud vaimne
tervis ja heaolu. URO inimarengu aru-
anne ongi otseselt sidunud inimkonna
tulevikuvaljavaated sellega, kuivord on
inimesed valmis ahvardavate globaal-
sete riskidega toime tulema ja milline
on sellest vaatevinklist vaimse tervise ja
heaolu olukord.

Inimarengu aruanne seadis ees-
margiks tuua Eesti sotsiaal-, tervise- ja
kaitumisteadlaste slsteemse kasitluse
abil valja vaimse tervise ja heaolu toi-
memehhanismid réhuasetusega elu-
keskkonnast ja eluviisist tulenevatele
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teguritele, et modista nende eeldatavat
ma&ju Uhiskonna arengule ning avada
voimalikke tulevikuvaateid.

Tervis URO inimarengu
indeksi kontekstis

RO 2022. aastal ilmunud inim-

arengu aruande kohaselt on esi-

mest korda inimarengu indeksi
arvutamise ajaloos indeks kahel aastal
jarjest globaalselt langenud ning 90%
riikidest on kogenud langust kas aas-
tal 2020 vo6i 2021 (HDR 2022). Eesti on
URO inimarengu indeksi kohaselt 2021.
aastal vaga korgel inimarengu tasemel
olevate riikide hulgas 31. kohal (Eesti in-
deksi vaartus 0,890), kuid vorreldes eel-
mises aruandes esitatud andmetega

URO 2022. aastal iimunud
inimarengu aruande kohaselt
on esimest korda inimarengu
indeksi arvutamise ajaloos
indeks kahel aastal jarjest
globaalselt langenud.



Tabel 0.1. Inimarengu indeks ja selle alusnaitajad valitud riikides

Jarje- Riik HDI HDI 2 aasta Oodatav Eeldatav Keskmine SKP
koht 2019 2021 muutus eluiga kooli- kooli- inimese
sunni- aastate aastate kohta

hetkel arv arv (2017 ostu-

j6u pariteedi

alusel, USD)

1 Sveits 0,955 0,962 4 0,007 84,0 16,5 139 66 933
2 Norra 0,957 0,961 4+ 0,004 83,2 18,2 13,0 64 660
3 Island 0,949 0,959 » 0,010 82,7 19,2 13,8 55782
4 Hongkong 0,949 0,952 4+ 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 4+ 0,008 814 18,7 13,0 60 365
7 Rootsi 0,945 0,947 4+ 0,002 83,0 19,4 12,6 54 489
8 lirimaa 0,955 0,945 v -0,010 82,0 18,9 11,6 76 169
9 Saksamaa 0,947 0,942 v -0,005 80,6 17,0 14,1 54 534
10 Holland 0,944 0,941 v -0,003 81,7 18,7 12,6 55979
11 Soome 0,938 0,940 4+ 0,002 82,0 19,1 129 49 452
12 Singapur 0,938 0,939 » 0,001 82,8 16,5 11,9 90919
13 Belgia 0,931 0,937 » 0,006 81,9 19,6 12,4 52293
14 Uus-Meremaa 0,931 0,937 + 0,006 82,5 20,3 129 44 057
15 Kanada 0,929 0,936 » 0,007 82,7 16,4 13,8 46 808
16 Liechtenstein 0,919 0,935 s+ 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 v -0,003 80,7 17,3 13,4 45225
19 Jaapan 0,919 0,925 » 0,006 84,8 15,2 13,4 42274
20 Léuna-Korea 0,916 0,925 » 0,009 83,7 16,5 12,5 44 501
21 USA 0,926 0,921 v -0,005 77,2 16,3 13,7 64 765
22 lisrael 0,919 0,919 0,000 82,3 16,1 13,3 41524
23 Malta 0,895 0,918 s+ 0,023 83,8 16,8 12,2 38884
24 Sloveenia 0,917 0,918 4 0,001 80,7 17,7 12,8 39746
25 Austria 0,922 0,916 v -0,006 81,6 16,0 12,3 53619
26 Araabia UE 0,890 0,911 4 0,021 78,7 15,7 12,7 62 574
27 Hispaania 0,904 0,905 4+ 0,001 83,0 17,9 10,6 38354
28 Prantsusmaa 0,901 0,903 + 0,002 82,5 15,8 11,6 45937
29 Kupros 0,887 0,896 4+ 0,009 81,2 156 12,4 38188
30 Itaalia 0,892 0,895 4+ 0,003 82,9 16,2 10,7 42 840
31 EESTI 0,892 0,890 v -0,002 77,1 15,9 13,5 38 048
35 Leedu 0,882 0,875 v -0,007 73,7 16,3 13,5 37931
39 Lati 0,866 0,863 v -0,003 73,6 16,2 13,3 32 803
46 Ungari 0,854 0,846 v -0,008 74,5 15,0 12,2 32789
52 Venemaa 0,824 0,822 v -0,002 69,4 15,8 12,8 27 166
77 Ukraina 0,779 0,773 v -0,006 71,6 15,0 11,1 13256
Maailma keskmine 0,737 0,732 v -0,005 71,4 12,8 8,6 16 752

Vaga kérge inimarenguga
riikide keskmine 0,898 0,896 v -0,002 78,5 16,5 12,3 43752

ALLIKAS: autorite tabel, URO 2021 raporti pdhjal (HDR 2022)
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(Eesti inimarengu aruanne 2020) on
Eesti indeksi vaartus ja koht pingereas
pisut langenud (tabel 0.1).

Inimarengu indeksi Uks komponent
on oodatav keskmine eluiga sunnihet-
kel, lisaks haridus (nii eeldatav kui ka
keskmine kooliaastate arv) ja vorrel-
davates hindades SKP inimese kohta.
Kui Eesti inimeste oodatav eluiga (77,1
aastat) ning SKP inimese kohta (38 048
USD) on selgelt alla vaga korgel inim-
arengu tasemel olevate riikide kesk-
mise taseme (sellesse gruppi kuulub
66 riiki 191st, keskmine indeksi vaartus

0,896), siis keskmise kooliaastate arvu
poolest (13,5 aastat) on Eesti keskmisest
kdrgemal positsioonil. Lisaks on Eestis
erinevus eeldatava ja tegeliku kesk-
mise kooliaastate arvu vahel vorreldes
teiste riikidega markimisvaarselt vaike
(tabel 0O.1).

Vordluses Euroopa riikidega on nii
oodatav keskmine eluiga kui ka teine
oluline rahvastiku tervise naitaja — ter-
vena elatud aastad - Eesti inimestel
madalamad Euroopa Liidu keskmisest
(Jjoonis 0.1). Lisaks on selles margatav
sooline ebavérdsus — naistel on meestest

Joonis 0.1. Oodatav keskmine eluiga ja tervena elatud aastad stnnihetkel, Eestis ja

Euroopa Liidus (EL 27, 2020)
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ALLIKAS: autorite joonis, Eurostati andmete pohjal (alla laaditud 28.10.2022)
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Tervena elatud
aastad. Mehed

Tervena elatud
aastad. Naised
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kdrgem 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 margata
lisaks soolisele ebavordsusele hari-
duslikku ja piirkondlikku ebavérdsust
(Sotsiaalministeerium 2020a).

Vaimse tervise probleemid on
kUmne olulisema globaalse haigus-
koormuse pdhjuse seas ning viimase
30 aasta jooksul ei ole selles osas olnud
marke paranemisest (GBD 2019 Mental
Disorders Collaborators 2022). Keskmi-
se eluea pikkust on viimastel aastatel
negatiivselt moéjutanud COVID-19 pan-
deemia ning sellega seotud suurem
suremus, mis kajastub Euroopa Liidu

keskmises naitajas juba alates 2020.
aastast ning Eestis alates 2021. aastast.

Kuidas motestada
vaimset tervist ja heaolu?

rusaam vaimsest tervisest ja

heaolust ning nende modjutegu-

ritest on aja jooksul muutunud.
Meditsiinikeskne kasitlus vordsustab
vaimse tervise probleemid psuhhiaat-
riliste hairetega. Ehkki edasiminek oli
juba seegi, kui psUhhiaatriat hakati
tunnustama vordsena teiste meditsii-
nierialade hulgas, on tdhusama vaim-
se tervise abi andmiseks tingimata
vajalikud psuhhosotsiaalsed sekkumi-
sed ning valjaspool tervishoiuvaldkon-
da tegutsevate spetsialistide panus.

Joonis 0.2. Inimarengu aruandes kasutatud vaimse tervise kasitluste spekter

POSITIIVNE VAIMNE
TERVIS JA HEAOLU

Eluga rahulolu

Vaimne heaolu

Subjektiivne ehk
tunnetatud heaolu

Edukus labi véimete
realiseerimise

Positiivsed emotsioonid
Meelerahu

Vaimse tervise hoiakud
Suhetega rahulolu

Sotsiaalne toetus

ALLIKAS: autorite joonis, kdesoleva inimarengu aruande peattkkide pohjal

VAIMSE TERVISE PROB-
LEEMID JA HAIRED

Ulevasimus
Unehaired

Emotsionaalsed
probleemid

Psiihholoogilised
probleemid

Vaimne kurnatus ja
labipolemine
Soltuvused

Arevus
Depressioon
Enesetapumotted
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Alates Maailma Terviseorganisatsiooni
(WHQO) Ottawa harta vastuvotmisest
(WHO 1986) on Uha enam levinud aru-
saam, et suurem osa tervise mojutegu-
ritest ja lahendustest asub valjaspool
tervishoiuvaldkonda ning fookus on
aina enam nihkunud varajasele marka-
misele ning ennetusele ja edendusele
kogukonnas laiemalt.

WHO pobhikirjas sisalduv tervise de-
finitsioon oma tervikliku tervisekasitlu-
sega on aktuaalne praegugi: ,Tervis on
taieliku fuusilise, vaimse ja sotsiaalse
heaolu seisund, mitte lihtsalt haigu-
se vOi pdéduruse puudumine* (WHO
1946). Siiski on WHO tervise definit-
siooni kritiseeritud, kuna taielik heaolu
kui seisund on enamikule inimestest
kattesaamatu ning I16he soovitud ja te-
geliku seisundi vahel seetottu marki-
misvaarne. Pigem rbdhutatakse tervise
defineerimisel keskkonna ja muutlike
tingimustega kohanemisvbime vajalik-

Suurem osa tervise mojuteguritest ja

lahendustest asub viljaspool tervis-
hoiuvaldkonda ning fookus on aina

enam nihkunud varajasele markami-

sele ning ennetusele ja edendusele

kogukonnas laiemalt.

kust (Frenk ja Goémez-Dantés 2014). See
vOimaldab vaadelda tervist kui toime-
tuleku ressurssi, sealhulgas haiguse voi
puude olemasolul.

WHO on andnud ka vaimse tervi-
se definitsiooni, mis réhutab vaimset
tervist kui ressurssi, piirates seda siiski
seisundiga: ,Vaimne tervis on hea-
oluseisund, mis vdimaldab inimestel
realiseerida oma vdimeid, toime tulla

Joonis 0.3. Rahvastiku vaimse tervise ja heaolu m&jutegurid

KESKKOND

(psiihhosotsiaalne, fuusiline ja
digikeskkond)

ALLIKAS: autorite kohandatud joonis (Detels jt 2015; Tarlov 1999)
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»~Ma naen, kuidas mu vanemad teevad Opetajatena vaga palju tood.

Nende t606 ei I0pe ara koolimajas, vaid jouab tihti ka koju. Ma tahan,

et Eestis oleks inimestel rohkem vabu paevi té6st ja koolist, kus ini-

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

endale, saaks nad moelda sellele, mis on pariselt tahtis 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 méttetalgud koolinoortele ,Millist Eestit me siis tahame?*, 2022

igapaevaelu pingetega, todtada tule-
musrikkalt ning panustada oma kogu-
konda* (WHO 2004). WHO vaimse ter-
vise definitsioon vajaks siiski taiusta-
mist, sest vaimse tervise motestami-
sel on olulised marksdnad 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 ocodatava eluea pikenemi-
se ja diagnostilise vBimekuse kasvuga
tervishoiuvaldkonnas suureneb haige-
te ja riskiruhmade osakaal Uhiskonnas.
Haigusseisundi hindamisele kesken-
dudes jalgitakse moddikuid, mis val-
jendavad vaimse tervise haireid ja riske,
strateegilised vaated voiksid aga enam
sisaldada vaimse heaolu ja toimetuleku
potentsiaali valjendavaid moodikuid.
Kaesolevas inimarengu aruandes kasu-
tatud vaimse tervise kasitluste spekter
on lai ning tinglikult kolme klastrisse
jaotatuna puudutavad need nii posi-
tiivset vaimset tervist ja heaolu, vaim-
se tervise probleemide riskimarke kui
ka vaimse tervise probleeme ja haireid
(joonis 0.2). Eri kasitlused avavad Eesti
rahvastiku vaimse tervise ja heaolu

oma mitmetahulisuses, valjendades nii
normatiivset ja moddetavat kui ka sub-
jektiivset ja tolgenduslikku vaatenurka.

Vaimset tervist ja heaolu
mojutavad tegurid Eesti
inimarengu aruandes

aasaegsed tervisekasitlused osu-

tavad, et tahelepanuvaarse osa

vaimsest tervisest ja heaolust
maaravad ara tegurid, mis ei ole Uldse
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
mojutegurid, kuigi tapne jaotus nende
maojutegurite vahel on suhteline (joonis
0.3). Kaesolevas inimarengu aruandes
ongi vaimse tervise ja heaolu kasitlemi-
sel rbhuasetus inimest iga paev Umb-
ritseval elukeskkonnal (suhte-, digi- ja
fUusiline keskkond) ning inimese enda
igapaevastel eluviisivalikutel (tervise- ja
riskikaitumine).
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Vaimse tervise ja heaolu puhul on
oluline margata inimeste haavatavust,
modjutegurite eelmangu probleemide
kujunemisele voi sUvenemisele. Haa-
vatavus ei pruugi tuleneda uUksnes
kuulumisest mdénda kindlasse gruppi,
sest teatud tingimustel vdib haavata-
vaks osutuda igalks. Inimene on juba
olemuselt haavatav ja tema heaolu sol-
tub koostoimimisest. Haavatavus on
suurem elukaare alguses (vaikelastel)
ja 16pus (vanemaealistel). Inimene voib
olla rohkem haavatav elukaare monel
etapil, mil tal on vaja lahendada taht-
sad arengullesanded (nt teismelised,
téoealised noored taiskasvanud). Ajutist
suurenenud haavatavust voivad tekita-
da ebasoodsad elusindmused, kriisid
ja traumad. Ja viimaks vdib haavatavus
tuleneda sotsiaalsetest tingimustest —
oskustest ja vdimalustest olla kaasatud
Uhiskonnaellu (nt digipadevuse puudu-
misest tulenev haavatavus).

Inimarengu aruande peatUkkide
Ulese teemana naeme, milliseid katsu-
musi vaimsele tervisele loob Uhiskon-
naelu keerukamaks ja ndéudlikumaks
muutumine. Inimeste igapaevaelu ise-
loomustavad pidevad muutused ja ko-
hanemisvajadus, kdrged ndéudmised ja
edukultus. Kiirenenud ja tihenenud on
nii personaalne kui ka sotsiaalne aeg
(Vihalemm jt 2017). Néudmiste ja res-
sursside tasakaal on vaimse tervise sei-
sukohalt maarava tahtsusega nii tdol,
hariduselus kui ka pereliikmete eest
hoolitsemisel. Selle tasakaalu ulatuslik
rikkumine voib inimese toimimisvoi-
met oluliselt vahendada.

Aruande avapeatukis antakse Ule-
vaade Eesti inimeste vaimsest tervisest
ja heaolust 21. sajandil — eluga rahul-
olust, edukusest, stressist, vaimse ter-
vise probleemidest ning sekkumistest.
Aja jooksul on uldine eluga rahulolu
Eestis kasvanud ning mitme vaimse
tervise naitaja poolest oleme vordluses
teiste Euroopa riikidega pigem ,tubli
keskmik". Koérvuti sellega naeme vaim-
se tervise probleemide kasvu, mis on
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Vaimse tervise ja heaolu puhul on olu-
line margata inimeste haavatavust,

mojutegurite eelmiangu probleemide

kujunemisele voi siivenemisele.

eriti muret tekitav teismeliste ja noor-
te taiskasvanute hulgas. Esmapilgul
paradoksaalsena naiv eluga rahulolu
kasv paralleelselt vaimse tervise prob-
leemide sagenemisega voib olla siiski
seletatav Uldiselt paraneva elujarjega
Uhiskonnas. Oleme joudnud inimaren-
gus tasemele, kus meie pohikusimus ei
ole ellujagamine, vaid elukvaliteet, mille
osaks on purgimus olla vaimselt terve.
Vaimse tervise probleemide sagenemi-
ne annab kull Uhiskonnale marku vaja-
dusest reageerida, kuid sdnumil vaimse
tervise hairete (eelkdige tervishoiusus-
teemis registreeritud diagnooside) levi-
muse suurenemise kohta on ka posi-
tilvsem pool — see voib tahendada habi-
margistatuse vahenemist, suuremat
teadlikkust vaimsest tervisest ning
julgust probleemide korral abi otsida.

Jalgides Eesti vaimse tervise ja hea-
olu naitajate ajatrende, naeme tagasi-
[6oke eelkdige seoses Uleminekupe-
rioodide ja kriisidega, millest kdige
joulisemalt tduseb esile COVID-19 pan-
deemia laiaulatuslik ja mitmetahuline
mo&ju  aastatel 2020-2021. Naidetena
selle tagajargedest voib tuua heaolu
vahenemise lastel ning stressitaseme
suurenemise taisealiste vanuseruh-
mas. Kui 2018. aastal tunnistas Ulemaa-
rast stressi 19% taisealistest elanikest,
siis 2020. aastal oli nende osakaal 52%.
Ja kuigi stress ise ei ole vaimse tervise
haire, on Ulemaarane stress kasvulava
mitmele vaga tosisele vaimse tervise
probleemidele, nagu arevus, depres-
sioon ja suitsiidimotted.

Nagu on naidatud aruande 2.
peatUkis, on inimese elukaare koigis

17



18

~Minu kui lapse arvamus on, et Eestis voiks olla rohkem duetegevusi.

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

véljas teed, kui koroona igal nurgal luurab. Oue on vaja pdnevaid

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

sioone, aga I6bustusi voiks olla ka vahem tuntud kohtades."

Hugo Toomingas, 5. klass, Tallinna Prantsuse LUtseum

ALLIKAS: Vabariigi Presidendi kirja- ja mottetalgud koolinoortele ,Millist Eestit me siis tahame?*, 2022

etappides tervist toetav eluviis — piisav
uni, moéddukas kehaline aktiivsus, ter-
vislik toitumine, uimastite mittetarvita-
mine — seotud parema vaimse heaolu-
ga. Seejuures vbib nende osiste moju
(nii positiivhe kui ka negatiivne) kuh-
judes mitmekordistuda. Eluviisivalikud
omakorda pole pelgalt inimeste indi-
viduaalne kaitumisvalik, vaid soltu-
vad suuresti voimalustest, nii sotsiaal-
majanduslikust ebavordsusest kui ka
Umbritsevast elukeskkonnast, naiteks
ruumiplaneerimisest, looduslahedu-
sest, lastel ja noortel vanemlikust ees-
kujust, vanemaealistel sotsiaalsest ja
fUUsilisest kaasatusest Uhiskonnaellu.
Aruande 3. peatukis naeme, kui olu-
line on mis tahes vanuses inimeste elus
vaimset heaolu soosiv psuhhosotsiaal-
ne ehk suhtekeskkond ning vajadus
kujundada see vaimset heaolu toeta-
vaks. Laste ja noorte puhul on esma-
tahtis stabiilne ja turvaline kodu- ning
koolikeskkond. Noorte taiskasvanute
vaimset heaolu toetab soodsas kesk-
konnas hariduse omandamine ning
tervislik eluviis. Taisealiste puhul on
vaga suure mojuga stabiilne todkesk-
kond ning t&6- ja eraelu tasakaal. Vane-
maealised saavad tuge oma vaimsele

heaolule eelkdige perekonnalt, aga ka
kogukonda kaasatusest laiemalt. Lisaks
toetab podlvkondadevahelise kontak-
ti hoidmine vaimset tervist ja heaolu
varasest lapsepodlvest kuni kdrge eani.
Meie tehnoloogiakullases elus toi-
mib digikeskkond nii suhte- kui ka fuu-
silise keskkonnana. Digitehnoloogiaid
oma igapaevaellu integreerides peame
arvestama, et meie 6dpaeva peab lisaks
veebipdhistele tegevustele mahtuma
ka piisav toit, liikumine ja uni. Suhte-
keskkonnana on digikeskkond loonud
inimestele palju uudseid vbéimalusi hea-
olu kogeda, naiteks suheldes eemal

Eestis on vaimse tervise tee-
nuste pliramiid pigem liivakella-
kujuline - inimesed puiavad
ise eneseabivotetega hakkama
saada ning kui see ei 6nnestu,
siis kogukonnast voi esmata-
sandilt abi otsimata paaseda
psihhiaatri voi kliinilise
psiihholoogi vastuvétule.
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olevate lahedastega tehnoloogiliste la-
henduste abil. Selleks on aga vajalik nii
ligipaas kui ka piisav padevus, milles
naeme Uhiskonnas endiselt ebavord-
sust (nt vanuseline digildhe). Inimeste
haavatavus digimaailma riskidest sol-
tub nende padevustest, ent ka nende
uldisest vaimse heaolu dkosusteemist.
Digimaailm ei ole tanapaeval midagi
»oaris maailmast” eraldiseisvat, seal on
olulised samad vaartused ja omadu-
sed, nende hulgas emotsioonide juh-
timise ja ajakasutuse oskus. Digikesk-
konnast saab lahemalt lugeda aruande
4. peatUkist.

Flusilise keskkonna moju vaimsele
tervisele ja heaolule on Eestis seni vahe
uuritud teema. Aruande 5. peatukis on
flUUsilist keskkonda kasitletud mitmest
vaatenurgast. Esimene on globaalse
kliimamuutuste teema ning sellega
seotud kliimamure, mis voib vaimset
heaolu nii kahandada kui ka kasvatada.
Teine on keskkonnamodjudest (6hu- ja
murasaaste) tingitud hairituse vaate-
nurk. Kolmas kuUsimus on see, kuivord
vbimaldavad linnastunud Uhiskonna
ruumiplaneerimise valikud sotsiaalset
kaasatust ja kogukonnatunnet ning
soodustavad vahetut kontakti loodu-
sega (rohealad, sinialad). Need valikud
mojutavad oluliselt stressitaset ning
seelabi vaimset heaolu.

Vaimse tervise rohelises raama-
tus (Sotsiaalministeerium 2020b) on
esitletud vaimse tervise teenuste op-
timaalset jaotust puUramiidina, Kkus
vundamendiks on eneseabi. Me kdik
vajame iga paev tdhusaid eneseabi-
vOtteid stressiga toimetulekuks ning
sailendtkuse tugevdamiseks, mistottu
emotsioonide regulatsioon ja meele-
rahu saavutamise votete rakendamine
peaks olema igalhe igapaevahugieeni
loomulik osa. PUramiidi keskmistes kih-
tides paiknevad kogukonna tugi ning
kogukonna ja esmatasandi teenused
ning tipu moodustavad spetsialiseeri-
tud ja kulukamad vaimse tervise teenu-
sed (psuhhiaatriline ja psuhholoogiline
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abi). Eestis on vaimse tervise teenuste
puramiid olnud seni kahjuks pigem lii-
vakellakujuline — inimesed puutavad ise
eneseabivotetega hakkama saada ning
kui see ei 6nnestu, siis kogukonnast
vOi esmatasandilt abi otsimata paase-
da psuhhiaatri voi kliinilise psuhholoo-
gi vastuvotule. Ja ehkki vastab toele,
et psUhhiaatrite ja psuhholoogide arv
Eestis ei ole kaugeltki piisav, on siiski
pelgalt nendele lootmine sarnane olu-
korraga, kui tulednnetuste puhul loo-
daksime ainult paasteteenistuse voi
liiklusdbnnetuste puhul politsei sekku-
misele. Onnetust ei ole vaja &ra oodata,
tdhusam 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 moode

aimse tervise probleemid poh-

justavad Uhiskonnale marki-

misvaarset 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 vahenenud tdéhdive ja pro-
duktiivsuse téttu (OECD/EU 2018). Just
toovoime kadu vaimse tervise problee-
mide téttu annab neile vaga selge ma-
jandusliku médtme ja on pdhjus, miks
on fookus muudelt terviseteemadelt
Uha enam nihkunud vaimsele tervise-
le. Seejuures ei vota OECD arvutused
arvesse koiki kaasneda vodivaid kaud-
seid kulusid, naiteks suurenenud vaja-
dust sotsiaalteenuste ning kaasnevate
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kehaliste haiguste ravi jarele voi lahe-
daste to6voime vahenemist. Eestis on
teadmata vaimse tervise teenuste te-
gelik vajadus ja kulu, kuna olemasolev
info on Kkillustatud, kulud hinnangu-
lised ja paljud vaimse tervise haired
diagnoosimata (Arenguseire Keskus
2020).

Eesti kulutused tervishoiule, seal-
hulgas vaimsele tervisele on suhteli-
selt madalad. Uldine 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 vahem
ehk 4,0% (OECD 2021a).

Vaimse tervise probleemidest ja
kehvast vaimsest tervisest tingitud ma-
janduskahju voib olla tohutu ning ig-
noreerimise eest maksame korget hin-
da. Investeerimine ennetusse ja vara-
jasse markamisse aitaks aga hoida
kokku palju ressursse (Le jt 2021; McDaid
jt 2019; OECD 2021a). Naiteks depres-
siooni ja arevushairete puhul on inves-
teeringu tuluks arvutatud Uks viiele
(WHO 2022). Erinevad kulutdhususe
arvutused ei vota sageli arvesse kaud-
seid kulusid, nagu t6dlt puudutud pae-
vad, mistottu tegelik kasu investeeri-
misel vaimsesse tervisesse on ilmselt
veelgi suurem.

Hoolimata asjaolust, et ainult vai-
ke osa tervisemodjudest on seotud ter-
vishoiu ja raviga, kulutavad valitsused
ennetamise ja edendamise heaks vaid
vaikese osa oma tervishoiueelarvest.
Aastal 2020 kulutasid ELi riigid kesk-

Investeerimine ulatuslikku

ja efektiivsesse ennetusse
voiks oluliselt vihendada
vaimse tervise valdkonnas ravi
vajadust.

miselt ravile ja rehabilitatsioonile 59%
(Eesti 65%), tervisega seotud pikaaja-
lisele hooldusele 16% (Eesti 9%) ning
meditsiinitoodetele, peamiselt ravimi-
tele 19% (Eesti 20%). Ulejaadnud 7% (Ees-
tis 6%) laks kollektiivsetele teenustele,
mille alla kuuluvad ennetus ja rahva-
tervishoid, sealhulgas tervishoiusUstee-
mide juhtimine ja haldus (OECD 2022).
Investeerimine ulatuslikku ja efektiiv-
sesse ennetusse VvOiks aga oluliselt
vahendada vaimse tervise valdkonnas
ravi vajadust.

Maailmas laheb haigena elatud aas-
tatest suur hulk vaimse tervise problee-
mide arvele, seejuures pdhjuste hulgas
teisel kohal oleva depressiooni arvele
56% (WHO 2022). Ennetuses on vaga
oluline inimeste endi tervisekaitumi-
ne ja teadlikkus, see tahendab lisaks
subjektiivse heaolu tdusule ka rahalist
voOitu. Naiteks kui depressioonist pdh-
justatud enneaegse suremuse ja hai-
gestumuse tottu vaheneks kaotatud
eluaastate arv kasvoi 1% vorra, oleks voit
29 miljonit eurot aastas. Hinnanguliselt
saaks tervisekaitumisega depressioo-
ni vahendada 6600 eluaasta vorra, mis
tahendaks rahalist voitu aastas 420 mil-
jonit eurot (Arenguseire Keskus 2020).
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KOKKUVOTE

aimset tervist ja heaolu kasitle-

va inimarengu aruande sund oli

kantud murest rahvastiku vaim-
se tervise parast. Kirjutamise protsessi
kaigus on lisaks selgunud, et vaimsest
tervisest on saanud varem arvatust
palju suurem ja kandvam Uhiskondlik
teema. Eestil on alates 2020. aastast
olemas riiklik vaimse tervise strateegia
rohelise raamatu naol, alates 2021. aas-
tast on Sotsiaalministeeriumis vaimse
tervise osakond ning alates 2022. aas-
tast tegutseb valdkonnaulene ennetu-
se valitsuskomisjon. Lisaks hakati 2022.
aastal valja todtama aastate 2023-2026
vaimse tervise tegevuskava, mille po-
hiteemad on innovatsioon, edendus,
ennetus ja eneseabi, kogukondlik tugi,
vaimse tervise teenused ning kriisideks
valmisolek.

Kaesolevas inimarengu aruandes
vaadeldakse vaimse tervise ja heaolu
moddikuid laiemalt ja varasemaga vor-
reldes vahem hairekeskselt. Vaimse
tervise mojuritena on réhuasetus elu-
keskkonnast (suhte-, digi- ja fUusiline
keskkond) ja inimeste eluviisivalikutest
tulenevatel teguritel. Hairekeskne sta-
tistika on olnud Uks pdhjusi, miks eel-
datakse vaimse tervise seotust eelkdige
tervishoiuvaldkonna ja raviga ning nii

otsida sotsiaalsest innovatsioonist ja
sotsiaalsest ettevotlusest, luues inimes-
tele vdimalusi osaleda tadhendusrikas-
tes suhetes ja tegevustes. Lahendusi
pakuvad ka tervisetehnoloogiate ja
tehisintellektiga seotud vd&imalikud
arengud, mille kohta on téenduspdhi-
seid andmeid ennetuseks vaimse tervi-
se valdkonnas praegu paraku veel vahe.
Suur soov oli inimarengu aruannet
kirjutades esile tuua mitte ainult prob-
leeme ja valupunkte, vaid naidata ka
lahenduste potentsiaali. Kaesoleva aru-
ande viimases peatukis on valja paku-
tud neli avastuslikku tulevikustsenaa-
riumi, mida koostades arvestati vaimse
tervise valdkonna tulevikku mojutavaid
peamisi Uleilmseid, regionaalseid ja
kohalikke suundumusi ning ekspertide
koosloomelistes aruteludes kujunda-
tud seisukohti. Millises suunas vaimse
tervise valdkond areneb, sdltub paljuski
edasistest poliitikavalikutest ning ini-
meste ja kogukondade valmisolekust
lahenduste leidmisse panustada. @

Hairekeskne statistika on olnud liks

pohjusi, miks eeldatakse vaimse
tervise seotust eelkoige tervishoiu-
valdkonna ja raviga ning nii kuluta-
taksegi ennetuseks suhteliselt viahe
ressursse.

kulutataksegi ennetuseks suhteliselt
vahe ressursse. Neid ressursse voiks pal-
ju rohkem suunata hariduse ja kultuu-
ri valdkonda, kus on rohkem voimalusi
innovatsiooniks ja paindlikeks lahen-
dusteks vaimse tervise toetamisel.
Kogukonda kaasavaid lahendusi voiks
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vaimsest tervisest —

kust me tuleme?

KEN KALLING

[ esti rahva vaimutervise Ule on
—— arvamust avaldatud juba aasta-
sadu. Esialgu olid need vo&oérad,
kellele maarahvas oli uurimisobjekt.
Rahvusliku arkamise kaigus stndis aga
juba eesti vaade. Kujunes keskkond,
kus imporditud teadusideed kohtusid
Uhelt poolt eesti tarkava eliidi alavaar-
suskompleksidega, teiselt poolt aga
kujunevate rahvuslike ambitsioonide-
ga. Maarahva vaimse tervise teemad
kerkisid esile eri seostes, millest jargne-
valt méned naited.

Karl Ernst von Baer arvas 200 aasta
eest, et vaimuhaigusi esineb eestlaste
seas vahe: ,See naitab, millisel maaral
kultiveeritud ja peenenenud eluviis,
ohtlikult suurenenud kujutlusvéime ja
haridus tundlikkust teravdades nende
haiguste esilekutsumiseks kaasa aita-
vad.” Peatselt kirjeldatud olukord aga
podordus, toimus eestlaste vabanemine
ja algas ,arkamine* ning 20. sajandi al-
guse eesti arstid Peeter Hellat ja Juhan
Luiga diagnoosisid oma kaasmaalastel
juba hulgaliselt nahtust, mida nimeta-
sid hysteria estonica. Tegemist olevat
~voera elu haigusega“, sellisega, mis
tabab neid, kes on eemaldunud oma
traditsioonilisest eluviisist. Naeme ana-
loogiat toonase naisemantsipatsioo-
ni sildistamisega, kus kesksel kohal oli
samuti husteeria moiste. Levinud usuti
olevat ka neurasthenia estonica, poh-
juseks psuUhiline ja fuusiline stress,
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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

Lrrges

Dr Peeter Hellat (1857-1912)

siis, kui kogu rahvas tduseb kérgemale
kultuurilisele tasapinnale, sest siis ,ja-
guneks tdoraskus kogu rahva Olule®
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Seni aga tooks vaheste haritlaste en-
nastunustav t6d ,Uhes kehalise ja nar-
vilise noérkuse, jarelikult vahendab ka
jareltuleva soo shanse, sest teada on,
et intensiivne kehaline ja vaimline t6o
mojub uinutavalt suguliste funktsioo-
nide peale”. 1940. aastal kurtis antro-
poloog Juhan Aul, et linnalapsi hellita-
takse, mis puudutab flusilist tdod,
samas ,treneeritakse” auahnete vane-
mate poolt ,ule loomuliku vaimse aren-
gu kaigust, kasvdi igasuguste tundide
votmise teel”.

Toonased soovitused kooliskaimi-
se aega lUhendada ei lahtunud niisiis
vaid hirmust tuberkuloosi ja rikutud
silmade parast. Hilisem kirjanik ja tol-
kija Marta Reichenbach-Riikoja kirjutas
1912. aastal: ,Emad, kes noorelt Uleliia
koolis istumise parast on viltu painu-
tatud selgrooga, Kkitsaste puusadega
ja madala rinnaga, kes alalise vasimu-
se ja elutudimuse all kannatavad - sar-
nased emad on rahvuse havitajad.”
Samal aastal suudistas kirjamehest
moisarentnik Peeter Lensin naistele
antavat gUmnaasiumiharidust, et see
kujundab ambitsioonid, mida teosta-
da ei dnnestu, mistdttu tabavad varem
voi hiljem asjaosalisi prostituudipdli voi
siis ,meetinguid® mooda hulkumine.
Viimase all peeti silmas poliitilist aktiiv-
sust. Naistele, kellelt eeldati eeskatt
emarolli taitmist, arvati piisavat maja-
pidamise Oppimisest. Argumendiks oli
siinkohal ka naiste meestega vorreldes
keskmiselt vaiksem aju. Vois eeldada, et
see on vahem kohandunud 6ppimise-
ga kaasnevale pingele.

Oli selge, et ajalugu ja olud polnud
eestlasi hellitanud. Vaimutervise vallas
arutleti siiski ka selle uUle, kas eestlas-

Lahendus saabub siis, kui kogu
rahvas touseb kérgemale kultuuri-
lisele tasapinnale.

te iseloomu ja diagnoose kujundanud
olude korval ei voi Uheks vaimutervist
allakiskuvaks teguriks olla meie ,touli-
ne" eripara. Baer, kelle arvates enamus
eestlasi olnuks flegmaatikud ja vahe-
mus melanhoolikud, raakis maarahva
julmusest endast ndrgemate vastu. Sa-
jand hiljem vérdles Tartu ulikooli psuh-
hiaatriaprofessor Vladimir TSiz |atlaste
ja eestlaste kurikaitumist ning uskus
marganud olevat viimaste suuremat
vagivaldsust. Vaidetavalt voisid eestlas-
te seas tuhiseimadki konfliktid |I6ppeda
morvaga. Eestlaste hulgas toimus ka
rohkem infantitsiide, mida oli kiusatus
seletada vallasemade (kes selle kuriteo-
liigi taga seisid) suhtes uUles naidatud
vahema kogukondliku empaatiaga.
TSiz, kes uskus, et eestlased ja latlased
kuuluvad eri ,rassidesse”, arvas oma
to6ga naidanut olevat, et kurikaitumi-
ne on kaasasundinud pahe. Eesti mot-
lejatele oli selline bioloogiline ettemaa-
ratus raskesti omaksvoetayv, loota tuli
muutuste voimalikkusele, naiteks hoo-
livama Uhiskonna kujundamise kaudu.

Bioloogiline ettemadratus

oli Eesti motlejatele raskesti
omaksvoetayv, loota tuli muu-
tuste voimalikkusele, naiteks
hoolivama uhiskonna kujunda-
mise kaudu.

1913. aastal kirjutas Peeter Hellat, et
pbdre paremusele eesti vaimlises elus
vOib tulla alles parast seda, kui ,veel Uks
alalise piina ja pimeduseaja jatis meie
rahva seast kaob: see on laste peksmi-
ne*. Hellat uskus, et igasugune vagivald
vOtab rahvalt tuleviku, sest ,niisuguste
tingimuste all Uleskasvanud nork taim
murdub ja nartsib elu vastiknahtuste
ja raskuste all kergemalt kui teine”. Veel
kirjutas Hellat: ,Meil puudub kohane
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Dr Vladimir TSiz (1855-1922)

moddupuu, et naidata, kui palju tuhan-
deid aastaid kestev vagivalla-tarvitus
naisterahva kallal terve inimesesugu ke-
harammu, tervist ja mdistuselendu alla-
poole on kiskunud.” Hellat pidas silmas
naiste digusetust laiemalt, tana tekitab
tema tsitaat aga motteseoseid koduva-
givalla ja alkoholi kuritarvitamisega.
Karskusliikumine sai eesti rahvus-
liku lilkumise Uheks keskseks osiseks
juba 19. sajandi [6pus, seda eeskatt
tanu vaikerahva hirmule valjasuremi-
se ees, mida liigne alkoholitarbimine
usuti soodustavat. Psuhhiaater Juhan
Luiga kirjutas 1910. aastal: ,Ainult dege-
nereerunud rahvad véivad ara kaduda.”
Veel 1922. aastal teadis haridustegela-
ne Peeter P&ld: ,\Vanemate isegi moo-
dukas alkoholi tarvitamine rohkendab
laste seas — see on teadusliselt vastu-
vaidlemata kindlaks tehtud - haiglust,
andevaesust, totrust ja mitmesuguseid
kadumisele ning kidunemisele viivaid
narvihaigusi.* Naeme, et lisaks rahvaar-
vu kasvu pidurdamisele oli alkohol ta-
kistuseks ka vaimult suureks saamisel.
Just ,téuparandus”, rahvastiku ter-
vis ja kvaliteet oli pdhjus, miks Eesti
karskusliikumisest kasvas valja eugee-
nikaliikumine. 1924. aastal asutatud
eugeenikaseltsi koondunud teadsid:
,Rahvas voib voitluses olemasolu eest
ainult siis pUsida, kui ta koosneb voima-
likult suurest hulgast kehaliselt ja vaim-
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liselt heade omadustega, iseloomuga
ja kolblise tugevusega varustatud ini-
mestest.” Eugeenika Uletahtsustas pa-
rilikkust: ,Nii normaalse kui geniaalse
inimese voimed on ette ara maaratud
parivusega ja see ongi see suur saatus,
mis maarab iga inimese tee ja saavu-
tused.” Valitses usk, et vaimuhadad
on eeskatt parilikud (kaasastndinud),
kogemus samal ajal naitas, et nad on
valdavalt ka ravimatud (elati veel far-
makoloogilise revolutsiooni eelsel ajas-
tul). Niisiis puuti piirata pstUhhiaatriliste
diagnoosidega inimeste voimet jarglasi
saada. Seda tegi ka Eestis 1937. aastal
kehtima hakanud sundsteriliseerimist
vOimaldav seadus.

Paraku seostati parilikkusega ka
selliseid valdkondi, mille puhul tana
bioloogilist ettemaaratust pigem ei
tunnistata. Aset leidis ka psuhhiaatrili-
se diagnoosimise kuritarvitamine. Ma-
janduslikel kaalutlustel tehti seda nai-
teks siis, kui kutsuti Ules piirama ,mone
nddramadistuselise vallalise ema ndd-
rameelsete laste arvu, kes kdik parast
Uhiskonna hooldamisele jaavad®“. Rohk
oli siinkohal sénadel ,vallaline” ja ,laste
arv", diagnoos vois lahtuda neist ...

Kirurginoaga labi viidud sotsiaalpo-
liitika oli siiski @aarmus. Sama voib delda
eugeenilise motteviisi raames kdlanud
motete kohta, mis soovitasid jatta vai-
mutervise moéned valdkonnad (alkoho-
lism, enesetapud) ,loodusliku valiku*
lahendada. Olukorra parandamiseks ei
piisanud ka siis 6ige diagnoosi panemi-
sest, vaja oli jduda probleemide pdhjus-
te juurde. Eeltoodud naited aruteludest
raamistikus, mis puudis maista, kas ha-
dades on suudi ,loodus voi 16ime” (ingl
nature versus nurture), Kkirjeldavad
ajastut, mil farmakoloogiline véimekus

Lisaks rahvaarvu kasvu pidurdami-
sele oli alkohol takistuseks ka vaimult
suureks saamisel.
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Dr Juhan Luiga (1873-1927)

Parilikkusega seostati ka sel-
liseid valdkondi, mille puhul
tana bioloogilist ettemaaratust
pigem ei tunnistata. Aset leidis
ka psiuhhiaatrilise diagnoosi-
mise kuritarvitamine.

Naide karskusliikumise
toomeetoditest Eestis
20. sajandi esimeses pooles

ALLIKAS: Eesti Karskusliidu postkaart,
autor teadmata, Ken Kallingu pildikogust
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vaimse tervise tagamisel oli veel lapse-
kingades, samuti ei olnud valja kujune-
nud tanasega vorreldav tervishoiu- ja
hoolekandesUsteem. Touteooriate kor-
val vois kohata moraliseerivaid seisukoh-
ti, mis nagid vaimutervise ndrgendajana
JJobukultuuri®, oli aga ka neid, kes pusi-
sid realistlikumal lainel. Eesti Vaimuter-
vishoiu Uhingu asutamisel 1932. aastal
tddeti: ,Paljud haigestuvad muredest,
viletsusest, alandusest." Mélemad mot-
tesuunad kehtivad nuudki, touteooria-
te asemele on tulnud aga molekulaar-
bioloogia.

20. sajandi sddadevahelise ja tanase
Eesti puhul on Uhine see, et oleme vaba
rahvas. Kui iseseisvuseelsel ajal kirjutas
Juhan Luiga, vihjates saksa ja vene réhu-
jatele Eesti ajaloos, et ,meil on kahest
kiljest luupainaja paal®, siis nuud pea-
me oma luupainajatest eelkdige ise
vOitu saama. @

P

~

»Ja need tahavad ka mehele minna!“
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KENN KONSTABEL

POHISONUMID

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

oma voimeid.

2. 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-

juhtude registriandmed.

3. Vaimse tervise probleeme saab tdhusalt ennetada ja ravida. Iga investee-
ritud euro sisteemsesse sekkumisse voib tulevikus kokku hoida kim-

neid eurosid.

SISSEJUHATUS

aailma Terviseorganisatsioon

(WHO 2001) maaratleb vaim-

set tervist kui ,heaoluseisun-
dit, milles inimene realiseerib oma
vbimeid, tuleb toime igapaevaelu pin-
getega, suudab todtada produktiivselt
ning on voimeline 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 [ahtume
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 vOimete 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 kdige 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 raakida
vaimsest tervisest?

aimset tervist margatakse ning

sellest mbeldakse 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 po&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
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diagnoosiandmete podhjal alahinda-
me ,pahaolu” maara rahvastikus ega
saa midagi teada heaolu maara kohta.
Teisalt on registriandmetel vorreldes
kuUsitlustega 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 Kkusitlusuuringutes
ei saa valtida subjektiivseid ja mitmeti
tdlgendatavaid kuUsimusi, seega on
eriti oluline, et kUsimustiku infovaar-
tus oleks tdestatud. Kusimustiku hea-
duseleviitavat infot tahistatakse koond-
moistega ,valiidsus” (Goldstein jt 2011).
Kuna kusimustik on odavam ja eba-
tapsem vahend kui spetsialisti pandud
diagnoos, siis on ennustus alati ligi-

»Kuidas ma kdull nii kohatult
voisin kdituda? Mida nad
kull voisid minust méelda
Jja mis naud kull saab?“

kaudne, kuid selle tapsust on oluline
teada. Uks informatiivne viis tapsuse
kirjeldamiseks kannab nime ,positiivhe
prognoosiv vaartus” (PPV): kui vastajal
on testitulemuse jargi haire risk, siis kui
suure téenaosusega 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 pdhjal 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 voib olla
pohjendatav, kuid on mdnevorra aegandudev. Ka parimate téendite
pohjal otsustades tuleb arvestada, et midagi véib minna valesti. Seda
teadis Kihnu laevameister Mae Tanil: ,Kissi kedagid tiem’te, sellel 1aha
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 médtmise 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 Vi
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 soOltub 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 vbi 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, samuti 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 maojuga.
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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
toost ja kehvemast elujarjest tingitud
stress, mida omakorda véimendab ter-
vise- ja riskikaitumine, naiteks suitseta-
mine, vahene liilkumine ja ebatervislik
soodmine (MckEwen 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 véimaldab
tervislikumat toitumist).

Seega on hulk asju, mida inimesed
ise ja kogukonnad koostdos saavad
vaimse tervise hoidmiseks teha. Akker-
mann jt kaesolevas peatUkis ning kaes-
oleva kogumiku 2. peatukis on kasitle-
tud olulisemaid tervisekaitumise tegu-
reid, mis modjutavad 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 madistlikku (soovi-
tavat) tervisekaitumise valikut inimes-
te jaoks teha lihtsamaks voi keeruli-
semaks. Oluline on tbhus 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 polvkondade-
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, todstaatus ja sissetulek) kui ka
vaimsest tervisest kitsamas moédttes (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
vanuserUhmade seas, ka koroonakriisi
mo&ju on olnud suurem naistele. Stres-
si esinemine nooremates vanuseruh-
mades sagenes jarsult juba Mmoni aasta
enne pandeemiat ja kriisiajal tundsid
just noored kdige rohkem stressi. Ko-
roonakriisis kasvas stressitase enne-
kdike seoses haigusest tingitud riskide
ja teadmatusega. Stressi negatiivseid
tagajargi aitavad vahendada maistlik
tervisekaitumine ja emotsioonide regu-
latsiooni oskus.
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Oma vbimete 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 Uuldistunud
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 toi 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 pdhjus, 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 (Brule
ja Maggino 2021; Sirgy 2020). Eluga ra-
hulolu on nendest Uks kdige enam ka-
sutatavaid naitajaid ja valjendab Idhet
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 kdigi oluliste
Uhiskonna elujarje naitajatega, seal-
hulgas tervis, majanduslik toimetulek,
demokraatia, sotsiaalsed suhted, td0 ja
usaldus (Craham 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 to60-
hdive 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
maojutatud, vaid soéltus ka inimeste
soost, vanusest, tervisest, usaldusest
ja Uhiskonna toetusest (Ainsaar 2006;
Ainsaar2008b).Elugarahulolupidevkasv
kestis 2006.-2008. aastani. 2009. aasta
majanduskriis tdi ootusparaselt kaasa
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eluga rahulolu vahenemise, sissetule-
kute languse ning sotsiaalvaldkonna
kulude karped. Todtus kasvas uuesti
2001. aasta tasemele.

Senised uuringud on naidanud, et
eluga rahulolu suurendab lisaks majan-
duslikule toimetulekule ka hea tervis
ning usaldus inimeste vastu (Suldo ja
Huebner 2006; Ainsaar 2008b). Majan-
duslik toimetulek maojutab rahulolu nii
otse kui ka mitmesuguste toimetuleku-
mehhanismide ja inimeste konkurent-
sivdime muutuse kaudu. Vottes kokku
senised uuringud, teeb Graham (2009)
jarelduse, et mida arenenum on riik
majanduslikult, seda komplekssemaks
muutub sissetulekute ja rahulolu vahe-
line seos. Teatud majandusliku heaolu
taseme saavutamisel suureneb inimes-
tel vabadus valida erinevate eelistuste
vahel. Nii vdib osa inimesi soovida kind-
lustunde suuremast sissetulekust vahe-
tada muude mittemateriaalsete hUvede
vastu. Majandusliku joukuse fenomen
arvataksegi seisnevat selles, et suurem
joukus vdoimaldab inimestel nautida
vahendite kasutamise vabadust, samal
ajal kui vaiksema sissetuleku puhul
on peardhk baasvajaduste taitmisel
(Drakopoulos 2008). Drakopoulos mar-
gib siiski, et vajaduste rahuldamine
baastasemel suurendab 6nne rohkem
kui kbérgematel tasemetel..

Artikli eesmark on anda Ulevaade
Eesti inimeste eluga rahulolu muutus-
test ajas ning vorrelda seda teiste riiki-
dega ja erinevates sotsiaal-demograafi-
listes ruhmades. Vaatluse all on eelkdi-
ge ajavahemik 2008-2021, mis hélmab
nii kiiret majanduskasvu parast 20009.
aasta kriisi kui ka koroonakriisi aastatel
2020-2021. Lisaks kirjeldavatele aegrida-

dele analUusitakse eluga rahulolu koos-
mojus tervise enesehinnanguga, sisse-
tulekutega, inimese sotsiaalse staatu-
sega ning teiste inimeste usaldamise-
ga. Artikli viimases osas anallusitak-
se tapsemalt rahulolu ja tervise, seal-
hulgas vaimse tervise seoseid alates
2020. aasta koroonaviiruse leviku pe-
rioodist.

Selleks kasutame Euroopa sotsiaal-
uuringu (ESS) andmeid aastatest 2004
2021 ja Eesti rahvastiku vaimse tervi-
se uuringu (RVTU) andmeid aastatest
2021-2022. Eluga rahulolu médtmiseks
kasutame uldise subjektiivse heaolu ku-
simust ,Kboike kokku vottes, kuivord ra-
hul Te oma eluga uldiselt olete praegu?
Vastamiseks kasutage 10-pallist skaa-
lat, kus O tdhendab, et ei ole Uldse ra-
hul, ja 10 tahendab, et olete vaga rahul®.
Joonistel naitame nende vastajate
osakaalu, kelle vastus oli vahemikus
6-10 (eluga pigem rahul).

Eesti inimeste eluga
rahulolu vordluses teiste
riikidega on keskmisel
tasemel

nimeste eluga rahulolu on Euroopas
ajavahemikus 2008-2018 uldiselt kas-
vanud. Eestis on kasv vorreldes teiste
riikidega toimunud isegi kiiremas tem-
pos (joonis 1.1.1). 2008. aastal kuulus
Eesti pigem keskmisest madalama ra-
hulolutasemega riikide hulka. Kimme
aastat hiljem ei ole Eesti joudnud jarele
Pbéhjamaadele, kuid keskmise rahulolu
poolest oleme sarnased naiteks Poola,
lirimaa ja Uhendkuningriigiga. Kogu
rahvastikus on suurenenud Eestis nen-
de inimeste osakaal, kes tunnevad, et
on oma eluga pigem rahul: 1990 oli see
60%, 1996 — 37%, 2002 — 56%, 2008 — 64%,
2018 = 79% ning 2021 - 84%.
Enne COVID-19 pandeemia algust
ning selle ajal tehti Eestis mitu uuringut,
mis vOimaldavad tapsemalt vaadelda,

1.1 | Eluga rahulolu Eestis



Joonis 1.1.1. Keskmine eluga rahulolu Euroopa riikides 15-aastaste ja vanemate ini-

meste hulgas 2008 ja 2018 (skaala: O — aarmiselt rahulolematu, 10 — darmiselt rahul,

punane on lineaarne trendijoon)
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ALLIKAS: autorite joonis, ESS 2008 ja 2018 andmete pohjal

Inimeste eluga rahulolu on
Euroopas ajavahemikus
2008-2018 lildiselt kasvanud.
Eestis on kasv vorreldes teiste
riikkidega toimunud isegi kiire-
mas tempos.

kuidas eluga rahulolu sellel perioodil
muutus (joonis 1.1.2). Nimelt 2019. aas-
tal korjati Eesti terviseuuringu (ETel)
ja 2021-2022 RVTU andmeid. Nende
uuringute valimid ja eluga rahulolu
kUsimuste sOnastused erinevad ESSi
omast ning ei ole selleparast vorrelda-
vad, kuid vdimaldavad siiski COVID-19
pandeemia perioodi tapsemat ajalist
analUusi. Nii naeme, et eluga pigem ra-
hul olevate vastajate osakaal on statis-
tiliselt oluliselt langenud 2019. aasta ja
2021. aasta veebruari vahel (2019: 90%,
2021 algus: 76%, 2021 kevad/suvi: 79%,

11 | Eluga rahulolu Eestis

2022 algus: 72%). Eluga rahulolu lan-
gus 2021. aastal vorreldes 2019. aastaga
on téenaoliselt seletatav koroonakriisi
ning sellega seotud sotsiaal-majandus-
like probleemidega. RVTU kolme laine
vahel 2021-2022 on erinevused vaik-
semad, kuid samuti statistiliselt olu-
lised. Mais-juunis 2021 oli eluga rahul
olevate inimeste osakaal pisut suurem
kui 2021. ja 2022. aasta esimestel talve-
kuudel, milviirusegaseotud probleemid
olid suuremad ning Uhiskond suurema
surve all (joonis 1.1.2).

Eluga rahulolu langus 2021. aastal
vorreldes 2019. aastaga on téenao-
liselt seletatav koroonakriisi ning
sellega seotud sotsiaal-majanduslike
probleemidega.
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Joonis 1.1.2. Eluga rahulolu Eesti taiskasvanud elanikkonna hulgas 2019, 2021 ja 2022

@ Viga rahul (rahul) @ Usna rahul (pigem rahul)

@ Mitte eriti rahul (pigem ei ole rahul) @ Ei ole rahul (iildse ei ole rahul)

100%
80%
60%
40%
20%
0% T 1 .

ETeU 01-02
2019 2021

05-06 01-02
2021 2022

ALLIKAS: autorite joonis, ETeU 2019 (veebis vastajad) ja RVTU 2021-2022 uuringute andmed

Eluga rahulolu erineb
sotsiaal-demograafiliste
rihmade loikes

argnevalt vaatleme eluga rahulolu

seoseid inimeste vanuse, tegevus-

alade, sissetulekute ja tervisega.
Soost tulenevaid eluga rahulolu erine-
vusi ei ole Eestis sUstemaatiliselt uuri-
tud, kuid empiirilised andmed naita-
vad, et monel aastal ei ole vahet naiste
ja meeste eluga rahulolul, kuid on ka
aastaid, mil naised on eluga enam ra-
hul kui mehed. Seega ei ole siin kindlat
mustrit ning see vajaks eraldi pdhjali-
kumat uurimist.

Sageli on mainitud U-kujulist rahul-
olu muutust, mis soltub vanusest:
noored ja vanemaealised inimesed on
eluga rohkem rahul kui keskealised
(Easterlin 2006). Realo ja Dobewall
(2011) on leidnud U-kujulise eluga rahul-
olu marke ka Eestis ning seletavad
seda nii ajastu kui ka pdlvkonna maju-

dega. Pikas aegreas naeme siiski, et va-
nemaealiste eluga rahulolu on Eestis
kull kasvanud tdo6tavate inimestega sa-
mas tempos, kuid jaab tooealistele siis-
ki alla (joonis 1.1.3). Vanemaealiste eluga
rahulolu on suhteliselt vordsem tooea-
listega vaid Uksikutel kriisiaastatel -
1990. aastate alguses ja aastate 2008-
2009 majanduskriisi ajal. Ka aastatel
2018-2021 sailis vahe vanemaealiste
ja toodtavate inimeste eluga rahulolus,
kuigi moélemad kasvasid.
Ootusparaselt on noorte heaolu
kdigist rihmadest kdrgeimal tasemel
ning alates 2008. aastast ka suhteliselt
kdige vahem muutunud. Noorte vaga

Vanusest soltuvalt iseloomus-
tab eluga rahulolu U-kujuline
muutus: noored ja vanema-
ealised inimesed on eluga
rohkem rahul kui keskealised.

1.1 | Eluga rahulolu Eestis



Joonis 1.1.3. Eluga pigem rahul olevate inimeste osakaal eri vanusrihmades

Eestis 1990-2021
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ALLIKAS: autorite joonis, ESSi uuringu andmete pdhjal ja Ainsaar 2011 15-24 25-64 65+

suurt rahulolu oma eluga on naida-
nud ka varasemad uuringud nii Eestis
kui ka rahvusvaheliselt (Ainsaar 2008a).
Nende 15-24-aastaste noorte osakaal,
kes ei ole eluga kokkuvottes rahul, on
Eestis tahelepanuvaarselt vaike — 2021.
aastal 5%.

Jargnevalt vordleme eluga rahulolu
eri todalase staatusega sotsiaalsetes
rihmades. Oppureid, té6tuid ja pen-
sionare on vorreldud tootavate inimes-
tega (joonis 1.1.4). Kuigi t&é6ga seotud

tegevused ja vanus on seotud, ei ole
seos siiski UksUhene. Naiteks paljud
pensioniealised jatkavad Eestis too6ta-
mist, mitte kdik noored ei dpi ja todea-
liste seas on nii tootavaid, tootuid kui ka
tooturult eemal olevaid inimesi. Kogu
riigi keskmised eluga rahulolu naitajad
on mojutatud eri tdoalase staatusega
inimeste hulgast ning nende rthmade
eluga rahulolust. Nii vdib naiteks suur
tootute arv vahendada kiiresti keskmist
eluga rahulolu.

Joonis 1.1.4. Eluga pigem rahul olevate inimeste osakaal eri todalase staatusega

ruhmades 1990-2021
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ALLIKAS: autorite joonis, ESSi uuringu andmete pohjal
ja Ainsaar 2011

1.1 | Eluga rahulolu Eestis

2008

2010 2012 2014 2016 2018 2021

(> ¢ ax N - By ]
Sppur

Tootaja Pensionar Tootu

4]



42

Toodtavad inimesed on kdige arvu-
kam ruhm Uhiskonnas ja nende ini-
meste eluga rahulolu jargib aastate
|6ikes uldist eluga rahulolu muutuse
trendi Eestis: 1990. aastale jargnes 1990.
aastate keskpaigaks langus ning 21. sa-
jandialguse tdusu peatas mdneks ajaks
aastate 2008-2009 majanduskriis. Ma-
janduskriisi mdéodudes kiire kasv jatkus.
Seda kasvu ei peatanud ka koroonavii-
rusega seotud keerulised aastad.

Kaarid jdukamate ja vaesemate elu-
ga rahuolu vahel on jatkuvalt olulised,
olgugi et uldine eluga rahulolu tase
on téusnud (joonis 1.1.5). Aastatel 2018-
2021 on eluga rahulolu kasvanud kdigis
sissetulekurihmades, aga eriti tahele-
panuvaarselt madalaima sissetuleku
rihmas — ka kdige kehvemal jarjel ole-
vatel inimestel oli siiski voimalik eluga
rahulolu parandada.

Eluga rahulolul on tugev seos ene-
sehinnangulise  tervisega (Ainsaar
2008a). Jooniselt 11.6 naeme, et elu-
ga rahulolu kasv on toimunud koigis
rGhmades ja on séltuvalt inimese ter-

visest ootusparaselt erinev. 2018-2021
on eluga rahulolu kasvanud peamiselt
parema ja rahuldava tervisega rdhma-
des ning vahe kdige halvema tervisega
rGhma eluga rahuloluga on kasvanud.
Tahelepanuvaarne on kbdige halvema
tervisega inimeste eluga rahulolu kas-
VU peatumine.

Eluga rahulolu regionaal-
sed erinevused Eestis on
pigem viaiksed

illistes Eesti piirkondades on

inimesed eluga rohkem rahul?

Maakonniti oli 2022. aasta algu-
ses kdige suurem rahulolu Laanemaal,
kus 82% vastajatest oli eluga rahul voi
pigem rahul. Statistiliselt oluline erine-
vus Laanemaast oli viies Eesti piirkon-
nas: lda-Virumaal (59%), Parnumaal
(73%), Pdlvamaal (71%), Tallinnas (71%) ja
Vorumaal (70%). Eluga rahulolu regio-
naalsed erinevused (eelkdige Ida-Viru-

Joonis 1.1.5. Eluga pigem rahul olevate inimeste (skoor 6-10) osakaal sissetuleku eri

ruhmades 1990-2021
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ALLIKAS: autorite joonis, ESSi uuringu andmete pohjal ja Ainsaar 2011 K6rge Keskmine Madal

MARKUS: Madal ehk kaks alumist detsiili - 20% vaesematest kihtidest; kdrge ehk kaks tlemist detsiili - 20% jdukamatest kihtidest; keskmine

ehk kuus keskmist detsiili - 60% keskmistest kihtidest.
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maa puhul) on suures osas seletatavad
sotsiaal-majanduslike  regionaalsete
erinevustega (nt erinev sissetulek ja
haridus), kuid siiski mitte taielikult.

Eluga rahulolu 2022.
aastal on mojutanud mitu
vaimse tervise tegurit

agime, et eluga rahulolu séltub
mitmest eri tegurist nagu va-
nus, haridus, sissetulek, tervis.
Aga milline on nende tegurite panus
koosmodjus ja Uksteisega vOrreldes?
Vaatleme seda RVTU andmetel 2022.
aasta algusest, kus lisaks eespool ka-
sitletud teguritele on méddetud ka eri-
nevaid vaimse tervise naitajaid. Nimelt
tdi kroonviiruse pandeemia kaasa vai-
me tervise probleemide suurenemise
elanikkonnas (Eesti rahvastiku vaimse
tervise uuringu konsortsium 2022). Sel-
leparast on eriti asjakohane vaimse ter-
vise naitajate lisamine eluga rahulolu
analuusi.
Jooniselt 117 naeme, et eespool
kasitletud teguritest on kdige tugevam
seos eluga rahuloluga tervise enese-

Mitme vaimse tervise niitaja
hulgast ennustas eluga rahul-
olu ainult depressiivsus ja see
seos oli aarmiselt tugev.

hinnangul. Inimese piirkondlik ja sot-
siaalne taust, tddstaatus (dppimine /
todtamine / td6tu olemine) ning sisse-
tulek kokkuvbetuna on umbes sama
suure mojuga kui tervise enesehin-
nang. Mitme vaimse tervise naitaja
hulgast ennustas eluga rahulolu ainult
depressiivsus ja see seos oli aarmiselt
tugev. Lisasime mudelisse ka optimis-
mi ja lootusrikka tulevikuvaate (jooni-
sel ,optimism®), kui palju stressi vastaja
tundis seoses koroonakriisiga (joonisel
.koroonastress”) ning kui palju vastaja
uldiselt inimesi usaldab (joonisel ,usal-
dus”). Koiki neid tunnuseid arvesta-
des kirjeldab mudel umbes 45% eluga
rahulolu varieeruvusest.

Joonis 1.1.6. Eluga pigem rahul olevate inimeste (skoor 6-10) osakaal enesehinnangu-

lise tervise eri rthmades 2004-2021
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Joonis 1.1.7. Eluga rahulolu méjutegurite suhteline mdjukus eluga

rahulolule aastal 2022

Toostaatus

Taust: sugu,
vanus, maakond,
haridus

Sissetulek

Depressiivus

ALLIKAS: autorite joonis, RVTU 2022 jaanuari-veebruari kaalutud andmete pdhjal

MARKUS: Joonis pdhineb lineaarsel mudelil. Tegurite suhtelise majukuse hindamiseks on kasutatud dominantsusanaltusi (Budescu 1993).

KOKKUVOTE

rtikli eesmark oli anda Ulevaade

Eesti inimeste eluga rahulolu

muutustest pikemas perspek-
tiivis 1abi kolme aastakiUmne, anallUu-
sides mdjutegureid tapsemalt aastatel
2021-2022. Andmed naitasid, et inimes-
te eluga rahulolu on Eestis ja Euroopas
nii pikemas perspektiivis kui ka viima-
sel kimnendil kasvanud, Eestis vorrel-
des teiste riikidega isegi kiiremas tem-
pos. Uldkokkuvéttes on Eesti keskmise
eluga rahuloluga riik Euroopas. Koroo-
naaeg modjutas eluga rahulolu nega-
tiivselt, vorreldes 2021. aasta algusega
oli eluga rahulolu 2022. aasta alguseks
keskmiselt pisut langenud.

Eluga rahulolu Eestis soltub ini-
mese vanusest, sissetulekust, tervisest,
tdoalasest staatusest ning mitmest
muust tegurist. Naiteks 2022. aastal

mojutasid eluga rahulolu enim mit-
med vaimse tervise tegurid, naiteks kal-
duvus depressiivsusele, koroonastress
ning optimism ja lootusrikas tuleviku-
vaade. Toostaatus ja sissetulek koos
modjutavad eluga rahulolu enam kui
demograafilised tegurid. Tervis on
rahulolu mojutajana omakorda taht-
sam kui sissetulek.

Toostaatus ja sissetulek koos
mojutavad eluga rahulolu
enam kui demograafilised
tegurid. Tervis on rahulolu
mojutajana omakorda tihtsam
kui sissetulek.
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Stress ja sellega toimetulek Eestis

koroonakriisi naitel

KELLI LEHTO, KAIA LAIDRA, KAIRI KREEGIPUU, KADRI KOIV, RAINER REILE

JA ANDERO UUSBERG

POHISONUMID

Stress on oluline inimese heaolu mdjutav tegur. Stressi esineb sagedamini
naistel ja nooremates vanuserihmades. Koroonakriisis kasvas réobiti epi-
deemilise olukorraga paljude Eesti inimeste stressitase ennekdike seoses
haigusest tingitud riskide ja teadmatusega. Kuigi sageli ei ole stressi pohju-
sed inimese enda kontrolli all, saab igalks stressi negatiivset moju heaolule
leevendada erinevaid emotsiooniregulatsiooni oskusi kasutades.

SISSEJUHATUS

Oikidel elusolenditel tuleb ellu-
Kjéémiseks toime tulla keskkonna

muutuste ja reageerimist vaja-
vate katsumustega. Aeg-ajalt voib kat-
sumuste hulk voi raskus kujuneda nii
suureks, et tekib emotsionaalne pinge-
seisund ehk stress. Stressi kuhjumine
ning ebatdéhusad katsed sellega toime
tulla véivad mdjuda vaga halvasti hea-
olule ja vaimsele tervisele. Naiteks Ule-
maailmne koroonakriis koos oma tervi-
seriskide, teadmatuse, piirangute ning
muude pingeallikatega tostis paljude
Eesti inimeste stressitaset.

Artikkel annab Ulevaate tajutud
stressi levimusest Eesti rahvastikus
ning selle muutustest nii pikaajalises
vaates kui ka koroonakriisi kontekstis.
Lisaks kasitletakse strateegiaid, mis ai-
tavad inimestel stressiga paremini toi-
me tulla ning vahendada stressi nega-
tiivset moju.

Stressi ja sellega toimetulekut saab
hinnata mitmeti. Artiklis toetume ene-

sekohastele tajutud stressi moddikute-
le rahvastikupodhistes uuringutes. Ene-
sekohane kusimustik on stressi levi-
muse hindamiseks mitte ainult mugay,
vaid ka valiidne vahend, kuna stres-
sreaktsiooni teke séltub oluliselt sellest,
kuidas inimesed olukordi ja stiimuleid
tajuvad (Roddenberry ja Renk 2010).

Tapsemalt kasutame andmeid ala-
tes 1990. aastast iga kahe aasta jarel
toimunud Eesti taiskasvanud rahvas-
tiku tervisekaitumise uuringust (TKU),
TU Eesti geenivaramu 202]1. aasta keva-
del labi viidud heaolu ja vaimse tervise
veebiuuringust (EGV-HEVT), aastatel
2021-2022 labi viidud Eesti rahvasti-
ku vaimse tervise uuringust (RVTU) ja
Tervise Arengu Instituudi aastatel
2020-2021 labi viidud rahvastikupdhi-
sest kusitlusuuringust ,Teadlikkus ko-
roonaviirusest ja seotud hoiakud Eestis"
(COVID-19 kiiruuring).
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Mis on stress?

tress on organismi loomulik
reaktsioon keskkonna muutuste
ja valjakutsetega toimetulekuks.

Sonal ,stress” voib eri kontekstides olla
pisut erinev tahendus, kuid kaesolevas
artiklis tahistab see kehas ja psuuhi-
kas esinevat suhteliselt pusivat pinge-
seisundit, mis on tekkinud vastusena
tunnetatud ohule. See maaratlus pee-
geldub ka kusimustes, mida uurita-
vatele enesekohastes kuUsimustikes
stressitaseme modtmiseks tavaliselt
esitatakse: ,Kas olete olnud stressis,
pinge all?* ning ,Kdike oma elus toimu-
vat arvesse vottes, kui palju stressi te
olete viimasel ajal tundnud?*.

Stress tekib uldjuhul kolme kompo-
nendi koostoimes:

1) stressor ehk potentsiaalselt ohtlik
stiimul organismi sise- voi valiskesk-
konnas;

2) stiimuli tunnetamine toimetuleku-
ressursse Uletavana;

3) stressoriga toimetulekuks ressursse
mobiliseeriv fusioloogiline ja emot-
sionaalne reaktsioon.

Stressoriks voib kujuneda mis ta-
hes muutus organismi sise- voi valis-
keskkonnas, mis voib hairida organismi
tasakaalu (Selye 1976). Kitsamas ta-
henduses seavad selle tasakaalu ohtu
stressorid, mis viivad organismi eemale
monest homoostaatilisest tasakaalu-
punktist, naiteks sobivast tempera-
tuuri, vedelikusisalduse voi toitainete
vahemikust. Laiemas tahenduses riku-
vad tasakaalu stressorid, mis ohustavad
mone psuhholoogilise eesmargi saa-
vutamist: naiteks todulesande |Uhike
tahtaeg, oluline eksam voi hirm naka-
tuda koroonasse.

Keskkondlik stressor on stressi tekki-
miseks kull vajalik, kuid mitte piisav te-
gur. Uks ja sama olukord, naiteks koroo-
na tottu eneseisolatsiooni jadmine, voib
Uhes inimeses tekitada stressi, teises
aga mitte. Seda erinevust seletab stres-
si teine komponent ehk stressori tun-
netamine toimetulekuressursse Uleta-
vana. Toimetulekuressursiks voivad siin-
kohal olla vbimalused, oskused, aga ka
abivahendid ning inimesed, kelle poo-
le abi saamiseks podrduda. Naiteks
ressurssideks, mis aitavad eneseisolat-
siooniga toime tulla, on vdimalus teha
kaugtddd ja oskus oma aega hasti juh-
tida. Seega jargneb stressorile stress-
reaktsioon siis, kui indiviid tunnetab
Uhelt poolt, et stressor kujutab talle olu-
list ohtu, ning teiselt poolt, et ta ei suu-
da olemasolevate ressursside toel stres-
soriga hakkama saada ning olukorda
piisaval maaral kontrollida (Lazarus ja
Folkman 1984).

Ressursse uletava ndudmisena ta-
jutud stressor vallandab rea omavahel
seotud muutusi kehas ja teadvuses.
Stressorile reageerivad kehas kaks pea-
mist susteemi: sUmpaatiline narvisus-
teem' ning hupotaalamuse-ajuripatsi-
neerupealise telg®. Koos avaldavad
need laiaulatuslikku modju tervele orga-
nismile: kiirenevad pulss ja hingamine,
tdusevad vererdhk ja veresuhkru tase,
suureneb verevool lihastesse, maksa

1 Autonoomse ehk tahtele allumatu narvislUsteemi osa, mille aktiveerumisel kiireneb sidame |66gisage-

dus, ahenevad veresooned, tduseb vererdhk, laienevad pupillid, aeglustub seedimine jne.

2 SUsteem, mis reguleerib stressihormoonide vabanemist neerupealistes, mdjutades labi selle paljusid

keha funktsioone.
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ja ajju. Nende muutuste eesmark on
aidata organismil end mobiliseerida,
et ettesattunud stressoriga efektiivselt
toime tulla.

Kehalist stressreaktsiooni saadavad
enamasti muutused psUthikas. Uhelt
poolt tekib teadvuses tunne, mida ini-
mesed kirjeldavad kui ebameeldivat
pinget, muret ja ka stressi. Teiselt poolt
suunab stress tahelepanu ning teisi
kognitiivseid ressursse olukorraga seo-
tud info todtlemisele. Sarnaselt sellega,
kuidas kehaline stressreaktsioon aitab
kehal pingutuseks valmistuda, aitavad
stressiga kaasnevad muutused psUu-
hikas valjakutsega toime tulla. Stress
kui ebameeldiv tunne ajendab inimesi
tegutsema, et pingest vabaneda, ning
kognitiivsete ressursside investeerimi-
ne suurendab tdenaosust, et tegevus
on tulemuslik.

Sageli saadab stressreaktsioonist
ajendatud ja voimendatud kaitumist

edu ning probleem lahendatakse Kii-
remini, kui see ilma stressita oleks
juhtunud. Kui aga nii ei lahe, voib ini-
mene jaada stressiseisundisse pike-
maks ajaks. Pikaajaline ehk krooniline
stressreaktsioon kurnab organismi ning
muudab indiviidi enam vastuvotlikuks
erinevatele kehalistele ja vaimsetele
haigustele.

Joonis 1.2.1. Kérgema stressitaseme esinemine koos 95% usaldusvahemike ja
trendijoontega 16-64-aastastel naistel ja meestel Eestis perioodil 1990-2020
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ALLIKAS: autorite joonis, TKU 1990-2020 andmete pdhjal
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Kuidas on Eesti inimeste
stressitase taasiseseisvu-
misest alates muutunud?

KUs on tajutud stressi hinnatud

UksikkUsimusega ,Kas Te olete vii-

mase 30 paeva valtel olnud stres-
sis, pinge all?". on esitatud
selle kUsimuse podhjal leitud talumatu
VvOi teistega vorreldes suurema stressi
esinemine koos 95% usaldusvahemike-
ga 16-64-aastaste Eesti elanike hulgas
perioodil 1990-2020.

Kui 1990. aastal tundis talumatut
VvOi teistega vorreldes suuremat stressi
1% meestest ja 20% naistest, siis kuus
aastat hiljem oli see maar kasvanud
meestel 27%-le ja naistel 29%-le. Ulemi-
nekuaja aastatel oli stress naiste seas
statistiliselt oluliselt levinum kui mees-
te seas. Uhtlasi margib see periood nii
kiireimat téusu kui ka suurimat suh-
telist muutust stressi levimuses mole-
mas sooruhmas. Alates 2002. aastast
on stressi esinemine meestel ja naistel
Uhtlustunud. Stress vahenes nii meestel
kui ka naistel kuni 2006. aastani, poor-
dudes alates 2008. aastal taas tdusule.
Selle Uks seletus on 2008. aastal alanud
majanduskriis, mis peegeldub ka stres-
si levimuse statistiliselt olulises tdusus
2008. ja 2010. aasta vordluses. Kui mees-
tel on stressi levimus alates 2016. aastast
kerges langustrendis, siis naiste puhul
on selle ajaperioodi puhul tahelepanu-
vaarne eelkdige 2020. aasta kevadel
(uuringu andmekogumise ajal) Eestisse
joéudnud koroonapandeemia. Koroona-
pandeemia on ka Uks voimalik seletus,
miks alates 2002. aastast meestel ja
naistel vorreldavana puUsinud stressi le-
vimus taas statistiliselt oluliselt eristub:
2020. aasta kevadel tundis suuremat
stressi 17% meestest ja 24% naistest.

VanuserUhmade [6ikes on stressi
esinemise pikaajaline trend ja duUnaa-
mika kullaltki sarnane uUldise trendiga.
Erisusena vaarib esile toomist viimastel
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aastatel toimunud stressi esinemise Kii-
re kasv 16-29-aastaste hulgas vorreldes
teiste vanuseruhmadega. Naiteks 2018.
aastal tundis stressi 28% 16-29-aastas-
test ja vaid 15% 50-64-aastastest. Kui-
gi 2020. aasta andmetes on vanuse-
erinevused vahenenud, on kdérgema
stressitaseme esinemine endiselt levi-
Nnuim 16-29-aastaste seas.

Kui palju stressi tekitas
koroonakriis?

uivord stressoriks voivad olla vaga
erinevad olukorrad ja asjaolud, on
kdigi Eesti inimeste stressi allikate
ammendav kirjeldamine voimatu. See-
parast keskendume siin koroonakriisist
tingitud stressile. Stressi perspektiivist
pakub koroonakriis unikaalset véima-
lust vaadelda Uht ja sama sUndmus-
tikku, mis puudutas valdavat enamik-
ku Eesti inimesi Uhel ja samal ajal. Me
kasutame seda vdimalust, et vastata
kahele kUsimusele: kui palju stressi ko-
roonakriis Eesti inimestes tekitas ning
millised kriisi aspektid sellesse enim
panustasid? Neile kUsimustele vasta-
miseks kasutame EGV-HEVT, RVTU ja
COVID-19 kiiruuringu andmeid.
Koroonakriisist tingitud stressile pa-
kub esimese vaate EGV-HEVT uuring.
Stressi kogemist mdddeti kUsimusega
,KOike oma elus toimuvat arvesse vot-
tes, kui palju stressi te olete viimasel
ajal tundnud?”. on palju
ja vaga palju stressi tundnud inimes-
te osakaalud soo- ja vanusrUhmade
[6ikes. Tulemused naitavad, et naised
kogesid keskmiselt rohkem stressi kui
mehed (palju voi vaga palju stressi olid
tundnud 38% naistest ja 30% mees-
test). Lisaks soltus stressi kogemine
olulisel maaral vanusest. Kdrge stressi-
tasemega vastajaid oli enim noori-
mas vanuseruhmas (50% naistest, 43%
meestest). Kbérge stressitasemega ini-
meste osakaal kahanes igas jargnevas
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Joonis 1.2.2. Palju v3i vaga palju stressi tundnud vastajate osakaal koos 95%
usaldusvahemikega 2021. aasta kevadiste rangete koroonapiirangute perioodil,

SO0 ja vanuseruhmade jargi
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ALLIKAS: autorite joonis, EGV-HEVT 2021 uuringu andmete pohjal (N = 85 864)

vanuserUhmas, jdudes kdige madala-
ma tasemeni 75-aastaste ja vanema-
te vanusegrupis (17% naistest ja 10%
meestest).

Teise vaate koroonakriisist tingitud
stressi dUnaamikale pakuvad andmed
COVID-19 kiiruuringust (Kender jt 2021).
Veebipdhise uuringu raames kusiti sa-
madelt inimestelt kolmel korral — 2020.
aasta apirillis, 2020. aasta juunis-juulis ja
2021. aasta aprillis —, kuivord nad tunne-
vad stressi vOi arevust. Vastuste podhjal
jagati vastajad kahte ruhma: 1) need,
kes ei tundnud Uldse stressi voi arevust
vOi tundsid seda mitte rohkem kui va-
rem, ja 2) need, kes tundsid stressi voi
arevust kas moénevodrra voi palju roh-
kem kui varem. Sarnaselt teiste uurin-
gutega oli naiste hulgas ja nooremates
vanuserUhmades koigis kusitluslaine-
tes enam neid, kes tundsid suuremat
stressi voi arevust (joonis 1.2.3). Ligi poo-
led vastajad tajusid stressi voi arevuse
suurenemist kevadiste kusitluste ajal,
mis langesid kokku koroonaepideemia

1.ja 2. laine haripunktidega, kui nakatu-
misnaitajad olid tipus ja viiruse leviku
tOkestamiseks kehtisid kdige range-
mad piirangud. 2020. aasta suve mada-
late nakatumisnaitajatega ja suhteliselt
piirangutevabal ajal markis varasemast
suuremat stressi voi arevust vaid iga
neljas vastaja. Siiski ei saa nende tule-
muste puhul valistada aastaaja mdju
— suvist stressitaset vois lisaks koroona-
kriisi ajutisele leevenemisele vahen-
dada ka puhkusteperiood koos ilusate
ilmadega. Selle vbéimaluse kontrollimi-
seks kahjuks andmed puuduvad.
Kolmanda vaate koroonakriisist tin-
gitud stressi maarale pakuvad RVTU
andmed, mis koguti kolmes kusitlus-
laines: 2021. aasta jaanuaris-veebruaris,
2021. aasta mais-juunis ning 2022. aas-
ta jaanuaris-veebruaris. Esimeses ku-
sitluslaines 2021. aastal uuriti vastajate
hinnanguid retrospektiivselt 2020. aas-
ta kevade eriolukorra poolt tekitatud
stressi kohta ning kusitluse ajal seoses
koroonakriisiga kogetud stressi kohta.

1.2 | Stress ja sellega toimetulek Eestis koroonakriisi naitel



Joonis 1.2.3. Varasemast rohkem stressi kogenud vastajate osakaal koos

95% usaldusvahemikega, soo ja vanuserihmade jargi
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(vastajate arv 2020. aasta kevadel N = 4606, 2020 suvel N = 3464 ja 2021 kevadel N = 3604)

Teises ja kolmandas laines hindasid
vastajad oma stressitaset seoses koroo-
nakriisiga kUsitluse toimumise ajal.
Joonisel 1.2.4 esitatud tulemustest
naeme, et 2020. aasta kevade eriolu-
kord tekitas enam stressi nooremates
vanuserUhmades ning kdige vahem
stressi Ule 75-aastaste vanuserUhmas.
Tuleb tahele panna, et tagantjarele an-
tud hinnanguid voib mdjutada meenu-
tusnihe. On vdimalik, et vanemaealiste
rUhmades on rikkalik elukogemus ja
sundmuste tdélgendamise isearasused
varem labielatud stressi monevorra
mahendanud. Sellele viitab asjaolu, et
kaesoleva stressitaseme hindamisel
erinevad vanusegrupid oluliselt vahem
kui stressitaset tagantjarele hinnates.
Noorte kdérgem stressitase ilmnes
ka uuringu teises kdusitluslaines, mis
toimus 2021. aasta kevadel kehtinud
koroonapiirangute 16pus voi vahetult
nende jarel. RVTU esimese laine ajal ei
olnud veel rangeid koroonapiiranguid
uuesti kehtestatud, kuigi koroonaviiru-
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sesse nakatumise maar oli juba kodrge.
Joonisel 1.2.4 naeme, et selle perioodi
koroonakriisiga seostatud stressitase
on vanuseruhmade |6ikes vordlemisi
sarnane. Kull aga paistab silma, et noo-
remates vanuserihmades on stress ku-
muleerunud: kolmanda korra stressita-
se on neil kdrgem kui esimesel korral.
Ehkki kolm vaadeldud uuringut
erinevad Uksteisest nii stressi hinda-
miseks kasutatud kuUsimuste sdnas-
tuse kui ka epidemioloogilise olukor-
ra poolest kusitluste toimumise ajal,

Koroonakriis oli oluline
stressiallikas, mis tostis Eesti
inimeste stressitaset. Kriisist
tingitud stressi tajusid tera-
vamalt naised ja nooremad
vanuseriuhmad.
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Joonis 1.2.4. Koroonakriisiga seotud stressitase (palju ja vaga palju stressi tundvate
vastajate osakaal koos 95% usaldusvahemikega) vanuseriuhmade jargi, 2020-2022

@ 2020 @ 2021-01 @ 2021-05 @ 2022-01

25%

20%

15%

10%

5%

0%

18-29 30-44

45-59 60-74 75+

ALLIKAS: autorite joonis, RVTU kolme uuringulaine andmete péhjal (vastajate arv 2021. a jaanuaris-veebruaris N = 5636,

2021. a mais-juunis N = 3751, 2022. a jaanuaris-veebruaris N = 4702)

MARKUS: 2020. aasta kevade eriolukorra aegse stressi kohta on hinnangud antud retrospektiivselt 2021. aasta jaanuaris-veebruaris.

ilmneb tulemustes sarnasusi, mis luba-
vad jareldada, et 1) koroonakriis oli oluli-
ne stressiallikas, mis tostis Eesti inimes-
te stressitaset; 2) kriisist tingitud stressi
tajusid teravamalt naised ja nooremad
vanuserUhmad; 3) stressitaseme du-
naamika jargis epidemioloogilist olu-
korda ja kehtestatud piirangute ran-
gust.

Millised koroonakriisi
aspektid Eesti inimestes
enim stressi tekitasid?

agime, et koroonakriis tekitas
stressi paljudel Eesti inimestel.
Kui aga soovime tapsemalt tea-
da, millised kriisi aspektid olid kdige
suuremateks stressi allikateks, vajame
detailsemaid andmeid. Jargnevalt il-
lustreerime RVTU teise laine pdhjal
(2021 mai-juuni), millised tegurid en-

nustasid koroonakriisiga seonduvat
stressi kdige paremini. Uuringus pidid
inimesed hindama, mil maaral erinevad
koroonaviiruse tokestamise meetmed
ja seotud tegurid neis stressi tekitasid.
Tegureid oli kokku 27 ja selguse huvides
on need koondatud jargmisteks stressi
allikateks: meelelahutus- ja suhtlemis-
piirangud, COVID-19 haigestumise oht
ja selle tagajarjed, distantsépe ja -tood,
teenuste (sh arstiabi) kattesaadavuse
ja kulastuspiirangud, teadmatus ning
piirangute ja juhiste ebaselgus, kohus-
tus pusida isolatsioonis ning avalikud

Koige tugevam koroonakrii-
siga seonduv stressor oli koiki-
des vanuseriuihmades COVID-19
haigestumise oht ja selle
voimalikud tagajarjed.
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Joonis 1.2.5. Kui palju stressi tekitasid koroonaviiruse tdkestamise meetmed ja
seotud tegurid eri vanuserUhmade jaoks? (Vastajate osakaal, kellele need

tekitasid olulist stressi)
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ALLIKAS: autorite joonis, RVTU 2. uuringulaine 2021. aasta mai-juuni andmete pdhjal

reeglid kaitumispiiranguteks (maski-
kandmiskohustus jms).

Joonis 1.2.5 kujutab vastajate osa-
kaalu, kelle jaoks vastav allikas tekitas
olulist stressi. Pisut Ullatavalt oli koi-
ge tugevam stressor kdikides vanuse-
rGhmades COVID-19 haigestumise oht
ja selle vdimalikud tagajarjed. Noo-
remal vanuseruhmal tekitasid olulist
stressi ka piirangud meelelahutusele
ja suhtlemisele ning koroonakriisiga
seotud teadmatus. Distantsdpe ja -t6d
tekitas enim stressi vanuseruhmas 35—
44, kus on kdige enam kooliealiste laste
vanemaid. Avalikke reegleid puuduta-
vad kaitumispiirangud tekitasid kdige
enam stressi 45-64-aastastel vastaja-
tel. Vanemates vanuserUhmades (65
ja vanemad) teised stressiallikad peale
koroonasse haigestumise ohu maara-
vat rolli ei omanud.
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Kuidas Eesti inimesed
koroonastressiga toime
tulid?

tress ei ole paratamatus, mis tu-

leb lihtsalt ara kannatada. On

mitmeid kaitumisviise, mida ini-
mesed stressiga toimetulekuks kasuta-
vad. Neid kaitumisviise aitab selgitada
James Grossi emotsiooniregulatsiooni
mudel (Gross jt 2019). See iseloomustab
stressiga toimetuleku viise selle alusel,
milliseid stressi muutmise mehhanis-
me need kaivitavad.

Mudel kujutab stressi ning teisi
emotsionaalseid seisundeid tsuUklilise
protsessina, milles osalevad:

1) olukord;

2) tahelepanu fookus;

3) olukorra télgendus;

4) kehaline voi emotsionaalne
reaktsioon.
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Naiteks voib stressi allikaks olla ras-
ke todulesanne (olukord), mis pusib
meeles isegi tdovalisel ajal (tahelepa-
nu fookus) ning naib lootusetuna (tol-
gendus). Sellise olukorra, tahelepanu
ja tolgenduse tagajarjel tekib kehali-
ne stressreaktsioon, mis peegeldub
ka ebameeldivas pinge vdi arevuse
tundes. Need neli etappi voivad toimi-
da stressi Uha voimendava tsuklina.
Naiteks voib ebameeldivat kehalist
pinget tunnetav inimene mdelda, et
sellises seisundis on td&oulesandega
hakkama saamine veel vahem tdenao-
line. Selliselt sUvenenud lootusetuse
tdlgendus voib stressreaktsiooni veelgi
vOimendada.

Stressi ndiaringist saab valja murda
kdigis neljas etapis: muutes olukorda,
tahelepanu, télgendust voi reaktsioo-
ni. Need neli strateegiat ongi stressi
muutmise mehhanismid, mida inime-
sed nii Ukshaaval kui ka kombinatsioo-
nis stressiga toimetulekuks kasutavad.
Naiteks voib tdostressi all kannatav
inimene muuta oma olukorda: otsida
abi, paluda tahtaja pikendust voi muul
moel lahendada probleemi, mis stressi
tekitab. Kui olukorra muutmise voima-
lusi napib, saab sageli siiski muuta oma
tahelepanu, télgendust voi reaktsiooni
olukorrale.

Naiteks tahelepanu muutmiseks
vOib otsida meelelahutust, mis mMmot-
ted stressiallikalt eemale viiks. Tahele-
panu fookuse muutmine pakub sageli
stressile kiiret leevendust, kuid selle
strateegia moju I6peb tavaliselt niipea,
kui meelelahutuseks valitud tegevus
otsa saab. Pikemat stressi leevendavat
efekti voib loota tdlgenduse muutmi-

selt. Sageli voib Uht ja sama olukorda
tdlgendada erineval moel. Stressi kon-
tekstis on eriti oluline télgenduse as-
pekt ahvardavate ohtude tunnetatud
kontrollitavus. Ulesanne vdib olla raske,
kuid kui inimesel on tunne, et tal on
olemas vajalikud ressursid, siis tdlgen-
dab ta Ulesannet pigem joukohase val-
jakutsena. Hea taastumine stressiroh-
ketest olukordadest (sailendtkus) on
sageli seotud inimese oskusega muuta
oma télgendusi (Kalisch jt 2015). Viima-
seks stressiga toimetuleku mehhanis-
miks on muuta mingil moel kehalist voi
emotsionaalset reaktsiooni. Siia kuulub
naiteks metsajooksu voihingamisharju-
tuste tegemine, samuti tunde allasuru-
mine ning valjaelamine jou- voi tantsu-
saalis.

RVTU andmed naitavad ilmekalt,
kuidas taolistest emotsiooniregulat-
siooni votetest on abi nii stressi lee-
vendamisel kui ka pikaajalise stressi
ebatervislike mdjude piiramisel. Tap-
semalt sisaldas uuring kolme vaidet
emotsiooniregulatsiooni raskuste skaa-
last (DERS, Difficulities in Emotion Re-
gulation Scale; Gratz ja Roemer 2004;
eesti keeles Vachtel 2011), millega hin-
nati, kui sageli on inimestel arritatu-
na raske oma kaitumist kontrollida,
kui sageli suudavad nad tujust ara ol-
les keskenduda muudele asjadele kui
oma meeleolu ja kuivord nad usuvad,
et suudavad endast valjas olles olukor-
ra parandamiseks midagi teha. Nende
vastuste alusel jagati inimesed kolme
rGhma: 1) need, kellel pigem on emot-
sioonide reguleerimisega raskusi (kdik
kolm kuUsimust vastatud vahemalt
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~monikord" vdi sagedamini); 2) need,
kellel seda pigem ei ole (kdik kolm ku-
simust vastatud ,peaaegu mitte kuna-
gi*) ja 3) need, kes jaavad kahe ruhma
vahele.

NUUd saame kuUsida, kas inimese
kuulumine Uhte neist kolmest ruh-
mast lubab ennustada, kui tugevat
stressi koroonakriis temas tekitas. Vot-
sime vastamiseks vaatluse alla kdige
tugevama koroonastressi allika suvel
2021 ehk COVID-19 haigestumise ohu
ja selle tagajarjed. Joonisel 1.2.6 kuju-
tatud tulemustest selgub, et haiges-
tumisvbimalusest tingitud stressi tase
oli seotud raskustega emotsiooniregu-
leerimisel eriti kesk- ja vanemaealiste
hulgas. Mida enam neisse vanuseruh-
madesse kuuluv inimene emotsiooni-
regulatsiooni raskusi raporteeris, seda
enam tekitas oht koroonasse haiges-
tuda temas stressi. Noorematel on seos
emotsiooniregulatsiooni ja stressi va-
hel ndrgem. Voimalik, et see tulemuste
muster peegeldab elukogemust ehk

elu jooksul omandatud emotsioonire-
gulatsiooni oskuste maju.

Lisaks stressi intensiivsuse vahen-
damisele voib emotsiooniregulatsioon
leevendada pikaajalise stressi negatiiv-
set mdju vaimsele tervisele. Selle sea-
duspara illustreerimiseks vaatlesime
RVTU esimese laine (2021 jaanuar-veeb-
ruar) andmete abil, kas emotsiooni-
regulatsiooni kasutamine vahendas
seost stressi kogemise ja depressiooni
sumptomite vahel. Emotsiooniregulat-
siooni Méotmiseks hindasime vastaja-
te kalduvust rakendada emotsionaal-
ses olukorras télgenduse muutmise
strateegiat, mida peetakse Uheks to-
husamaks toimetulekustrateegiaks.
Vastajad hindasid, kui sageli nad ne-
gatiivseid tundeid tekitavas olukorras
a) motlevad, mida nad sellest olukor-
rast Oppida saaks; b) tuletavad endale
meelde, et tulevad ebameeldivate olu-
kordadega enamasti toime; c) kusivad
endalt, kui oluline see olukord nende
jaoks digupoolest on; ja d) mddnavad,

Joonis 1.2.6. COVID-19 haigestumise ohust ja selle tagajargedest tingitud stressi ko-
genud inimeste osakaal koos 95% usaldusvahemikega sdltuvalt emotsiooniregulat-

siooni oskustest, vanuserihmade jargi

Emotsiooniregulatsiooniga
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ALLIKAS: autorite joonis, RVTU 2. uuringulaine 2021. aasta mai-juuni andmete pdhjal
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et ebameeldivad olukorrad on elu pa-
ratamatu osa. Neile kUsimustele antud
keskmise vastuse mediaani alusel jao-
tasime vastajad kahte ruhma (vt joonis
1.2.7) - need, kes kasutavad télgenduse
muutmist keskmisest rohkem (puna-
sed kujundid), ja need, kes keskmisest
vahem (sinised kujundid). Stressi moot-
miseks kasutasime varasemast tuttavat
kUsimust ,Kui palju stressi tunnete seo-
ses koroonakriisiga kaesoleval ajal?".
Depressiooni simptomite médtmiseks
kasutasime emotsionaalse enesetunde
kUsimustiku (EEK-2) depressiooni ala-
skaalat, mille skoori 12 v&i kdérgem
seostatakse kdrge depressiooni riskiga
(Aluoja jt 1999).

Jooniselt 1.2.7 on esmalt naha, et
stressi kogemine oli depressiooniga

tugevalt seotud. Mida kdrgem stressita-
se, seda suurem osa vastajatest jaavad
joonisel kujutatud depressiooni riskipii-
rist kdrgemale. Depressiooni riskiskoori
Uletajaid oli 68% nende seas, kes tund-
sid koroonakriisiga seoses ,vaga palju”
stressi, 36% nende seas, kes tundsid
.Keskmisel maaral” stressi, ning vaid
14% nende seas, kes ei tundnud ,uld-
se mitte" stressi. Varasemate uurin-
gute podhjal on alust arvata, et depres-
siooni seos stressiga on kahesuunali-
ne — stress mojutab depressiooni, kuid
vahemal maaral on depressioonil mbju
ka stressile.

Jooniselt 1.2.7 on naha ka see, kuidas
emotsiooniregulatsiooni  kasutamine
leevendab stressi mdju depressiooni-
riskile: punase kujundiga tahistatud

Joonis 1.2.7. Emotsiooniregulatsiooni raskused seostuvad tugevama seosega stressi

ja depressiooniriski vahel

Tolgenduse muutmise kaudu emotsiooniregulatsiooni kasutamise sagedus
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ALLIKAS: autorite joonis, RVTU 1. uuringulaine 2021. aasta jaanuari-veebruari andmete pdhjal

MARKUS: Horisontaaljoon iga kujundi sees téhistab kujutatud rihma depressiooniriski skooride mediaani. Labiv horisontaaljoon tahistab

depressiooniriski araldikepiiri.
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vastajad asuvad joonisel sinistega vor-
reldes veidi allpool. Keskmiselt oli dep-
ressiooni riskiskoori Uletajaid oma tol-
gendusi sageli muutvate inimeste seas
(punased kujundid) 4-11% vahem, kui
oma télgendusi harvem muutvate ini-
meste seas (sinised kujundid). See mus-
ter on kooskodlas ideega, et tdlgenduste
muutmine kaitseb meid stressi nega-
tiivse mdju eest. Télgenduse muutmi-
sest oli kdige rohkem abi inimestele,
kes kogesid stressi keskmiselt voi pal-
ju. Télgenduse muutmise depressioo-
ni eest kaitsev efekt oli aga vaiksem

KOKKUVOTE

[ esti inimeste stressitase on vii-
—— mase 30 aasta jooksul teinud labi
tduse ja langusi, olles mojutatud
nii sellest, mis toimub parasjagu iga
inimese elus, kui ka peegeldades laie-
maid Uhiskondlikke suundumusi ja krii-
se. Kui1990. aastate alguses Uletas nais-
te stressitase markimisvaarselt meeste
oma, siis jargnenud aastate jooksul
vahenesid naiste ja meeste stressitase-
me erinevused joudsalt, kuni 2020. aas-
ta kevadel alanud koroonaepideemia
naiste stressitaseme taas Ules viis.

Koroonakriis pdhjustas varasemast
suuremat stressi koigile, kuid enam
moju avaldas ta siiski naiste stressihin-
nangutele. Selle taga voib olla nii ,riigi
lukkupanekust® tulenenud pereeluga
seotud ja valdavalt naiste dlgadele lan-
genud koormuse suurenemine kui ka
naiste uldine kalduvus rohkem muret-
seda.

Stressi esinemine nooremates va-
nuserUhmades tdusis jarsult juba
moni aasta enne koroonakriisi ja krii-
siajal tundsid just noored kdige roh-
kem stressi. Noori hairisid vanematest
vanuserUhmadest enam kehtestatud
piirangud, eelkdige meelelahutus- ja
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aarmustel: neil, kes stressi ei kogenud
vOi kogesid seda vaid natuke, ning neil,
kes kogesid stressi vaga palju. See tule-
mus on ootusparane. Kui pole tugevaid
tundeid, pole ka nende reguleerimisest
olulist abi. Teisalt aga tekitavad vaga tu-
gevat stressi téenaoliselt stressorid, mil-
le puhul tdlgenduse muutmine ei ole
voimalik ega soovitatav, kuna neid ongi
adekvaatne ohtlikuna télgendada. Kok-
kuvottes ilmestavad need tulemused
emotsiooniregulatsiooni kui vdimaliku
kaitseteguri rolli stressi ja vaimse tervise
omavahelises dunaamikas.

suhtlemisvéimaluste vahenemine, sa-
muti kriisiga seotud teadmatus ja eba-
maarasus.

Teades, et koroona on vanematele
inimestele Uldjuhul ohtlikum kui noo-
rematele, on moneti Ullatuslik, et va-
nemad vanuserUhmad tajusid koroo-
nakriisi ajal kdige vahem stressi. Ainsaks
markimisvaarseks stressoriks koroona-
kriisiga seoses oligi nende jaoks oht
haigestuda ja selle tagajarjed. Seal-
juures tekitas haigestumisoht vahem
stressi neil, kes oskasid oma emotsioo-
ne paremini reguleerida.

Koroonakriisist tingitud stressi nai-
tel vbib emotsioonide reguleerimine ja
olukorra télgenduse muutmine paran-
dada stressiga toimetulekut ja vahen-
dada stressi negatiivset moju vaimsele
tervisele ja heaolule.
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MIS SIIS ON STRESSI AJAL OLULINE?

Maailma Terviseorganisatsioon (WHO) on kokku pannud tooériista-
kasti, mis sisaldab lihtsaid, kuid toimivaid soovitusi enesetunde pa-
randamiseks stressi ajal. Need votted ilmselt ei kaota sinu stressi,
kuid oma teadlikkust suurendades saad stressitaset oluliselt vahen-
dada ning paremini keskenduda oma tegevusele.

1. ,, Ankurdamine®. Kdigepealt pane tahele, mida sa tunned. Ole
teadlik oma kehas toimuvast, aeglusta hingamist ning kui istud,
suru jalgu tugevalt vastu maad. Keskendu seejarel uuesti maail-
male enda Umber: pane tahele helisid, Idhnu ning varve.

2. ,Lahti haakimine*. Negatiivsed tunded ja motted vodivad hoida
sind ,konksu otsas"”, eemaldades sind kasil olevast tegevusest
ning sellest, mida pead vaartuslikuks. Nendest tunnetest ja mo-
tetest lahti haakimiseks pane neid tahele ning anna neile nimi,
naiteks ,viha" voi ,ebameeldiv malestus”. (Kui lisad selle nime ette
»,ma markan“, voib see aidata negatiivsest tundest voi mottest ee-
malduda.) P66ra nuud kogu tahelepanu taas kasil olnud tegevu-
sele voi Umbrusele.

3. Lahtu endale olulistest vairtustest. Vaartused naitavad, milli-
ne sa inimesena olla tahad: kuidas sa tahad kohelda ennast, teisi
ning maailma enda Umber. Kui tahad olla tahelepanelik, hooliv,
abivalmis ja julge, siis lahtu nendest vaartustest ka raskes olu-
korras. Muuda seda, mida sa saad muuta, ning aktsepteeri seda,
mida muuta ei saa.

4. Ole enda ja teiste vastu leebe. Lahtudes endale olulistest vaar-
tustest, kaitu sobralikult ja leebelt nii enda kui ka teiste suhtes, ara
ole rasketes olukordades liialt karm ega ndudlik. Valjenda empaa-
tiat teiste ning enesekaastunnet iseenda vastu.

5. Tee ruumi koigile moétetele ja tunnetele. Tundeid ja motteid on
igasuguseid, aktsepteeri nii haid kui halbu, nende térjumine ja
eitamine ei tee olukorda paremaks. Vota nende suhtes vaatleja
positsioon, sest tunded ja motted on nagu ilm - pilved tulevad ja
lahevad, aga pilvede taga paistab alati paike.

ALLIKAS: WHO 2022 ja Merike Sisaski ,Minutiloeng: Mis on stressi ajal oluline?*,
https://novaator.err.ee/1608180901/minutiloeng-mis-on-stressi-ajal-oluline
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Edukus —- oma voimete realiseerimine
kui osa vaimsest heaolust

KARIN TAHT, ANDU RAMMER, INDREK SEPPO, LAURA KIVI JA KENN KONSTABEL

POHISONUM

Oma véimete realiseerimine ehk edukus on oluline vaimse tervise ja heaolu
komponent. Edukus koolis ja seejarel todelus soltub suuresti inimese kodu-
sest taustast. Kooliedukus soltub rohkem kodustest hariduslikest ressurs-
sidest ja hoiakutest kui pere sotsiaal-majanduslikust seisundist. Eestis ei
ole laste hilisem edukus t66turul vaga tugevalt piiratud véimalustega, mida

vanemad saavad neile pakkuda.

SISSEJUHATUS

aailma Terviseorganisatsiooni
M (WHO) maaratluse jargi tahen-

dab vaimne tervis heaolusei-
sundit, kus inimene saab realiseerida
oma voimeid, tuleb toime igapaevaelu
pingetega ning suudab téétada efek-
tiivselt. Selles artiklis kasitleme ,voime-
te realiseerimist” ehk edukust koolis ja
tool, samuti t66 ja edukusega seotud
vaartusi.

Inimese psuhholoogilisi  vajadusi,
sealhulgas vajadust olla edukas oma
vOimeid realiseerides ja sellega seo-
tud motivatsiooni, kirjeldab hasti ene-
semaaratlemise teooria (Ryan 2009).
Enesemaaratlemise teooria kohaselt
on vaimse tervise ja heaolu hoidmiseks
oluline rahuldada kolme universaalset
vajadust: autonoomia, kompetentsus-
tunne ja seotus. Edukus nii koolis kui ka
té6l on nendega lahutamatult seotud.
Iseseisvad saavutused mis tahes vald-
konnas tuginevad kompetentsusele
ning toetavad autonoomiatunnet, olles

samal ajal seotud suhtekeskkonnaga,
milles inimene iga paev viibib ja toime-
tab. Autonoomsete eesmarkide pusti-
tamine ja saavutamine (oma voimete
realiseerimine) arendab toimetuleku-
viise ning vahendab selle kaudu stressi,
aidates seega kaasa nii fUuUsilise kui ka
vaimse tervise ja heaolu hoidmisele ja
parandamisele (Miquelon ja Vallerand
2008). Oluline on ka saavutustega seo-
tud vaartuste kasitlemine. Enesemaa-
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ratlemise teooria jargi aitavad heaolule
kaasa pigem enese realiseerimisega
seotud vaartused. Valiste edukuskri-
teeriumide (nt palga voi hinnete) liigne
tahtsustamine voib, vastupidi, stressi
suurendada ning selle kaudu ohustada
vaimset tervist.

Edukust tervikuna on pea voimatu
moota, seega keskendume selles artik-
lis kahele vordlemisi hasti moéddetava-
le valdkonnale: kooli- ja todedukusele.
Kolmanda teemana kasitleme t66ga
seotud vaartusi, mis moodustavad edu-
kuse poole puudlemise sotsiaalse taus-
ta. Artiklis vbtame vaatluse alla eduku-
se sotsiaal-majanduslikud mojutegurid
(nt vanemate haridus ja sissetulek, koo-
lide sotsiaal-majanduslik taust), kodu-
sed hariduslikud ressursid ja hoiakud
ning todvaartused.

Kooliedukus

[ dukus haridusteel avab rohkem
—— tobalaseid voimalusi oma voime-
te realiseerimiseks. Samal ajal on
oluline Opilaste edukusele ja nende
vOimete realiseerimisele mbeldes naha
laiemat perspektiivi, kuhu kuulub ka
vaimne heaolu. Seega ei raagi opilaste
kooliedukusest Uksnes opitulemused,
vaid olulisel kohal on ka o&pilase suh-
tumine Oppimisse, koolis kaimisest ja
Oppimisest saadav sisemine rahulolu
ning 6pimotivatsioon. Kaesoleva artikli
fookus on &pitulemustel; koolikeskkon-
nast ja 6pilaste heaolust koolis on juttu
Valk jt artiklis 3. peatukis. Haridustea-
dustes on Uldteada 6pimotivatsiooni ja
Opilase enesetdhususe positiivhe seos
Opilase Opitulemustega. Samamoodi
on olulised &pitulemuste seosed Opi-
laste episteemiliste’ uskumustega. Ni-
melt on paljudes uurimustes naidatud,
et kUpsemad uskumused teadmiste

olemuse kohta (teadusliku lahenemi-
se pooldamine) on seotud parema-
te Opitulemustega nii matemaatikas
kui STEM? hariduses (Mason jt 2013;
Rozgonjuk jt 2022).

Eesti 6pilased on osalenud rahvus-
vahelises haridusuuringus ,Programme
for International Student Assessment”
(PISA) alates 2006. aastast. Selle uurin-
gu andmed on vaartuslikuks infoalli-
kaks, kui on soov lisaks dpilaste opitu-
lemustele saavutustestides saada infot
ka Opilaste dppimisse suhtumise kohta
ehk teada saada, kuidas meie &pilastel
koolis Uldisemalt laheb.

Eesti Opilaste saavutustestide tule-
mused on viimastes PISA uuringutes
olnud teiste maade Opilaste tulemus-
tega vorreldes korged (OECD 2016;
OECD 2019; Tire jt 2019). PISA uuringu
valimi moodustavad umbes 15-aasta-
sed Opilased, kes enamasti 6pivad pod-
hikooli viimastes klassides. Seega on
neil peagi ees jargmisele dppeastmele
(gumnaasiumisse) dppima suundumi-
ne. Millised naitajad iseloomustavad
neid Opilasi, kes saavad valida, kuhu
nad edasi dppima minna soovivad? Ja
nende Opilaste haridusteed edasi jalgi-
des: millised naitajad ennustavad neile
edukust gumnaasiumi I6pus ja seega
omakorda suuremaid valikuvéimalusi
uuele haridustasemele suundumisel?

Neile kusimustele vastamiseks vot-
sime lahema vaatluse alla PISA 2015
andmed. Sel aastal osales Eesti eri pai-
gust uuringus 5587 &pilast, mis on um-
bes pool Eesti 15-aastastest Opilastest
(INNOVE 2016). Lisasime hiljem PISA
uuringu andmetele &pilaste pdhikooli
[Opus tehtud matemaatikaeksami tule-
mused ning kolm aastat hiljem tehtud
kitsa vOi laia matemaatika riigieksami
tulemused. Seega jalgisime 2015. aastal
PISA uuringus osalenud Opilaste eda-
sist haridusteed ja puudsime aru saada,

1 Episteemilised uskumused on individuaalsed uskumused teadmiste olemuse ja omandamise kohta.

2 STEM - Science, Technology, Engeneering and Mathemattics.
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Joonis 1.3.1. Matemaatikatulemused (standarditud keskmised koos 95% usaldus-

vahemikega) ning seosed PISA testi taustateguritega
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ALLIKAS: autorite joonis, PISA 2015, péhikooli matemaatika |6pueksami 2015 ja matemaatika riigieksami 2018 tulemuste pohjal

MARKUS: Eri kujuga punktid naitavad taustategurite suhtelist majukust PISA 2015 tulemuse (matemaatika, loodusteaduste ning lugemise testi
keskmine), pohikooli matemaatika I6pueksami ning gimnaasiumi I6pus sooritatud kitsa voi laia matemaatika eksami tulemuste ennustamisel.

millised PISA uuringu kaigus modde-
tud kas hoiakulised vdi demograafili-
sed naitajad Opilaste edasist haridus-
kaiku ennustavad.

Esiteks naeme jooniselt 1.3.1, et koo-
liedukusega on seotud mitmesugused
hoiakud, mille kohta kUsiti 15-aastastelt
Opilastelt PISA taustakUsimustikus. Iga
hoiaku kohta oli mitu kuUsimust, kuid
nende podhisisu saab kokku votta jarg-
miste punktidega.

® Episteemilised uskumused: veen-
dumus, et teadmiste allikaks on
teaduslikud meetodid (nt et parast
eksperimendi tegemist vdivad tead-
mised muutuda).

@® Saavutusmotivatsioon: tahtmine
hasti Oppida ning olla parimate
hulgas.

® ROOM teadusest: huvi ja positiivne
hoiak loodusteaduste suhtes.

@® Enesetdhusus teaduse valdkonnas:
Opilase veendumus, et ta saab hak-

kama erinevate teadusega seotud
Ulesannetega (nt seletada maavari-
nate pohjusi).

Kdik need neli hoiakut on positiivselt
seotud nii PISA tulemuse kui ka [6pu-
eksamitega - sealhulgas riigieksami-
tega, mis sooritati kolm aastat hiljem.
Seosed on kull vaiksed voi mdéddukad,
aga peaaegu alati statistiliselt olulised.
Vaarib tahelepanu, et need seosed ei
ole seletatavad sotsiaal-majandusliku
taustaga, Opilase sooga ega koduse
keelega, mis olid samaaegselt mudelis-
se pandud.

Teiseks selgub jooniselt 1.3.1, et poi-
sid saavad paremaid tulemusi PISA
testis, kuid tudrukutel on eelis |6puek-
samitel. Erandiks on laia matemaatika
riigieksam, kus poisid ja tudrukud on
vordses seisus.

Kolmandaks naeme jooniselt, et
paremat edukust ennustab ka kérgem
sotsiaal-majanduslik staatus. PISA taus-
takUsimustiku  sotsiaal-majandusliku
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Joonis 1.3.2. Eesti koolide sotsiaal-majandusliku seisundi (SES) keskmise naitaja seos
PISA koondtulemuse keskmisega (vasakpoolne paneel) ja episteemiliste uskumuste
seos koolide keskmise standarditud skooriga (parempoolne paneel)
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ALLIKAS: autorite joonis, PISA 2015 tulemuste p&hjal
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MARKUS: Punasega on kujutatud linna- ja mustaga maakoolid. Suurem ring tahistab suuremat kooli (uuringus osalenud &pilaste arvu jargi).

seisundi indeksisse on koondatud &pi-
lase vanemate haridustase, raamatute
arv kodus, digivahendite olemasolu,
tubade ja autode arv kodus. See indeks
ei ole seega mitte niivord joukuse, vaid
vanemate hariduse ja koduste haridus-
like ressursside (sbnaraamatud, digiva-
hendid) naitaja. Oluline on, et peaaegu
sama suure mojuga on nii Opilase enda
kodust keskkonda iseloomustav sot-
siaal-majandusliku seisundi naitaja kui
ka kooli keskmine sotsiaal-majandusli-
ku seisundi indeks.

Kirjeldasime kooliedukuse seoseid
matemaatikatulemuste naitel, kuna
matemaatika puhul on kbdige selgem
vastavus koolis dpitava aine ning PISA
alatesti vahel. Sarnast seosemustrit
taustateguritega (sh sotsiaal-majan-
duslik seisund ning hoiakud) on aga
naha ka PISA lugemisoskuste testi ning
PISA loodusteaduste testi puhul (viima-
ne hélmab kUsimusi nii fUUsika, keemia
kui ka bioloogia dppekavast).

Koolidevahelisi erinevusi illustreerib
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joonis 1.3.2. Mida parem on kooli kesk-
mine sotsiaal-majandusliku seisundi
indeks, seda parem on keskmine PISA
tulemus ning seda suurem on epis-
teemiliste uskumuste skoor. Ka teised
hoiakud (sh enesetbhusus valdkonnas
ning saavutusmotivatsioon) on seotud
sotsiaal-majandusliku taustaga, kuid
need seosed ei ole nii tugevad. Lisaks
paistab samalt jooniselt valja erine-
vus maa- ja linnakoolide vahel. Vaga
koérged keskmised PISA tulemused
esinevad ainult kdérgema sotsiaal-
majandusliku staatusega linnakoolides.

Sotsiaal-majanduslik taust ei
mojuta kooliedukust otse, vaid
pere hariduslike ressursside
ning hariduse omandamist
soodustavate hoiakute kaudu.



Mida nendes tulemustest
jareldada?

® Opiedukuse erinevused koolide va-
hel on markimisvaarsed. Osa nen-
dest erinevustest on seletatavad
sotsiaal-majandusliku tausta erine-
vustega.

@ Sotsiaal-majanduslik taust ei mojuta
kooliedukust otse, vaid vahendavate
muutujate kaudu. Sellisteks vahen-
davateks muutujateks on naiteks
hariduslikud ressursid ning hariduse
omandamist soodustavad hoiakud.
Hariduslike ressursside hulka kuu-
luvad majanduslikud vdimalused,
kodused raamatud ja digivahendid,
samuti vanemad ise. Parema hari-
dusega vanematel on paremad eel-
dused nii lapse aitamiseks koolitdos
kui ka lintsalt harivateks vestlusteks.

@ Sotsiaal-majanduslikud erinevused
koolide vahel on markimisvaarsed
ning tulenevad nii piirkondlikest eri-
nevustest kui ka sarnase taustaga
Opilaste koondumisest samadesse
koolidesse.  Sotsiaal-majanduslike
erinevustega kaasnevad erinevused
kooliedukust soodustavates hoiaku-
tes.

® Kooliedukust soodustavad hoiakud
modjutavad kooliedukust séltumata
Opilase soost ja sotsiaal-majandusli-
kust taustast. See mdju on pikaajaline
(vahemalt pohikooli [6pust keskkooli
[6puni) ning ilmneb nii PISA testi tu-
lemustes kui ka I6pueksamites.

@® Koolidevahelise ebavordsuse tasan-
damine ei sdltu seega ainult ega
peamiselt dpetamise kvaliteedist ja
headest Opimeetoditest. Tuleb ar-
vestada, et osa erinevustest tuleneb
kodusest taustast, sealhulgas sot-
siaal-majanduslik taust ja kooliedu-
kust soodustavad hoiakud.

Aastal 2015 kusiti PISA uuringu raa-
mes oOpilastelt Uks UksikkUsimus: ,Kui
rahul sa oma eluga oled?” PISA 2015

riikide andmete podhjal tehtud kok-
kuvdtva joonise jargi (joonis 1.3.3) olid
Eesti 6pilased oma eluga pigem rahul:
10-punktisel skaalal oli Eesti Opilaste
keskmine 7,5. Vorreldes teiste OECD rii-
kidega oli Eesti dpilaste eluga rahulolu
keskmisest pisut kdrgem. Jooniselt 1.3.3
naeme modduka tugevusega negatiiv-
set seost eluga rahulolu ja matemaa-
tikatulemuste vahel: kdige paremate
matemaatikatulemustega riikides on
eluga rahulolu tavaliselt keskmiselt
madalam ja vastupidi. Sellest mustrist
on moned erandid: Eesti koos naiteks
Soome, Sveitsi ja Madalmaadega kuu-
lub riikide hulka, kus on keskmisest
kérgemad nii eluga rahulolu kui ka
PISA matemaatikatulemused.

Tooedukus

issetulek ei ole kaugeltki ainus
todedukuse kriteerium, kuid vor-
reldes alternatiividega (t66 tahen-
dusrikkus, kompetentsustunne, Ule-
muse voi klientide hinnangud todle) on
see hasti ja tapselt moéddetav (kui piir-
dume legaalsete sissetulekutega) ning
universaalne (kdigis ametites kehtib, et
suurem sissetulek on eelistatav vaik-
semale). Seetdttu votame siin artiklis
tooedukuse aluseks sissetuleku.
Sarnaselt kooliedukusega soéltub
téoedukus suurel maaral kodusest
taustast. See taust tahendab investee-
ringuid nii otseses (majanduslikus) kui
ka kaudses tahenduses (nt sotsiaalne
kapital), samuti geneetilist ja sotsiaalset
parandit (nt perekonna reputatsioon,
oskuste ja teadmiste edasiandmine).
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Joonis 1.3.3. PISA uuringus osalenud riikide dpilaste keskmised matemaatika-
tulemused ja keskmine eluga rahulolu (punane on lineaarne trendijoon)
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ALLIKAS: autorite joonis, PISA 2015 tulemuste p&hjal

Koduse tausta modju uheks valjendu-
seks on korrelatsioon laste ja vanemate
sissetulekute vahel. Seda seost on Ees-
ti Maksu- ja Tolliameti (EMTA) registri-
andmetel® kujutatud joonisel 1.3.4.
Joonisel 134 on ,lastena® kujuta-
tud Eesti elanikud, kes 2017. aastal olid
34-36-aastased. Horisontaalteljel on
nende laste vanemate toine sissetulek
aastal 2007 (ajal, mil suurem osa lastest
oli sisenenud voi sisenemas tédturule).
Pered on mdlema vanema sissetuleku
summa jargi jagatud protsentiilideks,
st 100 vordse suurusega grupiks, mis
on jarjestatud sissetuleku alusel. Eran-
diks on 9% peresid, kellel ei olnud sis-
setulekut — nemad on kujutatud kdige
vasakpoolse punktina. Vertikaalteljel
on kujutatud igasse protsentiilirdhma
kuuluvate vanemate jareltulijate (laste)
keskmine sissetulek aastal 2017, samuti
protsentiilskaalal. Eraldi ruhmadena on
kujutatud pered, kus mdlemad vane-
mad on sundinud Eestis, ning pered,

kus molemad vanemad on sundinud
valjaspool Eestit (,segatUupi” pered on
esitluse selguse huvides jaanud jooni-
selt valja).

Jooniselt 1.3.4 on naha, et seos las-
te ja vanemate sissetulekute vahel on
moblema ruhma puhul ligikaudu line-
aarne. Mida kdérgemal paiknevad va-
nemad sissetulekute hierarhias, seda
kérgemal paiknevad keskmiselt sisse-
tulekute jaotuses ka lapsed. Kuigi
seos on oluline, ei ole see Eestis nii
tugev kui modnes valisriigis, jaades
Pbhjamaadega ligikaudu samale ta-
semele ja olles madalam kui Saksa-
maal vdi Suurbritannias (Corak 2016).

3 EMTA registriandmetes kajastub keskmine sotsiaalmaksustatud sissetulek neil, kellel Uldse sissetulek

olemas on.
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Seega ei maara see, kus lapse vanemad
sissetulekute jaotuses asuvad, tema
tulevikku nii tugevalt ara kui mones
teises riigis ehk poélvkondadevaheline
sissetulekute mobiilsus on Eestis vord-
lemisi suur.

Laste ja vanemate sissetulekute
vaheline seos on nii Eesti paritolu ehk
kohalikes kui ka valisparitolu peredes
ligikaudu sama tugev (regressiooni-
jooned on sama tdusunurgaga, joonis
1.3.4). Seega ei piira valisparitolu perede
lapsi oma vanemate sissetulekuposit-
sioon rohkem kui kohalikke. Samas ta-

kistavad muud tegurid (nt vahene eesti
keele oskus, piiratud sotsiaalne vorgus-
tik jne) valisparitolu, peamiselt vene-
keelsete laste edukust tdédturul, mistot-
tu valisparitolu perede laste sissetulek
keskmiselt on madalam kui kohalike
perede lastel.

Vorreldes omavahel valisparitolu ja
kohalike perede vanemaid, teenivad va-
lisparitolu vanemad keskmiselt vahem
(Kivi jt 2021, tabel 1.3.4), sama kehtib
ka vorreldes valisparitolu perede lapsi
kohalike perede lastega. Sealjuures on
sissetulekute vahe molemas generat-
sioonis ligikaudu sama suur. Seega,
kuigi vanemate sissetulekute seos laste
sissetulekutega ei ole Eestis vaga tugey,
esineb paritolupdhine vahe keskmistes
sissetulekutes nii esimese kui ka teise
generatsiooni sisserandajate seas.

Vanuse ja palga seost Eestis kahel
aastal (2007 ja 2017) kujutab joonis 1.3.5.
Individuaalsete vanuse-palga profiilide
puhul on tUupiline, et parast téo6turule

Joonis 1.3.4. Laste sissetuleku seos vanemate sissetulekuga peretUtpide |6ikes (Eesti

paritolu ehk kohalikud ja valisparitolu pered)
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ALLIKAS: autorite joonis, EMTA 2007 ja 2017 registriandmete pohjal

1.3 | Edukus-oma vdimete realiseerimine kui osa vaimsest heaolust



sisenemist palk suureneb esimesed
10-15 aastat Kkiirelt, seejarel stabilisee-
rub ning langeb veidi vahetult enne
pensioniiga (osadel inimestel halveneb
tervis jne). Siinsed profiilid pdhinevad
mitte individuaalsetel, vaid ristlabilo-
ikelistel andmetel, seega palga vahe-
nemine Uhel hetkel viitab tdenaoliselt
poélvkondlikele erinevustele — 40ndates
eluaastates ei hakka palgad inimestel
langema, vaid nooremad pdlvkonnad
teenivad keskmiselt enam kui eelnevad.

Eesti elanike ristldikelises vanuse-
palga profiilis on vorreldes stabiilselt
arenenud maadega (nt Soome) kaks
silmatorkavat erinevust. Esiteks, pal-
ga tdus esimestel kimnenditel parast
tooturule sisenemist on Eestis jarsem.
Teiseks, vanuse-palga kdver saavu-
tab Eestis maksimumi 30-40ndates
eluaastates ning sealt edasi langeb.
Soome andmetes on teatav langus
margatav ainult kdige madalama ha-
ridustasemega rahvastikukihis, teis-
tes hariduskihtides tduseb palk kogu

téoea jooksul. Jooniselt 1.3.5 naeme ka,
et sissetulekukdvera maksimum on 10
aastaga nihkunud paremale, hilistest
20ndatest hilistesse 30ndatesse elu-
aastatesse. VOime eeldada, et see prot-
sess jatkub ning veerandsajandi parast
sarnaneb meie vanuse-palga profiil
stabiilselt arenenud riikide omaga.
Joonis 1.3.5 iseloomustab Eesti t66-
jouturu dunaamikat: jargmised polv-
konnad on olnud eelmistest eduka-
mad; parast iseseisvuse taastamist
ei tekkinud Uhte onnelikku ,voitjate
pdlvkonda®, kes oleks votnud jarg-
mistelt vOimalused nagu 1990ndate

Joonis 1.3.5. Vanuse-palga seost kujutavad profiilid, 2007 ja 2017
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ALLIKAS: autorite joonis, EMTA 2007 ja 2017 registriandmete pohjal
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alguses kardeti, vaid iga uus pdlvkond
tundub olevat olnud téojéuturul eel-
mistest edukam. Uhest kuljest védime
seda pidada 6nnestumiseks — meie
haridussusteem on kohandunud uute
oludega ning valmistab noori Uha
paremini ette, teiselt poolt toob suur
pbélvkondadevaheline sissetulekuerine-
vus kaasa mitmeid probleeme. Maini-
gem monda.

@® Mitmel erialal (eriti avalikus sektoris)
on paratamatult suhteliselt fikseeri-
tud, staaziga seotud palgapoliitika. Nii
ei saa me noortele dpetajatele pak-
kuda koérgemat palka kui vanema-
tele, kuigi konkurents teiste t6dkoh-
tade vahel seda noorte &petajateks
meelitamisel eeldaks. Tulemuseks
on Opetajaskonna vananemine ja
suured eesootavad probleemid hari-
dussusteemis.

® Tanaste pensionile jaajate sissetulek
on oluliselt vaiksem kui neil, kes jaa-
vad pensionile 20 aasta parast. See
tahendab, et sissetuleku vahenemi-
ne pensionile jaamisel on 20 aasta
parast palju jarsem kui praegu ning
vOib saada oluliseks poliitikaotsuseid
maojutavaks teguriks.

On tdenaoline, et sarnane dUnaami-
ka — tooturule sisenevate polvkondade
palgatase Uletab varasemaid - |ahiaas-
tatel jatkub. Seda tanu uue téoturule si-
seneva polvkonna vaiksusele vorreldes
varasematega. See voib Ules viia pea-

miselt noorte kdrgharitute keskmise
palga, sest nad sisenevad tihti sektori-
tesse, kus vanema pdlvkonna kdrgha-
rituid on vahe véi nad puuduvad soo-
tuks. Konkurents neile tineneb ja see
valjendub palgas.

Sooline palgaldhe on Eestis endiselt
Euroopa suurim (aastal 2019 Eurosta-
ti andmetel 21,7% vorreldes Euroopa
keskmise 14,1%-ga)“. Palgaldhe pdhjusi
on mitmeid, kuid kokkuvottes osutab
see, et naiste vbdimalused oma véime-
te realiseerimiseks on piiratumad kui
meestel.

Toovaartused

oo6vaartused osutavad peamistele
t60 kaudu saavutatavatele ees-
markidele ning t66 tegemise kai-
gus avanevatele eneseteostuse voima-
lustele. Toovaartusi saab motiveerivate
tegurite alusel jagada laias laastus ka-
heks: instrumentaalsed ja ekspressiiv-
sed. Instrumentaalsed vaartused (sis-
setulekud, karjaar, elukutsega kaasnev
prestiiz) viitavad kaegakatsutavatele
tasudele voi huvedele ning ekspressiiv-
sed ehk enesevaljenduslikud vaartused
viitavad tod sisuga kaasnevatele mitte-
materiaalsetele huvedele (loominguli-
sus, eneseareng, saavutusvoimalused)
(Gesthuizen jt 2019).
1960ndatel Eestis alguse saanud
sUstemaatilisest noorte toovaartuste
uurimisest kokkuvoétte teinud Saarniit
(2000) margib, et varem stabiilsena pu-
sinud toovaartuste struktuur muutus
radikaalselt 1990ndatel. Kui néukogu-
de perioodil vaartustati kérgeimalt t66
Uldkultuurilist tahtsust ning marksa
madalamalt materiaalseid eesmarke
ja eriti positsiooniga seotud vaartu-
si, siis 1990ndate alguses leidsid vaar-
tuste hierarhias aset suUstemaatilised
muutused. Parast Noukogude Liidu
lagunemist halvenenud majanduslikus

4 Viimati on sel teemal pdhjalik uuring l&bi viidud Tallinna Ulikoolis REGE projekti raames.
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olukorras toimus todvaartustes jarsk
nihe, mille tagajarjel vaartustati mark-
sa kdrgemalt juba karjaarivéimalusi
ja eriti ainelist heaolu ning omakorda
varasemast marksa madalamalt toos
avanevaid eneseteostusvdimalusi. Eriti
kiiresti pragmatiseerusid venekeelsete
inimeste vaartused, mille tagajarjel et-
nilised erinevused toéovaartustes muu-
tusid vaiksemaks kui 1980ndatel.
Jargnevatel kimnenditel tehtud uu-
ringud naitavad materiaalsete tdovaar-
tuste prevaleerimist kogu elanikkon-
nas. Rahvusvahelise Euroopa vaartus-
uuringu (EVS) andmetel on jargnevatel
kimnenditel kdrgeimalt hinnatud too6-
vaartuseks td66 eest saadav tasu mitte
ainult Eestis, vaid ka teistes turumajan-
dusele ule lainud endistes sotsialismi-
maades (joonis 1.3.6). Vaiksema ostujou
pariteediga maade elanikud peavad
vorreldes joukamate maade elanike-
ga sissetulekut t&6 valikul olulisemaks.
Selles liigituses on Eesti sarnasem |da-
Euroopa maadega kui Péhjamaadega.
Viimastel kimnenditel Eestis pide-
valt tdusnud t6dl avanevate saavutus-
vOimaluste tahtsustamine peegeldab
kiirelt areneval tééturul Uha keeruka-
maid todtajatele esitatavaid ndudmisi.
Skandinaavia maades vaartustatakse
saavutusvoimalusi Eestist kdérgemalt
ning naiteks Venemaal madalamalt.

Eestlaste jaoks on need vorreldes ve-
nekeelsete vastajatega ihaldatumaks
eesmargiks. Kdrgema haridusega ees-
timaalased vaartustavad saavutusvoi-
malusi kdrgemalt kui madalamalt hari-
tud eestimaalased (joonis 1.3.7).
Todturu moderniseerumineavaldub
sel perioodil ka stivenenud individuali-
seerumises, millele osutab nende
eestimaalaste osakaalu jarjekindel suu-
renemine, kes arvavad, et inimesed ise
peaksid oma toimetuleku eest rohkem
vastutama. Selle arvamuse osas ei ol-
nud soolisi erinevusi, kuid see oli roh-
kem levinud eesti- kui venekeelsete
vastajate seas (joonis 1.3.8).
Neoliberalistliku méotteviisi juurdu-
misele osutab ka Uha suurem indivi-
duaalse voistluslikkuse tahtsustamine
— Uha rohkem on inimesi, kes leiavad, et
konkurents voiks stimuleerida inimesi
rohkem todtama ja uusi ideid kasuta-
ma. Samas on individuaalse vastutuse
ja konkurentsi Uha suurema vaartusta-
mise korval kasvanud ka rahulolema-
tus sissetulekute erinevustega — parast
1990ndaid on vahenenud nende ary,
kes leiavad, et kdrgem tasustamine
paneb inimesi rohkem pingutama, ja
suurenenud on sissetulekute vordsema
Umberjagamise pooldajate arv. Samuti
on kasvanud nn postmaterialistlike
vaartuste pooldajate hulk (Realo 2019).

Joonis 1.3.6. Inimeste osakaal, kes hindab t66 valikul tahtsaks sissetulekut, ning SKP
ostujou pariteet vorreldavates hindades inimese kohta (punane on lineaarne trendijoon)

100%

Bulgaaria o

90% Rumeenia

@ Leedu

Ungari @ Tzehhi

Poola Saksamaa
80% L

@ Holland
70%

Soome @ o
Rootsi

60% .

@ Taani Eveits
50% o

0] 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200

SKP OSTUJOU PARITEET

ALLIKAS: autorite joonis, EVS 2018 uuringu ja Eurostati andmete p&hjal
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Joonis 1.3.7. To6l avanevate saavutusvdimaluste tdhtsustamine kérgema ja

madalama haridusega inimeste seas, eesti- (E) ja venekeelsed (V) vastajad
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1999
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ALLIKAS: autorite joonis, EVS 1999, 2008 ja 2018 uuringu andmete pohjal

Todvaartuste ja individuaalse saavu-
tuslikkuse naitajate dunaamika naitab
laiemaid heaolu muutusega kaasne-
vaid arenguid nii téo6turul kui ka Uhis-
konnas laiemalt. Uldise heaolu tdusuga
kaasnevate igapaevaste toimetuleku-
murede taandumine ja téojaotuse su-
venemisest tingitud Uha suurenev va-
jadus spetsialiseeritud t&6jou jarele on
viimastel kimnenditel viinud Uha suu-
rema enesevaljenduslike todvaartuste
tahtsustamiseni. Kuigi t&6 valikul on

2018

jatkuvalt vaga oluline motiveeriv tegur
selle eest saadav tasu, peetakse todko-
ha juures Uha enam oluliseks seal ava-
nevaid saavutusvdimalusi. Kohanemist
turumajandusliku Uhiskonna poolt esi-
tatavate ndudmistega naitab ka toime-
tulekul riigi abi asemel Gha suurem ise-
endale lootmine. Samas taunitakse va-
rasemast enam majandusliku ebavérd-
suse sUvenemist. Muutuvate oludega
on paremini kohanenud kérgema hari-
dusega ja eestikeelsed inimesed.

Joonis 1.3.8. Individuaalne saavutuslikkus (hinnangute keskmised, 1-10 skaalal*),

eesti- ja venekeelsed vastajad

10

8

) o—
9= —0

4 o

2

O—0Q Eesti (O—0O Vene
Oo— T T O
1999 2008 2018

ALLIKAS: autorite joonis, EVS 1999, 2008 ja 2018 uuringu andmete pohjal

MARKUS: Skaala: *1 — inimesed peaksid ise rohkem vastutama oma Ulalpidamise eest ... 10 - riik peaks rohkem vastutama, et kindlustada

igaUhe Ulalpidamine.
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KOKKUVOTE

ma voimete realiseerimine ehk

edukus nii koolis kui ka too6l on

oluline vaimse tervise ja hea-
olu komponent. Artikli esimeses osas
naitasime, et Opilaste kooliedukust
mojutavad nende vanemate haridus
ja kodused hariduslikud ressursid ning
hoiakud. Eesti koolide keskmistes PISA
tulemustes, aga ka riigieksami kesk-
mistes tulemustes on markimisvaarsed
erinevused, need on osaliselt seletata-
vad &pilaste erineva sotsiaal-majandus-
liku taustaga ning opilaste hoiakutega.

naitab, et meie haridussisteem on
kohanenud majanduse muutumise-
ga, teiselt poolt aga tekitab probleeme
tooturul (nt Opetaja keskmine palk on
vanemaealistele motiveerivam kui noo-
rematele, kuna keskmine palgatase on
vanuseruhmades erinev).

Tod valikul peavad Eesti inimesed
sissetulekuid vaga oluliseks, kuid vii-
mastel aastakUmnetel tahtsustatakse
Eestis Uha rohkem enesevaljenduslikke
todvaartusi (nt saavutusvdéimalusi) ning
eeldatakse, et inimene peaks ise saama

Vanemate sissetuleku ning laste
hilisema sissetuleku vahel on positiivhe
seos, kuid see pole nii tugev kui palju-
des teistes riikides. Seega pole laste
positsioon hilisemas elus vaga tugevalt
piiratud vanemate poolt pakutavate
vbéimalustega lapsepdlves. Nooremad
pdlvkonnad teenivad vanematest mar-
kimisvaarselt rohkem, mis Uhelt poolt

enda Ulalpidamisega hakkama. Samas
on suurenenud ka sissetulekute vordse-
ma Umberjagamise pooldajate hulk.
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Vaimse tervise probleemide
esinemine Eesti taiskasvanud

elanikkonnas

KIRSTI AKKERMANN, RAINER REILE, KELLI LEHTO, HEDVIG SULTSON, MALL
LEINSALU, LIINA HARING, KADRI KOIV, LIISI PANOV JA KENN KONSTABEL

POHISONUM

Andmed viitavad vaimse tervise probleemide ulatuslikule levikule Eesti
taiskasvanud elanikkonnas. Enesekohaste hinnangute pdhjal on depres-
sioonirisk igal neljandal ja Uldistunud arevushaire risk igal viiendal taiskas-
vanul. Oluliselt suurem risk enesehinnanguliselt on noortel taiskasvanutel.
COVID-19 pandeemia ajal on depressiooni ja arevushairete risk suurenenud.
Depressioonirisk soltub nii geneetilistest teguritest kui ka keskkonnast ja ter-
visekaitumisest, kuid Ukski tegur eraldivoetuna ei ole maarava tahtsusega.

SISSEJUHATUS

aimse tervise hairete ehk psuu-
\/hikahéirete korral vbéivad olla

hairitud enesekontroll, toime-
tulekuoskused, vdoime ennast teosta-
da, suhelda ja suhteid luua, panustada
Uhiskonda.Tegu on komplekssete prob-
leemidega, mille avaldumine sdltub
nii geneetilistest eriparadest ja kesk-
konnast (samuti nende omavahelisest
koosmodjust) kui ka inimese enda tege-
vusest. Hinnanguliselt kogeb aastas iga
viies inimene maailmas mdnda vaimse
tervise probleemi ning elu jooksul ko-
geb seda lausa iga kolmas inimene
(Steel jt 2014). Uksikinimeste vaimse
tervise hairetel on Uhiskonnale terviku-
na oluline majanduslik mdju. Euroopas
on hinnatud psUUhikahairete kogu-

kuluks keskmiselt Ule 4,1% rahvuslikust
koguproduktist (OECD 2018). See jagu-
neb otsesteks tervishoiukuludeks (1,3%),
kuludeks sotsiaalkaitseprogrammidele
(1,2%) ning kaudseteks kuludeks, nai-
teks hairetest tulenev kérgem tdotus-
maar ja vaiksem produktiivsus (1,6%).
Ferrari jt (2022) kohaselt ei ole va-
hemikus 1990-2019 Uhegi sagedamini
esineva psUUhikahaire levimusmaar
kogu maailmas markimisvaarselt muu-
tunud. Depressioon, arevus- ja s6Omis-
haired on suurema levimusega nais-
te hulgas ning aktiivsus- ja tahele-
panuhaire ning autismispektri haired
meeste hulgas. Euroopat iseloomus-
tab suurema osa muu maailmaga
vorreldes arevushairete ning aktiivsus-
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tahelepanuhaire markimisvaarselt suu-
rem levimus, mis on perioodil 1990-2019
ca 5% suurenenud. Samas ei ole Euroo-
pa muust maailmast depressiivsem
ning vahemikus 1990-2019 on depres-
siooni levimus pisut vahenenud.

On tdéendeid, et COVID-19 pandee-
mia ajal on kogu maailmas vaimse
tervise hairete levimus sagenenud, sh
enam kui veerandi vorra kasvas hin-

nanguliselt depressiooni ja arevus-
hairete juhtude arv (Santomauro |t
2021).

Tuleb kull tddeda, et need hinnan-
gud poéhinevad eelkdige joukamatel
maadel ning on interpoleeritud enese-
kohaseid kUsimustikke kasutavate uu-
ringute pdhjal. COVID-19 pandeemia
pikaajalised modjud vaimsele tervisele
ei ole veel teada.

Depressiooni ja lildistunud drevushaire tunnused rahvusvahelise
haiguste klassifikatsiooni (RHK-10) ja Emotsionaalse enesetunde
kisimustiku (EEK-2) kohaselt

RHK-10

EEK-2

HINDAMINE

Sumptomeid hindab arst klii-
nilise intervjuu ja muude alli-
kate pohjal, ravijuhud kajas-
tuvad registriandmetes.

Enesekohane kuUsimustik, kus
vastajal palutakse markida,
kuivord jargnevad problee-
mid on teda hairinud viimase
kuu valtel. Vastusevariandid:
,uldse mitte*, ,harva“, ,moni-
kord", ,sageli*, ,pidevalt"“.

DEPRESSIOON

ULDISTUNUD
AREVUSHAIRE

Pohisumptomid: alanenud
meeleolu, huvi ja eluréomu
kadumine, energia vahene-
mine, mis toob kaasa suure-
nenud vasitatavuse ja vahe-
nenud aktiivsuse.
Lisasumptomid: tahelepanu-
ja keskendumisvéime alane-
mine, alanenud enesehin-
nang, suu- ja vaartusetuse-
tunne, pessimistlik suhtumine
tulevikku, enesekahjustuse-
VvOi suitsiidimotted voi -teod,
hairitud uni, isu alanemine.

Peamiseks jooneks on uldis-
tunud ja pusiv arevus, mis ei
ole seotud kindlate keskkon-
natingimustega. Sagedased
kaebused: pusiv narvilisus,
varisemine, lihaspinge, higis-
tamine, peapooritus, ndrkus-
tunne, muretsemine, halvad
eelaimused.
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Kurvameelsus, huvi kadumi-
ne, alavaarsustunne, enese-
sUudistused, korduvad sur-
ma- VvOi enesetapumotted,
Uksildustunne, lootusetus tu-
leviku suhtes, voimetus réo-
mu tunda.

Kiire arritumine voi vihasta-
mine, arevuse- voi hirmutun-
ne, pingetunne voi voimetus
Iddvestuda, liigne muretse-
mine paljude asjade parast,
rahutus voi karsitus. nii et ei
suuda paigal pUsida, kergesti
ehmumine.
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PsUuhikahairete levimus varieerub
uuringutes suurel maaral. Olenevalt
meetodist vdivad uuringud pstuhika-
hairete tegelikku levimust nii Ule- kui
ka alahinnata. Séltuvalt hindamismee-
todist vOib naiteks depressiooni levi-
musmaar mitmekordselt varieeruda
(Sjoberg jt 2017) ning enesekohaste ku-
simustike kasutamine vorreldes regist-
riandmetega pigem ulehindab hairete
levimust. Peamised meetodid levimuse
kirjeldamiseks on a) registriandmete ka-
sutamine, b) rahvastikupdhised kusitlu-
suuringud ja c) kliinilised intervjuud.

Kaesolevas artiklis keskendutakse
kolmele kUsimusele. Esiteks: milline on
enamlevinud vaimse tervise problee-
mide (depressioon, arevushaired, vaim-
ne kurnatus, unehaired ja alkoholi liig-
tarvitamine) levimus kusitlusuuringute
andmete pdhjal ja kuidas on see muu-
tunud vorreldes COVID-19 kriisi eelse
ajaga? Teiseks: millist teavet saame
vaimse tervise hairete levimuse kohta
registriandmetest? Kolmandaks: kui-
vord modjutavad vaimse tervise hairete
esinemist geneetilised ja keskkond-
likud mojutegurid? Nende teemade
kasitlemisel toetume Eesti rahvastiku
vaimse tervise uuringu (RVTU), Eesti
terviseuuringu (ETeU2019), TU Eesti
Geenivaramu (EGV) ja Eesti Haigekassa
(EHK) andmetele.

Vaimse tervise hairete
levimus rahvastikus

Vaimse tervise hdired on
kusitlusuuringu andmete
pohjal laialt levinud

epressiooni, arevushairete, une-
hairete, vaimse kurnatuse ja al-
koholi liigtarvitamise (ja sellest
tingitud psUUhikahairete) levimuse
hindamiseks kasutasime RVTU 2021
aasta esimeses pooles kogutud ene-
sekohastel hinnangutel pdhinevaid

andmeid. Depressiooni, arevus- ja une-
hairete hindamiseks kasutati emot-
sionaalse enesetunde kUsimustikku
EEK-2 (Aluoja jt 1999) ja alkoholi liigtar-
vitamise hindamiseks AUDIT-C sbel-
testi (Bush jt 1998).

Uuringu tulemustest nahtub vaim-
se tervise hairete suur levik taiskasva-
nud rahvastikus. Umbes neljandikul
vastanutest (28%) ilmnes risk depres-
siooniks (24% meestest ja 31% naistest)
ning viiendikul (20%) risk arevushaireks
(15% meestest ja 25% naistest). Unehai-
rete risk ilmnes 39%-| vastanutest (33%
meestest ja 44% naistest) ning vaimse
kurnatuse ilmingud 43%-| vastanutest
(36% meestest ja 48% naistest).

Kui vaadata lahemalt andmeid soo
ja vanuserUhmade |6ikes (tabel 1.4.1),
on naha, et nende hairete suurimasse
riskirUhma kuuluvad noored taiskasva-
nud (18-24-aastased). Sarnaselt teiste
uuringutega esineb igas vanuseruh-
mas naistel vorreldes meestega suu-
rem depressiooni ja arevushairete risk.
Unehairete riskis statistiliselt olulisi eri-
nevusi sugude |6ikes ei ilmne, kuid risk
suureneb vanusega.

Alkoholi liigtarvitamist esines 17%-|
naistest ja 34%-| meestest. Nooremates
vanuserUhmades (18-34) aga mehed ja
naised alkoholi liigtarvitamise osas ei
erine (tabel 1.4.1.). Alates 35. eluaastast
esineb meestel alkoholi liigtarvitamist
oluliselt rohkem, kuundides 35-44-
aastaste meeste seas 49%-ni.
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Tabel 1.4.1. Vaimse tervise probleemide esinemine (%) soo ja vanuserihmade Idikes
RVTU andmetel enesekohaste hinnangute pdhjal (EEK-2, AUDIT-C)

Depressioon Uldistunud Vaimne Unetus Alkoholi
arevus kurnatus liigtarvitamine
Vanus Mehed Naised Mehed Naised Mehed Naised Mehed Naised Mehed Naised
18-24 50,0 63,5 29,2 46,8* 53,7 79,2* 30,2 37,6 32,0 29,8
25-34 32,5 31,6 21,3 32,1 42,9 54,6* 28,3 38,8 39,4 30,1
35-44 22,1 32,7* 17,4 25,7* 34,6 50,9* 34,1 33,3 49,3 24,5*
45-54 10,8 27,2* 9,9 19,8 249 43,5 25,2 34,3 36,5 21,5*
55-64 22,3 26,3 10,2 17,9* 36,6 38,1* 39,3 52,1 30,7 10,0*
65-74 17,0 21,9 55 22,5 29,6 38,2* 42,5 48,6 19,5 8,4*
75-84 12,2 26,1* 3,5 19,8* 30,0 46,4* 28,2 59,7 7,0 1,4*
85+ 40,0 36,4 51 18,2 66,8 55,6 40,6 58,3 2,0 0,3
KOKKU 23,9 30,8* 14,5 24,9* 36,3 48,3* 32,7 44,0* 33,9 16,2*

ALLIKAS: autorite tabel, RVTU | uuringulaine 2021 jaanuari-veebruari (depressioon, tldistunud arevus, vaimne kurnatus ja unetus; N = vahemi-
kus 5336-5484) ja RVTU Il uuringulaine 2021 mai-juuni (alkoholi liigtarvitamine; N = 3607) andmete podhjal

Markus: * Statistiliselt oluline erinevus meeste ja naiste vahel, p < 0,05.

Koroonapandeemia ajal vaimse
tervise hiirete levimus suurenes

OVID-19 pandeemia puhul on

naidatud vaimse tervise prob-

leemide markimisvaarset sa-
genemist ja heaolu vahenemist koi-
gis Euroopa Liidu liikmesriikides ning
eelkdige depressiooni ja arevushairete
sagenemist (WHO 2022). RVTU | kUsit-
luslaine andmetel hindas 15% meestest
ja 20% naistest, et nende vaimse ter-
vise seisund oli markimisvaarselt hal-
venenud vorreldes koroonakriisieelse
ajaga. Vorreldes vanemate inimestega
oli nooremate seas oluliselt enam neid,
kes tajusid vaimse tervise halvenemist.
Naiteks 18-29-aastastest meestest tajus
28% vaimse tervise halvenemist, samas
kui keskealiste (45-59-aastaste) mees-
te seas oli see 7% ja vanemaealiste
(60-85+) seas 10%. Oma vaimset tervist
vorreldes koroonaeelse ajaga hindas
halvemaks 18-29-aastastest naistest
40%, kuid sama tddes ainult 18% kesk-
ja 12% vanemaealistest naistest.

Sarnaseid tulemusi pandeemiaaeg-
se vaimse tervise hairete levimuse kohta
naitab ka RVTU andmete vordlus 2019.
aastal labiviidud ETeU2019 andmete-
ga nii depressiooni, arevushaire kui ka
vaimse kurnatuse tunnuste naitel. Tule-
mustest nahtub, et 18-44-aastaste seas
sagenes markimisvaarselt depressiooni
ja uldistunud arevushaire risk ning ka
vaimse kurnatuse ilmingud (joonis 1.4.1).
Ehkki vaimse tervise probleeme esines
juba enne pandeemiat enim 18-24-aas-
taste seas, suurenes nende seas pan-
deemia kestel depressiooniriskis olevate
inimeste osakaal veelgi. Vanemaealistel
seevastu erinevusi pandeemiaeelsete ja
-aegse enesekohaste hinnangute poh-
jal ei esinenud.
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Joonis 1.4.1. Vaimse tervise probleemide (depressioon, Uldistunud arevus, vaimne
kurnatus) levimus vanuseriUhmade |dikes enesekohaste hinnangute pdhjal

@ 2021 © 2019

DEPRESSIOON

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Vanus 18- 25- 35- 45- 55- 65 75- 18- 25-
24 34 44 5S4 64 Th 84 24 34

ULDISTUNUD AREVUS

VAIMNE KURNATUS

- 45- 55- 65- 75- 18- 25- 35- 45- 55- 65- 75-
54 64 74 84

24 34 44 54 64 T4 84

ALLIKAS: autorite joonis, RVTU | kusitluslaine 2021 jaanuari-veebruari ja ETeU2019 veebivastajate andmete pohjal

Ravijuhtude registriandmete
pohjal on vaimse tervise hdirete
levimus oluliselt madalam

[ HK raviarvete andmestikust pa-
—— rinevad registriandmed véimal-
davad oma hea katvuse tottu
(ravikindlustatuid ca 95% rahvastikust)
anda Ulevaate diagnoositud psuuhi-
kahairete juhtudest rahvastikus. Jarg-
nevalt on kirjeldatud kdigi psuuhika-
hairete (RHK-10 jaotised FOO-F99) ning
kitsamalt ka arevushairete (F40-F41),
depressiooni (F32-F33), alkoholi tarvi-
tamisest tingitud psuuhika- ja kaitu-
mishairete (F10) ning unehairete (F51)
diagnooside esinemist Eesti 15-aastas-
te ja vanemate elanike seas. Selleks on
kasutatud perioodi 2016-2020 raviarve-
te andmeid EHK andmebaasist. Tingli-
kult levimusena esitatavad osakaalud
(ja selle 95% usaldusvahemikud) on lei-
tud vastava raviarvega inimeste arvu ja
aasta keskmise rahvaarvu pohjal soo ja
5-aastaste vanuserihmade kaupa.

Inimesi, kelle raviarvel on margi-
tud kas pohi- voi kaasuva diagnoosina
psUuhikahaire, on aastas keskmiselt
ligi 142 000. Perioodil 20162020 kasvas
psUuhikahairega juhtude arv keskmi-
selt 1% vOrra aastas (2016. aastal 139 470
ja 2020. aastal 144 738 inimest). Hooli-
mata COVID-19 pandeemiaga seotud
plaanilise ravi osalisest peatamisest
2020. aastal, ei ole pstuUhikahaire diag-
noosiga ravijuhtude arv vahenenud.

PsUuhikahairete ravijuhtusid esi-
neb naistel sagedasemalt kui meestel.
Kui 2020. aastal oli kdigist 15-aastastest
ja vanematest ravikindlustatutest nai-
si 57%, siis psuuhikahairega ravijuh-
tudest oli naiste osakaal 63%. Soolised
erinevused vaimse tervise ravijuhtude
jagunemises paistavad silma ka vanu-
seruUhmade vordluses (joonis 1.4.2), kus
15-34-aastaste seas on naistel psuuhi-
kahairete levimus ligi viiendiku vorra
suurem kui meestel ning erinevused
suurenevad ligi veerandini 35-aastaste
ja vanemate puhul. Perioodi 2016-2020
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Joonis 1.4.2. K&igi pstuhika- ja kaitumishairete ravijuhtude levimus ja 95% usaldus-
vahemik soo ning 5-aastaste vanuserUhmade jargi 15-aastastel ja vanematel Eesti

elanikel
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ALLIKAS: autorite joonis, EHK andmete podhjal perioodi 2016-2020 keskmine

kohta esines psuuhikahaire diagnoosi-
ga raviarveid keskmiselt 10%-I meestest
ja 15%-1 naistest. Nii meestel kui naistel
kasvas psuuhikahairete registreeritud
ravijuhtude levimus vanusega, olles
suurim vanimas vanuseruhmas.
Joonisel 1.4.3 on esitatud arevus-
hairete, depressiooni, alkoholi tarvita-
misest tingitud psuuhika- ja kaitumis-
hairete ja unehairete levimus perioodi
2016-2020 keskmisena. Arevushairete
diagnoosiga raviarveid esines keskmi-
selt 36 000 inimesel aastas. Ravijuhtu-
de arv on 5 aasta jooksul seejuures kas-
vanud ligi veerandi vorra (2016. aastal
32 344 vs. 2020. aastal 39 500) ehk kesk-
miselt 5% vorra aastas. Perioodil 2016-
2020 oli arevushaire voi foobiate kesk-
mine levimus 15-aastaste ja vanemate
seas meestel 2% ja naistel 4%. Meestel
on vastav levimus vanuseruhmade 16i-
kes suurim 20-24-aastastel (3%), naistel
on naitaja Ule 4% alates 35. eluaastast.
Depressiooni diagnoosiga raviar-
veid on keskmiselt 41 400 inimesel

aastas ehk 4%-| Eesti elanikest. Sarna-
selt arevushairetega erineb depres-
siooni diagnooside levimus naistel (5%)
ja meestel (2%) enam kui kaks korda.
Vanuseti on levimus suurim 50-59-aas-
tastel (naistel 6-7% ja meestel 2-3%).

Alkoholi  tarvitamisest tingitud
psUuhika- ja kaitumishairete diagnoos
on keskmiselt 10 200 inimese ravi-
arvetel aastas, ravijuhtudest 78% on
mehed. Seega on alkoholi liigtarvita-
misest tingitud psuuhikahairete levi-
mus meestel (1,6%) oluliselt suurem
kui naistel (0,4%), sealjuures suurim
50-59-aastastel meestel (2,53-2,8%).
Naistel jaab nende hairete levimus koi-
gis vanuserUhmades alla 1%. Siinjuu-
res on siiski oluline arvestada, et alko-
holi liigtarvitamisest tingitud psuu-
hikahairete diagnooside hulk ei pee-
gelda tegelikku probleemse alkoholi-
tarvitamise levimust Uhiskonnas tervi-
kuna.

Unehairete diagnoosidega raviarveid
on aastas keskmiselt 15 700 inimesel,
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Joonis 1.4.3. Valitud psUuhika- ja kditumishairete diagnoosiga (arevushaired,

depressioon, alkoholis6ltuvus, unehaired) ravijuhtude levimus ja 95% usaldus-

vahemik soo jargi 15-aastastel ja vanematel Eesti elanikel

@ Mehed @ Naised @ Kokku
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ALLIKAS: autorite joonis, EHK andmete pdhjal perioodi 2016-2020 keskmine

neist raviarvetest 2/3 kuuluvad naistele.
Levimus naistel on 1,7%, meestel 1,0%.
Nii meestel kui ka naistel kasvab une-
hairete levimus vanusega, olles suurim
85-aastaste ja vanemate seas.

Vaimse tervise geneetilised ja
keskkondlikud méjutegurid

aimse tervise probleemide aval-

dumisel mangivad rolli nii gee-

nid kui ka keskkond. P&hju-
sed, miks vaimse tervise probleemid
avalduvad, peituvad nii parilikes ehk
geneetilistes kui ka keskkonnast tule-
nevates tegurites (nt stress, lapsepdl-
ve labielamised, sotsiaal-majanduslik
staatus, sotsiaalse toe puudumine).
Seda, kui palju selgitavad haire avaldu-
mise variatiivsusest parilikud ning kui
palju keskkonnast tulenevad tegurid,
on aastakUmnete jooksul uuritud kaksi-
kute- ja perekonnauuringute abil. Need
uuringud pohinevad teadmisel, et Uhe-
munarakukaksikud jagavad teinetei-

sega 100% oma parilikust materjalist
ning erimunarakukaksikud ja tavalised
Oed-vennad umbes 50%. Seega, vOr-
reldes Uhe- ja erimunarakukaksikute
omavahelist sarnasust, on voimalik ma-
temaatiliselt valja arvutada, kui palju
panustavad haire avaldumisesse ge-
neetilised ning kui palju keskkonnast
tulenevad tegurid. Tanaseks on teada,
et erinevate vaimse tervise problee-
mide avaldumisel mangivad rolli nii
geneetilised kui ka keskkondlikud
tegurid, kuid nende maju proportsioon

Erinevate vaimse tervise prob-
leemide avaldumisel mangivad
rolli nii geneetilised kui ka
keskkondlikud tegurid, kuid
nende moju proportsioon on
igal probleemil erinev.
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on igal probleemil erinev. Nii naiteks
selgitavad geneetilised tegurid dep-
ressiooni variatiivsusest umbkaudu 30-
50% (Kendall jt 2021), kuid skisofreenia
puhul 80% (Legge jt 2021). Ulejadnud
osa moodustavad nii keskkonnast tule-
nevad tegurid kui ka médtmisviga.

Depressioonil on geneetiline
eelsoodumus

uues naiteks depressiooni kui
kdige sagedamini diagnoositava
vaimse tervise haire, illustreerime
EGV andmestikul depressiooni genee-
tilise eelsoodumuse seost depressioo-
nidiagnoosiga. EGV andmestik sisaldab
Ule 200 000 Eesti taiskasvanud inimese
geneetilisi andmeid, terviseandmeid
riiklikest andmebaasidest ning geeni-
doonori kUsimustiku andmeid. Dep-
ressiooni geneetiline eelsoodumus on
maaratud individuaalse geneetilise
riskiskoori kaudu, mis on oma olemu-
selt kbéikide teadaolevate depressioo-
niga seotud geenivariantide kaalutud
summa (Howard jt 2019). Depressiooni
geneetilise riskiskoori jagasime tule-
muste holpsamaks tdélgendamiseks
kimneks detsiiliks, millest esimeses on
inimesed, kelle depressiooni geneetili-
ne eelsoodumus on madalaima kimne
protsendi seas, ning viimases on inime-
sed kdrgeima eelsoodumusega kUmne
protsendi seas. AnalUuUsil kasutasime
EHK andmebaasi raviarvete andmeid
viimase viie aasta (2016-2020) depres-
siooni diagnooside kohta (RHK-10 koo-
did F32 ja F33). EGV andmeanaluusist
selgub, et kui kdige madalama genee-
tilise eelsoodumusega grupis esines
viimase viie aasta jooksul depressioo-
ni 8%-l inimestest, siis kdige kdrgema
depressiooni geneetilise eelsoodumu-
sega inimeste seas on samal perioodil
depressiooni esinenud kaks korda sa-
gedamini ehk 16%-| inimestest.
Jargmiseks uurisime, kuidas demo-
graafilised, tervise- ja eluviisitegurid
ning depressiooni geneetiline eelsoo-
dumus Uheskoos ennustavad depres-

sioonidiagnoosi esinemist samal pe-
rioodil (2016-2020) ning vordlevalt
depressiooniriski COVID-19 pandeemia-
kevadel 2021 (joonis 1.4.4). Eluviisiand-
med podhinevad enesekohasel geeni-
doonori kUsimustikul, mille geenidoo-
norid taitsid EGVga liitumisel enne
pandeemia algust (vahemikus jaanuar
2017 — veebruar 2020). Depressiooniris-
ki hinnati emotsionaalse enesetunde
kUsimustikuga EEK-2 (Aluoja jt 1999)
martsist juulini 2021, seejuures taitis
valdav osa vastanutest kusimustiku tei-
se COVID-19 laine rangete koroonapii-
rangute perioodil.

Analuusil kasutasime kaht logistilise
regressiooni mudelit, vastavalt viima-
se viie aasta depressioonidiagnoosi ja
pandeemiaaegse suure depressiooni-
riski ennustamiseks. Selleks, et erineva-
te riski- ja kaitsetegurite seose tugevust
omavahel vorrelda, kaasasime mudeli-
tesse korraga koéik demograafilised, ter-
vise- ja eluviisitegurid ning geneetilise
riski.

Joonisel 1.4.4.a on naha, et depres-
sioonidiagnoosiga on kdige tugeva-
malt seotud teguriteks naissugu ja suu-
rem geneetiline eelsoodumus. Nais-
sugu suurendas depressiooni diagnoo-
si Sanssi 2,5 korda vorreldes meestega.
Korge ja keskmine geneetiline eelsoo-
dumus tostsid depressiooni diagnoosi
Sanssi vastavalt 2,7 ja 1,6 korda vorreldes
madala geneetilise riskiga inimeste-
ga. Kuigi depressioonidiagnoosi sanss
on vanuserUhmadest kdige suurem
45-74-3astastel ning oluliselt suurem
vanemaealistest, ei ole teiste vanu-
serUhmade vahel statistiliselt olulisi
erinevusi.
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Joonis 1.4.4.a Demograafiliste, tervise-, eluviisi- ja geneetiliste tegurite seosed
viie aasta (2016-2020) depressioonidiagnoosiga (N = 42 556)
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MARKUS: Joonisel on dansisuhted koos 95% usaldusvahemikega; vordluskategooriatel on usaldusvahemikud markimata,
Ulejadnud kategooriaid on hinnatud vérdluskategooriate suhtes.
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Joonis 1.4.4.b Demograafiliste, tervise-, eluviisi- ja geneetiliste tegurite seosed
COVID-19 pandeemia-aegse (2021 kevad) kérge depressiooniriskiga (N = 44 316)
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MARKUS: Joonisel on ansisuhted koos 95% usaldusvahemikega; vérdluskategooriatel on usaldusvahemikud markimata,
Ulejadnud kategooriaid on hinnatud vordluskategooriate suhtes.
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Naeme ka, et depressioonidiagnoo-
siga inimesed on suurema tdenao-
susega madalama haridustasemega,
kaasuva somaatilise haigusega, rasvu-
nud ning vahem tervisliku eluviisiga,
liiguvad vahem ning tarvitavad rohkem
tubakat ja alkoholi. Kuigi depressioo-
nidiagnoosiga on kbdige tugevamalt
seotud just alkoholi liigtarvitamine (1,4
korda suurem Sanss depressioonidiag-
noosiks), on ka alkoholi harva voi Uldse
mitte tarvitajatel Sansid 1,3-1,4 korda
suuremad kui moéddukatel alkoholitar-
vitajatel. See seos voib tuleneda mit-
mesugustest pohjustest, alkoholitarvi-
tamisest hoidumise pdhjused voivad
omakorda olla seotud depressiooniga
(nt tervislikud pdhjused voi teatud ra-
vimite tarvitamine). Narkootikumide
tarvitamine tdstab Sanssi depressiooni-
diagnoosiks 1,8 korda.

Joonis 1.4.4.b kasitleb samade te-
gurite seoseid pandeemiaaegse kdrge
depressiooniriskiga. Seosed on ena-
masti vaga sarnased pandeemiaeelse
ajaga, tuues esile kdrge depressiooni-
riski seosed naissoo, rasvumise, ebater-
vislikuma eluviisi ning kérge geneetilise
riskiga. Kuid esines ka erinevusi. Kdige
suurem erinevus ilmnes vanuserihma-
de vordlusel, kus suurim pandeemia-
aegnhe depressioonirisk esines noor-
tel taiskasvanutel. Kuigi vanemaealisi
inimesi on pandeemia algusest alates
peetud vaimse tervise probleemide
osas riskirihmaks seoses isoleerumisest

tingitud Uksildustunde ning suurema
raskekujulise COVID-19 pddemise ohu
tottu, on noortel taiskasvanutel lausa
3,5 korda suurem Sanss depressiooniks
kui vanemaealistel. See seos peegeldab
ilmselt koroonapiirangute tugevamat
mMa&ju noorte taiskasvute igapaevaelule,
tuues kaasa palju muutusi nii tdoalaselt
ja opingutes (kodukontor, veebipdhine
Ope) kui ka sotsiaalses sfaaris (vahem
vOimalusi sotsiaalseks suhtluseks ja
meelelahutuseks).

Teiseks ilmnes erinevus une pikku-
ses. Kui pandeemiaeelne depressioo-
nidiagnoos oli seotud pigem liigse ma-
gamisega (Ule 9 tunni todpaevadel),
siis pandeemiaaegne depressioonirisk
lisaks ka vahese unega pandeemiaeel-
sel perioodil (alla 7 tunni tédpaevadel).
Need erinevused viitavad, et ka pan-
deemiaeelselt Ihema unega inimesed
olid pandeemiaaegsele maaramatusele
ja elukorralduse muutustele vastuvotli-
kumad, mis omakorda avaldus nende
suuremas depressiooniriskis. Somaatili-
se haiguse olemasolu enne 2016. aastat
suurendas Sanssi depressioonidiagnoo-
siks, kuid pandeemia kontekstis seda
seost margata polnud.

Depressioonirisk on muu
hulgas seotud psiihhosotsiaalse
keskkonnaga

argnevalt esitleme enim empiiri-

list Kinnitust leidnud keskkonna-

tegurite moju depressiooniriskile,
toetudes RVTU | kUsitluslaine (2021 jaa-
nuar-veebruar) enesekohastele hinnan-
gutele. Tapsemalt hindasime logistilise
regressiooni ennustusmudeli abil sel-
liste tegurite nagu haridus, sissetulek,
kroonilise haiguse olemasolu, varasem
vaimse tervise haire diagnoos, tajutud
sotsiaalne toetus ning lahisuhtevagi-
valla kogemise madju, vottes mudelis
arvesse ka vanuse, soo ja rahvuse. Mu-
delis statistiliselt oluliseks jaanud tun-
nuste Sansside suhted depressiooniriski
ennustamisel on esitatud joonisel 1.4.5.
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Joonis 1.4.5. Sotsiaal-demograafiliste, tervisega seonduvate ja psihho-
sotsiaalse keskkonna tegurite seos depressiooniriskiga (Sansisuhted koos 95%

usaldusvahemikuga)
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2021 jaanuari-veebruari andmete pohjal

Ehkki haridus ja rahvus modlemad
suurendasid eraldi voetuna depressioo-
niriski, jaid need teiste tegurite arves-
sevOtmisel ebaolulisteks depressiooni-
riskiennustamisel. Tulemustest nahtub,
et vorreldes meestega on naistel 1,3
korda suurem Sanss depressiooniks, ra-
haliste toimetulekuraskuste puhul aga
2,3 korda suurem Sanss depressiooniks
vorreldes olukorraga, kus raha jatkub
saastmiseks ja toimetulekuks. Oluline
depressiooniriski ennustaja on ka va-
nus, nooremates vanuseriUhmades on
depressioonirisk suurem. Naiteks on va-
nuses 18-29 olevatel inimestel 4,7 korda
suurem 3$anss depressiooniks vorrel-
duna kdige vanema vanuserUhmaga
(Ule 70).

Tervisega seonduvatest teguritest
ennustavad depressiooniriski olulisel
maaral nii kroonilise haiguse kui ka va-
rasema vaimse tervise haire diagnoosi
olemasolu. Kroonilise haigusega ini-
mestel on 1,6 korda suurem Sanss dep-
ressiooniks ning varasema vaimse ter-
vise haire korral 3,6 korda suurem Sanss
depressiooniks.

Oluline roll depressiooniriski ennus-
tamisel on ka pere- ja lahedussuhetega
seonduvatel teguritel — sotsiaalse toe
puudumine ja lahisuhtevagivald. Ana-
[GUsidest johtub, et tajutud sotsiaal-
se toe olemasolu, naiteks teadmine,
et vdin oma lahedaste abi peale loota,
on oluline kaitsetegur depressiooni
kontekstis: sotsiaalse toe puudumise
korral on 3,2 korda suurem $anss dep-
ressiooni tekkeks, vorreldes sotsiaalse
toe olemasoluga. Viimase aasta jooksul
kogetud lahisuhtevagivald ennustab
2,3 korda suuremat ning lahisuhte-
vagivalla kogemine elu jooksul 1,4 kor-
da suuremat Sanssi depressiooniks.
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KOKKUVOTE

aimse tervise probleeme esineb

Eesti rahvastikus suhteliselt sa-

gedasti. Enesekohaste hinnan-
gute podhjal on depressioonirisk igal
neljandal ja Uldistunud arevushaire risk
igal viiendal taiskasvanul. Oluliselt suu-
rem on risk noortel taiskasvanutel. Re-
gistriuuringu pohjal esines ligi veeran-
dil taiskasvanutest perioodil 2016-2020
vahemalt Uks psuuhikahaire diagnoos,
millest kdige sagedasemad olid dep-
ressioon (12%) ja arevushaired (10%).
Vorreldes pandeemiaeelse ajaga on
depressiooni ja arevushairete risk rah-
vastikus suurenenud.

Vaimse tervise probleemide aval-
dumist mdjutavad nii geneetilised kui
ka keskkondlikud riskitegurid. Pandee-
miaeelse perioodi depressioonidiag-
noosiga oli kdige tugevamalt seotud
naissugu ning korge geneetiline eel-
soodumus, millele jargnesid eluviisite-
gurid (suitsetamine, alkoholi liigtarvi-
tamine ja narkootikumide tarvitamine).
Pandeemiaaegse enesekohastel hin-
nangutel pdhineva depressiooniriskiga
olid kdige tugevamalt seotud noorem
vanus, millele jargnesid naissugu, ge-
neetiline eelsoodumus ning alkoholi ja
uimastite tarvitamine.

Noortel taiskasvanutel on vaimse
tervise hairete risk enesehinnangu-
liste kusimustike jargi suurem, kuid
registriandmete jargi nad ei saa roh-

kem diagnoose. Praegused andmed
ei vbimalda pdhjusi tapselt eritleda.
Noorte kérgemad riskiskoorid vdivad
viidata nii suuremale psuuhikaproblee-
mide hulgale kui ka kdrgemale stressi-
tasemele, mis on ajas mdéoduv. Samu-
ti voivad pdhjuseks olla teistsugused
hoiakud ja vaiksem stigma - noored
aktsepteerivad vaimse tervise problee-
mi voimalust kergemini ega pea seda
nii suureks habiks kui vanemad inime-
sed. Téenaoliselt on kdigil neil pohjustel
oma roll.

Siinse artikli fookus voib soolistest
erinevustest jatta mulje, et naistel esi-
neb psuuhikahaireid rohkem - tege-
likult soltuvad soolised erinevused
psUuhikahairest. On leitud, et nn inter-
naliseerivaid haireid (mille hulka kuu-
luvad depressioon ja arevushaired) on
ronkem naistel, kuid eksternaliseeri-
vaid haireid (mille hulka kuuluvad kai-
tumishaired, aktiivsus- ja tahelepanu-
haire, alkoholi ja uimastite tarvitamisest
tingitud haired) on rohkem meestel
(Eaton jt 2012). Viimaseid kaesolevas
artiklis ei kasitletud, siiski alkoholi liig-
tarvitamist oli meeste hulgas sageda-
mini margata.

Lopuks tasub tahelepanu pddrata
sellele, kuidas on saadud andmed vaim-
se tervise probleemide kohta. Kisimus-
tike kasutamine tuupiliselt Ulehindab
hairete esinemist, aga Uks Uhele interv-
juus (nagu seda kasutatakse paljudes
terviseuuringutes) on vaimse tervise
probleeme jallegi raskem avaldada,
mistoéttu need vdivad jaada tuvastama-
ta. Registreeritud diagnooside pdhjal
hairete levimuse hindamine eeldab, et
teenused on kdigile abivajajatele hasti
kattesaadavad (sest diagnoosi saamine
eeldab teenuse kasutama hakkamist)
ning kdigil, kellel on vaimse tervise mu-
resid, on hea teave abi saamise vbima-
lustest. Ainult nii saab eeldada, et vaim-
se tervise hairete diagnooside statistika
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kajastab hairete tegelikku levimust. Kui
vaimse tervise teenuste kattesaadavus
on piiratud ning esinevad ebasoodsad

Kui vaimse tervise teenuste kitte-
hoiakud ja stigma vaimse tervise haire- saadavus on piiratud ning esinevad

te ja nende ravi suhtes, siis diagnooside ebasoodsad hoiakud ja stigma vaimse

pdhjal otsustamine tdenaoliselt alahin-
dab tegelikku levimust.

tervise hdirete ja nende ravi suhtes,

siis diagnooside pohjal otsustamine

toendoliselt alahindab tegelikku
levimust.
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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

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

koost66 toetavad inimese vaimset tervist ja heaolu.

SISSEJUHATUS

asta jooksul kogeb iga viies ini-
/A\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 puUramiidina 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, koostdéd 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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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-

nuste kattesaadavust. Seetdttu jOua-
vad vaimse tervise teenust saama pea-
miselt inimesed, kelle probleemid on
juba kriitilised. Kui aidata inimest enne
probleemide slGvenemist, vaheneb aja
maoodudes 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 ebaluhtlase 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 plramiid

Vaike

Ambulatoorne
psuhhiaatriline abi

TEENUSED

VAJADUS

nﬂ
<
<:
E o
11
oy
Fr

Esmatasandi
tervishoiuteenused

Kogukonnateenused

Suur

Spetsialiseeritud
pstihhiaatriline abi haiglas

Konsultatiivne
psuhhiaatriline
abi haiglas

Kogukonna tugitegevused

Eneseabi

Suur

ALLIKAS: vaimse tervise roheline raamat (Sotsiaalministeerium 2020a)

Vaimse tervise teenuste vajadus

Vaike
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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 151). 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
jéudmist. 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 Uldisemalt véib sekkumised jagada

kuni psuhhiaatrilisele ravile suunami- kolme ruhma: ennetus, ravi ja jarelte-
seni. Tervishoiuteenuste osutamist toe- gevused (joonis 1.5.2). Labivalt oluline
tavad seejuures mitmesugused digila- roll on kdigi nende tegevusvaldkonda-
hendused (nt e-terviselugu, digiretsept, de puhul inimese tugivorgustikul, ko-
kaugvastuvotud ja e-konsultatsioonid). gukonna tugiteenustel ning eneseabil.

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

uhtlaselt kattesaadavad

VANUSERUHM
o o
SEKKU- Sdnni- Varane Noorem  Murdeiga Nooruki- Noorem Keskiga Vanem
MIS- eelne ja lapseiga kooliiga iga taiskas- taiskas-
TASAND imikuiga vanuiga vanuiga
(0-12a) (2-5a) (6-10 Q) (11-15 a) (16-20 a) (21-35 a) (36-64 a) (>65a)
o o
INDIVIID Sdnni- Vanemlike oskuste arendamine Suitsiidiennetus Perevagi- Vigastuste
eelne ja Tervislike eluviiside (liikumine, Uimastitarvitamist valdaenne-  ennetus
_fJargne toitumine) edendamine ennetavad sekkumised = tavadsek- = kodukesk-
jalgimine . kumised konnas
Seksuaalkaitumisega . L i
Kodu— seotud sekkumised Uimastisél- - (kukkumine,
visiidid tuvusest tuleohutus,
tingitud agedaloo-
kahjude va- muline
hendamise = terviserike
sekkumised jm)
Sekkumine varases Sotsiaalset isoleeritust ja Uksildust ennetavad
Iapseeasa sekkumised
Pere toimetuleku toetamine keerulistes olukordades (lein, lahutus, traumad, vanemate vaimse tervise
probleemid ja uimastite tarvitamine, vanemate vangistus, tdokaotus, eri- ja/vdi hooldusvajaduse teke jpm)
o o)
KOGU- Sotsiaal-majanduslikust olukorrast tulenevate terviseriskide véhendamineb
KOND Nii Uhe- kui ka mitmeosalised kogukondlikud sekkumismeetmed®
o o)
ASUTUS Enesejuhtimise ja sotsiaalsete oskuste arendamine Va|m5§ terv‘|se s‘petS|aI|st|de pc?zlne
(nt kool, tugi tervishoiu esmatasandil
tookoht,
tervishoiu- . . . . L
at:‘vt':s)o'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 tédkeskkonnas
o o
UHIS- Tervislike eluviiside (sh liikumine, toitumine, seksuaalkditumine) 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 vdhendavad 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; tervishoiusUsteemi sekkumised, mille eesmark on ara hoida arenguhairete valjakujunemist ja edasiarenemist.

b Tugiteenuseid (sh pdevahoid, koduteenused ja isiklik abi) pakub v&i vahendab kogukonnas kohalik omavalitsus (KOV) sotsiaaltddtajate,
lastekaitsespetsialistide jt kaudu.

c Kogukondlike sekkumismeetmete hulka kuuluvad psuhholoogiline ndustamine (nii individuaalselt kui ka grupis), tugigrupid, sekku-
misprogrammid (nt ,Imelised aastad") jt. Erinevates tugislUsteemides vdib toe sisu ja vormm mdneti erineda, nt haridusasutustes pakuvad
esmast vaimse tervise tuge lisaks koolipsihholoogidele dpetajad, HEV koordinaatorid, eri- ja sotsiaalpedagoogid jt, tookeskkonnas aga (t60)
psuhholoogid ja tddalased juhendajad (st superviisorid ja coach'id).

d Tervishoiu esmatasandil tddtavate vaimse tervise spetsialistide hulka kuuluvad vaimse tervise ded ja psUhholoogid (sh psuhholoog-
néustajad ja juhendamise all téétavad kutseta psihholoogid).

e Eriarstiabis tootavate vaimse tervise spetsialistide hulka kuuluvad vaimse tervise ded, kliinilised psihholoogid 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 mobista 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
vbimaluse vaimse tervise probleemi-
de ennetuseks haridusasutustes (Valk
jt 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 madju on
uuringutega tdéestatud. Samas on en-
netavate sekkumiste kasutamine hari-
dusasutustes ebalhtlane 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, koolipsuhho-
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.

Tobdealistel inimestel mdjutab vaim-
set tervist tookeskkond (Kovaljov jt 3.
peatukis). Ennetustegevus tdokohal
vaimse tervise hoidmiseks on Eestis
lapsekingades. Mdnes asutuses paku-
takse vOi vahendatakse kull psuhho-
loogilist ndustamist voi koolitusi, kuid
vahe on pikaaegseid sUsteemseid ter-
viklahendusi, mis sisaldavad juhtkonna
padevuse arendamist vaimse tervise
toetamiseks téokohal, tootajate kaasa-
mist, Uhistegevusi, todkoormuse vahen-
damist ja paindlikke téotingimusi.

Eesti koolis toétav 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 vabailhendustel

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 motlengi 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 voib-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 voimalus 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 téenduspdhisuses 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-
pbdhisus 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 psihholoog, psuhhiaa-
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, soltudes
muu hulgas personali teadmistest ja
oskustest, hindamisvahendite olemas-
olust ning koostdoévorgustiku tugevu-
sest. Probleemiks on nii puudulik et-
tevalmistus kui ka ebapiisav koostod
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 vdib
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 suvenenud 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 voib delda, 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 joupin-
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 kérge-
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
6dede puudujaak lahiajal umbes kim-
nendiku vorra.

Kesksel kohal abi planeerimises on
haiglavalise (ambulatoorse) pstuhhiaat-
rilise abi kattesaadavus. PsUhhiaatrias,
isedranis lastepsuhhiaatrias on t&6jou-
vajadus pidevalt kasvanud. Tuginedes
OECD andmetele, voiks Eestis tootava-
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 psuhhiaat-
rit (s.0 16 psuhhiaatrit 100 000 elaniku
kohta). Eesti Psuhhiaatrite Seltsi koos-
tatud psuUhhiaatria 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, jaab see Pdhjamaade jt
kdérge heaolutasemega riikide tasemele
tugevasti alla — naiteks Soomes, Rootsis
ja Saksamaal on see 20 v6i 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.

AinuUksi rohkemad ressursid ei
too tingimata kaasa soovitud muutu-
si, sealhulgas ravijarjekordade vahene-
mist, kdérgemat 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

podrdumist.”

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

aastat hiljem.*

-PsUhhiaater Utles, et temal ei ole psihholoogi pakkuda.*
.Perearstikeskuses oleks voinud olla vaimse tervise dde."
~Teraapiafond - selle kaudu peaks saama psuhholoogi 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. Tugivérgustik voiks suurem olla. Puudub inime-

ne, kes toetaks mind.“

ALLIKAS: tsitaadid depressiooni raviteekonna analtUsist, 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 burokraatlikud 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 podhiklUsimus, 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 kasutuselevétmisega 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
psUlhikahairega 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
ndusolekul 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 uldjuhul
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 toovoime vahenemisega;

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

Vaimse tervise hairete raviga seo-
tud kulude naiteks sobib depressioon,
mis on Uks levinumaid vaimse tervise
haireid (Akkermann jt kaesolevas pea-
tukis). Aastal 2021 tehtud depressiooni
raviteekonna anallusist (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 (analUusid, 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 kulutdhusam 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 todvdéimetushuvitiste
kulu on tdusnud: esmase depressiooni
puhul oli see 2014. aastal alla 1T 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
mo&ju 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. Iga 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.

Korvuti ennetustegevuste piiratud
kattesaadavusega on vaimse tervise
raviteekonnad Kkillustatud, keerulised
ja ressursinappuses. Tasakaalustamist
vajavad inimeste konkreetsed abivaja-
dused ning tugisusteemide 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,
taiendada abivdimalusi ning nende
kattesaadavust ja jarjepidevust. Lisaks
on vajalik hea koostéd valdkondade
vahel ning arengu kiirendamine digila-
henduste laiema kasutuselevétuga.
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Eluviisi ja vaimse tervise seosed

inimese elukaarel

KERSTI PARNA JA RAINER REILE

POHISONUMID

1. Elukaare koigis etappides on tervist toetav eluviis seotud parema vaimse

tervise ja heaoluga.

2. Nii eluviisi kui ka vaimse tervise naitajates ilmneb slstemaatiline demo-
graafiline ja sotsiaal-majanduslik ebavordsus. Haavatavaid rahvastiku-
rihmi iseloomustab sageli tervist kahjustav eluviis ja sagedasemad

vaimse tervise probleemid.

3. Vaimse tervise ja heaolu parandamise viis peab olema terviklik, et votta
lisaks inimese eluviisile arvesse ka sotsiaalset konteksti ja keskkonna-

tegureid.

SISSEJUHATUS

"~ lukaar hoélmab inimese elutee
—— etappe sunnist surmani ja kuigi
iga elu on tervikuna ainulaadne,
on elukaare eri perioodide esitatavad
valjakutsed meil koéigil pigem sarna-
sed kui erinevad. Etappe Uhendab ka
nende jargnevus, kus taiskasvanuea
lahtekoht sdltub suuresti lapsepdlve- ja
noorukieast ning vanaduspdly omakor-
da taiskasvanuna kogetust. Elukaare
kumulatiivsed médjud kohalduvad ka
tervisele, mida kdige laiemas tahendu-
ses saab mobtestada fuusilise ja vaimse
tasakaalu ning terviklikkusena.
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Kaesolev neljast artiklist koosnev
peatUkk Uhendab elukaare perspektiivi
ja sotsiaalsete tervisemaojurite lahteko-
had, et anda Ulevaade eluviisi seostest
vaimse tervise ja heaoluga ning nen-
de ajas muutuvatest mustritest Eestis.
Jargnevalt tutvustatakse pdgusalt elu-
viisi ja vaimse tervise seoste vdimalikke
selgitusi, kirjeldatakse artiklites kasuta-
tud materjali ning antakse lUhiulevaa-
de peamistest jareldustest.
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Elukaar ja tervisem&jurid esimene, kriitiliste perioodide hupo-
tees seab keskmesse varase ea (ja sun-

nieelsed) tegurid. Sel perioodil on laps
eriti haavatav ning arengut parssivad
tegurid ja riskid voivad tekitada pusi-
vaid tervisemadjusid. Teine, kumulatiivse
ekspositsiooni' hiipotees aga osutab, et
enamiku krooniliste haiguste valjaku-
junemise periood on pikk ning valdav
osa tervisetulemitest pole mitte varase
ekspositsiooni, vaid elu jooksul kuhju-
nud mdjude summaarne tagajarg. Neid
[ahenemisi Uhendab kolmas, sotsiaalse
.. e . trajektoori hupotees, mis loob seose-
Tervise ja selle mojurite vaat- ahela lapseea ekspositsioonist taiskas-
lemine elukaare perspektiivis vanuea ekspositsiooni, millest haigus-
voimaldab méoista tervise trajek- riski mojutab vahetult vaid viimane.
toore ning pakub seletust teatud l\/”mane selgitus arj.nabk' IOOtUSt'. et

apseeas saadud voimalikud tervise-
kaitumismustrite ja terviseriskide

kujunemisele.

ervise ja selle mojurite vaatlemine
elukaare perspektiivis voimaldab
modista tervise trajektoore ning
pakub seletust teatud kaitumismustri-
te ja terviseriskide kujunemisele. Kuigi
elukaare tervisemojusid kasitlev tea-
duskirjandus on rikkalik, saab eristada
kolme suuremat lahenemisviisi. Neist

1 Ekspositsioon - kokkupuude haigustekitaja
Vvoi riskiteguriga.

Joonis 2.0.1. Peamised tervisemaojurid

Sotsiaal-majanduslikud, kultuurilised
ja keskkondlikud tegurid

Elamis- ja té6tingimused

Sotsiaalsed suhted
ja kogukond

ELUVIIS

INDIVIID

ALLIKAS: autorite kohandatud joonis (Dahlgren ja Whitehead 2021).
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Inimene ise saab vahetult
kujundada eelkdige oma elu-
viisist tulenevat tervisemaoju.

kahjud on voimalik tasandada sekku-
mistega taiskasvanueas ja kaitumusli-
ke modjude kohandamine vdiks muuta
ka edasist haigestumisriski.

Kui tervisemodjureid saab tinglikult
jagada eluviisist, keskkonnast, genee-
tikast ning tervishoiusUsteemist tule-
nevateks ,siis inimene ise
saab vahetult kujundada eelkdige oma
eluviisist tulenevat tervisemdju. Seega
vOib olenevalt inimese tehtavatest ot-
sustest ja valikutest olla eluviis kas ter-
vist toetav vOi mitte .
Samas paigutuvad need eluviisi kujun-
davad otsused laiemasse psuhhosot-
siaalsete, kogukondlike, sotsiaal-ma-
janduslike ning sotsiaalse konteksti
tegurite raamistikku, mida kirjeldas il-
mekalt juba 1991. aastal Géran Dahlgre-
ni ja Margaret Whiteheadi loodud pea-
miste tervisemojurite mudel

smane lahtekoht eluviisi ja vaim-

se tervise seoste motestamiseks

on seotud emotsioonidega. Need
tavatahenduses tundmuslikud hinge-
seisundid on olemuselt keerukad prot-
sessid, millega kaasnevad muutused
nii inimese flUsioloogias, subjektiivses
kogemuses kui ka selle kaitumuslikus
valjenduses. Siinse kasitluse kontekstis
pakub huvi eelkdige emotsioonide roll

Stress on paljude kditumus-
like reaktsioonide kujundaja.
TugevV stressifoon on seotud
nii toitumise ja llekaalu kui ka
riskikditumise sagenemisega.

. Seda teadmist kasutab
edukalt reklaamitoostus, kus tervist
kahjustavate toodete puhul pUutakse
vahendada tootega seotud riske ning
rohutada positiivseid emotsioone ja
tundmusi. Emotsioonide seosed ter-
visetulemitega ilmnevad ka haigestu-
mise kontekstis. Naiteks vdivad nega-
tiivsed emotsioonid suurendada vastu-
votlikkust  haigustele

ja haigusseisundiga
kaasnev stress voib mojutada haiguse
kulgu nii tervisekaitumise kui ka ravi-
jargimuse kaudu.

Teaduskirjanduse pdhjal on igapae-
vategevused, elusindmused, rollide
Ulekoormus voi konflikt seotud sot-
siaalse stressi kogemusega

, Mis vbivad avalduda arevuse,
depressiooni ja muude vaimse tervi-
se probleemidena .
Lisaks stressi podhjustatud fusioloo-
gilistele ja neurobioloogilistele muu-
tustele on stress ka
paljude kaitumuslike reaktsioonide
kujundaja. Teadusuuringud pakuvad
rohkelt naiteid, kuidas tugev stressi-
foon on seotud nii toitumise ja Ulekaa-
lu kui ka riskikaitumise sagenemisega

Kui ressursse terviseriskide valtimi-
seks voi kahjude vihendamiseks on
vahe, siis muutub kiisimus valikutest

vahetult tervist mojutavate valikute te-
gemisel. Lihtsad naited on kiiruse Ule-
tamine, alkoholi tarvitamine, kaitsmata
seksuaalvahekord jt olukorrad, kus kai-
tumisotsuseid kujundavad emotsio-
naalselt laetud situatsioonid

kiisimuseks voimalustest.
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Eelnevaga haakub ka tervise eba-
vordsuse mobiste, mis margib olukorda,
kus mistahes tervisenaitajate puhul
ilmneb sustemaatiline erinevus mdne
Uhiskondlikku kuuluvust markiva tun-
nuse alusel Uhe rthma kasuks ja teise
kahjuks. Tervise ebavdrdsus on ole-
muselt universaalne ja ka paratama-
tu nahtus, kus madalam Uhiskondlik
positsioon on reeglina seotud kehve-
mate tervisenaitajatega. Teadmised,
raha, vdim, kontaktid ja oskused on
kasulik kapital, mida saab rakendada
terviseriskide valtimiseks voi kahjude
vahendamiseks. Kui neid ressursse on
vahe, siis muutub kusimus valikutest
kUsimuseks voimalustest. Tervise eba-
vordsuse ilminguid saab selgitada ka
kaitumusliku pdhjenduse abil, sest eri
rahvastikurUhmadele omased normid
ja harjumused kujundavad vahetult
erinevaid eluviisi praktikaid ning viivad
seega ka erinevate tervisetulemiteni.
Teisalt osutavad olemasolevad tden-
did Uheselt ka sellele, et ebasoodsa
sotsiaalse seisundiga seotud tegurite
kuhjumine suurendab tervist kahjusta-
vate kaitumismustrite riski ja vahendab
Uhtlasi téendosust kaitumise muutu-
seks. Sarnaseid sotsiaal-majanduslikke
mustreid leiab ka vaimse tervise puhul:
madalama sotsiaalse staatuse korral
kogetakse tdenaoliselt rohkem nega-
tiivseid elusundmusi (Nt td6 kaotus),
on rohkem kroonilisi sotsiaalseid stres-
soreid (nt ebakindlus tdéokoha sailimise
ees) voi esineb diskrimineerimist. See-
juures on oluline arvestada, et need ris-
kid ei ole Uhekordsed, vaid on elukaare
perspektiivi arvestades kumulatiivsed.
Seega vodivad individuaalsetena naivad
emotsioonid ja eluviisivalikud olla tingi-

Terviseriskid ei ole enamasti the-

kordsed, vaid on elukaare perspek-

tiivi arvestades kumulatiivsed.
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Individuaalsetena naivad
emotsioonid ja eluviisivalikud
voivad olla tingitud vilistest
teguritest, milles on arves-
tatav roll meid GUmbritseval
keskkonnal.

tud valistest teguritest, milles on arves-
tatav roll meid Umbritseval keskkonnal.
Eelnevalt kasitletud peamiste tervisemo-
jurite mudel

Uhendabki eri vaatenurki (vaim-
se) tervise bioloogilistele, psuhholoogi-
listele ja sotsiaalsetele teguritele ning
on siinkohal voti, mdistmaks eluviisi
ja vaimse tervise seoseid elukaare eri
etappides.

aesolevas peatukis kasitletak-
se eluviisi ning vaimse tervise ja
heaolu seoseid neljas elukaare
eri etappe puudutavas artiklis. Eluvii-
si all vaadeldakse tervisekaitumist ehk
tervist toetavat kaitumist (toitumine,
kehaline aktiivsus, piisav uneaeg) ja
riskikaitumist ehk tervist kahjustavat
kaitumist (suitsetamine, alkoholi ja ui-
mastite tarvitamine, ligne ekraaniaeg).
Olenevalt kontekstist voib piir tervise-
ja riskikaitumise vahel olla tinglik, nai-
teks kehva toitumist vai vahest kehalist
aktiivsust saab kasitleda ka riskikaitu-
misena. Tulenevalt alusandmete kat-
tesaadavusest ja erinevustest varieeru-
vad ka viisid, kuidas tervisekaitumise ja
riskikaitumise indikaatoreid on artikli-
tes kasitletud
Vaimse tervise Kkirjeldamisel kes-
kendutakse selle eri aspektidele, nagu
subjektiivse heaolu indeks, emotsio-
naalne heaolu, masenduse ja kurbuse

2.0 | Eluviisi ja vaimse tervise seosed inimese elukaarel



Tabel 2.0.1. Tervise- ja riskikditumise naitajate kasutamine kaesoleva peatuki artikli-
tes (lapsed, noored, taiskasvanud, vanemaealised)

LAPSED NOORED TAISKASVANUD VANEMAEALISED
2-10-aastased 11-15-aastased 16-64-aastased Ule 65-aastased
(vt Kukk ja Nurk) (vt Vorobjov jt) (vt Reile) (vt Abuladze ja Sakkeus)
TERVISEKAITUMINE
Toitumine Puu- ja koogiviljad Hommikusodk Ebaregulaarne Kaunvili, munad

(portsjonit paevas)

Energiarikkad ja
toitainevaesed
toidud (portsjonit
paevas)

Toitumise kvaliteedi
indeks

(iga paev; harvem)

Koogiviljad
(vdhemalt 5 korda
nadalas; harvem)

Puuviljad
(vahemalt 5 korda
nadalas; harvem)

toitumine
(jah; ei)

Suhkrurikkad
toiduained
(jah; ei)

Kehamassiindeks
(normaalkaal;
Ulekaal; rasvunud)

(iga paev; harvem)

Kala-, kana-,
lihatooted
(iga paev; harvem)

Juur- ja puuviljad
(iga paev; harvem)

Kehaline Liikumise aeg Liikumine Tervisesport Intensiivne kehaline

aktiivsus (tundi paevas) (vdhemalt 5 korda (vdhemalt kord aktiivsus
nadalas; harvem) nadalas; harvem kui (jah; ei)

kord nadalas)

Kehakuvand Moddukas kehaline
(positiivne; aktiivsus
negatiivne) (jah; ei)

Uni Uneaeg Uneaeg - Unehaired

(tundi 66paevas) (piisav; alla (jah; ei)

soovitusliku)

RISKIKAITUMINE

Suitsetamine

Alkoholi
tarvitamine

Uimastite
tarvitamine

Liigne ekraaniaeg

Ekraaniaeg
(tundi paevas)

Suitsetamine
(harva voi Uldse
mitte; vahemalt

Purju joomine

(1 kord voi Uldse
mitte; vahemalt
2 korda nadalas)

Kanepi
tarvitamine

(ei ole tarvitanud;
on tarvitanud)

Suitsetamine
(igapaevane; juhuti
voi Uldse mitte)

1 kord nadalas)

Alkoholi tarvitamine
(2 voi rohkem korda
nadalas; harvem kui
2 korda nadalas)

Uimastid viimase
12 kuu jooksul
(jah; ei)

Ekraaniaeg

(Ule 6 tunni paevas;
6 voi vahem tundi
paevas)

Suitsetamine

(mitte kunagi; prae-
gune suitsetamine;
endine suitsetamine)

Alkoholi tarvitamine
(1-3 korda kuus;

1-2 korda nadalas;
3-7 korda nadalas)

ALLIKAS: autorite tabel
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Eluviisi all vaadeldakse tervisekaitu-
mist ehk tervist toetavat kaditumist
(toitumine, kehaline aktiivsus, piisav
uneaeg) ja riskikditumist ehk tervist
kahjustavat kaditumist (suitsetamine,
alkoholi ja uimastite tarvitamine,
liigne ekraaniaeg).

110

esinemine, depressiivsuse esinemine,
enesehinnanguline stress, Ulevasimus
ja suitsidaalsus. Olenevalt kasutatava-
test andmestikest kirjeldatakse suun-
dumusi eluviisi seostest vaimse tervise
ja heaoluga |abi aastate, vorreldakse
vaimset tervist Eestis teiste riikide nai-
tajatega ning pooratakse tahelepanu
rahvastiku eri rihmade vaimse tervi-
se ebavordsusele. Labildikeandmetele
kohaselt on vaimse tervise ja eluviisi
tegurite vaheliste seoste hindamiseks
kasutatud peamiselt logistilist regres-
sioonanalUusi. Seosekordajaks olev
Sansisuhe (ingl odds ratio, OR) tahistab

lukaare koigis etappides on ter-

vist toetav eluviis seotud parema

vaimse tervise ja heaoluga. Eluvii-
si olulisus vaimse tervise jaoks on kdige
ilmekamalt valjendunud noorte ja tais-
kasvanute hulgas. Eesti eel- ja algkoo-
liealiste laste vaimne tervis on nende
vanemate hinnangul kullaltki hea, kuid
laste subjektiivne heaolu muutub va-
nuse kasvades halvemaks. Samas tuleb
silmas pidada, et vanemate poolt an-
tavad heaolu hinnangud on enamasti
positiivses suunas kallutatud. Viimase
kimne aasta jooksul on noorte vaimse
tervise probleemid suurenenud, tais-
kasvanutel on need pusinud stabiilse-

lihtsustatult tulemi (Nt vaimse tervise
probleemi voi heaolu taseme) esinemi-
se erinevust taustatunnuste (nt tervist
toetava kaitumise, riskikaitumise) eri
tasemete vordluses.

Artiklite empiirilistes osades on
kasutatud Eestis aastatel 1990-2022
labi viidud rahvastikupohiste kusit-
lusuuringute andmeid. Laste heaolu
ja eluviisi artikkel pdhineb 2013-2015
labi viidud rahvastiku toitumisuurin-
gu andmetel 2-10-aastaste laste kohta
ja tugineb nende vanemate Utlustele.
Noorte eluviisi ja vaimse tervise seoste
artikli materjal parineb 11-, 13- ja 15-aas-
tasi hélmanud Eesti koolidpilaste ter-
visekaitumise (HBSC) uuringu kuue
laine andmestikel (aastad 2002-2022).
Taiskasvanute vaimse tervise ja elu-
viisitegurite anallusi allikmaterjaliks
on aastatel 1990-2020 labi viidud Ees-
ti 16-64-aastasi elanikke hélmav Ees-
ti taiskasvanud rahvastiku tervisekai-
tumise uuring, vanemaealiste puhul
(65-aastased ja vanemad) tuginetakse
SHARE uuringu 2013. aasta andmetele.

na ja vanemaealistel oluliselt seotud
olemasolevate terviseprobleemide ja
-piirangutega. Samuti ilmneb noori ja
vanemaealisi kasitlevates artiklites esi-
tatud vordlusest, et Eestis on vaimse
tervise naitajad kehvemad kui mitmes
teises Euroopa riigis. Taiskasvanutel
avaldub sotsiaal-majanduslik ebavord-
sus nii eluviisi kui ka vaimse tervise
naitajates ning ebasoodsa sotsiaal-ma-
jandusliku seisundi ja eluviisiga seotud
tegurite kuhjumine suurendab vaimse
tervise haavatavust. Laste ja ka noorte
eluviisi valikuid kujundavad suuresti
aga lapsevanemad nii eeskuju, reeglite
kui ka Uhistegevusega.
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Materjalide valimine artiklitesse oli
keerukas, sest vahetult vorreldavaid
andmestikke, mis kataksid tervet elu-
kaart, oli raske leida. Saavutatud komp-
romiss holmas seetdttu eri aastate
andmestikke ning erinevaid kuUsimusi

Esmane, mida iga inimene saab oma
vaimse tervise jaoks teha, on podrata
teadlikku tahelepanu oma eluviisi-

valikutele ning hoida neis tasakaalu ja

eluviisi ja vaimse tervise uurimiseks.
Mitmel juhul raskendasid need sun-
nitud valikud eluviisi ja vaimse tervise
seoste elukaarepodhist tdlgendust. Tei-
salt pakub siinne lahenduskaik uni-
kaalset vaadet eluviisi ja vaimse tervise
mustrite kordumisele eri eluetappides.
Eluviisi kohta on eri organisatsioonid
andnud ridamisi soovitusi (Nt mitu
tundi paevas liikuda, kui palju ja mida
stlia) ning mMoni neist soovitustest on
ka selle peatUki artiklites voetud tervis-
liku vOi ebatervisliku kaitumise maa-
ratlemise kriteeriumiks. Samas tuleb
moista, et need parimatel olemasole-
vatel teadmistel pdhinevad soovitused
on siiski kokkuleppelised ja vdivad ajas
muutuda.

Artiklites esitatavad vaated eluviisi
ja vaimse tervise seostele elukaare eri
etappides lubavad jareldada, et vaim-
se tervise ja heaolu parandamisel tuleb

moistlikkust.

likutele arvestada ka Umbritseva sot-
siaalse konteksti ja keskkonna mdjude-
ga. Samuti tuleb tervisest mdelda kui
ressursist, mistéttu peaksid tervishoi-
du kujundavad poliitilised otsused ja
sekkumised arvestama, et see ressurss
ei jagune kdigi vahel Uhetaoliselt. Rah-
vastiku vananemine ning diagnostilise
vOimekuse ja ravivoimaluste pidev pa-
ranemine esitab tervishoiupoliitikale
lisavaljakutse, sest ehkki elatakse kull
jarjest kauem, moodub arvestatav osa
elukaarest terviseprobleemidega. Es-
mane, mida iga inimene saab oma
vaimse tervise jaoks aga kohe teha, on
podrata teadlikku tahelepanu oma
eluviisivalikutele ning hoida neis tasa-
kaalu ja moistlikkust.

lisaks inimeste vahetutele eluviisiva-
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MAARIJA KUKK JA EHA NURK

Vanemad hindavad Eesti eel- ja algkooliealiste laste vaimset tervist kullalt-
ki heaks, kuid laste vaimne heaolu kahaneb vanuse kasvades. Sotsiaal-ma-
janduslikest teguritest soltub laste vaimne heaolu vahe, mis viitab pigem
vahesele ebavordsusele. Parem vaimne heaolu on lastel seotud eelkdige

suurema kehalise aktiivsusega.

el- ja algkooliealistel lastel esineb

vaimse tervise haireid marksa har-

vem kui noorukitel voi taiskasva-
nutel, kuid hilisemate probleemide juu-
red ulatuvad sageli just varasematesse
elujarkudesse . Nagu fuusi-
lise tervisegi puhul, mdjutavad vaimset
tervist geneetilised tegurid, kuid samu-
ti mangib tahtsat osa last Umbritsev
fUusiline ja pstihhosotsiaalne keskkond
ning sellest tulenevalt ka eluviis: toitu-
mis- ja liikumisharjumused ning une-
reziim. Vaimset tervist voivad eriti kaa-
lukalt mdjutada lapsepdlves labi elatud

Eel- ja algkooliealistel lastel esineb
vaimse tervise haireid marksa

harvem kui noorukitel voi tiaiskasva-
nutel, kuid hilisemate probleemide
juured ulatuvad sageli just varase-
matesse elujarkudesse.

12

ebasoodsad kogemused, naiteks vaar-
kohtlemine ja vagivald, vanemate lahu-
tus voi perelikme surm ning muud
stressirohked elusindmused

. Tugev, korduv voi ka
pikaajaline stress mojutab negatiiv-
selt lapse neuroloogilist arengut. See
vOib tekitada probleeme 6ppimisvoi-
me, malu ja kaitumisega voi pdhjus-
tada vaimse tervise haireid

. Eluviisi otsene tahtsus
vaimsele tervisele enamasti nii selge ei
ole, sest seosed ei ole vaid Uhesuunali-
sed ning nii eluviis kui ka vaimne tervis
soltuvad kolmandatest teguritest, nai-
teks sotsiaal-majanduslikust seisundist.
Kuna eluviis on muudetav ja ebasood-
sad harjumused puudutavad paljusid
inimesi, vaarib eluviis vaimse tervise
edendamisel siiski tahelepanu. Seda
eriti laste puhul, sest lapseeas omanda-
tud eluviisi jaadakse sageli jargima ka
taiskasvanueas ja seelabi voivad vara-
kult omandatud positiivsed voi nega-
tiivsed harjumused avaldada vaimsele
tervisele labi elukaare pikaajalist moju.
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Kaesoleva artikli eesmark on kirjel-
dada Eesti 2-10-aastaste laste vaimset
heaolu ning selle seoseid sotsiaal-ma-
janduslike tunnuste ja tervisekaitumi-
sega, toomaks esile vdimalikke eba-

Lapseeas omandatud eluviisi jaddakse
sageli jargima ka tiiskasvanueas ja
seelabi voivad varakult omandatud

vordsust soodustavaid modjutegureid.
Eel- ja algkoolilaste vanuserUhmas, eriti
eelkoolieas, on vaimset tervist ja heaolu
kasitlevaid uuringuid vorreldes teiste
vanuserUhmadega napilt, sest selliste
uuringute labiviimine on kallis ja me-
todoloogiliselt keerukas Ulesanne. Vai-
kesed lapsed ei oska veel oma vaimset
seisundit hasti edasi anda ja seetottu
tuleb sageli tugineda koérvalseisjate,
naiteks vanemate voi Opetajate hin-
nangutele. Need ei pruugi alati olla
tapsed ega kajastada lapse subjektiiv-
set kogemust. Ka Eestis leidub praegu
vahe suuremahulisi uuringuid, mis pa-
kuksid Ulevaadet eel- ja algkooliealiste
laste vaimsest heaolust ja kdrvutaksid
seda eluviisiga.

Artikkel toetub eelkdige aastatel
2013-2015 kogutud Eesti rahvastiku toi-
tumise uuringule, mille tugevuseks on
asjaolu, et uuringus koguti Uksikasjali-

positiivsed voi negatiivsed harjumu-
sed avaldada vaimsele tervisele labi

elukaare pikaajalist moju.

kud ja mitmekullgsed rahvastikupdhi-
selt esinduslikud andmed laste eluviisi
kohta. Labildikeuuringuna ei vdimalda
see kull tuvastada pohjuslikke seoseid,
kuid tulemused aitavad juhtida tahele-
panu voimalikele kitsaskohtadele. Tanu
esinduslikule valimile pakub uuring
Eesti laste vaimse tervise olukorrast uht-
lasi terviklikumat Ulevaadet kui naiteks
riskiruhmade kasitlus. Uuringu labivii-
mist kirjeldab metoodikaraport

. Vanuserihmas 2-10 aastat koguti
andmed ligi 1000 lapse kohta, kusitledes
nende laste vanemaid voi hooldajaid.
Ligi 30% lastest olid vanuses 7-10 aastat
ja ule 90% neist kaisid koolis

Maailma Terviseorganisatsiooni koostatud heaolu indeks (The 5-item WHO
Wellbeing Index - WHO-5) hindab vastaja psthholoogilist heaolu viimase
kahe nadala jooksul (Topp jt 2015). WHO-5 kUsimustik" koosneb viiest
vaitest (kui sageli on hinnatav isik olnud r66mus ja heatujuline; rahulik
ja pingevaba; aktiivne ja energiline; varske ja puhanud; tegelenud asja-
dega, mis teda huvitasid), millega ndustumist hinnatakse skaalal O (mitte
kunagi) kuni 5 (kogu aeg). Indeksi arvutamiseks tulemused liidetakse ja
korrutatakse neljaga, et valjendada heaolu lihtsustatud skaalal O (heaolu
puudumine) kuni 100 (suurim véimalik heaolu). Kaesoleva artikli analtu-
sides vorreldakse Eesti rahvastiku toitumise uuringus osalenud kehvema
heaoluga lapsi parema heaoluga lastega. Kuna WHO-5 indeksil ei leidu
2-10-aastaste laste vanuserUhmas Uldtunnustatud sisulise tahendusega
I6ikepiiri, valiti artiklis madalama heaoluga rihma 1/5 uuringus osalenud
lastest, kelle tulemus jai skaala alumisse otsa. Seega madalama heaoluga
rihma kuulusid lapsed WHO-5 skoori vaartusega < 72.

Vt ka https:/ifightdepression.com/files/cms/pdf/WHO_heaolu_indeks.pdf.
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VanuserUhmas 2-6 aastat leidusid see-
vastu vaid moéned Uksikud koolilapsed.
Poisse ja tudrukuid oli valimis enam-va-
hem vordselt ja 85% lastest olid eesti

paritolu. Laste vaimset tervist iseloo-
mustava tunnusena kasutati uuringus
Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO)
koostatud WHO-5 heaolu indeksit.

Eesti 2-10-aastaste laste vaimse heaolu sotsiaal-majanduslike

tunnuste jargi
Tunnus Jaotus Osalejate WHO-5 indeksi Madalama
arv keskvaartus ja heaoluga
standardhalve laste osakaal, %
Vanus 2-6 aastat 677 80,8 (10,5) 15,2
7-10 aastat 287 78,9 (11,7) 21,6
Sugu Poiss 461 80,0 (10,9) 17,4
Tudruk 503 80,4 (10,9) 16,9
Rahvus Eestlane 831 80,2 (11,1) 17,7
Muu 133 80,6 (9,9) 13,5
Piirkond Kesk-Eesti 195 85,2 (11,4) 10,3
Pohja-Eesti 352 79,3 (10,3) 17,9
Laane-Eesti 155 76,0 (9,7) 23,2
Kirde-Eesti 80 79,6 (9,3) 12,5
Loéuna-Eesti 182 80,4 (11,2) 19,8
AsulatUup Linnaline asula 551 79,3 (10,5) 18,3
Maa-asula 413 81,5(11,4) 15,5
Leibkonna neto-
sissetulek kuus Kuni 1000 eurot 279 79,8 (11,2) 17,9
1001-2000 eurot 475 80,7 (11,0) 16,4
Ule 2000 euro 175 79,5 (10,5) 18,3
Vanema haridus® Pohi- voi keskharidus 438 80,8 (11,6) 17,8
Korgharidus 524 79,7 (10,3) 16,4
Peremudel Elab koos kahe 862 80,3 (10,8) 16,5
vanemaga
Muu 100 79,1 (11,8) 23,0

ALLIKAS: autorite tabel, Eesti rahvastiku toitumise uuringu 2013-2015 andmete p&hjal

Madalama heaoluga rihma moodustavad lapsed, kelle WHO-5 indeksi skoor on < 72.

Pdhja-Eesti — Harju maakond; Laane-Eesti — Hiiu, Laane, Parnu ja Saare maakond; Kesk-Eesti — Jarva, Laane-Viru ja Rapla maakond;
Kirde-Eesti — Ida-Viru maakond; ja Louna-Eesti — Jdgeva, PSlva, Tartu, Valga, Viljandi ja Voru maakond.

Linnalised asulad on linnad, vallasisesed linnad ja alevid, maa-asulad on alevikud ja kulad.

Vanema haridustase tahistab selle koos lapsega elava vanema (voi hooldaja) haridust, kes on omandanud kdrgema haridustaseme.
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esti rahvastiku toitumise uuringu
pdhjal varieerus WHO-5 indeks
2-10-aastastel lastel vahemikus
44-100 ja keskmine skoor oli 80. Vanu-
ses 2-6-aastat oli keskmine skoor 81 ja
6-10-aastastel 79 . WHO-5
indeksit ei ole 2-8-aastastel laste hin-
damiseks varem kasutatud, kuid moo-
dik on valideeritud 9-12-aastastel las-
tel depressiooni skriinimiseks ning sel
juhul on peetud sobivaks |6ikepiiriks
Uldskoori vaartust 40 .
Nii madalat skoori ei esinenud Uhel-
gi uuringus osalenud lapsel. Euroopa
elukvaliteedi uuringus ligi kolmekim-
ne riigi taiskasvanud rahvastiku kesk-
mine skoor oli vahemikus 54-70
. Kuigi vordlus taiskasvanutega
pole otseselt sobiyv, viitab see siiski, et
uuringusse kaasatud laste heaolu oli
vanemate hinnangul pigem kérge. Sil-
mas tasub pidada, et vanemad ei pruu-
gi olla objektiivsed hindajad, sest nad
naevad lapse kaitumist vaid kodukesk-
konnas, kuid mitte lasteaias voi koolis,
ja kipuvad seda télgendama positiiv-
semas votmes. Kuna vaikesed lapsed
ei oska oma vaimse heaoluga seotud
probleeme ise edasi anda, ei ole kaud-
sele hindamisele siiski head alternatiivi,
kuid terviklikumat pilti aitab tagada eri
hindajate kaasamine - naiteks lisaks
vanematele ka &petajad

Uuringusse kaasatud laste
heaolu oli vanemate hinnangul
pigem korge.
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Kuni 10-aastaste laste vaimset
heaolu voib pidada pigem
korgeks ka laste subjektiivse
kogemuse pohjal, kuid oluli-
selt rohkem on kurvapoolseid
lapsi juba 12-aastaste seas.

Rahvastiku toitumise uuringuga
saab koérvutada 2018. aastal toimunud
laste subjektiivse heaolu uuringu ,Child-
ren's World" tulemusi

. Eestis kusitleti selle uuringu raa-
mes 3150 last vanuses 8, 10 ja 12 aas-
tat. Uuringule eelnenud kahe nadala
jooksul tundis 47% 10-aastastest ja 41%
12-aastastest lastest Ulekaalukalt posi-
tilvseid emotsioone ehk nad hindasid
oma emotsionaalse heaolu taset kor-
geks. Enamik ulejaanud 10-aastastest
olid r6dmsad ja energilised, vaid aeg-
ajalt pinges (25%) voi tundsid vaheldu-
valt nii positiivseid kui ka negatiivseid
emotsioone (28%). Vaid Uksikud lapsed
tundsid valdavalt negatiivseid emot-
sioone.Seega voib kunil0-aastaste laste
vaimset heaolu pidada pigem korgeks
ka laste subjektiivse kogemuse pdhjal.
Oluliselt rohkem (15%) oliaga kurvapool-
seid ja apaatseid lapsi juba 12-aastaste
seas. Ka uldine eluga rahulolu kaha-
nes vanuse kasvades: kui 8- ja 10-aas-
tastest andsid maksimaalse rahul-
oluhinnangu kolm neljandikku lastest,
siis 12-aastastest umbes pooled.

Sarnaselt kahanes vanusega laste
vaimne heaolu ka rahvastiku toitumi-
se uuringus, kus koigi sotsiaal-majan-
duslike tunnuste suhtes kohandatud
mudelis ilmnes 7-10-aastastel 2-6-aas-
tastega vorreldes 15 korda suurem
Sanss madalamaks heaoluks

. Probleemide jarsk suurenemine
teismeeas voib olla osaliselt tingitud va-
jadusest kasutada vaikeste laste puhul
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kaudseid hindajaid. Kuna aga sarnase ne vanuse kasvades olevat siiski tegelik
jarelduse saab teha nii vanemate kui protsess, mitte vaid metodoloogiast
ka laste subjektiivse hinnangu pdhjal, tingitud nahtus.

paistab laste vaimse tervise halvenemi-

Eesti 2-10-aastaste laste vaimse heaolu seos sotsiaal-majanduslike
tunnustega, Sansisuhe ja 95% usaldusvahemik

Vanuserihm

7-10 vs. 2-6 aastat

Sugu

Tudruk vs. poiss

Rahvus

Muu vs. eestlane

Piirkond

Pohja- vs. Kesk-Eesti —
Laane- vs. Kesk-Eesti ——
Kirde- vs. Kesk-Eesti —@— — —

Louna- vs. Kesk-Eesti _ = =

Asulatiuip

Linnaline vs. maa-asula

Leibkonna kuusissetulek

1001-2000 vs. < 1000 eurot —Q@—
> 2000 vs. <1000 eurot —@—
Vanema haridus

_. S

Korgharidus vs. madalam

Peremudel ®

Muu vs. kaks vanemat

0] 1,0 2,0 3,0 4,0 50
ALLIKAS: autorite joonis, Eesti rahvastiku toitumise uuringu 2013-2015 andmete pdhjal
Tunnuste seost vaimse heaoluga (madalam vs. kdrgem) testiti logistilise regressioonanallUsiga. Sansisuhted kohandati

kaigile Ulejaanud sotsiaal-majanduslikele teguritele. Sansisuhte kdrgem vaartus véljendab suuremat $anssi kogeda madalamat heaolu (WHO-5
indeksi vaartus < 72).

Tunnuste selgitusi vt tabeli 2.1.1 allmarkustest.

2.1 | Eluviisi ja vaimne tervis eel- ja algkooliealistel lastel



ahvastiku toitumise uuringu and-
metel oli heaolu sarnane pois-
tel ja tUdrukutel, eesti ja muust
rahvusest lastel ning ei séltunud ka
asulatUubist, pere sissetulekust, va-
nema haridusest ega peremudelist
, mis viitab pigem vaiksele
sotsiaal-majanduslikule ebavérdsuse-
le. Vaimne heaolu sdltus aga oluliselt
elupiirkonnast, kusjuures suurima hea-
oluga paistsid silma Kesk-Eesti lapsed
. Péhja-, Lou-
na- ja Laane-Eesti lastel oli Kesk-Eesti
lastega vorreldes 2,2-2,6 korda suurem
Sanss vahesemaks heaoluks. Kesk-Eesti
eripara on suurte linnade puudumine
ja elukeskkond voib olla seose Uks se-
letus.
Laste subjektiivse heaolu uuringus
vaadeldi lisaks ka
heaoluhinnangute seoseid lapse sot-
siaalse keskkonna ja pere koosseisuga.
Ulekaalukalt positiivseid emotsioone
tundnud ja eluga taiesti rahul olnud
lapsed hindasid oma heaolu nii kodus,
koolis kui ka sGpradega suheldes kor-
gemaks kui Ulejaanud lapsed. Samuti
selgus, et 10- ja 12-aastased lapsed, kes
elasid koos mdlema bioloogilise vane-
maga, olid viimase kahe nadala jooksul
tundnud enam positiivseid emotsioone
(44%) kui kasuvanemaga voi Uksikvane-
maga elanud lapsed (35%). See erineb
rahvastiku toitumise uuringust, mis

Suurima vaimse heaoluga
paistsid silma Kesk-Eesti
lapsed, selle seose uUks seletus
voib olla suurte linnade puu-
dumine ja elukeskkond.
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heaolu seost peremudeliga ei tuvasta-
nud. Uheks selgituseks véib olla asja-
olu, et rahvastiku toitumise uuringus ei
eristatud bioloogilisi ja kasuvanemaid
ning vaimset heaolu voib eelkdige mo-
jutada peresuhete kvaliteet, mitte kahe
vanemaga kasvamise muud eelised,
naiteks majanduslik kindlustatus.

ahvastiku toitumisuuringu and-
metel jatavad Eesti 2-10-aas-
taste laste toitumisharjumused
soovida. Toitumissoovituste kohaselt
tuleks igapaevaselt suUa vahemalt
viis portsjonit puu- ja koogivilju, kuid
uuringus osalenud lapsed s6id pae-
vas keskmiselt vaid ligikaudu kolm
portsjonit ning ainult 14% 2-6-aastas-
test ja 19% 7-10-aastastest lastest sbid
neid soovitustele vastavalt
Soltuvalt lapse vanusest ja energia-
vajadusest ei tohiks maiustusi ja nakse
sUUa paevas rohkem kui 2-4 portsjo-
nit, kuid 2-6-aastased lapsed sdid neid
keskmiselt kaheksa portsjonit ja 7-10-
aastased lapsed 12 portsjonit paevas.
Energiarikaste ja toitainevaeste toi-
tude puhul taitis toitumissoovitust 22%
noorematest ja 15% vanematest lastest.
Ealine erinevus valjendus ka toitumise
kvaliteedi indeksis, mis noorema vanu-
seruhma puhul oli ménevdrra suurem
kui 7-10-aastastel. Vanusega halvene-
vad toitumisharjumused on arvatavasti
tingitud vanemate laste suuremast ise-
seisvusest oma toiduvaliku maaramisel.
Toitumise ja vaimse tervise seoseid
saab uurida mitmesugusel viisil, kuid
Ule paljude uuringute joonistub valja
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muster, et tervislikumalt toituvatel las-
tel on tavaliselt ka paremad vaimse ter-
vise naitajad . Sarnaselt
muudele organitele séltub aju areng
ja talitlus toitainetest, seega on igati
tdendoline, et toiduvalik avaldab fusio-
loogiliste mehhanismide kaudu vaim-
sele tervisele otsest moju .
Tegelikus elus on fusioloogilised meh-
hanismid siiski vaid Uks viis, mis seob
vaimset tervist toitumisega. Nii toidu-
valik kui ka vaimne tervis séltuvad oma-
korda sotsiaal-majanduslikest teguri-
test ning samuti mojutab vaimset hea-
olu ka sé6mine kui pere Uhistegevus.
Lisaks on tdenaoline, et toitumine ja
vaimne tervis avaldavad teineteisele

Kuigi tervislikumalt toituvatel
lastel on tavaliselt ka paremad
vaimse tervise naitajad, siis
Eesti uuringust ei selgunud
laste vaimse heaolu ja toidu-
valiku vahel olulisi seoseid.

kahesuunalist moju — ebatervislik toi-
duvalik voib olla tingitud ka vaimse
tervise probleemidest, mitte tingimata
vastupidi. Seetdttu ei pruugi toitumise
javaimse tervise seosed olla alatiilmsed

Eluviis Eesti 2-6- ja 7-10-aastastel lastel

2-6 vs.
7-10-
2-6-aastased 7-10-aastased aastased
Tunnus N Kesk- Soovitus  Soovituse N Kesk- Soovitus Soovituse P-
vaartus ja taitnud vaartus ja tditnud ~ vaartus
standard- lapsed standard- lapsed
halve halve
Liilkumisaeg, 614 34(1,7) >1 99,7% 244 3,0(1,7) >1 98,8% <0,001
tundi paevas
Liilkumisega 677 42% - - 287 70% - - <0,001
huvitegevuses
osalejad, osakaal
Ekraaniaeg, 675 15(08) <1/<2 535% 287 2,3(1,15) <2 49,5% <0,001
tundi paevas
Uneaeg, 676 112(1,1) 10-14 92,8% 287 9,3(0,9) 9-12 78,7% <0,001
tundi 66paevas
Puu- ja kddgiviljad, 677 3,0(1,9) >5 142% 287 3,3(2,1) >5 19,2% 0,2
portsjonit paevas
Energiarikkad ja 677 8,4 (5,8) <2 22,5% 287 11,7 (7,5) <2-4 146% <0,001
toitainete vaesed
toidud", portsjonit
paevas
Toitumise kvaliteedi 669 55,2 (13,0) - - 283 530(131) - - 0,02
indeks

ALLIKAS: autorite tabel, Eesti rahvastiku toitumise uuringu 2013-2015 andmete pohjal

Liikumisega huvitegevuse puhul testiti erinevust vanuserUhmade vahel logistilise regressiooniga ja muid tunnuseid testiti

dispersioonanaluusi abil.

Kuni 5-aastastel mitte ronkem kui Uks tund paevas, alates 5. eluaastast mitte rohkem kui kaks tundi.
Séltuvalt vanusest: 1-2-aastased 11-14 tundi, 3-5-aastased 10-13 tundi ja 6-12-aastased 9-12 tundi.
Soltuvalt vanusest, soost ja energiavajadusest: 7-8-aastased < 2 portsjonit, 8-9-aastased < 3 portsjonit ja 9-10-aastased < 4 portsjonit.

Maiustused, magusad ja soolased naksid, jaatis, magusad pagari- ja kondiitritooted jms.
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ja ka rahvastiku toitumise uuringust ei
selgunud laste vaimse heaolu ja toidu-
valiku vahel olulisi seoseid

iikumisharjumused on toitumi-

se korval teine oluline tegur, mis

kogu elukaare jooksul moédjutab
mitmekulgselt nii fUusilist kui ka vaim-
set tervist. Liikumisharjumusi iseloo-
mustab Uhest kuljest kehaline aktiiv-
sus ehk koikvoimalik liikumine, mis
kulutab energiat — olgu see siis seotud
treeningu, meelelahutuse, tdéotamise
vOi ka Uhest kohast teise jdbudmisega.
Teise nurga alt iseloomustavad liiku-
misharjumusi istuva eluviisi tegevused,

mis hélmavad muu hulgas teleri, arvuti
vOi nutiseadmega veedetud kehaliselt
mitteaktiivset ekraaniaega. Sarnaselt
toitumisega seovad vaimset tervist ke-
halise aktiivsusega arvatavasti mitmed
tegurid, mis hélmavad nii neuroloogili-
si kui ka psuhhosotsiaalseid mehhanis-
me . Nagu taiskasvanu-
tel, on ka lastel ja noorukitel kehaline
aktiivsus seotud parema ja passiivhe
ekraaniaeg halvema vaimse tervisega,
kuigi seos lilkumisharjumuste ja vaim-
se tervise vahel on ilmsem noorukite
kui laste puhul ning eriti eelkoolieas las-
te puhul leidub teema kohta vaga vahe
uuringuid .

Rahvastiku  toitumise  uuringus
osalenud 2-6-aastased lapsed liikusid
keskmiselt Ule kolme tunni paevas,
7-10-aastased lapsed ligi kolm tundi
paevas Lahtudes WHO
soovitusest lastele lilkuda vahemalt
Uks tund paevas, oli peaaegu koigi

Rahvastiku toitumise uuringus osalenud laste vanemad panid kahe
kusitluspaeva jooksul koguseliselt kirja kdik lapse tarbitud s6égid ja
joogid. Nende toidupaevikute alusel arvutati paeva jooksul lapse s66-
dud puu- ja koogiviljade ning energiarikaste ja toitainevaeste toitude
(maiustused, magusad ja soolased naksid, jaatis, magusad pagari- ja
kondiitritooted jms) kogused grammides, mis teisendati hiljem toidu-
energiapohisteks portsjonite arvuks. Kui puu- ja kodgiviljade s6émine
iseloomustab tervislikke ning energiarikaste ja toitainevaeste toitude
tarbimine ebasoodsamaid toitumisharjumusi, siis toitumise tervikpildi
kirjeldamiseks arvutati toidupaevikute pdhjal ka toitumise kvaliteedi
indeks. Indeksi arvutamiseks hinnatakse esmalt, kui heas kooskdlas
on vastaja tegelik toitumine Eesti toitumissoovitustega, arvestades
toidurihmi ja toitainete saadavust. ToiduriUhmade ja toitainete skoo-
rid liidetakse ja valjendatakse skaalal O (taielik mittevastavus) kuni 100

(taielik vastavus).

2.1 | Eluviisi ja vaimne tervis eel- ja algkooliealistel lastel
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Liikumisharjumused on toitumise
korval teine oluline tegur, mis kogu
elukaare jooksul mojutab mitmekiilg-
selt nii fuusilist kui ka vaimset tervist.

analUusidesse kaasatud laste liikumis-
aeg piisav. Sealjuures osales spordi- ja
liikumisega huviringides alla poole
2-6-aastastest ja 70% 7-10-aastastest
lastest. Laste vaimne heaolu oli oluliselt
seotud liikumisajaga: iga tunni lisandu-
misel paevasele liikumisajale muutus
Sanss madalamaks heaoluks 0,81 kor-
da ehk vahenes 19% vorra .
Seejuures ei olnud tahtsust sellel, kas
liikumine oli seotud organiseeritud hu-
vitegevuses osalemisega voi mitte.
Pakkumaks lapsevanematele juhi-
seid laste tervisekaitumise suunami-

seks, soovitavad Eesti toitumis- ja liiku-
missoovitused, et 2-4-aastased ei vee-
daks ekraani ees rohkem kui Uhe tunni
paevas ja 5-17-aastased maksimaalselt
kaks tundi. Ekraaniaeg jai soovituslikes-
se piiridesse umbes pooltel nii 2-6- kui
ka 7-10-aastastest lastest. Laste vaimne
heaolu oli ekraaniajaga oluliselt seotud,
kusjuuresiga tunnilisandumisel paeva-
sele ekraaniajale muutus Sanss mada-
lamaks heaoluks 1,26 korda (s.0 suure-
nes 26% vorra). Ekraaniaja seos vaimse
tervisega ei pruugi olla tingitud Uksnes
kehalise aktiivsuse puudumisest, sest
oma jalje voib jatta ka kokkupuude so-
bimatu meediasisuga ning samuti as-
jaolu, et Ulemaarane ekraaniaeg kipub
vahendama nii laste une kestust kui ka
kvaliteeti. Digivahendite kasutusmust-
rite laiemat tahendust vaimse heaolu
vaatenurgast on avatud 4. peatukis.

Eesti 2-10-aastaste laste vaimse heaolu seos eluviisiga, Sansisuhe ja

95% usaldusvahemik

Liikumisaeg, tundi paevas

Liikumisega huvitegevus,

— @ —

ome - - — - — — — —
jahvs. ei
Ekraaniaeg, tundi paevas e
Uneaeg, tundi 66péaevas - — @ — —
Puu- ja kédgiviljad, —_@—
portsjonit paevas
Energiarikkad toidud, ®
portsjonit paevas
Toitumise kvaliteedi indeks O
0,8 1,0 1,2 1,4

ALLIKAS: autorite joonis, Eesti rahvastiku toitumise uuringu 2013-2015 andmete pdhjal

lga tunnuse seost vaimse heaoluga (madalam vs. kdrgem) testiti logistilise regressioonanallusiga. Mudelid on kohandatud lapse
sotsiaal-majandusliku tausta suhtes (vanus, sugu, rahvus, elupiirkond, asulatlup, pere sissetulek, vanema haridustase ja peremudel). Sansisuhte
kdrgem vaartus valjendab suuremat Sanssi kogeda madalamat heaolu (WHO-5 indeksi vaartus < 72).
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Kuni 6-aastased lapsed
magavad lldjuhul piisa-
valt, kuid vanuse suure-
nedes kipub unetunde
vaheks jaama ja une taht-
sus vaimsele tervisele voib
suureneda

ahvastiku toitumise uuringus
I:Q osalenud 2-6-aastased lapsed

magasid keskmiselt 11 tundi ja
7-10-aastased lapsed 9 tundi 6dpaevas.
Eestis ei ole laste uneajale riiklikke ter-
visekaditumise soovitusi koostatud, kuid
vastavalt mitmes teises riigis, ka naiteks
USAs kasutusel olevatele soovituste-
le, peaksid 1-2-aastased lapsed maga-
ma 6o6paevas 11-14 tundi, 3-5-aastased
10-13 tundi ja 6-12-aastased 9-12 tun-
di. Rahvastiku toitumise uuringu eel-
kooliealiste rUhmas magasid vastavalt
sellele soovitusele 93% ja koolilastest
78% ning vaimse heaoluga uneajal
olulist seost ei ilmnenud. Ka laste sub-
jektiivse heaolu uuring (Soo ja Kutsar
2020) kasitles 66une pikkust. End 6n-
neliku ja rahulolevana tundnud 12-aas-

2.1 | Eluviisi ja vaimne tervis eel- ja algkooliealistel lastel

tased lapsed magasid kurbade ja tu-
dinutega vorreldes kauem: enamik
neist (72%) magas enne koolipaeva va-
hemalt 8 tundi. Valdavalt negatiivseid
emotsioone tundnud lastest magas
55% vahem kui 8 tundi. Kuigi toitumis-
uuringus une ja vaimse tervise seost
ei olnud, viitasid tulemused siiski, et
unevdlg muutub tahtsamaks koolieas.
Selle Uheks seletuseks on ilmselt asja-
olu, et mida noorem laps, seda rohkem
on tema kaitumine vanemate kontrolli
all. Uuringute erinevad jareldused 606-
une tahtsuse kohta voivad kull osaliselt
olla tingitud vaimse heaolu erineva-
test mdddikutest, kuid siiski tundub, et
une tahtsus vaimsele tervisele muutub
maaravamaks lapse iseseisvuse suure-
nemisel.

End onneliku ja rahulolevana
tundnud 12-aastased lapsed
magasid kurbade ja tidinu-
tega vorreldes kauem: enamik
neist magas enne koolipdeva
vahemalt 8 tundi.
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Eel- ja algkoolieas ei ole vaimse
tervise ja eluviisi seosed veel selgelt
avaldunud.

122

ahvastikupdhised andmed nai-
tavad, et Eesti 2-10-aastaste laste
vaimne heaolu on vanemate hin-
nangul suhteliselt hea, kuid silmas ta-
sub pidada, et heaoluhinnangud ongi
enamasti positiivsemas suunas kalluta-
tud. Eel- ja algkoolieas ei ole vaimse ter-
vise ja eluviisi seosed veel selgelt aval-

dunud, sest vaimne heaolu varieerub
sotsiaal-majanduslike tunnuste ja elu-
viisi jargi pigem vahe. Laste eluviisis tu-
leb negatiivselt esile tasakaalustamata
toitumine: lilga vahe stlakse puu- ja
kdéogivilju ning Ulemaara maiustusi.
Eesti 2-10-aastased lapsed liiguvad pii-
savalt ja 2—-6-aastased lapsed magavad

kullaldaselt, kuid kooliealistest lastest
viiendikul kipub uneaeg jaama liiga
[Uhikeseks. Séltumata vanusest veeda-
vad aga umbes pooled lapsed liiga pal-
ju aega ekraanide ees. Tugevaim seos
vaimse tervise ja eluviisi vahel tuli Eesti
lastel esile liikumise puhul: positiivhe
seos ilmnes kehalise aktiivsuse ja nega-
tilvne seos passiivse ekraaniajaga.
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Noorte vaimne tervis ja heaolu
ning selle seos eluviisiga

SIGRID VOROBJOV, LEILA OJA JA JAANIKA PIKSOOT

POHISONUM

Viimase kiimnendi jooksul on sagenenud vaimse tervise probleemide esi-
nemine Eesti noorte hulgas. Enam kui kolmandik 11-15-aastastest tudruku-
test ja viiendik poistest on kurvad voi masendunud sagedamini kui kord
nadalas. Eesti noored on vorreldes naaberriikidega oluliselt sagedamini
kurvad voi masendunud. Noorte vaimset heaolu toetavateks eluviisitegu-
riteks on tervislik toitumine koos piisava kehalise aktiivsuse ja unega. Hal-
vemad vaimse tervise naitajad on tugevalt seotud uimastite tarvitamisega
(sigaretid, alkohol, kanep). Igapaevased tervislikumad eluviisivalikud voivad
noorte vaimset heaolu parandada mitmekordselt.

SISSEJUHATUS

oorte heaolu ja tervisekaitumine
N on suuresti mojutatud nende va-

nemate tdekspidamistest ja ter-
visekaitumisest. On mitmeid eluviisiga
seotud tegureid, mis toetavad vaimset
heaolu, nagu naiteks taisvaartuslik toi-
tumine, piisav uni ja kehaline aktiivsus.
Samas kaasneb noorukiea iseseisvumi-
sega uudishimu uute elamuste jarele
ja katsetamine alternatiivsete tegevus-
tega, sealhulgas erinevate uimastitega
eksperimenteerimine, mis omakorda
madjutab noorte vaimset heaolu. Samuti
mojutab noorukiiga oskust toime tulla
oma emotsioonidega ning Uhe lahen-
dusena voidakse otsida leevendust ui-
mastavate ainete tarvitamisest. Sageli
on esimesteks aineteks tubakatooted
ja alkohol, aga ka kanep, stimulandid
voi rahustid/uinutid mittemeditsiinilisel
eesmargil (ESPAD raport 2019).

2.2 | Noorte vaimne tervis ja heaolu ning selle seos eluviisiga

Artikli eesmark on anda Ulevaade
kahe viimase aastakimne suundu-
mustest Eesti koolidpilaste vaimses
tervises ja heaolus ning nende seostest
eluviisi ja sotsiaal-majanduslike tegu-
ritega.

Noorte vaimne tervis
ja heaolu ning seosed
eluviisiga

aasaegne kirjandus kasitleb vaim-
Kset tervist Uha enam psuhhiaat-

rilistest haigustest eraldiseisvana
ja selgelt keskendutakse psUhho-sot-
siaalsele heaolule (Moore jt 2019). Nii
lapsepdlves kui ka noorukieas mojuta-
vad psuhho-sotsiaalset heaolu paljud
tegurid. Samal ajal on sel perioodil valja
kujunemas mitmed eluviisist tingitud
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haiguste kaitumuslikud riskitegurid,
nagu ebatervislik toitumine, kehaline
inaktiivsus, suitsetamine ja alkoholi
tarvitamine, mis kujundavad taiskasva-
nuikka ulatuvaid harjumusi. 21. sajandi
jooksul on igapaevane elu, sealhulgas
noorte tervisekaitumine, drastiliselt
muutunud, naiteks toidu toitaineline
koostis koos toitumisharjumustega,
noorte lilkumisoskuste ja -aktiivsuse
vahenemine, aga ka uimastite valiku
suurenemine ja kergem kattesaadavus.
Noorukite tervist ja heaolu moju-
tavad mitmed individuaalsed, kaitu-
muslikud, sotsiaalsed, kultuurilised,
keskkondlikud ja organisatsioonilised
tegurid, mis toimivad erinevatel tasan-
ditelja on aja jooksul muutuvad
. Seetdttu on vajadus vastavalt
sotsiaalsele kontekstile ajakohastada
riskimudeleid, mis hélmavad nii noor-
te kaitumist kui ka sellega seotud te-
gureid. Sotsiaalne kontekst hélmab nii
vahetut sotsiaalset keskkonda, kus noo-
red elavad (nt perekond, eakaaslased
ja kool), kui ka laiemaid Uhiskondlikke
sUsteeme (nt haridus, tervishoid, poliiti-
ka ja majandus), samas kui individuaal-
sed komponendid hoélmavad identi-
teeti, hoiakuid ja bioloogilisi aspekte.
Teismeiga annab sobiva voimaluse en-
netamiseks ja sekkumiseks, et toetada
noorte tervislikku arengut, edendada
nii fUusilist kui ka vaimset tervist ja hea-
olu taiskasvanueas ning seelabi toetada
jargmise pdlvkonna tervist.

nalUusis voeti aluseks Eesti koo-
lidpilaste tervisekaitumise uu-
ringu (ingl Health Behaviour in
School-aged Children, HBSC) andmed
. HBSC on rahvusvaheline
kUsitlusuuring, mida on Eestis korral-
datud juba alates 1993. aastast kahek-

sa korda iga nelja aasta jarel ning mis
annab mitmekulgse ja jarjepideva Ule-
vaate 11-, 13- ja 15-aastaste koolidpilaste
terviseseisundist ja heaolust. Kusitlus
on Eestis ainus noorte sihtrGhmaga
rahvastikupdhine esindusliku valimiga
tervisekaitumist iseloomustav uuring.
AnalUusis kasutatakse kuue uuringulai-
ne andmeid aastatest 2002-2022, kuna
sel perioodil on kasitletud vastavaid
vaimse tervisega seotud tunnuseid.
lgas uuringulaines on keskmiselt 5000
noore tervisekaitumise andmed. Rah-
vusvahelises vordluses lahiriikidega ka-
sutatakse 2018. aasta uuringu andmeid.

Noorte vaimset tervist kirjeldatak-
se jargnevalt kahe tunnuse abil: 1) ma-
senduse ja kurbuse esinemine viimase
kuue kuu jooksul ning 2) vahemalt ka-
henadalaste depressiivsuse perioodide
esinemine viimase aasta jooksul. Kind-
lasti ei valjenda nende sUmptomite
puudumine UksUheselt vaimset hea-
olu, aga samas lubavad modddetavad
tunnused hinnata noorte vaimse ter-
vise seisundit. Kurbuse ja masenduse
kohta on kusitud alates 2002. aastast
koikides osalenud riikides, mis Uhtlasi
vOimaldab Eesti andmete vordlust teis-
te riikidega. Kahenadalaste depressiiv-
susperioodide kohta on kusitud 2006.
aastast. Seetdttu on vordlusaeg lUhem
ja kuna seda kUsimust ei ole kasutanud
kdik riigid, ei saa neid andmeid kasu-
tada rahvusvahelises vordluses. Samas
kaks nadalat voi kauem kestnud dep-
ressiivsuse esinemine viitab tésisema-
le vaimse tervise probleemile ning see

Kurbust ja masendust tundis
viimase kuue kuu jooksul
sagedamini kui kord nadalas
koguni 40% tiudrukutest ja ligi
viiendik poistest.

2.2 | Noorte vaimne tervis ja heaolu ning selle seos eluviisiga



Joonis 2.2.1. Viimase kuue kuu jooksul sagedamini kui kord nadalas
kurbust/masendust tundnud T1-15-aastased dpilased (%) soo jargi
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ALLIKAS: autorite joonis, HBSC 2002-2022 kuue uuringulaine andmete pohjal

on pdhjus, miks oleme just selle tunnu-
se votnud aluseks, et hinnata seoseid
vaimse tervise ning sotsiaal-majandusli-
ke ja eluviisiga seotud tegurite vahel.
Perioodil 2002-2022 oli kurbuse ja
masenduse esinemine Eesti koolidpi-
lastel vaikseim 2006. ja 2010. aastal, kui
ligi veerand tudrukutest ja kimnendik
poistest olid seda tundnud sagedami-
ni kui kord nadalas viimase kuue kuu
jooksul (joonis 2.2.1). Vaadeldud perioo-
dil oli masenduse esinemine tudrukute
hulgas suurim 2022. aastal, poistel vas-
tavalt 2002. aastal. Viimase uuringu
andmete podhjal tundis kurbust ja ma-
sendust sagedamini kui kord nadalas
viimase kuue kuu jooksul koguni 40%
tudrukutest ja ligi viiendik poistest.
Joonis 2.2.2 Kirjeldab vahemalt ka-
henadalaste depressiivsete perioodide
kogemist viimase aasta jooksul ajava-
hemikus 2006-2022. Sarnaselt eelmise
joonisega on naha, et tudrukutel esi-
neb sagedamini depressiivseid perioo-
de kui poistel ja alates 2010. aastast on
trend kasvav soltumata soost. Keeruli-
ne on Oelda, kas kasvav trend on seo-
tud sellega, et noored tajuvad oma elu
probleemsemana voi ollakse oma tun-
netest teadlikumad ja nende suhtes
tahelepanelikumad.

2.2 | Noorte vaimne tervis ja heaolu ning selle seos eluviisiga

Eesti kooliopilaste vaimse
tervise néitajad vorreldes
lahiriikidega

ui vorrelda Eesti koolinoori naa-
Kberriikidega, siis kdigis analuusi-

tud vanuseriUhmades on Eestis
oluliselt rohkem tudrukuid ja poisse,
kes on tundnud kurbust ja masendust
sagedamini kui kord nadalas kui nai-
teks Latis, Leedus, Soomes voi Rootsis
(joonis 2.2.3). Ka jaab uuringus osale-
nud 45 riigi keskmine (HBSC kokku)
oluliselt madalamaks vorreldes Eesti
andmetega. Samas voib lisada, et kui
vorrelda 2018. aasta andmeid sellele
eelnenud nelja aasta taguse uuringu-
ga, on kodikides joonisel esitatud riiki-
des sagenenud T1-15-aastaste noorte

Kui vorrelda Eesti koolinoori
naaberriikidega, siis on olu-
liselt rohkem noori, kes on
tundnud kurbust ja masendust
sagedamini kui kord nadalas.
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Viimase aasta jooksul vahemalt kahenadalasi depressiivseid perioode

kogenud 11-15-aastased opilased (%) soo jargi
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ALLIKAS: autorite joonis, 2006-2022 viie uuringulaine andmete pohjal

kurbuse ja masenduse tundmine sol-
tumata vanuserUhmast ja soost

. Samuti on naha, et kurbuse ja
masenduse esinemine kasvab vanuse-
ga; tudrukute hulgas suureneb see pea
kaks korda, kui vorrelda 11- ja 15-aasta-
seid opilasi.

smase sotsiaalse konteksti kujun-

dab perekond, kus omandatakse

eluviisiga seotud kaitumismust-
rid. On leitud, et ligi pool taiskasva-
nueas tekkivatest vaimse tervise prob-
leemidest ilmnevad varases noorukieas
ning neuropsUhhiaatrilised  haired
kujutavad endast noorukite seas pea-
mist haiguskoormust just jdukamates
riikides . Vahesemat
neuropsUhhiaatriliste probleemide esi-
nemist vaesemates riikides voib moju-
tada madal elatustase, mistdttu esmas-
te vajaduste rahuldamisega kaasnevad
probleemid taandavad vaimse tervise
probleemid teisejarguliseks koos piira-

tud psuhholoogilise ja psUhhiaatrilise
abi kattesaadavusega. Samas on eriti
noorte puhul aaretult oluline varajane
sekkumine - mida varem on voimalik
sekkuda, et probleemi lahendada, seda
tulemuslikum on lahendus nii haire
kestuse, intensiivsuse kui ka kaasuvate
vaimse tervise probleemide esinemise
sageduse osas .
AnalUUsides vaimse tervise ja sot-
siaal-majanduslike tegurite seost Eesti
koolidpilaste puhul ilmnes, et depres-
siivsust esineb oluliselt sagedamini ko-
duse keelena muud kui eesti keelt ko-
nelevatel ja kehvemas majanduslikus
olukorras elavatel noortel .
Lisaks Kkirjeldab joonis sarnaselt juba
eelnevalt valjatooduga sagedasemat
depressiivsuse kogemist tudrukutel ja
vanemates vanuseruhmades.

Depressiivsust esineb oluliselt
sagedamini koduse keelena
muud kui eesti keelt konele-
vatel ja kehvemas majandusli-
kus olukorras elavatel noortel.
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Joonis 2.2.3. Viimase kuue kuu jooksul sagedamini kui kord nadalas kurbust/
masendust tundnud 11-15-aastased Opilased (%) soo, vanuse, Eesti lahiriikide ja
HBSC uuringus osalenud riikide keskmise jargi
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ALLIKAS: autorite joonis, HBSC 2018 uuringu andmete p&hjal

Joonis 2.2.4. Viimase aasta jooksul enda hinnangul véhemalt kahenadalasi depres-
siivseid perioode kogenud Eesti noored (%) sotsiaal-majanduslike tegurite jargi
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ALLIKAS: autorite joonis, HBSC 2018 uuringu andmete pdhjal

MARKUS: Hii-ruut-testi péhjal on koik erinevused rihmade vahel statistiliselt olulised, p < 0,05.
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una noorte tervisekaitumine ja

vaimne heaolu on seotud pere-

konna majandusliku toimetule-
kuga, siis jargnevas analUusis on selle
seose Moju arvesse voetud ehk kasuta-
tud n-6 kohandamist. Samuti on jarg-
nevad tulemused kohandatud kodu-
sele keelele eesmargiga kodrvaldada
erineva kultuuritausta mdju depressiiv-
suse esinemisele. Seega, et paremini
modista, mis eluviisi tegurid on seotud
vaimse heaoluga, votab analUus arves-
se pere majanduslikku tausta, dpilaste
kodust keelt ja vanust, et koérvaldada
nendest tunnustest tingitud erinevuse
maoju. annab Ulevaate pi-
kemaajaliste depressiivsusperioodide
kogemise seostest erinevate eluviisite-
guritega (toitumine, kehaline aktiivsus,
kehakuvand, unereziim ning suitseta-
mine, alkoholi ja kanepi tarvitamine)
tudrukutel ja poistel. Joonisel kirjelda-
tud seoste puhul ei saa raakida pdhjus-
likust seosest ehk vdimalik on mélema-
suunaline seos.

Vaimne heaolu koolinoortel on toi-
tumisega oluliselt seotud. Suurem
sanss kogeda depressiivsust on nen-
del, kes s66vad soovituslikust vihem

ko66gi- ja puuvilju ning kes ei s66
regulaarselt hommikuso6dki.
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Noorte organism vajab taisvaartus-
likuks arenguks rohkelt puu- ja koo-
givilju, rafineerimata teraviljatooteid,
moddukalt valgurikkaid toite ja vBima-
likult vahe suhkrurikkaid ja téodelduid
toite, mis on sageli energiarikkaid, kuid
ei sisalda piisavalt mikrotoitaineid. Siin-
ses analuusis oleme hinnanud toitu-
mise ja vaimse heaolu vahelisi seoseid

kddgi- ja puuviljade sdéomise sagedu-
se ning hommikusddgi s6dmise pdh-
jal vastavalt depressiivsete perioodide
esinemisele. Need toitumisega seotud
tunnused said valitud, kuna varase-
mast on teada, et piisav kddgi- ja puu-
viljade s66mine on seotud parema ter-
visega. Piisavaks koguseks teismeliste
puhul loetakse iga paev vahemalt 7-8
portsjoni kdogi- ja puuviljade s6omist,
mis on ligikaudu 700-800 grammi. Sa-
muti on teada, et regulaarne hommi-
kusoogi s6omine on seotud Uldise hea-
oluga, sealhulgas vaiksema riskiga olla
Ulekaaluline

ning positiivsema kehakuvandiga

Artikli analUusi pdhjal voib delda, et
vaimne heaolu on toitumisega oluliselt
seotud. Soovituslikust vahem kodgi- ja
puuvilju s6énud opilastel on 1,3-1,5 kor-
da suurem Sanss kogeda depressiivsust

. Samuti kogesid nii tudru-
kud kui ka poisid, kes ei s66nud regu-
laarselt hommikusooki, kaks korda sa-
gedamini pikemaajalisi depressiivseid
perioode vorreldes koolidpilastega, kes
ei jatnud hommikusodke vahele.

Istuv eluviis ja kehaline inaktiivsus
on toitumise kdrval noorukite eluviisi ja
tervise kaks kdige maaravamat tegurit

. WHO soovituste jargi
peaksid noored olema mdddukalt kuni
intensiivselt kehaliselt aktiivsed kesk-
miselt iga paev vahemalt Uks tund. Ees-
ti andmetel vastab kehalise aktiivsuse
soovituslikule normile 16% noortest

. Noorukite kehalise vormi
tase on nende elusviisi oluline naitaja
ja sellel on positiivhe seos elukvaliteedi-
ga. Samuti seostatakse vahest kehalist
aktiivsust eluviisist tingitud haiguste
riskiteguritega, mis voivad jaada pusi-
ma ka taiskasvanueas. AnalUusi tule-
mused kinnitavad vaimse heaolu seost
kehalise aktiivsusega -
on naha, et kehaliselt vahem aktiivsetel
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Opilastel on kuni 1,4 korda suurem Sanss
depressiivsuse esinemiseks.

Toitumine ja kehaline aktiivsus on
sageli seotud ulekaalulisusega voi hir-
muga olla Ulekaaluline, mis omakorda
voib mojutada noore kehakuvandit.
Uhtlasi v&ib negatiivne kehakuvand viia
vahem tervislike valikuteni, naiteks aar-
musliku dieedi vai Uletreenimiseni. Ule-
maarase kehakaaluga noorte hulgas oli
enam neid, kes olid viimase 12 kuu jook-
sul kogenud depressiooni episoode
ja moéelnud enesetapule .
Seetdttu kuulub vaimse heaolu juur-
de positiivse kehakuvandi sailitamine.
Eesti 2018. aasta andmetel pidas pisut
Ule kolmandiku (34%) koolidpilastest
ennast paksuks, tudrukud sagedami-
ni kui poisid (38% vorreldes 30%), ning
vordlus kehamassiindeksiga naitas, et
suurema osa Opilaste kehakuvand oli
adekvaatne .
on naha, et negatiivse kehakuvandiga
tudrukutel on Ule kahe korra suurem
Sanss depressiivsuse kogemiseks, pois-
tel kull mdénevodrra vahem, kuid nega-
tiivne kehakuvand on siiski ka nendel
oluliselt seotud vaimse heaoluga.

Veel on eluviisi oluliseks osaks opti-
maalne unereziim. Noorukite ebapiisav
uni on paljudes riikides rahvatervishoiu
kasvavaks probleemiks. Halb unere-
Ziim, sealhulgas ebapiisav, ebajarjekin-
del, hairitud voi halvasti ajastatud uni
(nt hiline magamaminekuaeg), mo-
jutab umbes 30-70% Euroopa noor-
test, kusjuures vahemalt neljandikul
noortest on &osel raskusi uinumisega
ja nad tunnevad end paeval vasinuna.

Ebapiisava une seos dep-
ressiivsusega on oluline nii
poistel kui tiidrukutel. Suurem
sanss kogeda depressiivsust
on nendel, kellel uneaega ei
jatku piisavalt.
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Vaimne heaolu koolinoortel on
seotud kehalise aktiivsusega.
Kehaliselt vihem aktiivsetel on
suurem sanss depressiivsuse
esinemiseks.

Noorukite unemustrid erinevad kooli-
ja koolivalistel paevadel ning ei taida
nende unevajadust .
Koolipaevadel on vastavalt soovituste-
le une kestus piisav oluliselt vaiksemal
osal 6pilastest (vahemikus 32-86%) kui
nadalavahetuse paevadel (vahemikus
79-92%). Ka Eesti Opilaste uneaeg va-
rieerub koolipaevadel ja nadalavahe-
tuseti oluliselt. Soovituslikust uneajast
magavad vahem sama suur hulk &pi-
lasi nagu keskmiselt mujal Euroopas -
soovitatava uneaja magavad tais 72%
Opilastest, nadalavahetusel 92% 6pilas-
test . Ebapiisava une méju
depressiivsusele on tugevamas seoses
tUdrukutel, kellel oli Ule kahe korra suu-
rem Sanss pikemaajaliste depressiivsu-
se perioodide esinemiseks, kui uneae-
ga ei jatkunud piisavalt .
Poistel on seos uneajaga pisut nérgem
kui tudrukutel, kuid siiski oluline.

nallUusis kasitletakse uimastite-

na alkoholi, sigarettide ja kanepi

tarvitamist. Hiljutiste uuringute
andmetel on noorte hulgas monevor-
ra vahenenud elu jooksul alkoholi tar-
vitanute hulk, kuid ei ole muutunud
sageli ja regulaarselt alkoholi tarvita-
vate noorte hulk

. Naiteks on 15-16-aastastest koo-
linoortest 37% enda sonul tarvitanud
alkoholi viimase kuu jooksul ja iga
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Noorte vahemalt kahenadalase depressiivse perioodi kogemisega
seostuvad eluviisi tegurid tiidrukutel (Sansisuhted koos 95% usaldusvahemikega)

HOMMIKUSOOK
iga paev
harvem

--t-----4--0

KOOGIVILIAD
vahemalt 5 x nadalas
harvem

¢

PUUVILJAD
vahemalt 5 x nadalas
harvem

KEHALINE AKTIIVSUS
vahemalt 5 x nadalas ,'—‘—'
harvem !
1
KEHAKUVAND :
positiivhe !
1
negatiivne !
1
UNEAEG |
piisav X
alla soovitusliku X
1
PURJU JOOMINE :
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

1 kord/Uldse mitte
2 vdi enam korda

KANEPI TARVITAMINE
ei ole tarvitanud
on tarvitanud

SUITSETAMINE
harva/Uldse mitte
vahemalt kord nadalas

kolmas on vahemalt korra olnud elu
jooksul purjus. Muret tekitab see, et
koolinoorte hulgas tarvitatavatest al-
kohoolsetest jookidest on suur osakaal
kangel alkoholil, millega suureneb mur-
gistuste oht. Kuigi tudrukute ja poiste
alkoholi tarvitamises ja purju joomises
ei ilmne erinevusi, siis pikemaajaliste
depressiivsete perioodide esinemine
on artikli analuusi pohjal purjus olnud
tudrukute hulgas kaks korda sageda-
sem kui poistel. AnallUusist nahtub, et
tudrukutel, kes on olnud elu jooksul

—
—® —
L
— o————
—
3,0 40 50 6,0

purjus kaks voi enam korda, on Ule kol-
me korra suurem 3$anss depressiivsuse
kogemiseks kui nendel, kes ei ole kuna-
gi olnud purjus .

Erinevate uimastite tarvitamine on
omavahel seotud. Enamasti eksperi-
menteeritakse sigarettide ja alkoholiga
ning pigem seejarel jdutakse jargmiste
aineteni, milleks on sagedamini kanep
vOi stimulandid

. Sarnaselt alkoholiga on kanepi
tarvitamine tugevalt seotud depres-
siivsuse esinemisega - artikli analUusi
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Joonis 2.2.5.b Noorte vahemalt kahenadalase depressiivse perioodi kogemisega
seostuvad eluviisi tegurid poistel (Sansisuhted koos 95% usaldusvahemikega)
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ALLIKAS: autorite joonised, HBSC 2018 uuringu andmete pdhjal

MARKUS: AnalUUsis kasutati binaarset logistilist regressioonanalisi; séltuv tunnus: vahemalt kahenadalaste depressiivsete perioodide esi-
nemine viimase aasta jooksul (jah vs. ei). Kdik Sansisuhted on kohandatud vanusele, kodusele keelele ja pere majanduslikule olukorrale. Kéik
tunnused on statistiliselt oluliselt depressiivsete perioodide kogemisega seotud, valja arvatud tudrukute kehaline aktiivsus.

pohjal on kanepit tarvitanud tudruku- nud. Samas naitas analUus (joonis 2.2.5),
tel ligi neli korda ja poistel Ule kahe kor- et vahemalt korra nadalas suitsetavad
ra suurem Sanss depressiivsete perioo- tudrukud kogesid ligikaudu viis korda
dide esinemiseks. rohkem depressiivseid episoode ja poi-

Voib &delda, et viimase kahe kim- sid Ule kahe korra rohkem kui nende
nendi jooksul on sigarettide suitsetami- eakaaslased, kes ei suitsetanud.

ne koolinoorte hulgas oluliselt vahene-
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esti noorte elujarg ei ole kunagi
varem olnud nii hea kui praegu,
samas naitavad nende vaimse
tervise ning tervise- ja riskikaitumise
tunnused negatiivseid trende. Lisaks
kaesolevas artiklis arvestatud tervise-
ja riskikaitumise ning sotsiaal-majan-
duslikele tunnustele mdjutavad noorte
eluviisivalikuid peresuhted ning kooli-
keskkond ja sGbrad )
Viimase kUmnendi jooksul on sa-
genenud kurbuse, masenduse ja dep-
ressiivsuse esinemine nii Eesti kui ka
naaberriikide noorte hulgas. Tudrukud
kogevad vaimse tervise probleeme sa-
gedamini ja see kasvab vanusega nii
tudrukute kui ka poiste hulgas. Noorte
vaimset heaolu toetavad oluliselt ter-
vislik toitumine koos piisava kehalise
aktiivsuse ja unega. Halvemad vaimse
tervise naitajad on tugevalt seotud ui-
mastite tarvitamisega, olenemata sel-
lest, kas need on sigaretid, alkohol voi
mani narkootiline aine. Uhtlasi viitavad
tulemused, et kehvemas majandusli-
kus olukorras elavad ja koduse keelena
muud kui eesti keelt kdnelevad noored
kogevad sagedamini depressiivseid pe-
rioode, mis viitab sotsiaalsele ebavéord-
susele ja vajab eraldi tahelepanu. Saa-
dud tulemustele tuginedes esitame
alljargnevalt mdned soovitused noorte
eluviisivalikute mojutamiseks.

Halvemad vaimse tervise
naitajad on tugevalt seotud
uimastite tarvitamisega,
olenemata sellest, kas need
on sigaretid, alkohol v6i moni
narkootiline aine.

Perekonnal ja vanemate eeskujul
on oluline roll noore toitumisharjumus-
te kujundamisel. Tervislikuma toitumi-
se edendamise juurde kuulub soovitus
muuta tervisliku toidu maitse ja vali-
mus noorele vdimalikult ahvatlevaks,
tervislikud valikud kattesaadavamaks
ja mugavamaks ning samal ajal piirata
ebatervislikke valikuid. Samuti on olu-
line Opetada haid toitumisharjumusi
juba varases eas ja sotsiaalsete normi-
de kaudu muuta terviseteadlik toitumi-
ne trendikaks.

Noorte kehalise aktiivsuse aren-
damisel peab kooli kehaline kasvatus
toetama opetuslikult rohkem seda osa,
mis tagab Opilaste iseseisva kehalise
aktiivsuse ja liikumisharrastuse valjas-
pool kooli. Hea naide voib olla koduseks
harjutamiseks antavad liikumisjuhised
kodulahedastele liikumisradadele voi
valispordivaljakutele ning nendel sobi-
vate harjutuste ja lilkumiste sooritami-
ne kooliastmele sobiva raskusastme ja
intensiivsusega. Info tegevusest jouaks
Opetajani kas Opilaste edastatud liiku-
mistrajektoori voi spordivaljaku asuko-
ha fikseerimisega, valjavottega nutikel-
la voi telefoni rakendusest vms.

Madal unekvaliteet ei ole seotud
mitte ainult halvema vaimse tervisega,
vaid noorukite puhul ka sagedasema
riskikdaitumisega. On leitud, et vane-
mad, kes on seadnud oma kooliealis-
tele lastele sobiva magamamineku-
aja, tagavad lisaks pikemale uneajale
ka noorte suurema paevase erksuse
ja vaimse heaolu . Siia
juurde kuulub unehugieeni jargimi-
ne, naiteks elektroonikaseadmete ka-
sutamise valtimine enne uinumist voi
kofeiini sisaldavate jookide tarvitamise
piiramine. Samuti on Kkinnitust leid-
nud, et noorte parem uni ja heaolu on
positiivselt seotud koolipdeva hilise-
ma algusajaga . Seda on
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moned Eesti koolid ka juba rakenda-
nud, naiteks koolitundidega alustamine
hommikul kella kaheksa asemel kell
Uheksa voi Uhel paeval nadalas koguni
tunduvalt hiljem, naiteks kell kiUmme.

Uimastitarvitamise (nii suitsetami-
se, alkoholi- kui ka narkootiliste ainete
tarvitamise) ennetusega tegeletakse
Eesti koolides inimesedpetuse aine
raames. Uimastiharidus peab olema
laiapdhjaline, mis kindlasti ei tahenda
otseselt uimastitest ja nende toimest
raakimist, vaid sisaldab enesekohas-
te ja sotsiaalsete oskuste arendamist.
Arendatavate oskuste hulka kuuluvad
suhtlemisoskused, sealhulgas konflik-
tide lahendamine, eneseteadlikkus,
ei-Utlemine, aga ka stressi, arevuse
ja teiste emotsioonidega toimetulek
enesejuhtimise dppimise kaudu. Lisaks
Oppekava raames edasiantavale on
Tervise Arengu Instituut algatanud
mitmeid ennetusprogramme, mis on
koolipdhised (VEPA, KIVA), aga toeta-
vad ka vanemaharidust (Tark Vanem,
Imelised aastad, EFEKT). Nende koigi
laiem eesmark on luua noorte arengut
toetav ja turvaline keskkond. On lei-
tud, et isegi vahene uimastitarvitami-
ne podhikooliealiste hulgas on seotud
suurema riskiga vaimsete hairete tek-
kimiseks . On siiski ka
vastupidiseid olukordi, kus vaimse hai-
re taustal hakatakse otsima leevendust
uimastite tarvitamisest. Séltumata olu-
korrast on selliste probleemide juures
aaretult oluline varane markamine ja
sekkumine, kui probleemid on alles
kujunemisjargus.

Noorte riskikaitumise ennetami-
seks, aga ka vaimse heaolu suurenda-
miseks rohutab tanapaevane ennetus-
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Noorte riskikiditumise enneta-
miseks, aga ka vaimse heaolu
suurendamiseks rohutab
tanapaevane ennetusteadus
toetava keskkonna olemasolu
tahtsust.

teadus toetava keskkonna olemasolu
tahtsust . Noort toeta-
va keskkonna all moistetakse nii psuh-
hosotsiaalse kui fUUsilise keskkonnaga
tegelemist. Toetava keskkonna aren-
damiseks on oluline noorte prosot-
siaalse kaitumise edendamine koos
vaartuste ja reeglite seadmisega nii
kodu- kui ka koolikeskkonnas

. Sealjuures kuulub toetava sot-
siaalse keskkonna juurde vanemate/
Opetajate psuhholoogiline paindlikkus
ja orienteeritus koostéole. Uheks noo-
ruki arengut toetavaks koostéovormiks
on n-6 mentorsuhe taiskasvanuga eri-
ti olukordades, kus vanemal(te) toetus
pole véimalik voi piisav. Mentoriks voib
olla keegi koolipersonalist, treener voi
modne huvitegevuse juhendaja ning
eesmargiks on positiivse minapildi
kujundamine, edendades selle kaudu
noore positiivset kaitumist, sealhulgas
tervisekaitumist.

Kokkuvotvalt voib oelda, et noorte
tervislik eluviis on seotud parema vaim-
se tervise ja heaoluga ning et noorte
tervisekaitumist modjutavate tegurite
valikul on aaretult oluline roll noort
Umbritsevatel taiskasvanutel, kes taga-
vad toetava ja turvalise keskkonna.
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Tervist toetava ja tervist kahjustava
kaitumise muutuvad mustrid ning
taiskasvanute vaimne tervis

RAINER REILE

POHISONUM

Taiskasvanuea eluviis ja vaimne tervis on tihedalt seotud. Mélemad kuju-
nevad paljuski inimese enda kaitumisvalikute ning Umbritseva keskkonna
pakutavate ressursside ja vOimaluste toel. Viimase 30 aasta jooksul on tais-
kasvanute eluviis margatavalt muutunud. Tervisespordi harrastamise laiem
levik, kuid samal ajal jarjepidevalt kasvav liigse kehakaaluga elanikkonna
osakaal illustreerivad nende muutuste mitmetahulisust. Tervisekaitumisest
tulenevad vaimse tervise riskid on muutunud jarjest ilmsemaks, kuid need
pole kdigis rahvastikurihmades Uhetaolised. Ebavordsus avaldub nii eluviisi
kui ka vaimse tervise naitajates. Ebasoodsa sotsiaal-majandusliku seisundi
ning eluviisiga seotud tegurite kuhjumine on selgelt seotud vaimse tervise
haavatavuse suurenemisega. Ebavordsusest tingitud halvemaid vaimse ter-
vise naitajaid pelgalt tervislike kditumisvalikutega aga ara ei tasanda.

SISSEJUHATUS

nimkaitumist tahelepanelikult jalgi-

des voib taheldada teatud mustreid.

See on ootusparane, sest konkreetsed
stiimulid tingivad ikka pigem sarnaseid
kui erinevaid reaktsioone. Teisalt teame
ka seda, et hulka inimesi saab sarnaste
omaduste jargi jagada rahvastikurth-
madeks, kus igal jaotusel on oma Uhis-
osa ja eripara. Nii ei saa individuaalset
kaitumist vaadelda tingimata lahus
kaitumismustritest vastavas rahvas-
tikus, sest meid Umbritsev sotsiaalne
kontekst mdjutab ja suunab me kaitu-
muslikke valikuid erinevate normide ja
tasude, kaitumuslike voimaluste loomi-
se ning stressi tekitamise voi vahenda-
mise kaudu.

Kuna suur osa rahvastiku tervise-
kaost on tingitud haigustest, mis on
kas valditavad vdi ennetatavad (Alwan jt
2010), on sotsiaalne kontekst ka oluline
osa selgitustest, miks modned inimesed

Umbritsev sotsiaalne kontekst
mojutab ja suunab kaitumus-
likke valikuid erinevate nor-
mide ja tasude, kditumuslike
voimaluste loomise ning stressi
tekitamise voi vahendamise
kaudu.
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on terved, samal ajal kui teised jaavad
haigeks. See ei toimu kaugeltki juhus-
likult, vaid kujuneb Umbritseva kesk-
konna pakutavate ressursside ning
kaitumuslike valikute ja voimaluste
koosmojus. Sama muster kohaldub
ka tervisekaitumisele ja aitab Uhtlasi
moista eluviisi ja vaimse tervise seo-
seid. Sotsiaalne keskkond ei ole siiski
ajas pusiv. Moelgem naiteks, kuidas
meie endi igapaevane eluviis ja -korral-
dus on viimase paarikUmne aasta valtel
teisenenud. Kuna muutused rahvasti-
ku tervisekaitumises on lahtekohaks ka
fUUsilise ja vaimse tervise muutusele,
tulekski kasitleda tervisekaitumise ja
vaimse tervise tulemite tanast olukorda
just eelnevate arengute kontekstis.

Artikli eesmark on kirjeldada ja ana-
|[GUsida eluviisi seoseid vaimse tervise-
ga Eesti taisealises rahvastikus. Artikli
empiiriline osa tugineb Eesti taiskas-
vanud rahvastiku tervisekaitumise uu-
ringu 1990-2020 andmestikule ning
vaatleb eluviisi kirjeldavate naitajate
seoseid vaimse tervise tulemitega vii-
mase 30 aasta valtel. Kasitledes tervi-
se- ja riskikaitumise indikaatoreid ning
nende ebavdrdsuse ilminguid, soovi-
takse artiklis pakkuda pdgusat sisse-
vaadet taiskasvanuea eluviisi ja vaimse
tervise seostesse ning nende ajas mMuu-
tuvatesse mustritesse Eestis.

luviisi ja vaimse tervise seoseid
vOimaldavad kirjeldada mitmed
Eestis labiviidud rahvastikupdhi-
sed kusitlusuuringud, kuid neist piki-
mat aegrida pakub Eesti taiskasvanud
rahvastiku tervisekaitumise uuring
(TKU). See labildikeline, iga kahe aasta
jarel toimuv rahvastikupohine kusit-
lusuuring Eesti 16-64-aastaste elanike

Viimase 10 aasta jooksul on
pusinud muster, et tava-
parasest suuremat stressi
tunneb keskmiselt iga viies
taiskasvanu.

hulgas sai alguse 1990. aastal ja uurin-
gutega kogutud andmed vdimaldavad
kirjeldada mitmeid terviseseisundi ja
tervisekaitumise indikaatoreid ning
neid mojutavaid tegureid tanaseks
juba 30 aasta valtel.

Enesehinnangulise stressi' kisimus
on kdigis senistes TKU uuringulaine-
tes olnud samasuguse sdnastusega ja
vOimaldab seetdttu kasitleda vaimse
tervise pikaajalisi trende just sellest in-
dikaatorist lahtuvalt. Stressi ja mitme
tervisekaitumise indikaatori® levimu-
se pikaajaliste trendide
vaatlusel ilmnevad mitmed huvitavad
muutused. Talumatu voi rohkem kui
tavaparaselt tuntava stressi levimus oli
madalaim (16%) 1990. aasta uuringus,
kuid kasvas jargnevatel aastatel kiiresti,
ulatudes 1996. aastal 28%-ni. Kui 2000.
aastate esimesel poolel stressi levimus
langes, jdudes 2006. aastal 18%-ni, siis
jargnenud majanduskriisi tingimustes
stressi levimus taas tdusis. Viimase 10
aasta jooksul pole suuremaid muutu-
si olnud ning tavaparasest suuremat
stressi tunneb keskmiselt iga viies tais-
kasvanu.

Pilt on veelgi muutlikum, kui vaadel-
da paralleelselt ka mdne tervisekaitumi-
se indikaatori trende. lgapaevasuitse-
tamise osakaal oli Eesti 16-64-aastaste
elanike hulgas 1990. aastal 30% ning see
pusis stabiilselt suurena kuni 2000. aas-
tate keskpaigani, seejarel on igapae-
vasuitsetamise osakaal rahvastikus aga
jarjepidevalt vahenenud. Alkoholi tar-
vitamise trend on TKU andmetes jalgi-
tav alates 1996. aastast, mil 21% tarvitas
alkoholi kord nadalas vdi sagedamini.
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Ulema&arase stressi ja tervisekaitumise indikaatorite levimus Eesti
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Kuigi alkoholi tarvitamise sageduses
ei ole Uldistatuna ajas suurt muutust
toimunud, on sagedase alkoholi tarvi-
tamise osakaal olnud mdnevorra suu-
rem perioodil 2006-2012, kus keskmi-
selt tarvitas alkoholi kord nadalas voi
sagedamini 29% Eesti 16-64-aastastest
elanikest. Liigset kehakaalu saab vaa-
delda Ulekaalu (KMI® = 250-299 kg/
m32) ja rasvunute (KMI| = 30,0 kg/m?)
summaarse osakaaluna rahvastikus
ning see on ajas jarjepidevalt kasvanud.
Teisalt osutab tervisespordiga tegele-
vate taisealiste osakaalu suurenemine
sellele, et tervisekditumise olulisusest

ollakse tervikuna enam teadlikud. Kui-
gi nende kahe naitaja vastassuunaline
muutus voib olla modéneti ootamatu, siis
illustreerib see Uhest kuljest tervisemo-
jurite mitmekulgsust ja teisest kuljest
ka tervisekaitumise erinevust rahvasti-
kuruhmades - Ulekaaluliste ja rasvunu-
te osakaalu kasv rahvastikus tervikuna
ei tahenda, et see kaasneks tingimata
ka neil, kes oma kehalist aktiivsust on
suurendanud.

Kuna muutused nende naitajate
aegridades kattuvad vahemalt osaliselt
mitme Eesti jaoks margilise sindmu-
se vOi etapiga, on jargnevas anallUusis

KUsimus ,Kas te olete viimase 30 paeva valtel olnud stressis, pinge all?* vastusevariantidega: a) jah, minu
elu on peaaegu talumatu, b) jah, rohkem kui inimesed tavaliselt, c) jah, kuid mitte ronkem kui inimesed
tavaliselt, d) ei, Uldse mitte. Siinses anallUsis tahistavad suurema stressi taset summeeritud vastused

variantidele a ja b.

Kehamassiindeks on vorreldaval kujul uuringus alates 1992. aastast, tervisespordi harrastamine 1994. aas-
tast ja alkoholi tarvitamise sagedus 1996. aastast alates.

Kehamassiindeks (KMI) = kaal (kg) / pikkus? (m
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vaadeldud eraldi nelja perioodi. Aastad
1990-1996 margib Uleminekuaega ja
Uhtlasi ka suurimat suhtelist muutust
stressi levimuses. Periood 1998-2004
hélmab Eesti arengu jaoks muutlikke
aastaid, kuhu jaab nii 1998. aasta majan-
duskriis kui ka liitumine Euroopa Liidu ja
NATOga 2004. aastal. Periood 2006-2012
katab nii kiiret majanduskasvu kui ka
sellele jargnenud tdsist majanduskriisi,
samas kui viimase perioodi (2014-2020)
puhul ei saa mdodda 2020. aasta kevadel
(uuringu andmekogumise ajal) Eestisse
joudnud COVID-19 pandeemiast.
esitatud seoste ana-
|GUsi tulemustest nahtub, et kasitle-
tud tervisekaitumise indikaatorid on
seotud kdrgema stressitasemega, kuid
seose tugevus (ning selle statistiline
olulisus) varieerub periooditi. Kui kogu
perioodi kasitlevas kohandatud mu-

Korgem stressitase on seotud
mitmete tervisekaitumise
naitajatega, kuid nende
seoste tugevus ning olulisus
on viimase veerandsaja aasta
jooksul muutunud.

delis on igapaevasuitsetajatel 1,3 korda
suurem Sanss suuremaks stressiks kui
juhu- v8i mittesuitsetajatel, siis suuri-
ma igapaevasuitsetajate levimusega
perioodil 1990-1996 oli seosekordaja
madalaim ning statistiliselt mitteolu-
line. Kdigil jargnevatel perioodidel on
igapaevasuitsetamine seotud aga kor-
gema stressitasemega. Alkoholi puhul
on kogu ajaperioodi hdlmavas mudelis

Tervisekaitumise ja tajutud stressi seos (kohandatud Sansisuhted koos
95% usaldusvahemikega) 16-64-aastastel taiskasvanutel
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Vastaja soole, vanusele, rahvusele, perekonnaseisule, haridusele, hdivestaatusele ja tervisekaitumise indikaatoritele kohandatud
Sansisuhted ja 95% usaldusvahemikud on arvutatud perioodide kaupa kihitatud logistilise regressioonanalttsiga.
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alkoholi tarvitamine kord nadalas voi
sagedamini seotud 1,2 korda suurema
Sansiga koérgemaks stressitasemeks
vorreldes nendega, kes tarvitavad alko-
holi harvemini, ning perioodide |dikes
on seos oluline alates 2006. aastast.
Kehakaalu puhul eristub stressi riski-
tegurina rasvunute alarihm, kel vor-
reldes normaalkaalus taiskasvanutega
on tervikuna 1,2 korda suurem Sanss
stressi esinemiseks. Kui vaadelda sama
seost aga periooditi, siis on rasvumise
ja kdérgema stressitaseme seos statisti-
liselt oluline vaid kahel viimasel perioo-
dil. Tervisespordi puhul on nadha sama-
laadne seos: taiskasvanutel, kes teevad
tervisesporti harvem kui kord nadalas,
on ligikaudu 1,2 korda suurem Ssanss
suuremaks stressiks kui neil, kes teevad
tervisesporti kord nadalas voi sageda-
mini. Seosekordaja on seejuures suu-
rim just esimesel perioodil, samas kui
perioodil 1998-2004 on seos statistili-
selt mitteoluline.

uigi taiskasvanute tervisekaitumi-

se ja vaimse tervise seos on viima-

se 30 aasta jooksul muutunud, on

ilmne muster, et tervist vahem toetava

kaitumismustri korral on vaimse tervi-

se seisund kehvem. Aga kuidas variee-

rub vaimse tervise ja tervisekaitumise

seos erinevates rahvastikurUhmades?

on esitatud soo, rahvuse

ja hariduse jargi kihitatud kohandatud

logistilise regressioonanallusi tulemu-

sed tervisekaitumise indikaatorite ja

stressitunnuse kohta TKU 1990-2020
koondandmestikus.

Kui igapaevasuitsetamine prognoo-

sib kérgemat stressitaset nii naistel kui ka

meestel, siis rahvuse ja haridustunnuse

Tervisekaitumise ja tajutud stressi seos (kohandatud Sansisuhted koos
95% usaldusvahemikega) 16-64-aastastel taiskasvanutel sotsiaal-demograafiliste

rahvastikurGhmade ldikes
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puhul on erinevusi. lgapaevasuitseta-
mine on statistiliselt olulisel maaral seo-
tud suurema stressiga eestlastel (aga
mitte muust rahvusest elanikel) ning
pohihariduse (aga mitte kdrghariduse)
rihmas. Alkoholi tarvitamise puhul on
nii meestel kui ka naistel, kes tarvitavad
alkoholi kord nadalas vo6i sagedamini,
suurem Sanss kdérgemaks stressitase-
meks, seosekordaja (OR 1,10 vs. 1,33) on
siiski margatavalt suurem naistel. Rah-
vustunnuse jargi on seos oluline vaid
eestlastel, mida vahemalt osaliselt sel-
gitab ka suurem sellise alkoholitarvita-
mise mustri esinemine (28% eestlastest
ja 18% muu rahvuse korral). Kui suitse-
tamise puhul oli seos stressiga statisti-
liselt oluline madalama hariduse korral,
siis alkoholitarvitamise puhul on seos
oluline just kérghariduse ruhmas: korg-
hariduse korral tahistab sage alkoholi-
tarvitamine 1,26 korda suuremat Sanssi
stressiks.

Liigse kehakaalu puhul on rasvu-
nud meestel vorreldes normaalkaalus
meestega mMmonevorra suurem Sanss
suuremaks stressiks (OR 1,17), naistel
aga seos statistiliselt oluline ei ole. Sa-
mas suurusjargus on seosekordaja ka
eestlastel (OR 1,14) ning kérgharidusega
(OR 1,24) taiskasvanutel. Tervisespordi
puhul on nii naistel kui ka meestel seos
stressiga oluline, rahvuse ja haridustun-
nuse puhul on aga erinevusi. Kui tervi-
sespordiga harva tegelevatel eestlastel
on 1,23 korda suurem 3anss suuremaks
stressiks kui neil, kes teevad tervise-
sporti kord nadalas voi sagedamini,
siis mitte-eestlastel tervisespordi har-
rastamine tajutud stressiga seotud ei
ole. Sama on ka haridustunnuse pu-
hul, kus kérgharidusega taiskasvanutel
on vastav seosekordaja 1,37, kuid pdhi-
hariduse puhul erinevusi ei ole.

Neist tulemustest saab jareldada, et
kui meestel ja naistel on tajutud stressi
mojutavad eluviisitegurid Uldiselt sar-
nased, siis seos varieerub margatavalt
nii rahvuse kui ka haridustaseme vord-
luses. Seega ei ole tervisekaitumise ja

vaimse tervise seosed tingimata Uhe-
taolised koigis rahvastikuruhmades.

ui eelnev kasitles eluviisi ja stressi
seoseid 30 aastat hdlmaval TKU
koondandmestikul, siis detailsema
sissevaate tervisekaitumise ja erinevate
vaimse tervise indikaatorite seostesse
saab TKU 2020. aasta kevadel toimunud
uuringu andmetest
, kus vaimset tervist on hinnatud
enesehinnangulise stressi, depressioo-
ni, Ulevasimuse ning enesetapumote-
te esinemise jargi. Kaalutud ehk Eesti
16-64-aastastele elanikele esinduslikuks
kohandatud andmete jargi tundis talu-
matut vOi tavaparasest enamat stressi
21% vastanutest. Depressiivsust on uu-
ringus hinnatud viimasel 30 paeval tava-
parasest enam masendununa voi dnne-
tuna tundmisena. Depressiivsust tundis
22% vastajatest. Ulevasimuse tundmist
alati voi Usna tihti markis 43% ning ene-
setapumotteid viimase 12 kuu jooksul
vOi varem oli esinenud 18%-| taiskasva-
nutest. Kuna uuringu andmekogumi-
ne algas 2020. aasta martsis, on need
naitajad kindlasti moéjutatud COVID-19
pandeemia esimesest lainest.
Jargnevas regressioonanallusis on
hinnatud nende vaimse tervise naitaja-
te seoseid rea sotsiaal-demograafiliste
ja tervisekaitumise indikaatoritega. De-
mograafilistele tunnustele kohandatud
analuusist ilmneb huvitav
variatsioon tervisekaitumise ja vaimse
tervise probleemide vahel. Tulemustest

Ebaregulaarne toitumine on
ks mark voimalike vaimse
tervise probleemide esinemi-
sest taiskasvanutel.
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nahtub, et ebaregulaarne toitumine on
tugev vaimse tervise probleeme prog-
noosiv tegur. Neil, kel jaab toidukordi
vahele rohkem kui kahel paeval nadalas,
on vorreldes regulaarsema toitumisega
vastajatega suurem Sanss (OR 1,39-1,60)
kdigi kasitletud vaimse tervise problee-
mide esinemiseks. Samuti on suhkru-
rikaste toitude sage (6-7 paeval nadalas
vs. harvem) tarvitamine seotud nii ene-
setapumotete esinemisega (OR 1,54) kui
ka Ulevasimusega (OR 1,39). Kehakaalu
ja kehalise aktiivsuse indikaatorid olid
seotud stressi, Ulevasimuse ja depres-
siivsusega, kuid mitte enesetapumaote-
te esinemisega. Naiteks vorreldes nor-
maalkaalus vastajatega oli rasvunutel
suurem Sanss Ulevasimuseks (OR 1,31) ja
depressiivsuseks (OR 1,35). Tervisesporti
harvem kui kord nadalas harrastavatel
taiskasvanutel oli vorreldes tervisespor-
diga regulaarselt tegelejatega suurem
Sanss stressi (OR 1,46), depressiivsuse
(OR 1,36) voi Ulevasimuse (OR 1,43) esi-
nemiseks. Pikema ekraaniaja puhul oli
seos statistiliselt oluline vaid depressiiv-
sust kasitlevas mudelis (OR 1,33).
Riskikaitumist hélmavaid indikaato-
reid Uhendab seos stressi, Ulevasimuse
ja enesetapum0dtete esinemisega, kuid
mitte depressiivsusega. Ulevasimust
prognoosisid nii igapaevane suitseta-
mine (OR 1,31 varreldes juhu-/mittesuit-
setamisega) kui ka alkoholi tarvitamine
4-7 paeval nadalas (OR 1,43 vorreldes
alkoholi harvemini tarvitajatega). Sage
alkoholi ja uimastite tarvitamine olid
tugevalt seotud ka stressi ja eneseta-
pumodtete esinemisega. Viimase naita-
ja puhul ongi tahelepanuvaarsed just
alkoholi ja uimastite tarvitamise seose-
kordajad: alkoholi sageda tarvitamise
korral on enesetapumaotete esinemise
Sanss 2,52 korda suurem ja uimasteid
tarvitanutel 2,18 korda suurem.

Mida rohkem on kaitumus-
likke riskitegureid, seda
toendaolisem on vaimse tervise
probleemide esinemine.

Lisaks nende uUksiktegurite seoste-
le on ootusparane, et eluviisi tervikuna
kirjeldavad teatud mustrid — kehaliselt
aktiivne olles jalgitakse téenaoliselt ka
oma toitumist ning hoidutakse tervist
kahjustavatest tegevustest. Sama voib
eeldada ka tervist kahjustava kaitumise
kohta, kus riskide kumuleerumine voib
tuua hoopis negatiivsemaid tervisetu-
lemeid. Jargnevalt on vaadeldud sellist
olukorda eelnevalt kasitletud kaheksa
tervisekaitumise indikaatori® summaar-
se indeksi naitel. Kui Uhtki tervisekaitu-
mise riskitegurit ei esinenud neljandikul
Eesti 16-64-aastastest taiskasvanutest ja
veidi enam kui pooltel oli neid Uks-kaks,
siis igal viiendal vastajal oli riskitegureid
kolm voi enam.

on esitatud demograa-
filistele ja sotsiaal-majanduslikele te-
guritele kohandatud seosekordajad
mitme samaaegse riskiteguri ja vaimse
tervise naitajate seoste kohta. Vorreldes
nendega, kel uhtki riskitegurit ei olnud,
oli Uhe-kahe kaitumusliku riskiteguri
korral enam kui 1,5 korda suurem Sanss
nii stressi, depressiooni, Ulevasimuse kui
ka enesetapumotete esinemiseks. Kui
riskitegureid on aga kolm voi enam, siis
on vastavad Sansisuhted koigi vaimse
tervise naitajate puhul juba enam kui
2,5-kordsed. Seega — mida rohkem on
tervist mittetoetavat kaitumist, seda
suurem on téenaosus vaimse tervise
probleemide esinemiseks.

Indikaatorid: ebaregulaarne toitumine, suhkrurikaste toiduainete tarvitamine, kehamassiindeks = 30,0, ter-
visespordi harrastamine kord nadalas voi vahem, ekraaniaeg = 6 h paevas, igapaevasuitsetamine, alkoholi
tarvitamine 4-7 paeval nadalas, uimastite tarvitamine 12 kuu jooksul. Summaarne indeks on loodud riskite-
guritena esitatud binaarsete tunnuste summana, mille vaartus kajastab riskikaitumise avalduste arvu.

2.3 | Tervist toetava ja tervist kahjustava kaitumise muutuvad mustrid ning taiskasvanute vaimne tervis

141



Joonis 2.3.4. Tervisekaitumise indikaatorite kohandatud Sansisuhted koos 95%
usaldusvahemikega vaimse tervise naitajate 10ikes
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Sansisuhe (OR) ja 95% usaldusvahemik

ALLIKAS: autori joonis, TKU 1990-2020 kaalutud andmete pohjal

MARKUS: Demograafilistest tunnustest on anallUsi kaasatud vastaja sugu, vanus, rahvus, perekonnaseis, sissetulek ja héivestaatus. Tervisekai-
tumise puhul on arvestatud toitumisega (ebaregulaarne toitumine, suhkrurikaste toiduainete tarvitamine), kehakaalu ning flUsilise aktiivsusega
(kehamassiindeks, tervisespordi harrastamine, ekraaniaeg) ning riskikaitumisega (igapaevasuitsetamine, alkoholi tarvitamine 4-7 paeval nadalas,
uimastite tarvitamine 12 kuu jooksul). Tervisekaitumise ja vaimse tervise seoste uurimiseks koostati maakondlike kaaludega TKU 2020 andmetel
kohandamata ja kéigile tunnustele kohandatud logistilise regressioonanalttsi mudelid eraldi stressi, depressiooni, Ulevasimuse ning enesetapu-
motete esinemise tunnustele.
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Joonis 2.3.5. Samaaegselt esinevate tervisekaitumise riskitegurite ja vaimse
tervise indikaatorite seos (kohandatud Sansisuhted koos 95% usaldusvahemikega)
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ALLIKAS: autori joonis, TKU 1990-2020 kaalutud andmete pohjal

Ebavordsuse mustrid
eluviisi ja vaimse tervise
seostes

ehvem sotsiaal-majanduslik staa-

tus on enamasti seotud viletsama

tervisega. See muster kehtib ka
vaimse tervise puhul Eesti andmetes
(vt joonis 2.5.6), kus arvestades vastaja
sugu, vanust, rahvust, perekonnaseisu
ning tervisekaitumise indikaatoreid, oli
nii mittetoodtavatel kui ka madalama
hariduse ja sissetulekuga vastajatel
suurem Sanss vaimse tervise problee-
mide esinemiseks. Kuigi seosed variee-
rusid soltuvalt vaimse tervise indikaa-
torist, ilmnesid suurimad suhtelised
erinevused sissetuleku puhul, kus nai-
teks enesetapumaotete esinemise Sanss

erines vaikseima ja suurima sissetuleku
rGhmas ligi 2,5 korda. Nende ootus-
paraste seoste Uks selgitus on see, et
madalama sotsiaalse staatuse korral
esineb rohkem kroonilisi stressoreid,
vahetuid toimetulekuraskusiningsage-
damini ka negatiivseid elusindmusi.
Kui eelneva pohjal on vaimse tervi-
se naitajates selged sotsiaal-majandus-
liku ebavordsuse ilmingud, siis kehv

Kehvem sotsiaal-majanduslik
staatus on enamasti seotud
viletsama tervisega ning see
muster kehtib ka tiiskasva-
nute vaimse tervise puhul
Eesti andmetes.
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Demograafiliste ja sotsiaal-majanduslike indikaatorite kohandatud
Sansisuhted koos 95% usaldusvahemikega vaimse tervise naitajate l0ikes
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ALLIKAS: autori joonis, TKU 1990-2020 kaalutud andmete pohjal

Kohandatud demograafilistele ja sotsiaal-majanduslikele ning tervisekaitumise tunnustele.

sotsiaal-majanduslik staatus suuren-
dab omakorda tervist kahjustava kai-
tumise riski. Suitsetamine, mis on kai-
tumuslikest teguritest Uks suuremaid
tervisekao pdhjustajaid, on selle heaks
naiteks. Kui 2000. aastal oli pdhihari-
dusega taisealistest Eesti elanikest iga-
paevaseid suitsetajaid 40%, siis kdérgha-
ritute puhul vaid 16%. See ligi 2,5-kordne
hariduslik erinevus suitsetamises on
aga 20 aastat hiljem suurenenud enam
kui 4-kordseks. Seoste anallusil, mis
vOtab arvesse ka teiste demograafiliste

tunnuste madju, on hariduslikud erinevu-
sed igapaevasuitsetamises veelgi suu-
remad: pdhi- voi madalama haridus-
taseme korral on Sanss igapaevasuitse-
tamiseks 8,8 korda suurem kui korg-
haridusega vastajatel. Samasuguseid
sotsiaal-majanduslikke mustreid naeb
ka mitme teise tervisekaitumise nai-
taja puhul: naiteks tervisespordi har-
rastamist prognoosivas mudelis on
erinevus madalaima ja kdrghariduse
vahel enam kui kolmekordne (OR 3,60)
ning rasvumist prognoosivas mudelis
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Joonis 2.3.7. Madala vs. muu sotsiaal-majandusliku staatuse seosed (kohandatud
Sansisuhted koos 95% usaldusvahemikega) vaimse tervise naitajatega kaitumuslike

riskitegurite arvu jargi
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ALLIKAS: autori joonis, TKU 1990-2020 kaalutud andmete pohjal

MARKUS: Logistiline regressioonanaltis kohandatult demograafilistele ja sotsiaal-majanduslikele ning tervisekaitumise tunnustele ning kihi-

tatuna tervisekaitumise riskide arvu jargi.

enam kui kahekordne (OR 2,07). Eba-
vordsuse tervisemojude puhul on ka
taiendav aspekt — nimelt véib mada-
lam sotsiaal-majanduslik staatus Uhtla-
si tahendada ka vaiksemat tbéenaosust
tervisekaitumise muutuseks. Seos ei
pruugi olla universaalne, kuid naiteks
pohihariduse korral on liigse kehakaa-
luga taiskasvanutel 1,45 korda vaiksem
Sanss oma kehalist aktiivsust suuren-
dada kui kérgharitutel (Reile ja Leinsalu
2019).

Ka ebasoodsa sotsiaal-majandusli-
ku staatusega seotud tegurite akumu-
leerumine suurendab vaimse tervise
probleemide riski. Kui haridustaseme,
sissetuleku ja hoivestaatuse tunnustelt
teha summaarne madala sotsiaal-ma-
jandusliku staatuse indeks (vahemalt
kaks elementi jargnevast: pohi- voi

madalam haridustase, kuulumine ma-
dalaimasse sissetulekukvartiili, tootu
olemine) ning vorrelda madala sot-
siaal-majandusliku staatuse ja vaimse
tervise tulemite seoseid, on ilmne, et
ilmajaetus on tugevalt seotud vaimse
tervise tulemitega (vt joonis 2.3.7). Kui
ilma Uhegi kaitumusliku riskitegurita
eristuvad statistiliselt olulisel maaral
depressiivsuse ja enesetapumotete
esinemise tunnused, siis kaitumuslike

Madalam sotsiaal-majanduslik
staatus voib lihtlasi tihendada
ka viiksemat toendosust tervi-
sekditumise muutuseks.

2.3 | Tervist toetava ja tervist kahjustava kaitumise muutuvad mustrid ning taiskasvanute vaimne tervis



Joonis 2.3.8. Vaimse tervise naitajate keskmine prognoositud tdendaosus maakonniti
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riskitegurite lisandudes on madala-
ma sotsiaal-majandusliku staatusega
kaasnev haavatavus vaga ilmne.
Taiendav variatsioon vaimse tervise
naitajates avaldub regionaalses vaates.
on esitatud demograa-
filistele, sotsiaal-majanduslikele ning
eluviisi teguritele kohandatud vaimse
tervise probleemide esinemistdéenao-
sused maakondades”. Kuigi tervikuna
ei ole regionaalsed erinevused vaim-
se tervise naitajates (demograafilisi,
sotsiaal-majanduslikke ja tervisekaitu-
mise indikaatoreid arvestades) vaga
suured, on stressi esinemise tdenao-
sus JOgeva ja Parnumaal statistiliselt
olulisel maaral (p < 0,05 suurem
ning Ida-Virumaal vastavalt madalam

aiskasvanuea tervisekaitumine ja

vaimne tervis on vahetult seotud.

Kuigi lahemal vaatlusel leiab siin
grupiti erinevusi, on Uldistatult tervist
vahem toetava kaitumismustri korral
kehvem ka vaimse tervise seisund. Pi-
kaajalises vaates on tervisekaitumise
ja vaimse tervise tegurite seos muutu-
nud tugevamaks. Kuna aegreas jargi-
vad tervisekaitumise ja tajutud stressi
trendid Usna hasti ka Uhiskonnas ja ul-
dises elukorralduses toimunud muu-
tusi, siis saab sellest tuge hupoteesile,
et tervisekaitumine ja vaimne tervis on
kujundatud Umbritseva keskkonna pa-
kutavate ressursside ning kaitumuslike
valikute ja voimaluste koosmajus.

kui Harjumaal. Samuti on Jdgeva-
maal depressiivsuse esinemistbéenao-

sus suurem kui Harjumaal, samas

kui Ulevasimuse tdendosuse puhul

eristuvad Harjumaast kdérgema kesk-

mise poolest vaid Ida-Virumaa tais-
kasvanud.

Maakondlikud variatsioonid tais-

kasvanutel stressi, lGleviasimuse,

depressiivsuse ja enesetapumaotete

esinemises on tervikuna viahesed.

Tervisekaitumise indikaatorite lahe-
mal vaatlusel ilmnes, et nii toitumine,
kehakaal ja kehaline aktiivsus kui ka
riskikditumine on vaimse tervise nai-
tajatega tugevalt seotud. Kui enamiku
Uksikindikaatorite puhul varieerusid
seosed soltuvalt hinnatud vaimse ter-

vise aspektist, siis naiteks ebaregulaar-

se toitumisega kaasnes suurem 3sanss

vaimse tervise probleemideks kdigis

anallUusides. Teisalt naitas anallus, et
kaitumuslike riskide kuhjumine voib
tuua hoopis negatiivsemaid tervisetu-
lemeid. Kui tervisekaitumise riskitegu-
reid on samaaegselt kolm véi enam, on
seosekordajad kdigi vaimse tervise nai-
tajate puhul juba enam kui 2,5-kordsed.

Maakondade keskmistena esitatud tdendosused pdhinevad demograafiliste, sotsiaal-majanduslike ning
tervisekaitumise teguritele kohandatud regressioonmudeliga prognoositud individuaalsete sindmuse
(vastava vaimse tervise probleemi) esinemise tdenaosustel.
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Tervisekditumine ja vaimne tervis
on kujundatud imbritseva kesk-
konna pakutavate ressursside ning
kaitumuslike valikute ja voimaluste
koosmajus.
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Kui eelnevast voib jareldada, et roh-
kem riskikaitumist tahendab suuremat
tdenaosust vaimse tervise probleemide
esinemiseks, siis lisaks tuleb arvestada
nii demograafilise kui ka sotsiaal-ma-
jandusliku variatsiooniga. Kui enese-
hinnangulistes andmetes esineb vaim-
se tervise probleeme rohkem naistel ja
sagedamini nooremates vanuseruh-
mades, on vaimse tervise probleeme
margatavalt enam ka madalama sisse-
tuleku korral. Uhtlasi suurendab kehv
sotsiaal-majanduslik staatus nii tervist
kahjustava kaitumise kui ka vaimse ter-
vise probleemi riski. Eriti silmatorkav on
see riskikaitumise jargi kihitatud ana-

[GUsis, kus madala sotsiaal-majandusli-
ku staatusega kaasnes enam kui 2 kor-
da suurem Sanss mitme vaimse tervise
probleemi esinemiseks ka siis, kui kai-
tumuslikke riskitegureid ei esinenud.
Moningaid erinevusi vaimse tervise nai-
tajates ilmnes ka regionaalses vaates,
kuid need maakondlikud variatsioonid
stressi, Ulevasimuse, depressiivsuse ja
enesetapumotete keskvaartustes on
tervikuna vahesed.

Seega, eluviisi ja vaimse tervise seos
taiskasvanutel on ilmne. Selle mitme-
tahulised ebavordsuse mustrid aga ro-
hutavad, et tervisest tuleb modelda kui
ressursist, mis ei jagune Uhetaoliselt.
Arvestades erinevaid viise, kuidas meid
Umbritsevad keskkonnad toodavad
individuaalseid erinevusi tervises, tu-
leb tdstatada kusimus: mil maaral sol-
tub eluviis meie endi valikutest ja mil
maaral meie voimalustest? Kas ja kui-
das suudame riskikaitumise ja vaimse
tervisega seonduvaid rahvatervishoiu
probleeme Uhiskonnas ennetada ja
leevendada, soltub suuresti selle kusi-
muse vastusest.
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Elukaarevaade eluviisi ja vaimse
tervise seostele vanemas eas

LIILI ABULADZE JA LUULE SAKKEUS

POHISONUM

Vanemaealiste depressiivsuse simptomid tekivad peamiselt hiljutiste voi
olemasolevate terviseprobleemide ja tegevuspiirangute tottu. Taiskasva-
nuea tingimused ei nai puhverdavat lapsepdlvetingimuste mdju tervisele
hilisemas eas eelkdige naiste puhul. Seega, vanemaealiste parem sotsiaal-
ne ja fUusiline kaasamine Uhiskonnaellu, olenemata terviseprobleemidest,
aitaks kaasa ka vaimse tervise parandamisele vanemas eas.

SISSEJUHATUS

aimne tervis moodustab olulise
\/komponendi Uldisest tervise-

seisundist ning heaolust, moju-
tades tahte- ja tegutsemisvdimet, toi-
metulekut igapaevaeluga ning eluga
rahulolu. Vaimse tervise probleemid
esinevad sagedamini noores (teisme)
eas ning taas kdrgemas vanuses (\WHO
2017; Laidra 2016).

Vaimse tervise hairete sagenemi-
sel kdrgemas vanuses voivad olla eri-
nevad pohjused. Elukaare lahenemine
pakub koige terviklikumat seletust, si-
dudes elus toimuva vanusspetsiifiliste
muudatuste ning ajalise ja sotsiaalse

lilga palju negatiivseid, ebasoodsaid voi
Ulejaanud uhiskonnaga vorreldes eba-
tUUpilisi tingimusi voi sundmusi voivad
kuhjudes viia halvema terviseni.

Teatud vanuses on téendolisemad
mingisugused elusiindmused,
mis oma ajastatuse ja jarjestuse
kaudu mojutavad ka vaimset
tervist.

dimensiooniga (Elder jt 2003). See ta-
hendab, et teatud vanuses on tdéenao-
lisemad mingisugused elusindmused,
mis oma ajastatuse ja jarjestuse kaudu
mojutavad ka vaimset tervist. Vana-
nemine vOi vanemaks saamine ise ei
pruugi olla kuidagi masendayv protsess.
Elukaare lahenemise jargi mdjutab in-
diviidi tervist varasemas elus kogetu -
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Tervist mojutavaid elukaaremeh-
hanisme on erinevaid (Pearlin jt 2005).
Esiteks vOivad elu jooksul sotsiaalsete
rollide ja positsiooni omandamise vii-
sid erineda, olenedes inimese pere-
konna paritolust ja lapsepdlvekodu
tingimustest, aga ka naabruskon-
nast, kus elatakse voi kus Ules kasvati.
Need minevikutegurid vdivad tervist
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Elukaare lahenemine aitab
selgitada ebavordsust tervises
- elu algusest (v6i varemgi)
haavatavust rohkem kogenud
inimestel kuhjuvad sotsiaal-
sed ja majanduslikud riskite-
gurid tllejaanud elu jooksul,
voimendades terviseseisundi
ebavordsust ka hilisemas elus.

mojutada vajalikule informatsiooni-
le ja ressurssidele ligipaasu piiramise
kaudu. Samuti voib raskuste pidev voi
korduv kogemine sellistes peamistes
elusfaarides nagu perekond voi téoelu
mojutada tervist negatiivselt kuhjumi-
se kaudu. Pidev majanduslik haavata-
vus vOi korduv oht identiteedile voivad
tervist mojutada pikaajalise pusimise
kaudu. Kroonilist stressi ja pingeid voib
tekitada ka varane traumakogemus.
Traumast tulenevad teisesed stressi-
tekitajad ja nende traumajargne toe-
naolisem kogemine vbivad mdjutada
vaimset tervist hilisemas eas eelkdige
kaudsel teel. Samuti voib pingeid teki-
tada oluliste elusindmuste ajastuse
ja jarjestuse koérvalekaldumine tava-
parasest, mis voib mojutada ligipaasu
teatud vdimalustele elus (nt haridus
vOi tdoturg). Elu tavaparase kulgemise
katkestused, nagu lahkuminekud, soo-
vimatu tédkaotus vdi ootamatu hool-
duskohustus, vdivad rangemini moju-
tada neid, kel pole uute olukordadega
toimetulekuks piisavalt ressursse.
Elukaare lahenemine aitab selgita-
da ebavordsust tervises — elu alguses
(vOi varemgi) haavatavust rohkem ko-
genud inimestel kuhjuvad sotsiaalsed
ja majanduslikud riskitegurid Ulejaa-
nud elu jooksul, vBimendades tervise-
seisundi ebavordsust ka hilisemas elus.
Seega, lisaks inimeste endi vastutust
ning isiklikke valikuid réhutavatele en-

netusmeetmetele mangivad tervise
parandamises olulist rolli nii riiklikult kui
ka kogukondlikult tehtavad sotsiaalsed
ja majanduslikud muudatused.

Artikli eesmark on anda Ulevaade
65-aastaste ja vanemate inimeste elu-
viisi ja vaimse tervise seostest, selgita-
des vaimse tervise muutusi ning erine-
Vvusi vanema ea eluviisitegurite kaudu.
Kasutame selleks SHARE (Survey of
Health, Ageing and Retirement in Eu-
rope) longituuduuringu andmeid. Selle
uuringuga kogutakse Euroopa riikides
andmeid individuaalse vananemise,
tervise ja todturult lahkumise kohta.

ervise vaatlemine elukaare pers-
pektiivis vdimaldab hinnata ja
moista nii eri eluetappidel kui ka

eri ajastutel kogetu moju hilisemale
elule. Paljud varase elu stressi tekitavad
kogemused voi sindmused voivad ter-
visele mdju avaldada hilisemas elus. Kui
vastavaid stressitekitajaid kogetakse
tundlikel voi kriitilistel eluperioodidel,
siis voivad need modjutada bioloogili-
si stressireguleerimise mehhanisme,
narvisusteemi voi geneetilise eelsoodu-
muse avaldumist stressireaktsioonina
. Samuti voib eluviis muutu-

da elu erinevatel perioodidel olenevalt
Umbritsevast sotsiaalsest keskkonnast
ning inimese vajadustest ja voimalus-
test. Eluviisi aspektist vaatame lahe-
malt toitumist, kehalist aktiivsust, une-
mustreid, suitsetamist ning alkoholi

Eluviis voib elu erinevatel
perioodidel muutuda olene-
valt imbritsevast sotsiaalsest
keskkonnast ning inimese
vajadustest ja voimalustest.
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tarbimist — need on peamised tegurid,
mis on varasemate teadustoode pdhjal
olulised vaimse tervise seisukohalt.

Toitumise muutust voib vaadelda
elukaare perspektiivist — esiteks kuju-
nevad teatud toiduvaliku hoiakud ja
strateegiad valja varases nooruses ning
need jaavad elu jooksul Usna stabiilseks

. Teiseks voivad toiduga
seotud valikud ja toitumiskaitumine
muutuda pdordeliste elusundmuste ta-
gajarjel, kui tekib naiteks suurem vaja-
dus enda vdi oma lahedaste tervise eest
hoolitseda, enesetbhusust parandada
dieedivalikute kaudu vdi ennast toidu
kaudu Umber defineerida. Kolmandaks
on toiduvalikul oluline toidule omistatav
tahendus ning normid, misvdivad erine-
da v&i muutuda olenevalt inimese sot-
siaalsest paigutusest naiteks sotsiaalse
klassi, etnilise rUhma, soco voi pdlvkon-
na Mmottes. Need seosed vdivad toimida
nii toitumisharjumuse, toidukvaliteedi
maoju, erinevatele toitainetele ligipaasu
kui ka toidu valmistamiseks kuluva vaba
aja olemasolu kaudu. Samuti voivad toi-
tumisharjumused erineda pdlvkonniti.
Naiteks 20. sajandi algupoolel sindinud
inimesed kasvasid Ules keskkonnas, kus
oli hilisemate pdlvkondadega vorreldes
vahem toitumisjuhiseid voi olid need
teistsugused. Juhul kui poélvkonnale ise-
loomulikud harjumused on piisavalt le-
vinud voi valtavad piisavalt pikka aega,
vOivad need avalduda ka rahvastiku ter-
visenaitajates.

Kehalist aktiivsust voib madista (ter-
vise)kaitumise vOi harjumusena - esi-
mene neist réhutab kognitiivset, emot-
sionaalset ja tegevuslikku komponenti,

Uni pakub igapdevaelu prob-
leemidele head leevendust.
Samas on unemustri muutu-
sed ja halb uni vaimse tervise
sage sumptom.
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viimase puhulontegu automaatse ning
tihtipeale teadvustamata tegevusega

. Elukaare
perspektiivist lahtudes on leitud, et lap-
sepodlve ja teismeea kehaline aktiivsus
ennustab ette taiskasvanuea kehalist
aktiivsust, ehkki lisaks lapsepdlvetingi-
mustele mojutavad taiskasvanu keha-
list aktiivsust ka paljud teised tegurid.
See seos voib toimida motivatsiooni ja
kogemuse tekkimise kaudu. Seos lap-
sepdlve ja vanema ea kehalise aktiivsu-
sega on aga ndérgem - ilmselt seetdttu,
et nende eluperioodide vahele jaavad
pikad intervallid. Sellegipoolest véivad
varasema elu kehalise aktiivsuse must-
rid mojutada ka hilisema ea kehalist
aktiivsust — naiteks oskuste varajase
omandamise kaudu. Samuti on uute
sotsiaalsete rollide omandamise puhul
téenaolisem muutus ka kehalises ak-
tilvsuses .
Pensionilemineku puhul on taheldatud
nii kehalise aktiivsuse vahenemist, nai-
teks todle ja tdolt koju lilkumise arvelt,
kuid samas on eelnevalt istuva loomu-
ga toodtajad selles elufaasis kehaliselt
aktiivsemaks muutunud.

Uni pakub igapaevaelu probleemi-
dele head leevendust, kuid seegi voib
erineva tausta ja toimetulekustratee-
giatega inimestel erineda. Uldiselt on
kehvema sotsiaal-majandusliku olu-
korraga inimestel rohkem unehaireid —
seda voivad pdhjustada nii strukturaal-
sed ebasoodumused, nendega seotud
psUhholoogiline stress, eluviisitegurid
kui ka erinevad teadmised paremast
unehlgieenist .
Uldiselt esineb kesk- ja vanemaealistel
naistel rohkem unehaireid kui meestel.
Kui meestel on unehaired seotud vaid
praeguse sotsiaal-majandusliku seisun-
diga, siis naiste unehaired on seotud
nii praeguse kui ka lapsepdlve sotsiaal-
majandusliketingimustega.Seega, keh-
vemates sotsiaal-majanduslikes tingi-
mustes Uleskasvamine mdjutab vane-
Mmaealiste naiste une kvaliteeti, mida
isegi hilisema elu sotsiaal-majanduslik
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olukord ei pruugi tasandada

. Samas ei tasu unusta-
da, et unemustri muutused ja halb uni
on ka vaimse tervise probleemide sage
sumptom.

Suitsetamine ja alkoholi tarvitami-
ne peegeldab stressile voi pingele rea-
geerivat kaitumist, mis voib kujuneda
tervist kahjustavaks Uleliigse tarvitami-
se korral, pohjustades soltuvust ning
vaimse tervise probleeme. Uldiselt on
vanemaealise rahvastiku puhul tervist
kahjustav tubaka- ja alkoholitarvitami-
ne olnud levinum meeste seas, mdjuta-
des nende haigestumust ja suremust
enam. Kuna meeste eluiga on Eestis
oluliselt lUhem naiste elueast, siis ei
pruugi see madju tervisetulemitele aga
uuringute podhjal valja tulla, sest vas-
tajate seas on pigem tervemad ning
kauem elus pusinud inimesed.

eie analUusis on Eesti SHARE
uuringu 2013. aasta andmed,

mil kusiti pdhjalikumalt lapse-
polvetingimuste kohta — see voimaldab
erinevaid elukaare tingimusi arvesse
votta. Aluseks on 2011. aastal intervjuee-
ritud 65-aastased ja vanemad inimesed,
kes vastasid ka 2013. aastal. AnalUUsisi-
me vastanute vaimse tervise muutust
2013. aastaks. Eesti I6ppvalimi suurus
65-aastaste ja vanemate inimestega on
2026 inimest (684 meest ja 1342 naist).
Peamiselt vaatleme EURO-D dep-
ressiivse meeleolu skaalat, mis on rah-
vusvaheliselt valja tdoétatud, vorreldav
ja valideeritud just kesk- ja vanema-
ealise rahvastiku jaoks .
See skaala mdéddab 12 erineva sump-
tomi (sh alanenud meeleolu, eneseta-
pumodtted, stUtunne, arrituvus, Uksin-
dustunne, unehaired, huvi puudumine,
s6dmMishaired, vasimus, keskendumis-
vbime langus, nutmishood, naudin-

gu puudus) olemasolu viimase nelja
nadala jooksul, mis on kokku liidetud
koondskooriks — suurem vaartus viitab
depressiivsuse esinemisele (juhul kui
skoori vaartus on rohkem kui 3). Tege-
mist pole meditsiiniliselt diagnoositud
depressiooni tulemiga, vaid enesehin-
nanguliste vastustega, mille téttu on
depressiivsuse levimus oluliselt suu-
rem depressiooni levimusest, kuid ai-
tab see-eest hinnata inimeste hulka,
kes vajaksid mingit sorti vaimse tervise
(esma)abi. Kaesoleva artikli puhul saab
seetdttu raakida korrektsemalt ,dep-
ressiivsusest” voi ,depressiivsuse sUmp-
tomitest"”.

Uldiselt on Eesti keskmine depres-
siivsuse sUmptomite arv 65-aastaste
ja vanemate seas vorreldes teiste uu-
ringus osalenud riikide omaga suhteli-
selt suur. Eesti vastajatel oli depressiiv-
suse levimus 2011, aastal 40% (naistel
46%, meestel 29%), 2013. aastaks oli see
monevorra kahanenud 38%ni (naistel
43%ni ning meestel 28%ni). Kuigi nais-
tel on nii Eestis kui ka teistes riikides
meestest suurem depressiivsuse sUmp-
tomite arv, on Eesti meeste suhteline
positsioon halvem kui naistel Euroopa
vordluses . Eesti meestel
on keskmiselt 2,5 depressiivsuse sump-
tomit ning see on Uks kdérgemaid nai-
tajaid 2013. aastal — sarnased on veel
vaid Itaalia, Prantsusmaa ja Sloveenia
mehed. Eesti naistel on aga keskmiselt
3,4 sumptomit (Uletades depressiivsu-
se lavendi) — see on veidi madalam kui
Hispaanias ja Itaalias ning on vorreldav
Prantsusmaa naistega.

Eesti keskmine depressiivsuse
simptomite arv 65-aastaste
ja vanemate seas on vorreldes
teiste uuringus osalenud rii-
kide omaga suhteliselt suur.
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Joonis 2.4.1. Keskmine depressiivsuse siumptomite arv ja 95% usaldusvahemikud
(EURO-D, skaala 0-12) 65-aastaste ja vanemate vastajate seas, soo |dikes.
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ALLIKAS: autorite joonis, SHARE 2013 uuringu andmete p&hjal

Vanusega kasvab keskmine depres-
siivsuse sumptomite arv kdigis uurin-
gus osalenud riikides. Samas ei ilmne
85-aastaste ja vanemate meeste puhul
sumptomite arvus riikide vahel olulisi
erinevusi. Depressiivsuse olemasolu la-
vendi ehk keskmiselt kolme siUmptomi
taseme Uletavad Eesti naised juba 60.
eluaastate keskel, samas kui mehed
jéuavad sama kdrge naitajani alles 80.
eluaastateks (joonis 2.4.2).
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Eluviisi ja vaimse
tervise seosed

eamiste eluviisi kirjeldavate tun-

nustena vaatleme erinevate toit-

ainete tarvitamissagedust, m&o6-
duka ja intensiivse kehalise aktiivsuse
sagedust, unehairete olemasolu, suitse-
tamist (kas suitsetab praegu vdi on va-
rem suitsetanud) ning suures koguses
alkoholi tarvitamise sagedust. Peami-
sed sotsiaal-demograafilised tunnused,
millele tulemusi regressioonimudelites



Keskmine depressiivsuse simptomite arv ja 95% usaldusvahemikud

(EURO-D, skaala 0-12) slinniaasta ja soo |6ikes Eestis
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ALLIKAS: autorite joonis, SHARE 2013 uuringu andmete pohjal

kohandame, on vanus, sUnniaasta, sUn-
niriik (Eestis voi valismaal sundinud),
elukoht (maa voi linn), perekonnaseis
(abielus/kooselus, lahutatud / lahku 1&i-
nud, vallaline, lesk), laste arv, hariduses
osaletud aastate arv ning tdééhodivesei-
sund (kodune/haige, pensionil, tdotav).
Tervist kirjeldavad eelnev depressiivsus
(EURO-D 20T1. aastal), tervisest tingitud
tegevuspiirangute tase (tdsised, Mmoo-
dukad, pole piiranguid) ning kehamas-
siindeks — kdigile neile tunnustele on
mudelid kohandatud. Lapsepdlvekodu
tingimuste kohandamiseks kasuta-
takse kolme tunnust, mis kirjeldavad
lapsepdlves kogetud elamistingimusi
(lapsepodlvekodu tihelioleku aste ehk
tubade arv inimeste kohta), majandus-

likke tingimusi (lapsepdlve pere ma-
jandusliku toimetuleku hinnang) ning
terviseseisundit (lapsepdlve tervise ene-
sehinnang).

Kdikidele tunnustele kohandatud
[6plike regressioonimudelite tulemu-
sed eluviisi ja vaimse tervise seoste koh-
ta meestel ja naistel on naidatud

. Nende pdhjal on naha, et kuigi
Uldiselt on seosed vahesed voi ndrga-
poolsed, esineb depressiivsus oluliselt
sagedamini neil naistel ja meestel, kes
kogevad unehaireid ning kelle puhul ei
ole teada alkoholitarvitamise sagedust
VvOi kes tarvitavad seda harva (1-3 kor-
da kuus vorreldes viimasel kolmel kuul
mitte kordagi tarvitanutega). Kuna une-
haired on Uks depressiivsuse peamisi
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Depressiivsuse Sansisuhted eluviisi tunnuste I6ikes parast erinevatele
tunnustele kohandamist, Eesti 65-aastaste ja vanemate naiste seas

Unehaired on

Praegune 133 142 141
SUItSetaJa
Endine 099 101 1,04
suitsetaja

Alkohol: ei ole teada

Alkohol:
1-3 x kuus/ harvem

Alkohol:
1-2 x nadalas

1,96* 2,04 1,98*

4,92 534 4,94

Alkohol: 3-7 paeval 1,48 1,69 1,44

Intensiivne kehaline

.. . 1,27 1,23 1,21
liikumine: harvem

Mb&ddukas kehaline

.. L 1,63* 1,53* 1,55
liikumine: harvem

Kaunviljad, munad:

1,23 1,24 1,20
harvem

Piimatooted:

1,10 1,10 1,11
harvem

Kala-, kana-,

lihatooted: harvem 107 1.06 1.07

Juur- ja puuviljad:

1,12 1,10 1,09
harvem

ALLIKAS: autorite tabel, SHARE 2013 uuringu andmete pohjal

Statistiline olulisus: *** p < 0,007; ** p < 0,01; *p < 0,05.

3,46% 3 4400 3 B

l 91*** 1 86*** l 83***

3 37*** 3 25*** 2 OO*** 2 Oo*** 2 OO*** 1 98***

1,46 1,48 121 1,21 1,22 1,28

1,06 1,13 1,08 1,08 1,08 1,06
1,84 174 155" 155 152 151*

1,97 2,04 1,77* 1,76* 1,74* 1,73*

4,83 4,62 2,86 2,91 3,00 3,21
1,59 1,43 0,94 0,93 0,82 0,72

1,19 1,14 0,89 0,89 0,90 0,89

1,57 1,51* 1,23 1,23 1,24 1,20

1,21 1,29 1,16 1,15 1,15 1,16

1,11 1,09 1,09 1,09 111 1,10

1,09 1,06 1,03 1,02 101 1,03

1,10 1,07 0,97 0,97 0,96 0,95

VordlusrUhmad: unehaireid ei ole; pole kunagi suitsetanud; pole 3 kuu jooksul alkoholi tarvitanud; igapaevane intensiivne kehaline tegevus;
igapdevane moddukas kehaline tegevus; igapdevane kaunviljade, munade, piimatoodete, kala-, kana-, lihatoodete ning juur- ja puuviljade

tarbimine.

Tunnustele kohandamise jarjekord mudelites: mudel 1: eluviisi tunnused; mudel 2: + vanus, sinnikohort; mudel 3: + paritolu, elukoht; mudel 4:
+ pereseis, laste arv; mudel 5: + haridus, hdiveseisund: mudel 6: + depressiivsus, tegevuspiirangud, KMI; mudel 7: + lapsepodlvekodu tihelioleku
aste; mudel 8: + lapsepdlve majanduslik seis; mudel 9: + lapsepdlve terviseseisund.

sumptomeid, siis on tulemus ootuspa-
rane — meie anallusis kohandatud tun-
nused seda seost ara ei kaota. Alkoholi-
tarvitamise tulemused vdivad tunduda
esialgu paradoksaalsena. Tulemust aga
selgitab asjaolu, et alkoholi harva voi
Uldse mitte tarvitavate seas on rohkem
krooniliste haiguste voi tegevuspiiran-
gutega inimesi, seega olemasolev halb
terviseseisund on nii alkoholi mittetarvi-
tamise kui ka halvema vaimse tervise
taga .
Naiste puhul seletavad sotsiaal-
demograafilised ja -majanduslikud
tunnused (v.a perekonnaseis ja laste
arv) depressiivsuse erinevusi unehaire-
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te, alkoholi tarvitamise ning médduka
kehalise aktiivsuse puhul mdnevorra,
tervisetunnused aga seletavad erine-
vusi kdige enam . Moébduka
kehalise aktiivsuse puhul isegi nii palju,

Nii meeste kui naiste puhul ennus-

tavad Eesti vanemaealiste depres-

siivsust koige selgemini unehairete
olemasolu ning alkoholitarvitamise

sageduse erinevused.
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et olulised erinevused depressiivsuse
Sansis kaovad .Lap-
sepodlveteguritest seletavad depressiiv-
suse erinevusi monevorra lapsepdlve
majanduslikud tingimused ning lapse-
pdlve tervise enesehinnang.

Meestel on depressiivsuse Sanss
kaks korda suurem neil, kes s6id valgu-
rikkaid toite harvem kui kolmel paeval
nadalas vorreldes igapaevaste sddjate-

ga . Peale tervisetunnustele
kohandamist kadus tunnuse olulisus,
viidates sellele, et terviseprobleemid
vOivad mojutada vastavate toitainete
tarbimissagedust .
Kuid lapsepdlvetingimustele kohanda-
des muutus see tunnus taas oluliseks,
viidates siiski teatud kahjuliku seo-
se olemasolule toitainete tarbimises

Depressiivsuse Sansisuhe koos 95% usaldusvahemikuga eluviisi
tunnuste puhul 16plikult kohandatud mudelites Eesti vanemaealiste seas

VALGURIKKAD TOIDUD

IGA PAEV o o

HARVEM —@—— .

PIIMATOOTED

IGA PAEV (] (]

HARVEM @ @

KALA-, KANA-, LIHATOOTED

IGA PAEV (] (]

HARVEM +@-+ ®

JUUR- JA PUUVILJAD

IGA PAEV ) ([

HARVEM @ ®

INTENSIIVNE KEHALINE LIIKUMINE

IGA PAEV (] (]

HARVEM L 3 [ ]

MOODUKAS KEHALINE LIIKUMINE

IGA PAEV o o

HARVEM +@--- P

UNEHAIRED

El OLE (] [ ]

ON HAIRED +@-- @ -

SUITSETAMINE

MITTE KUNAGI (] o

PRAEGU SUITSETAB H@— —

ENDINE SUITSETAJA @ 9

ALKOHOLI TARVITAMINE

MITTE KORDAGI [ ) [ )

El OLE TEADA +@— @

1-3 KORDA KUUS @ +@—

1-2 KORDA NADALAS [ O Fommm o @ -

3-7 PAEVAL NADALAS - [ =
0 2 4 8 10 © 2 4 6 8 10

ALLIKAS: autorite joonis, SHARE 2013 uuringu andmete pdhjal

Mudelid on kohandatud sotsiaal-demograafilistele, majanduslikele, tervise ja lapsepdlvetingimuste tunnustele.
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Ehkki depressiivsuse Sansi erinevusi
seletab terviseseisund nii meestel kui
ka naistel kdige rohkem, paistab Uhe
erinevusena valja, et lapsepdlvetingi-
mustele kohandamine vahendab dep-
ressiivsuse tekke erinevusi moénevorra
just naiste seas. Lapsepdlvetingimused,
eelkdige majanduslik olukord ja tervise
enesehinnang, selgitavad vaimse tervi-
se erinevusi naistel. Seega voib &elda,
et naiste seas on lapsepdlves kogetud
ebavérdsus kandunud hilisemasse ellu,
voimendades teatud maaral eluviisi

negatiivseid seoseid vaimsele tervisele
vanemas eas.

Niisiis ennustavad Eesti vanema-
ealiste depressiivsust kdige selgemini
unehairete olemasolu ning alkoholitar-
vitamise sageduse erinevused nii mees-
te kui ka naiste puhul. Meestel aga on
margata ka valgurikka toitumise olulist
rolli depressiivsuse tekkes. Ulejaanud
eluviisi tegurid, nagu erinevate toitaine-
te tarbimine, kehaline aktiivsus ja suit-
setamine, depressiivsust vanemas eas
hasti ei ennusta.

Depressiivsuse Sansisuhted eluviisi tunnuste |0ikes parast erinevatele

tunnustele kohandamist, Eesti 65-aastaste ja vanemate meeste seas

Unehaired on

3,03 295%  299%* 3 04%*F 2,97%*

1,65* 1,65* 1,67* 168"

1,47 1,44 1,23 1,23 1,34 1,34

0,97 0,96 0,87 0,88 0,88 0,90

Praegune 1,30 143 147
suitsetaja

Endine 097 096 098
suitsetaja

Alkohol: ei ole teada 1,98** 190** 1,92*
Alkohol: « " «
1-3 x kuus/ harvem 1.86 1,95 195
Alkohol:

1-2 x nadalas 2,59 2,96 2,96
Alkohol: 3-7 paeval 1,34 1,42 1,42
I_r_wtens!wne kehaline 1,19 1,09 1,05
liikumine: harvem

Moodgkas kehaline 167 171 1,70
liikumine: harvem

Kaunviljad, munad: 225 2,30 220
harvem

Piimatooted: 0,77 0,78 0,78
harvem

Kala-, kana-,

lihatooted: harvem 145 1.46 144
Juur- ja puuviljad: 111 113 116

harvem

1,92 189 165* 1,71* 1,80* 1,80*
186" 1,86* 2,00* 1,94* 2,04* 2,10*
3,19* 3,23* 2,42 2,18 2,74 2,83
1,27 1,26 1,54 1,40 161 1,62
1,05 1,04 0,82 0,83 0,83 0,83
1,69 1,72 1,45 1,46 1,39 1,37
2,37* 2,42* 2,03* 2,12* 2,34* 2,32*
0,80 0,81 0,79 0,79 0,83 0,82
1,44 1,42 1,34 1,36 1,55 1,52
1,16 1,17 1,17 1,20 1,04 1,05

ALLIKAS: autorite tabel, SHARE 2013 uuringu andmete p&hjal

Statistiline olulisus: ** p < 0,001; ** p < 0,07; *p < 0,05

Vordlusrihmad: unehaireid ei ole; pole kunagi suitsetanud; pole 3 kuu jooksul alkoholi tarvitanud; igapaevane intensiivne kehaline tegevus;
igapdevane mdddukas kehaline tegevus; igapdevane kaunviljade, munade, piimatoodete, kala-, kana-, lihatoodete ning juur- ja puuviljade

tarbimine.

Tunnustele kohandamise jarjekord mudelites: mudel 1: eluviisi tunnused; mudel 2: + vanus, sinnikohort; mudel 3: + paritolu, elukoht; mudel 4:
+ pereseis, laste arv; mudel 5: + haridus, hdiveseisund: mudel 6: + depressiivsus, tegevuspiirangud, KMI; mudel 7: + lapsepodlvekodu tihelioleku
aste; mudel 8: + lapsepdlve majanduslik seis; mudel 9: + lapsepdlve terviseseisund.

2.4 | Elukaarevaade eluviisi ja vaimse tervise seostele vanemas eas

157



nesehinnangulise Mmoddiku jargi

oli 2013. aastal Eesti 65-aastaste ja

vanemate inimeste seas keskmi-
ne depressiivsuse sUmptomite arv Eu-
roopa vordluses suhteliselt suur. Suhte-
line positsioon vorreldes teiste riikidega
oli meestel halvem kui naistel, ehkki
keskmine depressiivsuse sUmptomite
arv oli suurem naistel. Veel vanemas
eas — 85-aastaste ja vanemate puhul
— aga olid mehed kbikides riikides sar-
naselt depressiivsed, viidates meeste
puhul universaalsemate depressiivsuse
tegurite mojule selles eas. Nii nagu dep-
ressiivsus on uldiselt levinum pigem
naiste kui meeste seas, arenes tdsine
depressiivsuse seisund naistel varem
kui meestel — depressiivsuse olemasolu
lavendi piiri Uletasid Eesti naised juba
60. eluaastates, mehed aga alles 80.
eluaastates.

Koikidele tunnustele kohandamise
jarel oli Eesti 65-aastaste ja vanemate
meeste ja naiste depressiivsuse tekke
Sanss oluliselt suurem unehairetega
inimestel ning neil, kes tarvitasid alko-
holi harva (vorreldes mittetarvitanute-
ga). Unehairete seos vaimse tervisega
on teada ka varasemast — see on Uks
peamisi depressiooni ja depressiivsu-
se sumptomeid, kuid kaesolev anallus
viitas sellele, et vanemaealiste unehai-
rete seos depressiivsusega on seletatav

Vaimse tervise parandamise
viisid voiksid vanemaealiste
puhul pohineda komplekssel
ja terviklikul lahenemisel,
vottes arvesse nii sotsiaalse
kui ka fllsilise keskkonna
ning uldise heaolu kujunda-
mise vajadust.

eelkdige tervisest tingitud tegevus-
piirangutega ning eelnevalt esinenud
depressiivsuse sUmptomitega. Tege-
vuspiirangute oluline roll on kooskdlas
teoreetilise raamistikuga, mille jargi ei
ole uUhiskondlik korraldus (nii sotsiaal-
ne kui ka institutsionaalne) inimeste
tervisest tingitud vajadustele jarele tul-
nud . Eelne-
va depressiivsuse oluline roll aga viitas
vaimse tervise probleemide pUsimise-
le, mida tervishoiusektor ega inimese
sotsiaalne keskkond pole suutnud en-
netada. Seega VvOiksid vaimse tervise
parandamise viisid vanemaealiste pu-
hul péhineda komplekssel ja terviklikul
[ahenemisel, vottes arvesse nii sotsiaal-
se kui ka fUusilise keskkonna ning uldi-
se heaolu kujundamise vajadust.

Alkoholi mitte tarvitavad vanema-
ealised inimesed on tihti juba eksistee-
rivate terviseprobleemidega; alkoholi
tarvitavad aga on tervemad nii fuusilise
kui ka vaimse tervise poolest

. Naistel selgitasid tervisetegu-
rid ka depressiivsuse erinevusi mooddu-
ka kehalise aktiivsuse puhul. Erinevalt
vOib-olla teistest elufaasidest voi levi-
nud soovitustest leidsime, et kehaline
aktiivsus vanemas eas soltus vaga pal-
ju olemasolevast terviseseisundist. Eri-
nevad haigused vdi terviseprobleemid
piiravad igapaevatoimetusi, Uhiskon-
naelus osalemist ning vaimse tervise
sadilitamist. Seega, kui valtida Uhiskonna
tasandil sotsiaalseid ja fUUsilisi barjaare,
mis takistavad erineva terviseseisundi-
ga inimestel elus osalemist

, siis voiks kehalise aktiiv-
suse positiivseid mojusid depressiivsu-
se leevendamisele voi vastavate sUmp-
tomite arahoidmisele naha ka Eesti
vanemate naiste puhul.

Ka meestel selgitasid kaesoleva ter-
viseseisundi tunnused erinevusi dep-
ressiivsuses, aga eelkdige uldise toitu-
mise kvaliteedi kaudu. Seega ka toitu-
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misvalikute mo&ju depressiivsuse tek-
kele toimis hiljuti kogetud tegevuspii-
rangute ning eelneva depressiivsuse
kogemuse kaudu — nende terviseprob-
leemide olemasolul jatsid mehed tea-
tud toitainete s6OGmise unarusse, mMis
vOis omakorda mdjuda vaimsele tervi-
sele halvasti. Huvitav oli aga see, et eri-
nevalt naistest ei seleta lapsepdlvetin-
gimused meeste depressiivsuse tekke
ebavordsusi hilisemas eas.

Elukaare varasematel etappidel
kogetu omas teatud seoseid vaimse
tervisega vanemas eas, ehkki hiljutine
vOi kaesolev terviseseisund madjutas
vaimse tervisega seotud eluviisi te-
gureid kbdige tugevamalt. Lapsepdlve
sotsiaal-majandusliku ning terviseolu-
korra negatiivset seost hilisema elu
unehairetega ning seelabi ka vaimse
tervisega puhverdasid monevdrra va-
nema ea sotsiaal-majanduslikud tin-
gimused, kuid mitte tervenisti, nii et
lapsepdlves kogetud ebavordsuse seos
tervisega kandus ule ka elukaare vii-
mastesse aastaklUmnetesse. Seda oli
margata selgelt naiste puhul, mis kin-
nitas ka varasemaid tulemusi

Ehkki lapsepdlves vdivad olla oman-
datud ka tervist toetavad harjumused
vOi suhtumised seoses toitumise VoI
kehalise aktiivsusega

, See seos
Eesti vanemaealiste puhul selgelt esile
ei tulnud. Vastupidi — kui hiljutiste ter-
visest tulenevate tegevuspiirangute ja
vaimse tervise probleemidega tege-
ledes parandada naiste kehalist ak-
tiivsust ja meeste toitumist, vOiks see
omakorda vahendada vanema ea dep-
ressiivsust.

Kui eemaldada sotsiaalsed ja flUsi-
lised barjaarid Uhiskonnas osalemiselt,
ennetada ja leevendada vanemaea-

Vanemaealistel piiravad erine-
vad haigused voi terviseprob-
leemid igapaevatoimetusi,
thiskonnaelus osalemist ning
vaimse tervise sailitamist.

liste depressiivsuse simptomeid dige-
aegselt ning parandada ka tulevaste
polvkondade lapsepdlvetingimusi, pa-
raneksid vaimse tervise tulemid vane-
mas eas. Ehkki vanemas eas on dep-
ressiivsuse sumptomite levimus taas
suurem kui eelnevatel elukUmnenditel,
peaks nende leevendamisel ja enne-
tamisel Eestis rohkem arvesse votma
vanemaealiste sotsiaal-majanduslikku
ja tervisest tulenevat ebavérdsust. See
tahendab, et vaimse tervise jarelevalve
ning terviseteenuste pakkumine voiks
rohkem arvestada erinevate suUnni-
polvkondade tausta, aga ka selge-
malt sihitada haavatavama elukaiguga
inimesi.

Kui eemaldada sotsiaalsed ja
fuusilised barjaarid Ghiskon-
nas osalemiselt, ennetada ja
leevendada vanemaealiste
depressiivsuse simptomeid
digeaegselt ning parandada
ka tulevaste polvkondade
lapsepolvetingimusi, para-
neksid vaimse tervise tulemid
vanemas eas.

Artikli valmimine on saanud toetust Eesti Teadusagentuuri grandist PRG71 ning Soome Teadusakadeemia

grantidest 345184 ja 345183.
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Psiihhosotsiaalsed ehk
suhtekeskkonnad ja vaimne

heaolu
DAGMAR KUTSAR

Peresuhted ning pereliikmete
hinnang oma vaimsele tervisele

ja heaolule
MARIANN MARTSIN, OLIVER NAHKUR JA LIILI ABULADZE

Vanemaealiste naiste ja meeste
heaolu labi elukaare kooselu-

vormide vaates
LUULE SAKKEUS, UKU RUDISSAAR JA LIILI ABULADZE

Vaimne tervis ja heaolu

opikeskkonnas
AUNE VALK, KADRI SOO JA MAI BEILMANN

Tooturu ja tookeskkonna seosed
vaimse tervise ja heaoluga

AVE KOVALJOV, LIINA RANDMANN,
MARIT REBANE JA AARO HAZAK



Psuhhosotsiaalsed ehk
suhtekeskkonnad ja vaimne

heaolu

DAGMAR KUTSAR

POHISONUMID

1. Mida keerulisem ja muutlikum on Uhiskond, seda rohkem on vaimse
heaolu sailitamiseks vaja iga inimese iseseisva ja Uhise tegutsemise

oskust.

2. Heaolu ja kogu Uhiskonna sidususe seisukohalt on maarava tahtsusega
igalhe avatud ja aktiivne osalemine ning uksteist austav suhtlus nii
kogukonna (sh pere, kooli, to6koha) kui ka kogu Uhiskonna tasandil.

3. Juba lapsepolves kogetud toetavad suhted perekonnas ja koolis, labi
elukaare sailiv oppimis- ja kohanemisvoime ning polvkondadevaheliste
kontaktide hoidmine toetavad vaimset tervist ja heaolu kdrge eani.

SISSEJUHATUS

aesolevas peatUkis raagime vaim-
Ksest tervisest ja heaolust pere-

konnas, hariduses ja tdodelus, st
psUhhosotsiaalsetes ehk suhtekesk-
kondades, mida inimesed ise iga paev
loovad suhtes iseenda ja teiste ini-
mestega ning Uhiskonnaga laiemalt.
Biodkoloogilise lahenemise (Bronfen-
brenner ja Morris 2006) jargi on inime-
ne nii otse kui ka vahendatult seotud
Uhiskonna toimimise eri tasanditega,
panustades nendesse ise ja olles ise
nendest mojutatud. Naiteks pereliik-
me vaimne heaolu on seotud tema
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isiklike omadustega (nt ettevdtlikkus,
tervis, erivajadused) ja suhtlemisoskus-
tega, mis aitavad tal toime tulla olu-
kordadega perekonnas, koolis, todelus
ja mujal. Inimese tegutsemisele aval-
davad moju riigi poliitika (nt pere-,
téohoive-, hariduspoliitika), Uhiskonna
Uldine seisukord (nt olukord té6turul,
perekondade arengujooned, haridus-
vOimalused, IT-vOimekus, pandeemia,
s@jaarevus) ja abistavad sUsteemid
(nt teenused, toetused, programmid;
kogukondlik ja vabatahtlik tegevus).
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Suhtekeskkondades
luuakse heaolu ja uhis-
konna sidusust

gas vanuses inimene vajab toetavaid

ja hoolivaid inimesi enda Umber, ta

vajab Bowlby (1982) sbnutsi vahemalt
Uhte lahedast suhet, et toimuks positiiv-
ne enesearend ja sUveneks turvatunne.
Soovitavalt vdiks lahedasi suhteid olla
aga rohkem kui Uks. Ka suhtekesk-
kondi, millega inimene ennast tahen-
dusrikkalt seostab, vdiks olla mitmeid,
sest inimese loomulikuks vajaduseks
on kuulumine perekonda, kooliklassi,
kogukonda, kolleegide, huviala- ja mot-
tekaaslaste hulka, st olla Uhiskonna eri
osadega seotud.

Inimesele on omane vdime télgen-
dada oma kogemusi, anda neile hin-
nanguid, kuid selleks vajab ta infor-
meeritust, aktiivset osalust, voimalusi
valikute tegemiseks kokkulepitud reeg-
lite ja normide piires — inimene vajab
Uhist tegutsemist Uhiste eesmarkide ni-
mel. Kriitiline on see seoses lastega, kel-
le puhul on levinud arvamus, et n-6 dige
lahendus on taiskasvanu kaes, mistottu
laste arvamust ei ole vaja kusida. Lastelt
kUsides voib ilmneda aga ootamatuid
tdsiasju, mis ei ole taiskasvanutele mu-
gavad. Naiteks kui kusida lastelt kooli
meeldivuse kohta, siis selgub, et vanuse
kasvades meeldib kool Uha vahem: see
jaab rahvusvahelistes vordlustes vaevu
riikide keskmise lahedale. Selgub, et 6pi-
lased vaartustavad koolis olukordi, kus
nende arvamust kusitakse ja nendega
arvestatakse, kuid sageli tehakse seda

Heaolu ja vaimset tervist toetab,
kui suhtlevad pooled on lhiste
eesmarkide nimel koostéovalmid,
uksteist kuulavad ja austavad.

Inimeste stressitase touseb ja
heaolutase langeb olukorda-
des, kus nende arvamusega
ei arvestata piisavalt ja nende
voimalused kaasa radkida on
piiratud.

nende hinnangul ebapiisavalt. Sama
seaduspara tuleb ette ka tdomaastikul,
kus todtaja voimalused t6d korralduse
asjus kaasa raakida on piiratud. Jargne-
vate artiklite analUusidest selgub, et just
sellistel puhkudel on nii dpilaste kui ka
tootajate stressitase tdusnud ja heaolu-
tase langenud (Valk jt ning Kovaljov jt
kaesolevas peatukis).
Suhtekeskkondades saavad kokku
eri maailmanagemised, isiklik haavata-
VUS ning vastupidavus. Heaolu ja vaim-
set tervist toetab, kui suhtlevad pooled
on Uhiste eesmarkide nimel koost&o-
valmid, Uksteist kuulavad ja austavad.
COVID-19 pandeemia vallandumine ja
sellega seotud vaimse heaolu uldine
langus naitas aga, et me kdik oleme
haavatavad ning et tulevik on Uha va-
hem prognoositav (Martsin jt, Valk jt
ning Kovaljov jt kaesolevas peatukis).

Toimetulek Giha
keerukamaks muutuvas
uhiskonnas

'hiskonnas sidusana puUsimine sot-
siaalse ebavordsuse ja globaalse arevu-
se kasvu ning ootamatuste (Nt COVID-19
pandeemia, sdjaoht) kontekstis paneb
proovile inimeste toimetuleku- ja vas-
tupanuvdime stressile ning annab hoo-
livale suhtekeskkonnale senisest suu-
rema tahenduse. Kuigi nii lapse kui ka
taiskasvanu esmaseks suhtekeskkon-
naks on perekond, ei tahenda see vaid
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Hoolivad suhted perekonnas
aitavad toime tulla nii t66l
kui ka koolis ettetulevate
raskustega.

suhteid pereliikmete vahel, vaid hoopis
laiemat suhete vorgustikku, seostudes
muu hulgas nii haridusmaastiku kui ka
todeluga. Hoolivad suhted perekonnas
aitavad toime tulla nii t&6l kui ka koolis
ettetulevate raskustega. Ootamatused
tooturul panevad proovile tahte elu-
kestvaks dppeks. Vanemad, kelle koos-
elusuhted purunevad, peavad oman-
dama uusi vanemlikke oskusi, olemaks
piisavalt hea vanem perekonna laiene-
nud suhtevorgustikus. Vanemaealised,
kes on aga elu jooksul suhtevdrgustik-
ke arendanud ja nendesse panusta-
nud, voivad kogeda suuremat osalust
Uhiskonnas ja kérgemat vaimset hea-
olu (Sakkeus jt kaesolevas peatukis).
Pandeemia aeg muutis perekonna-
too-kooli vahelised piirid endisest ha-
gusemaks ja kahandas uldist eluga ra-
hulolu (Kovaljov jt kaesolevas peatukis).
Pandeemiaaegsed toimimise mustrid
sisaldavad 6ppetunde tulevikuks, kusi-
mus jaab, kuidas neid arukalt ja heaolu
toetavalt kasutada.

Keeruka Uhiskonna tunnusmargiks
on mina-kultuuri ja valise edundude
sUvenemine. See valjendub iseseisva
ja Uheskoos toimimise vdimes ning
erineval moel sUvenevas enda vordle-
mises teistega. Naide isetoimimisest
on iseseisva otsustuspadevuse kasv
téovormide mitmekesistumise taus-
tal (Kovaljov jt kaesolevas peatukis).

Keeruka Gihiskonna tunnus-
margiks on mina-kultuuri ja
valise edundude siivenemine.
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Vanemaealised, kes on elu
jooksul suhtevorgustikke
arendanud ja nendesse panus-
tanud, kogevad suuremat
osalust lihiskonnas ja korge-
mat vaimset heaolu.

COVID-19 pandeemia ajal ilmnes, et
paremate enesejuhtimise oskustega
Opilased tulid paremini toime ootama-
tu Uleminekuga distantsdppele (Valk jt
kaesolevas peatukis). Mina-kultuuri pa-
hupooleks on eluoskuste ebapiisavus
koostegutsemisel, sealhulgas ebavord-
ne kohtlemine, mittekaasamine, kiusa-
mine nii perekonnas, koolis kui ka tool,
mis ohustab osaliste heaolu ja vaimset
tervist (Martsin jt, Valk jt ning Kovaljov jt
kaesolevas peatukis).

Teistega vordlemine ja edundue
valjendub selgelt haridusmaastikul,
kus tanast Opiedu peetakse tuleva-
se taiskasvanute pdlvkonna tubliduse
margiks. Tuleb ette, et lapse 6ppetdod-
le kuluv aeg (sh kodused Ulesanded,
huvitegevus) Uletab taiskasvanu too-
paeva pikkuse. Laste vaimse tervise ja
heaolu mottes on ohtlik, kui edunduet
rakendatakse lastele varasest east.
Uldhariduses toimuv &pitulemuste
vordlemine nii kohalikult kui ka rah-
vusvaheliselt jagab &pilasi, koole, riike
n-& paremateks ja kehvemateks ning
rohutab Opilaste ebavordsust, samas
kui laste vaimne heaolu koolis kahaneb
nii Eestis kui ka rahvusvaheliselt vanu-
se kasvades (Valk jt kaesolevas pea-
tukis).

Miller ja Almon (2009) on veendu-
nud, et lapse aja liigne organiseerimi-
ne alushariduses vaba mangu arvelt
piirab tema tulevikku suunatud toi-
mevoimekuse ja loovuse arengut. Nad
viitavad uurimustele, mis kinnitavad, et
lastel, kes saavad vabalt mangida, on
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10-aastane laps: ,,Sa ei pea pluldma igas asjas parim olla, kuid pead t66-
tama selle nimel, et olla parim modnes asjas. Ma saan edukaks, kui ma opin

ja todtan kovasti.”

8-aastane laps: ,,Moni inimene vajab abi selleks, et edu saavutada.”

ALLIKAS: intervjuud lastega Edukonverentsil, 2015

Lapse aja liigne organiseerimine vaba

mangu arvelt piirab tema tulevikku

suunatud toimevoéimekuse ja loovuse
arengut.
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paremad keelelised ja sotsiaalsed os-
kused, nad on vorreldes mittemangi-
jatega empaatilisemad, rikkama ku-
jutlusvéimega ja nad saavad paremini
teistest inimestest aru. Nad on ka va-
hem agressiivsed, suurema enesekont-
rolli v&ime ja teravama modtlemisega.
Uhine mang eakaaslastega leeven-
dab ka mureliku lapse stressi. Mangu
stressi alandav toime ilmnes COVID-19
esimese laine eriolukorra aegu, kui nii
lapsed kui ka taiskasvanud pereliikmed
veetsid varasemast rohkem aega ko-
dus Uhiselt erinevaid mange mangides
— suurenes peresisene Uhtsus ja turva-
tunne (Martsin jt kaesolevas peatukis).

Perekond toimib vorgus-
tikuna ule elukaare, luues
turvalisust ja arendades
eluoskusi

aarisuhe on inimese elus oluli-
sim heaolu allikas, laste olemas-
olu lisab heaolutunnet. Ootused
perekondlikule lahedusele, turvalisu-

sele ja koostoimimisele on kdrged
isegi Eesti Uhiskonda iseloomustava
perevormide mitmekesisuse ja sub-
jektiivse perekonna piiride ahmastu-
mise taustal ja eriti laste puhul. Vana-
nevas Uhiskonnas on lapsed aga kor-
gelt vaartustatud, mis esitab valjakutse
vanematele olla hea vanem ka siis, kui
lastega koos ei ela. Laste hinnangul on
perestruktuuri muutuste suhtes tud-
rukud poistest tundlikumad. Vaimse
heaolu riskiks on eriti tudrukute puhul
elamine kasuvanemaga peres (Martsin
jt kaesolevas peatukis).

Uhiskonnas on toimunud norma-
tilvne nihe: sUvenemas on arusaam
vordsest vanemlusest, mille toetuseks
on valja arendatud mitmeid perepo-
liitilisi meetmeid, sealhulgas teenu-
seid, mis aitavad peresisest hooldus-
koormust vahendada. Uurimused
naitavad, et vanem pdlvkond soovib
sailitada heaolu toetavat iseseisvat
toimevoimekust  voimalikult  kaua,
mistottu sugeneb vanemas eas paari-
suhtesse uus heaolu kahandav nlanss—
lahedase hooldamise vajadus. Anallu-
sidest ilmneb, et hoolduskoormuseta ja
Uksi elavad naised hindavad oma hea-
olu kérgemalt kui Uksi elavad mehed
(Sakkeus jt kaesolevas peatukis).

Eestis on kolme pdlvkonna uhi-
se leibkonnana elamine vahe levinud.
Seoses todmigratsiooni ja kultuuritaus-
tade mitmekesistumisega on pered
muutunud n-6 rahvusvahelisemaks.
See tahendab, et perekond kui vorgus-
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Perekond kui vorgustik tletab
tha sagedamini riikide piire,
luues tingimusi pélvkondade
omavaheliseks kaugenemi-
seks, millega seoses kahaneb
ka polvkondlikult Gilekantav
tarkus.

tik Uletab Uha sagedamini riikide piire,
luues tingimusi podlvkondade oma-
vaheliseks kaugenemiseks, millega
seoses kahaneb ka pdlvkondlikult Ule-
kantav tarkus. Vahem on nn maavana-
emasid, kellega koos igapaevatarkusi
omandada, rohkem aga riigipiiri taga
elavaid lapselapsi, kellega kohtutakse
voib-olla vaid kord-paar aastas. Vane-
ma podlvkonna tahtsus laste elus ilmnes
COVID-19 eriolukorra ajal, kui lapsed
kirjeldasid oma igatsust vanavanemate
jarele ja muret nende tervise parast (vt
Martsin jt kdesolevas peatukis).

Tooelu mitmekesistumine
toob kaasa uusi lahendust
vajavaid dilemmasid

eerukas Uhiskonnas mitmekesis-
Ktuvad nii 166 kui ka t6d6ga seotud

suhte- ja suhtluskeskkonnad (vir-
tuaalsed, reaalsed; kohalikud, rahvus-
vahelised, globaalsed jne). COVID-19
olukorra analUusist ilmnesid mitmed
uue aja dilemmad. Naiteks kaugtod ja
iseseisva otsustuspadevuse kasv versus
tdo6taja usaldusvaarsus tédandja silmis;
160 ebakindluse kasv versus kuulumis-
tunne jne (Kovaljov jt kaesolevas pea-
tukis). Pandeemia voi mitte, kuid Uha
rohkem ettevotteid kohandab tdokor-
raldust paindlikumaks, pakkudes voi-
malusi téotamiseks nii kontoris kui ka
sellest eemal. HUbriidtdéo puhul muu-
tub paratamatult ka tdé6 suhtekesk-
kond.

Toohoives pisimine on vorreldes
mittetootamisega heaolu garantii:
t66 hoiab seotust lihiskonnaga ja

uhiskonna sidusana.

»Vanasti vanemad vist ei juurelnud ega analtusinud ka nii palju selle Ule,

kuidas Uks voi teine asi nende lapsele mdjus ja mis vois toimuda suga-
val hinges. Sellest on kahju, aga tanapaeval ollakse juba teadlikumad,
kuigi tanapaeval on muresid rohkem ja need on komplitseeritumad.”

sVanaema oli lihtsalt suureparane inimene. Ta opetas mulle Iabi enda
tookust, optimistlikult ja diglaselt elule/inimestele vaatamist ja abival-
mis olemist. Maletan seda aega suure heldimuse ja tanutundega.”

ALLIKAS: Tartu Ulikooli kursuse ,Lapsed ja lapsepdlv* kasikirjaline materjal
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Selleks et puUsida, eksisteerida, vajame nii era-, t66- kui ka sotsiaal-

ses elus nn eksistentsiaalset intelligentsust, s.o oma tee leidmise
oskust ja elu keerukatest olukordadest tulenevate valikute vahel

navigeerimise oskust. Elukestev doppimine on tanapaeva reaalsus.

Kool ei jaga |opptodesid, Sppimine kestab labi elu nii isiklikus, sot-

siaalses kui ka professionaalses méttes. Opitakse eri kontekstides

ja uutes olukordades, iseennast jatkuvalt avastades, endasse usku-

des ja ennast vaartustades, teiste inimestega suheldes. Opitakse

elama tervislikku elu ebatervislikus maailmas ja panustama

tervema Uhiskonna loomisse.

ALLIKAS: Hildebrandt 2009

Uurimused tdendavad, et toohoives
pusimine on Vvorreldes mittetdotami-
sega heaolu garantii: t66 hoiab seotust
Uhiskonnaga ja Uhiskonna sidusana
(Kovaljov jt kaesolevas peatukis). Li-
saks toidab t6é66hkkond enesearengut,
suurendades igalhe enesetdhusust. On
ilmne, et muutused todturul ei piirdu
vaid tehnoloogiate taiustamisega, vaid
valjenduvad inimeste elamise viiside ja
inimsuhete muutumises. Uued pdlvkon-
nad lisavad suhtekeskkondadesse omi
lahendusi — sisemist kirevust ja rikkust.

Elukestev 6ppimine toetab
subjektiivset heaolu ja hoiab
sotsiaalselt sidusana. Eriti tih-
tis on see drevatel kiirete muu-
tuste aegadel, kus elukaarel
voib votta voimust Uksildus.

Elukestev 6ppimine loob
vaimset heaolu ja hoiab
uhiskonnaga

sidusana

ppima ergutavad Uhelt poolt

inimese loomuparane uudishi-

mu ja teiselt poolt ndudmised
nii vanemlikele oskustele pereelus, uute
oskuste omandamise vajalikkus t&06-
elus kui ka hariduslike véimaluste laie-
nemine Uhiskonnas. Inimene &pib, olles
osaline eri eluvaldkondades ja panus-
tades eri suhtekeskkondadesse. Oppi-
mine toimub igal pool ja mitmes
vormis, nii formaalselt, mitteformaal-
selt kui ka informaalselt.

Elukestev Oppimine toetab vaim-
set heaolu ja hoiab sotsiaalselt sidu-
sana. Eriti tahtis on see arevatel
kiirete muutuste aegadel, kus elukaarel
vOib votta voimust Uksildus (todkaotus,
eneseisolatsioon seoses pandeemiaga,
pbélvkondadevaheliste sidemete ja soli-
daarsuse kahanemine). Tasapisi on le-
vimas heaolu loova hariduse diskursus,
kus 6piedu ja -huvi toetavad nii iseseis-
vat kui ka Uhistele eesmarkidele suuna-
tud tegutsemist.
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Tuleb meeles pidada, et ebavdrdses
Uhiskonnas on lapsed ja noored Uks-
teise suhtes ebavdrdses olukorras nii
isiklike omaduste kui ka neid Umbritse-
vate keskkondade headuse mébttes. Nn
klaaslagi ja klaaspdérand hoiavad nen-
de sotsiaalset positsiooni Uhiskonnas,
maaravad nende vbimalusi ja heaolu.
Laps ja noor aktiivse tegutsejana vajab
toetust jaabiomaelu voéimaluste loomi-
sel ja elluviimisel — klaaslaest labimurd-
misel (nt oma eesmarkide teostamisel)
ja klaaspdrandast labikukkumisest (nt
koolist valjalangemisest) hoidumisel.
Eriline tahendus vaimse tervise ja hea-
olu seisukohalt on kooli suhtekliimal.
Koolikiusamine nii opilaste kui ka &pi-
laste ja dpetajate vahel ohustab kbikide
osapoolte heaolu ning sellel on pikaaja-
lised tagajarjed vaimsele tervisele (Soo
ja Kutsar 2021).

Huvitegevusega kaasneb suhte-
keskkond, millel on lisaks laiahaardeli-
sele arengullesandele ka lapse heaolu

Huvitegevus on heaolu
seisukohalt tiahtis mistahes
vanuses inimesele kogukond-
liku kuuluvustunde, kultuuri-
loolisuse, tdhendusrikkuse ja
loovusele véimaluste andmise
tottu.

toetav voime (Valk jt kaesolevas pea-
tukis). Huvitegevus on heaolu seisuko-
halt tahtis mistahes vanuses inimesele
kogukondliku kuuluvustunde, kultuuri-
loolisuse, tahendusrikkuse ja loovusele
voimaluste andmise téttu. Huvitegevus
on naide valdkondadeulesest ennetus-
tobst vaimse tervise heaks, ilma et see
oleks otseselt maaratletud vaimse ter-
vise sekkumisena.

Tanases Uhiskonnas oleme koik, teadvalt voi mitte, soovitult voi mitte,
meeldib see meile voi mitte — elukunstnikud. Just kunstnikud, sest kunst-
nikud suudavad anda vormi ja kuju asjadele, mis muidu oleksid vormitud,
kaootilised, juhuslikud, justkui umbropsu. Meilt oodatakse, et annaksime
oskuste arendamise kaudu oma elule eesmargi ja sisu.

ALLIKAS: Brierley ja Steiner 2012, lk 82
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KOKKUVOTE

e oleme Uksteisega seotud

suhtekeskkondade kaudu. Nii

nagu Uhiskond on muutunud
Uha keerukamaks ja tulevik vahem
ennustatavaks, muutuvad keeruka-
maks ka suhtekeskkonnad - perekon-
nad toimivate vorgustikena, todsuh-
ted erinevates vormides ja Vviisidel,
haridusmaastik oma mitmekesisuses.
Suhtekeskkondi luuakse Uhiselt, koos
toimides. Hariduses on vaga oluline
podrata Opiedu kdrval vordvaarselt
tahelepanu ka &pikeskkonna kliimale
ja 6ppurite austavale kohtlemisele ning
aktiivse osalemise vdimaldamisele
hariduselus laiemalt. Tooturust eemale
jaanute puhul on vaja leida uusi voima-

VIIDATUD ALLIKAD

lusi nende tdoturule toomiseks, oluline
on eri vanuses inimeste t66 tahendus-
rikkuse tunnistamine heaolu loomes ja
vaimse tervise sailitamisel.

Selleks et margata uusi tarkavaid
sotsiaalseid probleeme ning leida uusi
lahendusi  olemasolevate  problee-
mide kahandamiseks, on oluline eri
vanuses inimeste heaolu seire neile
tahendusrikastes suhtekeskkondades.
Vaimse tervise probleemide tekkimi-
sele jargneva sekkumise asemel
tuleb suurem réhk asetada ennetus-
toole, sealhulgas Uhiskonna sidusust
toetavale kogukondade arendami-
sele. @
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Peresuhted ning pereliikmete
hinnang oma vaimsele tervisele
ja heaolule

MARIANN MARTSIN, OLIVER NAHKUR JA LIILI ABULADZE

POHISONUM

Eesti perevormid on ajas mitmekesistunud. Ometi ei soltu pereliikmete
vaimne tervis ja heaolu pelgalt perevormist. Pere koosseisust olulisemad
on pereliikmete omavahelised suhted. Mitmekesiste perevormidega Eesti
Uhiskond vajab perede mitteformaalset ja formaalset toetusvoérgustikku,
et tagada vaimset tervist ja heaolu toetavate ennetus- ja sekkumisviiside
kattesaadavus koigile pereliikmetele ja kdigile peredele.

SISSEJUHATUS

ga inimene on osa perekonnast. Pere- mete omavahelistes suhetes ning Mmo-

suhted seovad meid pereliikmetega jutab seda, kuidas nad end pere sees

ka siis, kui me nendega igapaevaselt ja sellest valjaspool tunnevad. Samas
kokku ei puutu voi nendega koos ei ela. ei tahenda perevormi muutus ilmtingi-
Pere on lapse peamine sotsialiseeru- mata peresuhete muutust halvemuse
mise kontekst, kus ta kogeb teistega suunas. Sageli viib see pigem paremat
koos olemise tahendust. Pereliikmetelt toimetulekut vdimaldavate suheteni
Opib laps suhtes olemist, oma murede pereliikmete vahel (nt vagivalda kasu-
ja rédmude aratundmist ja jagamist. tava vanema valjakolimine). Igal juhul
Kodust kaasa saadud suhtemustrid an- eeldab muutus peresuhetes kohane-
takse markamatult edasi jargmistele mist ning teadlikku pingutamist pare-
polvedele. ma toimetuleku nimel.

Tanapaeva peresid iseloomustab
perevormide mitmekesisus — abielude
lahutamine ja uute kooselude loomine
ei ole haruldased sindmused. Kargpe-
re, kus vdhemalt Uks vanem on n-6 tei- perevormide mitmekesisus, mis

sele ringile lainud ning perre kuuluvad eeldab kohanemist ning teadlikku
»SiNU, Minu, meie" lapsed, ei ole ebata-
valine perevorm, mis iseloomustab vaid
Uksikuid peresid. Perevormi muutumi-
ne toob kaasa muutused koigi pereliik-

Tanapaeva peresid iseloomustab

pingutamist parema toimetuleku
nimel.
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Rahvusvahelised uuringud naita-
vad, et peresuhted madjutavad oluliselt
taiskasvanute heaolu, omades maa-
ravat rolli eluga rahulolus just neis
riikides, sealhulgas Eestis, kus Uksik-
isikul on paarisuhte loomise, lapsevane-
maks saamise ja late arvu osas suur
otsustusdigus ning tegutsemisvabadus
(Margolis ja Myrskyla 2013). Erineva-
te eluga rahulolu aspektide hulgas on
pereliikmete positiivsed suhted Eesti
puhul halvemas seisus —vorreldes teiste
Euroopa riikidega on Eesti taiskasvanu-
tel vahem inimesi, kellelt saadakse va-
jadusel tuge (Ruggeri jt 2020). Peresuh-
ted mdjutavad olulisel maaral ka laste
eluga rahulolu. Olukord, kus vanemate
lahutus ja uue pere loomine on lapse
jaoks arusaamatu ning ta ei ole oma
edasist elu puudutavate otsuste tege-
misse kaasatud, voib viia lapse heaolu
kahanemiseni (Nahkur ja Kutsar 2021).

Siin artiklis otsime vastuseid kol-
mele kusimusele: 1) kuidas on Eesti

perevormid aja jooksul muutunud, 2)
kuidas on laste ja taiskasvanud pereliik-
mete vaimne tervis ja heaolu erineva-
tes perevormides seotud peresuhetega
rahuloluga ning 3) milliseks hindavad
erinevates perevormides elavad lap-
sed ja taiskasvanud oma vaimset ter-
vist ja heaolu. Lisaks arutleme selle Ule,
kuidas mdjutas COVID-19 pandeemia
algusperiood Eesti laste ja lapsevane-
mate vaimset tervist ja heaolu. Vaimse
tervise ja heaolu all peame silmas eel-
kdige uldist eluga rahulolu. Perekonna-
na kasitleme inimesi, keda seob Uhine
eluruum ning omavaheline partnerlus-
vOi vanemlussuhe. Selle maaratluse alla
mahuvad nii paarisuhtes elavad lastega
vOi lasteta taiskasvanud, lapse voi laste-
ga Uksikvanemad, kelle partner ei ela
perega koos, ning ka kasuvanemaga
pered, kus kasvavad Uhe lapsevanema
jaoks mittebioloogilised lapsed.

Joonis 3.1.1. Perevormide jaotus ja muutus 18-60-aastaste taiskasvanute seas

Mehed

h . .
75%

50%
25%

0% 2005 2021

Perevorm: = Kasuvanemaga pere

= Muu

== Tuumpere

° Naised

© 2005 2021

Paar m Uksi

m Uksikvanemaga pere

ALLIKAS: autorite joonis, Eesti pere- ja sindimusuuringu 2005 ja 2021-2022 andmete pdhjal
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Joonis 3.1.2. Perevormide jaotus ja muutus 18-60-aastaste alla 18-aastaste lastega

koos elavate taiskasvanute seas

Mehed

100%

75%

50%

25%

0% 2005 2021

Perevorm:

° Naised

© 2005 2021

mm Kasuvanemaga pere == Tuumpere mm Uksikvanemaga pere

ALLIKAS: autorite joonis, Eesti pere- ja sindimusuuringu 2005 ja 2021-2022 andmete pd&hjal

Eesti perevormid on
muutunud aja jooksul
mitmekesisemaks

Oistmaks Eesti perevormide

muutusi viimastel aastatel, tu-

ginesime 18-60-aastaste tais-
kasvanud Eesti elanike suhtes esindus-
liku Eesti pere- ja sundimusuuringu
andmetele aastatest 2005 (N = 5642) ja
2021-2022 (N = 9088). Eesti pere moo-
dustumise mustrid on aja jooksul olu-
liselt muutunud. Kui veel 20. sajandi
alguses alustas 70% noortest esmast
kooselu abieluga, siis 1960.-1970. aas-
tate sunnipdlvkondadest alustas seda
vabaabieluga Ule 90% paaridest (Puur
ja Rahnu 2011). Suundumus, kus sun-
dimus pole enam piiritletud Uksnes
abieluga, ilmnes Eesti puhul juba 1960.
aastatel, mil 14% lastest sundis valjas-
pool registreeritud abielu. Selline trend

jatkub ka tana, mil Ule poole lastest
sUnnivad vabaabieludes.

Perevormide mitmekesistumist nai-
tab ka Uksikvanemaga ning kasuvane-
maga perede osakaalu muutumine.
Enamiku Eesti peredest moodusta-
vad pered, kus kaks lapsevanemat
elavad koos oma bioloogilise lapse voi
lastega (Steinbach jt 2016). Samas on
Uksi elavate ning monevodrra ka kasu-
vanemaga peredes elavate inimeste
osa aja jooksul Eestis kasvanud (joo-
nis 3.1.1). Koikidest lastega koos ela-
vatest peredest (N = 3488) moodus-
tasid 2021. aastal 76,9% Eestis kahe
sunnivanemaga pered, 9,7% olid Uk-
sikvanemaga pered ning 13,4% kasu-
vanemaga pered. Vorreldes 17-18 aasta
taguse ajaga on nii mélema sUnniva-
nemaga kui ka Uksikvanemaga pere-
de osa monevdrra vahenenud (langus
vastavalt 1,5 ning 5,2 protsendipunkti),
samas kui kasuvanemaga perede osa
on ajas kasvanud (6,7 protsendipunkti)
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Eluga rahulolu hinnangute
pohjal muutuvad tidrukud
peresuhetes rohkem haavata-
vaks vanuse kasvades. Pohjusi
tiidrukute suurema tundlik-
kuse ja haavatavuse kohta
tuleb ilmselt otsida traditsioo-
niliste soorollide jatkuvast
ulekaalust laste kasvatuses.

eriti naiste seas, kus kasv on olnud
pea kimnekordne (joonis 3.1.2). Uksik-
emaga perede osakaal on samal
perioodil Ule poolteise korra kahane-
nud, Uksikisaga perede osakaal on aga
enam kui kaks korda kasvanud. [Imneb,
et lapsi Uksi kasvatavad naised leiavad
endale kooselu voi abielu |I6ppemise ja-
rel kergemini uue partneri kui lastega
Uksi elavad mehed.

Vorreldes teiste Euroopa riikidega
on Eestis kasuvanemaga ja Uksikvane-
maga perede osakaal Uks suuremaid.
Kasuvanemaga perede suure osakaa-
lu poolest sarnaneb Eesti teiste lda-
Euroopa riikidega, Uksikvanemaga
perede suur osakaal muudab meid aga
lahedaseks Pbéhja-Euroopa riikidega
(Steinbach jt 2016).

Peresuhted mojutavad
laste ja vanemate eluga
rahulolu

diskasvanud pereliikmete (18-64-
Taastased; N = 2466) eluga ja pere-

suhetega rahulolu hindamisel toe-
tusime taiskasvanud Eesti elanikkonna
suhtes esindusliku Euroopa elukvali-
teedi uuringu (EQLS) 2003.-2016. aasta
andmetele ning kasutasime vastavalt
Uldist eluga rahulolu' ja pereeluga ra-
hulolu? naitajat. Lisaks sellele uurisime

lapse ja vanema suhtekvaliteeti® ning
Uksteise toetamist peres® sealhulgas
seda, kuidas need peresuhete aspektid
ma&jutavad uldist eluga rahulolu.

AnalUus naitab, et peresuhted man-
givad olulist rolli taiskasvanud pereliik-
mete eluga rahulolus. Mida rohkem
oldi rahul peresuhetega, seda kdrgem
oli eluga rahulolu hinnang. Selline po-
sitiivne seos ilmneb selgemalt Uksikva-
nemate puhul, kuid kehtib ka paarisuh-
tes olevate vanemate puhul. Erinevate
peresuhete aspektide |6ikes ilmnes, et
eluga rahuloluga oli seotud ainult va-
nemate soov lapsele rohkem aega pu-
hendada. Seejuures oli seos tugevam
jallegi uksikvanemate puhul, vorreldes
paarisuhtes olevate lapsevanemate-
ga. Mida suurem oli Uksikvanema soov
lapsele aega pUhendada, seda vaiksem
oli tema uldine eluga rahulolu. Sellised
tulemused viitavad sellele, et Uksikva-
nemad teadvustavad ja vaartustavad
oma rolli laste kasvatamisel, kuid tun-
netavad ka, et Uksi ei suuda nad teha
kdike, mida tahaks, ning see tajutud
ebakdla oma vdimekuse ja Uhiskonna
ootuste vahel mdjutab Uksikvanemate
uldist eluga rahulolu.

Laste eluga ja peresuhetega rahul-
olu analtuUsimisel tuginesime 10- ja
12-aastaste laste puhul rahvusvahelise
laste heaolu uuringu® (ISCWeB) 2018.
aasta andmetele ning kasutasime vas-
tavalt Uldist eluga rahulolu® ja pere-
liikmetega rahulolu” naitajat. 11-, 13- ja
15-aastaste laste puhul kasutasime
koolinoorte tervisekaitumise uuringu
(HBSC) 2018. aasta andmeid, kus elu-
ga rahulolu oli hinnatud 10-astmelise
redelina®, ning peresuhetega rahulolu
Uheksa perega koos tehtava tegevuse
sageduse koondhinnanguna®. Lisaks
uurisime lapse-vanema suhtekvali-
teeti', perekeskkonna turvalisust” ja
Uksteise toetamist peres'?, sealhulgas
kUsimust, kuidas need médjutavad elu-
ga rahulolu. Mdlema uuringu puhul
on tegemist esindusliku valimiga Eesti
antud vanuserUhma suhtes (ISCWeB
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10-aastased N = 1013 ja 12-aastased N =
1079; HBSC 11-aastased N =1570, 13-aas-
tased N =1607 ja 15-aastased N = 1550).

Peresuhetega rahulolu hinnan-
gud modjutavad laste eluga rahulolu
vanuseti, sooti ja perevormiti erine-
valt. Vordlesime kahe sunnivanemaga,
kasuvanemaga ning uUksikvanemaga
peres elavaid lapsi. Ehkki vanuseti ilm-
neb mdningaid erinevusi perevormide
|dikes, saab Uldise trendina valja tuua,
et peresuhted omavad kriitilisemat
rolli eluga rahulolus just kasuvanema-
ga peres elavate laste puhul. Ka sooli-
se vordluse puhul on naha, et vanuseti
on peresuhete Mmoju eluga rahulolule
perevormide |0ikes mdnevorra erinev.
Uldine trend naitab aga seda, et pere-
suhted on seotud eluga rahulolu hin-

Lastega ja lasteta paarisuhtes
inimesed on liksikvanemate ja
uksi elavate inimestega vorrel-
des pereeluga oluliselt enam
rahul, eriti mehed, ning hinda-
vad oluliselt toendolisemaks,
et kerge masenduse ja raaki-
misvajaduse korral moni pere-

liige voi sugulane aitab.

kes muutuvad haavatavamaks vanuse
kasvades.

Peresuhete tahtsus laste eluga
rahulolus ilmneb ka peresuhete kva-

nangutega rohkem tudrukute puhul, liteedi erinevaid aspekte vaadeldes.

1 Kui kaalute koiki asjaolusid, kui rahul te oma eluga praegu olete? 1- taiesti rahulolematu ... 10 — vaga rahul.

2 Kuirahul sa oled oma pereeluga? 1-taiesti rahulolematu ... 10 - vaga rahul.

3 Moodetud kahe jargneva kusimusega: 1) Keskmiselt mitu tundi nadalas te olete valjaspool palgatdod hoi-
vatud jargmiste tegevustega? Laste eest hoolitsemisega ja/vdi nende koolitamisega; 2) Palun éelge, kas te
kulutate igale valdkonnale nii palju aega, nagu tahaksite, voi te soovite, et saaksite kulutada ,vahem aega*“
VoI ,rohkem aega“ sellele tegevusele? Laste vdi lapselaste eest hoolitsemine: 1 - kulutada vahem aega, 2 —
sama palju, nagu ma praegu kulutan, 3 — kulutada rohkem aega.

4 Kellelt saaksite abi jargmistes olukordades? Iga olukorra puhul valige kdige tahtsam isik. Kui tunnete, et
olete kerges masenduses ja tahate kellegagi radkida: 1 - oma perekonnaliikmelt/sugulaselt, 2 - sébralt,
naabrilt voi kelleltki teiselt, kes ei kuulu perekonda ega ole sugulane, 3 — teenusepakkujalt, institutsioonilt
vOi organisatsioonilt, 4 — mitte kelleltki (analUUsis kasutati ainult vastusevariante 1ja 4).

Vt https://isciweb.org/. Andmekogumist ja kdesolevat anallUsi toetas ETAG (PRG700).
Kui rahul sa oled jargmiste asjadega oma elus? Oma eluga Uldiselt: O — Uldse ei ole rahul ... 10 — taiesti rahul.

Kui rahul sa oled inimestega, kellega sa koos elad? O — Uldse ei ole rahul ... 10 — taiesti rahul.

0O N 6o un

Millise numbriga sa hindaksid praegu oma elu (esitatud redelina)? O — kdige halvem elu ... 10 — kdige parem
elu.

9 Pere Uhistegevuste koondsagedus: 1) vaatame koos televiisorit v&i videoid; 2) mangime koos tubaseid
mange; 3) mangime koos perega arvutimange; 4) einestame koos perega; 5) kaime koos jalutamas; 6) ku-
lastame koos erinevaid kohti; 7) ktlastame koos sépru voi sugulasi; 8) kaime perega sportimas; 9) istume
koos ja arutame asju. 1-iga paev, 2 - enamikul paevadest, 3 — kord nadalas, 4 — harvem, 5 - mitte kunagi.

10 ISCWeB: ,Inimesed minu peres hoolivad minust®;,Mu vanemad kuulavad mind ja arvestavad sellega, mida
ma raagin“; HBSC: ,Kui kerge on sul raakida (kasu)emaga/(kasu)isaga oma muredest?*

11 ISCWeB: ,Ma tunnen end kodus turvaliselt’; HBSC: , Kas sa oled kunagi vaielnud voi tulitsenud oma vane-
maga, kui ta oli purjus?*; ,Kas sa oled kunagi kuulnud vanemaid tulitsemas, kui vahemalt 1 neist oli purjus?*

12 ISCWeB: ,Kui mul on mure, siis inimesed minu peres aitavad mind*“; HBSC: jargnevate vaidete aritmeetiline
keskmine — ,Pere tahab mind aidata“; ,Saan perelt emotsionaalset abi ja tuge"; ,Saan perega raakida oma
probleemidest”; ,Pere tahab mind aidata otsustamisel”
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Nende aspektide olulisus on suurem Paarisuhtes olevad

12-aastaste kahe sUnnivanemaga ning s @
taiskasvanud on eluga
kasuvanemaga peres kasvavate laste

eluga rahuolus, moénevérra vaiksem rohkem rahul
Uksikvanemaga kasvavate laste puhul.
12-aastaste kahe sunnivanemaga peres
elavatel lastel on eluga rahulolu tuge-
vaimalt seotud rahuloluga inimestega,
kellega koos elatakse, kasuvanemaga
peres elavatel lastel kodu turvalisuse
hinnanguga ning Uksikvanema peres
elavatel lastel hoolivuse hinnanguga.
13- ja 15-aastaste laste peresuhete kva-
liteedi aspektid seletavad paremini
15-aastaste kasuvanemaga elavate las-
te ning tudrukute eluga rahulolu.

Pohjusi tudrukute suurema tund-
likkuse ja haavatavuse kohta peresu-
hete kontekstis tuleb ilmselt otsida
traditsiooniliste soorollide jatkuvast
Ulekaalust laste kasvatuses. Samas tos-
tatavad sellised tulemused kusimusi
tudrukute kui tulevaste emade haava-
tavusest peresuhete mottes jargneva-
tes polvkondades ning poiste kui tule-
vaste isade voimalustest liikuda oma
tulevaste partnerite ja lastega avatu-
mate suhete poole.

aarisuhte ning vanemlussuhte

olemasolu mangib olulist rol-

li taiskasvanute eluga rahulolus.
Paarisuhtes olevate lapsevanemate
eluga rahulolu on kdigi perevormide
[6ikes suurim ning Uksi elavate ja Uk-
sikvanemate eluga rahulolu vaikseim,
eriti naiste puhul (joonis 3.1.3). Seejuu-
res on Euroopa Liidu riikidega vorrel-
des Eesti paarisuhtes olevate lapse-
vanemate eluga rahulolu pigem mada-
lal vOi keskmisel tasemel, samas kui
Eesti Uksikvanemate eluga rahulolu on
keskmine.

Paarisuhte ning vanemlussuhte
olemasolu mangib rolli ka taiskasva-
nute pereeluga rahulolus. Lastega ja
lasteta paarisuhtes inimesed on Uksik-
vanemate ja Uksi elavate inimeste-
ga vorreldes pereeluga oluliselt enam
rahul, eriti mehed (joonis 3.1.4), ning
hindavad oluliselt tdenaolisemaks, et
kerge masenduse ja raakimisvajaduse

MARKA SUNNITUSJARGSET DEPRESSIOONI!

Lapsevanemaks saamist nahakse tavaliselt rc6dmsa ja rahulolu pakkuva
sundmusena. Ometi naitavad uuringud, et 8-17% emadest ning 7-9% isa-
dest kogeb lapse esimese eluaasta jooksul sinnitusjargset depressiooni,
mis seab ohtu nii lapse kui ka vanema tervise, heaolu ja arengu. TUUpiliselt
tunneb sUnnitusjargse depressiooni all kannatav vanem arevust, arrituvust
ja suutunnet, vasimust, energia- ja huvipuudust. Koik see teeb asja ilmale-
tulnud lapse ning enda eest hoolitsemise keeruliseks. On teada, et Uheks
suuremaks isa sunnitusjargse depressiooni ennustajaks on ema stnnitus-
jargne depressioon, samuti kuulub stinnitusjargse depressiooni riskifak-
torite hulka vastseid vanemaid abistava toetusvorgustiku puudumine.
Seeparast on oluline lapse stnni eel ja jarel peresuhetele erilist tahelepanu
podrata — parandada pingeliseks lainud suhteid, pakkuda teistele abi ning
olla valmis ka teistelt abi vastu votma ja sellele toetuma.

ALLIKAS: Pedersen jt 2012
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Joonis 3.1.3. Eluga rahulolu keskmine (1-10 skaalal) taiskasvanutel perevormide

ja soo Ioikes

Mehed

Naised

Uksik-
vanem

Uksi

Paar Muu

lastega

Paar

(o}

Uksik-
vanem

Uksi Paar Muu

lastega

Paar

ALLIKAS: autorite joonis, Euroopa elukvaliteedi uuring (EQLS) 2016 andmete pdhjal

korral moni pereliige voi sugulane aitab.

25-34-aastased paarisuhtes elavad
Eesti taiskasvanud on séltumata laste
olemasolust oluliselt enam eluga rahul
kui Uksi elavad taiskasvanud, mis vii-
tab sellele, et noores taiskasvanueas on
paarisuhte loomine ja hoidmine eluga
rahulolu toetav. Samas 35-49-aastaste
seas on just paarisuhtes lapsevanemad
oluliselt enam eluga rahul kui kodigis
teistes perevormides elavad inimesed,
viidates laste olemasolu tahtsusele
keskmises taiskasvanueas.

Meeste ja naiste elugarahuloluvérd-
lusest ilmneb, et paarisuhtes meeste
puhul suurendab lapsevanemaks ole-
mine eluga rahulolu rohkem kui paa-
risuhtes naistel. Samas on paarisuhtes
lastega naised oluliselt enam eluga
rahul kui Uksikemad ning ilma lasteta
paarisuhtes olevad naised hindavad
oma eluga rahulolu suuremaks kui Uksi
elavad lasteta naised.

Pereeluga rahulolu vaheneb va-
nuse kasvades ning naiste pereeluga
rahulolu on Uuldjuhul meeste omast
monevorra suurem. Erandiks on
35-49-aastaste naiste grupp, kes on

samaealiste meestega vorreldes olu-
liselt vahem pereeluga rahul ning kes
kerge masenduse ja raakimisvajaduse
korral hindasid pereliikmelt voi sugula-
selt abi saamise tdendosust meestega
vorreldes oluliselt vaiksemaks. Uhest
kuljest voib selline tulemus viidata
lahknevusele naiste vordse vanemlu-
sega seotud ootuste ja reaalsuse va-
hel, teisest kuljest ka ebakdlale naiste
emana hakkamasaamist puudutava
enesehinnangu ja Uhiskonna ootuste
vahel. Naiste tajutud perekonna toe-
tuse vahesus on muret tekitayv, viidates
sellele, et Eesti taiskasvanud pereliik-
med ei pruugi oma elu keerulisematel
perioodidel perelt tuge ja toetust leida.

Naiste tajutud perekonna toetuse
vahesus on muret tekitav, viidates
sellele, et paljud Eesti tiaiskasvanud
pereliikmed ei pruugi oma elu keeru-
lisematel perioodidel perelt tuge ja

toetust leida.
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Joonis 3.1.4. Pereeluga rahulolu keskmine (1-10 skaalal) téiskasvanutel perevormide

ja soo loikes

Mehed

Uksik- Paar Muu
vanem lastega

Uksi Paar

o

Naised

Uksik- Paar Muu
vanem lastega

Uksi Paar

ALLIKAS: autorite joonis, Euroopa elukvaliteedi uuring (EQLS) 2016 andmete pohjal

Vanematega koos voi neist
lahus elamine mangib rolli
teismeliste eluga ja pere-
suhetega rahulolus

erevorm on seotud ka laste elu ja

peresuhetega rahuloluga, muu-

tudes eriti tahtsaks lapse teis-
meikka joudmisel, kusjuures vorreldes
Ida- ja Pohja-Euroopaga on selline
trend Eestis eriti margatav (joonised
315 ja 3.1.6). Kui 10-aastaste seas ei ole
perevorm laste hinnangutega seotud,
siis teismeikka siirdumise jarel on kahe
sunnivanemaga elavad lapsed oma
elu ning peresuhetega rohkem rahul
kui kasuvanemaga voi Uksikvanemaga
elavad lapsed. Oma sunnivanematega
elavate lastega vorreldes oli 12-aastaste
Uksikvanemaga voi kasuvanemaga ela-
vate laste rahulolu inimestega, kellega
koos elatakse, oluliselt vaiksem. Samuti
ndustuvad nad oluliselt harvemini vai-

detega, et vanemad kuulavad neid ja
arvestavad nendega ning et probleemi
korral pereliikmed aitavad neid. Kasu-
vanemaga peres elavad 12-aastased
lapsed tajuvad oma pereliikmeid hoo-
livatena oluliselt harvemini kui kahe
sUnnivanemaga ja Uksikvanema peres
elavad lapsed ning peavad kodu va-
hem turvaliseks kui sUnnivanematega
elavad lapsed™. Nii 13- kui ka 15-aasta-
sed kasuvanemaga peres elavad lap-
sed tegutsevad perekonnaga koos olu-
liselt vahem kui kahe sUnnivanemaga
elavad lapsed. Kahe suUnnivanemaga
elavad lapsed hindavad aga kodust
toetavat ohkkonda teistes perevor-
mides elavate lastega vorreldes kdige
kdérgemalt. Sellised tulemused osuta-
vad Uheselt vajadusele kujundada valja
ning sailitada lapse jaoks toetav kesk-
kond ning tugivorgustik ka perevormi
muutumisel. Voimalus oma rédme ja
muresid valjendada ning perega koos
olla on seejuures eriti kriitiline just laste
teismeikka siirdumisel.

13 Detailsemad tulemused sama analtUsi alusel on esitatud siin: https://arenguseire.ee/pikksilm/

laste-heaolu-tulevik
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Vanuse kasvades vaheneb nii elu-
ga kui ka peresuhetega rahulolu kodige
enam kasuvanemaga vOi Uksikvane-
ma peres elavatel tudrukutel. Ligi 73%
kasuvanemaga elavatest 10-aastastest
tudrukutest ja 72% Uksikvanematega
elavatest tudrukutest hindasid oma
eluga rahulolu maksimaalseks (0-10
skaalal valisid 10). Samas 12-aastaste

Perevorm on seotud laste elu ja pere-
suhetega rahuloluga, muutudes eriti
tahtsaks lapse teismeikka joudmisel,
mil kahe slinnivanemaga elavad
lapsed on oma elu ning peresuhetega
rohkem rahul kui kasuvanemaga voi

seas oli maksimaalse eluga rahulolu
hinnangu andnuid vastavalt vaid 29%
ja 39%. Ka koolinoorte tervisekaitu-
mise uuringu (HBSC 2018) andmetel
mangib perevorm enam rolli tudruku-
te eluga rahulolus. Vanuse kasvades
langevad peresuhetega seonduvad
hinnangud enim just kasuvane-
maga peres elavatel tudrukutel.
Viimastel aastatel labi viidud suva-
uuringud naitavad, et kodust ja sdpra-
dest ilmajaamine, kohanemisraskused
uues elukohas, sealhulgas uute sop-
rade leidmise keerukus, pereliikmete
lahkumine ja juurdetulemine, prob-
leemid uute suhtemustritega ning se-
niste peretraditsioonide muutumine

uksikvanemaga elavad lapsed.

on moned neist muutustest, millega
lastel vanemate lahkumineku jargselt
tuleb kohaneda (llves 2021). Perevormi-
de mitmekesistumine loob vajaduse
toetada vanemaid Uksikvanemaks voi
kasuvanemaks kasvamisel ning laste ja
vanemate omavahelisi suhteid ja hea-
olu toetavate perevorgustike loomisel.
Uheks vdimaluseks on ka nn linnu-
pesavanemlus, mis voimaldab lapsel
jatkata elamist oma kodus ja sailitada
side modlema vanemaga, kes vahel-
dumisi temaga koos endises Uhises
kodus elavad (Lehtme ja Toros 2019).

Joonis 3.1.5. Uldise eluga rahulolu keskmine hinnang (0-10 skaalal) 10- ja 12-aastastel
lastel perevormide I6ikes Eestis, Ida-Euroopas (Ungari, Poola, Rumeenia) ja Pohja-

Euroopas (Soome, Norra)

Eesti ©

Ida-Euroopa ©

Po6hja-Euroopa

mm 10-aastased kahe slinnivanemaga perest mm 10-aastased kasuvanemaga perest

mm 10-aastased Uksikvanemaga perest
12-aastased kasuvanemaga perest

mm 12-aastased kahe slinnivanemaga perest
12-aastased Uksikvanemaga perest

ALLIKAS: autorite joonis, rahvusvahelise laste heaolu uuringu (ISCWeB) 2018 andmete pohjal
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Joonis 3.1.6. Pereliikmetega rahulolu keskmine hinnang (0-10 skaalal)
10- ja 12-aastastel lastel perevormide |dikes Eestis, Ida-Euroopas (Ungari, Poola,
Rumeenia) ja POhja-Euroopas (Soome, Norra)

Eesti © Ida-Euroopa ° Pohja-Euroopa

mm 10-aastased kahe slinnivanemaga perest mm 10-aastased kasuvanemaga perest
mm 10-aastased Uksikvanemaga perest mm 12-aastased kahe slinnivanemaga perest
12-aastased kasuvanemaga perest 12-aastased Uksikvanemaga perest

ALLIKAS: autorite joonis, rahvusvahelise laste heaolu uuringu (ISCWeB) 2018 andmete pdhjal

Perevormide mitmekesistumine loob vaja-
duse toetada vanemaid liksikvanemaks
voi kasuvanemaks kasvamisel ning laste
ja vanemate omavahelisi suhteid ja heaolu
toetavate perevorgustike loomisel.

LAPS KAHE KODU VAHEL

»See oli ikka koévasti selline raske hetk, et ma pidingi minema enda
kodust dra, et oligi kuidagi hdsti raske hetk minu jaoks ... et oligi et
igapdevased nutmised, sa pead ikkagi oma asjad sealt Gra tooma, sa
ei saa seal igapdevaselt olla, et jah ... just see drakolimine oli minu jaoks
hdsti raske”.

Nii kirjeldab oma kogemust kahe kodu vahel elamisest Kira (nimi muu-
detud), tudruk, keda Eliise Ilves oma magistritoé raames 2021. aastal
intervjueeris (llves 2021).
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Joonis 3.1.7. Uldise eluga rahulolu keskmine hinnang (skaalal 0-10) 10- ja 12-aastastel
poistel ja tudrukutel enne COVID-19 pandeemiat ja COVID-19 ajal perevormide |dikes

10-aastased 12-aastased o 10-aastased

Kahe sinnivanemaga pere

mm Poisid enne COVID-19

12-aastased o

Kasuvanemaga pere

12-aastased

10-aastased

Uksikvanemga pere

mm Poisid COVID-19 ajal

mm TUdrukud enne COVID-19 mm TUdrukud COVID-19 ajal

ALLIKAS: autorite joonis, rahvusvahelise laste heaolu uuringu (ISCWeB 2018) ja rahvusvahelise laste heaolu eriuuringu (2021. aasta kevad)

andmete pdhjal

Koroonaperioodil kasvas
taiskasvanute stressi-
tunnetus ning kahanes
laste rahulolu elu ning
peresuhetega

oroonaperiood suurendas Eesti

taiskasvanute stressitunnetust:

kui oktoobris 2020 oli Riigikant-
selei COVID-19-teemalise uuringu and-
metel viimase kuu jooksul olnud stressis
vOi pinge all suurel vdi vaga suurel maa-
ral 25% kusitletutest, siis martsis 2021
oli nende osakaal suurenenud 33%-ni.
Mone anallusi alusel suurenes nende
inimeste osakaal, kes stressi kogesid,
Eesti taiskasvanud elanikkonna seas
koguni 52%-ni (Reile jt 2021). Sotsiaalmi-
nisteeriumi tellimusel Turu-uuringute
ASi poolt [abi viidud eelkooliealiste ja
pohikooliealiste lastega elanike kusit-
luse jargi pidas 44% lapsevanematest

eriolukorrast tulenevat elukorraldust
stressirohkeks ja koormavaks, seejuu-
res tajusid kriisiaegset elukorraldust
koormavana eelkdige eelkooliealiste
vOi esimeses kooliastmes kaivate las-
tega pered ning kolme voi enama lap-
sega pered. SUvauuringute podhjal oli
koroonaperioodil perede jaoks kbige
keerulisem sotsiaalne isolatsioon, mis
pohjustas peres arusaamatusi ning viis
konfliktide tekkimiseni (Kopotin 2021).
Eriolukord tegi vanemate jaoks kee-
ruliseks kaugtod ja laste distantsdppe
Uhildamise ning piiride seadmise eri
tegevustele (eriti nutiseadmete kasuta-
misele), vt ka Kovaljov jt kaesolevas pea-
tukis ning Siibak jt 4. peatukis. Teadma-
tus tuleviku suhtes, moénel juhul ka pere
majandusliku olukorra halvenemine ja
pikalt, intensiivselt ja sunnitult perega
koos veedetud aeg tekitas frustratsiooni
nii vanemates kui ka lastes.

Laste heaolu eriuuringust 4.—6. klas-
si laste (N = 1310) hulgas 2021. aasta
kevadel selgus, et laste eluga rahulolu

3.1 | Peresuhted ning perelilikmete hinnang oma vaimsele tervisele ja heaolule



184

langes COVID-19 perioodil eriti tudru-
kutel (joonis 3.1.7). Kasuvanemaga Vvoi
Uksikvanemaga koos elavatel lastel oli
pandeemiaaegne eluga rahulolu lan-
gus suurem kui kahe sunnivanemaga
elavatel ea- ja sookaaslastel.
Pandeemiaperioodil kahanes laste
rahulolu peresuhetega. Muutused olid
margatavamad kasuvanemaga peres
elavatel ning vahemal maaral Uksikva-
nemaga elavatel lastel. Margatavalt
kahanes tudrukute rahulolu peresuhe-
tega. Ennekdike kasuvanemaga voi Uk-
sikvanemaga elavad tudrukud tundsid
koroonaperioodil oma sugulastest (nt
vanavanematest, eemal elavast voi t66-
tavast vanemast) rohkem puudust kui
poisid. Laste ja noorte kohanemine uue
olukorraga soOltus suuresti sellest, kui
lahedased olid nende peresuhted enne
kriisi ning kuidas pere tuli toime pan-
deemia mdjudega (Kutsarjt2022). Osalt
muutis perega koos veedetud aeg las-
te ja vanemate suhted lahedasemaks,
samas aga tekitas ka pingeid pereliik-
mete omavahelistes suhetes (Kopotin
2021). Kutsari jt (2022) analUUsist selgus,
et 10-13-aastastest lastest umbes pooli
iseloomustas vaga tugev seotus pere-

Pandeemiaperioodil lldiselt
laste rahulolu peresuhetega
kahanes. Osalt muutis perega
koos veedetud aeg laste ja
vanemate suhted lahedase-
maks, samas aga tekitas ka
pingeid pereliikmete oma-
vahelistes suhetes.

ga, sealhulgas suur hoolivus ja arvesta-
mine ning laheduse kasv peresuhetes
pandeemia ajal, ning umbes viiendikku
nork seotus perega. Vorreldes esimese
lainega tundsid lapsed 2021. aasta ke-
vadel ehk pandeemia teise laine ajal
ennast kindlamalt ja kirjeldasid vahem
kogetavat hirmu pandeemia ees. Sa-
mas sUvenes vasimus pereliikmetest
ning mure sdpradest eemaldumise
parast (Kutsar ja Kurvet-Kaosaar 2021).
Kulastuskorra alusel vanemate vahel lii-
kuvatele lastele tekitasid liikumispiiran-
gud valjakutseid ning olid taiendavaks
stressiallikaks (llves 2021).

KOROONAPERIOOD PINGESTAS PERESUHTEID

Koroonaperiood oli perede jaoks keeruline. Eriolukorra ajal pikalt, inten-
siivselt ja sunnitult perega koos veedetud aeg tekitas uusi vdéimalusi
peresuhete pingestumiseks. Lisaks tousnud stressitasemele tunnistati
koroonaperioodil veidi enam fuusilise voi vaimse perevagivalla kogemist.
Kui aprillis 2020 vastas 4% osalenutest, et viimase kuu jooksul oli endi-
ne vOi praegune pereliige kasutanud fuusilist voi vaimset vagivalda, siis
aprillis 2021 vastas nii 7% osalenutest. Tahelepanu vaarib, et 15-24-aastaste
vastanute seas oli see naitaja veel kaks korda suurem (14%).

ALLIKAS: Sotsiaalministeeriumi tellitud COVID-19-teemalise uuringu 28. kusitlusvooru raport

Artikli valmimine on saanud toetust Eesti Teadusagentuuri grandist PRG71 ning Soome Teadusakadeemia

grantidest 345184 ja 345183.
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KOKKUVOTE

[ esti perevormid on aja jooksul
—— mitmekesistunud. Kasvanud on
taiskasvanute osa, kes elavad Uksi,
ja laste osa, kes elavad koos Uhe sunni-
vanemaga vOi kasvavad kasuvanema-
ga peres. Selline elukorraldus ei pruugi
vaimse heaolu mottes olla alati parim,
ometi ei sbltu perelikmete vaimne
heaolu pelgalt perevormist. Maaravaks
on ka pereliikmete omavaheliste su-
hete kvaliteet. Perevormi muutus voib
seada peresuhted pinge alla, kui seni
kasutusel olnud suhtemustrid uues
olukorras enam ei toimi. Peresuhetega
tuleb seega teadlikult tegeleda, nende
eest hoolitseda, et neile oleks vajaduse
tekkimisel voimalik toetuda. Vanemaks
ei sUnnita, vaid kasvatakse. Kui tradit-
siooniline vanemlus nduab pingutust,
siis kasuvanemaks voi Uksikvanemaks
kasvamine nduab samuti teadlikku te-
gutsemist.

Mitu kaesolevas artiklis valja toodud
tulemust ei ole Ullatavad. Inimsuhete
olulisusest, sealhulgas avatud ja emot-
sionaalset lahedust pakkuvate pere-
suhete tahtsusest raagitakse vaimse
tervise ja heaolu kontekstis palju. Kuid
just seeparast on muret tekitay, et pea-

VIIDATUD ALLIKAD

me jatkuvalt raakima sellest, et Eesti
lapsed ja taiskasvanud ei ole alati oma
peresuhetega rahul, et neil ei ole oma
peres inimesi, kellega rédme, hirme ja
muresid jagada. Tana me ju teame, et
teismeiga on noorte vaimse tervise ja
heaolu seisukohalt kriitilise tahtsusega
eluperiood. Ometi ei nai sellest teadmi-
sest abi olevat, et peredes selleks pe-
rioodiks, mis peresuhted suurema pin-
ge alla paneb, teadlikult valmistutaks
vOi peresuhete Umbermdtestamisele
laste iseseisvumise ajal eraldi tahele-
panu pdorataks.

Laste ja taiskasvanud pereliikmete
heaolu toetavate peresuhete loomise ja
hoidmise nimel tuleb teadlikult tegut-
seda nii individuaalsel, perekondlikul
kui ka institutsionaalsel ja riiklikul ta-
sandil. Selleks et tanased lapsed saak-
sid tulevikus oma lastele kaasa anda
kogemuse hasti toimivast perest, sol-
tumata perevormist, tuleb panustada
perede mitteformaalse ja formaalse
toetusvorgustiku  valjakujundamisse
eesmargiga tagada vaimset tervist ja
heaolu toetavate ennetus- ja sekkumis-
viiside kattesaadavus koigile pereliik-
metele ja kdigile Eesti peredele. @

llves, E. 2021. Mitme koduga lapsed: Kes, kus, mis on minu kodu? Suhtluskorra retoorika ja praktika. Magistritéd. Tartu: Tartu Ulikool.
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Vanemaealiste naiste ja meeste
heaolu labi elukaare kooseluvormide

vaates

LUULE SAKKEUS, UKU RUDISSAAR JA LIILI ABULADZE

POHISONUM

Vanemaealiste meeste ja naiste heaolu seosed kooseluvormidega on erine-
vad. Naiste heaolule méjub Uksinda elamine pigem hasti. Teiste kooseluvor-
mide puhul varjutab positiivset moju heaolule naistele langev hoolduskoor-
mus, mis voimendub oluliselt mitme polvkonnaga koos elamisel. Meeste
heaolu suurendab koige rohkem paarina koos elamine ja kahandab uksi-
kuna véi paarina ja veel kellegagi (laste ja/vdi vanematega) koos elamine.
Elu jooksul kogutud sotsiaalne (haridustase, to6koha tase) ja materiaalne
(sissetulek, vara) kapital suurendavad vanemas eas heaolu eriti Uksi elavatel

naistel.

SISSEJUHATUS

 lu jooksul kogetu modjutab ini-
—— mese tervist ja heaolu |abi terve
elukaare. Elukaare [ahenemist
iseloomustavad neli pohimdtet (EI-
der 1998). Esiteks, inimeste elud moo-
dustavad osa ajaloolisest kontekstist,
mis mojutab neid terve elu. Teiseks,
elusindmuste moju hilisemale elukai-
gule oleneb muu hulgas sellest, milli-
ses vanuses neid sundmusi labi elati.
Kolmandaks, inimeste elud on omava-
hel seotud, mistdttu sotsiaalsed ja aja-
loolised mojutused avalduvad Uhiste
suhete kaudu. Ja neljandaks, inimestel
on agentsus - inimesed kujundavad
oma elukaart valikute ja tegevustega
ajalooliste ja sotsiaalsete piirangute
ning vOimaluste kontekstis. Eesti pu-
hul on oluline mobista, kuivord meie

Uhiskonna arengu ajalooline katkelisus
on mdjutanud tanaste Ule 65-aastaste
heaolu taset ning kuivord nende prae-
gused valikud aitavad pehmendada va-
rem toimunud negatiivsete sundmuste
madjutusi ja vOimendada heaolutunnet.

Suhete ja heaolu kontekstis on koos-
elu struktuuridel oluline tahendus.
Uurimused on naidanud, et vanema-
ealiste meeste ja naiste heaolu moju-
tavad erinevad seadusparasused — kui
naised otsivad kooseludest pigem
kindlustunnet, siis meeste puhul aitab
naiste suurem sotsiaalne aktiivsus va-
nemas eas sailitada paari olulisi sot-
siaalseid kontakte ning seelabi saili-
tada kauem meeste tervist (Liu ja Wai-
te 2014; Abuladze ja Sakkeus 2013).
Vanematega koos elamine on tihti-
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Kui naised otsivad kooseludest
pigem kindlustunnet, siis
meeste puhul aitab naiste
suurem sotsiaalne aktiivsus
vanemas eas siilitada paari
olulisi sotsiaalseid kontakte.

peale keskealiste laste pdlvkonnale olu-
line vanematepoolse materiaalse toe-
tuse téttu (Grundy 2005), samas lasub
neil vanemate igapaevategevustes pii-
rangute kasvades nende eest hoolitse-
mise kohustus (Seltzer ja Bianchi 2013).
Mdlemal juhul voib stress ebapiisavate
ressursside tingimustes oluliselt kahan-
dada heaolutunnet, kuid seos voib olla
ka vastupidine - tihe emotsionaalne
toetus voib heaolu ka oluliselt suuren-
dada. Nérgema sotsiaalhoolekandega
riikkides on vanemate ja laste vahelised
suhted tihedamad ning koos elamine
levinum (Hank 2007). Tanapaeva demo-
graafiliste muutuste téttu (nt vahenev
laste arv) voib sellistes maades vane-
maealise rahvastiku heaolu halvene-
da, kuna pole (veel) valja kujunenud
vastavaid riiklikke institutsioone ja tee-

nuseid, mis demograafilise muutuse
mMo&ju neutraliseeriksid (Reher 1998).
Artikli eesmark on modista tanaste
Ule 65-aastaste sUnnipdlvkondade (enne
1930. aastate kriisi sindinud, 1930. aas-
tate kriisi ja vaikiva ajastu lapsed kuni
[l maailmasdja puhkemiseni ning sdja
ajal kuni 1946. aastani sundinud) soo-
erisusi heaolu hinnangutele kooselu-
vormide ja eluteel akumuleeritud sot-
siaalse ja materiaalse kapitali seostes.
Artiklis kasutame SHARE (Survey of
Health, Ageing and Retirement in Eu-
rope) uuringu 2011.-2013. aastal kogu-
tud andmeid Eesti Ule 65-aastaste ini-
meste kohta (1880 vastajat, sh 506 ehk
26,9% mehed). Kooseluvormidest ana-
[GUsime peamiselt Uksikuna ja paarina
koos elamist. Kummalgi juhul on valja
toodud ka laste ja/vdi vanematega koos
elamine. Ulejddnud vormid koonda-
me vaikese valimi tottu rhma ,teised
vormid®. Sotsiaal-majanduslikku po-
sitsiooni maaratleme nelja lapsepdlve
(rmaamatute ja tubade arv inimese koh-
ta, vanemate kdérgeim haridustase, lap-
sepodlvekodu majanduslik toimetulek)
ja nelja taiskasvanuea tunnusega (vas-
taja haridus, viimase ametikoha tase
ISCO jargi', majapidamise suurusega
kohandatud leibkonna sissetulek ja
netovara vaartus), mille integreerime

ELUKAAREL AKUMULEERITUD KAPITAL MANGIB ROLLI HILISEMA ELU

SUNDMUSTES

Elukaare lahenemise seisukohalt mangib hilisema elu sindmustes olu-
list rolli see, milline on meie lapsepodlves, aga ka hilisemal eluteel akumu-
leeritud kapital. Just nendes tingimustes peegeldub vanemaks eaks valja
kujunenud uldine elustandard, juurdepaas materiaalsetele ressurssidele,
sotsiaalne prestiiz, hariduslik ja kultuuriline kapital. Nii lapse- kui ka tais-
kasvanuea tingimustel voib olla seoses kooseluvormidega heaolu suuren-
dav (kui akumuleeritud kapital on suur) véi vahendav maju.

1 ISCO - International Standard Classification of Occupations (rahvusvaheline ametite klassifikatsioon)
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vastavalt lapsepdlve ja taiskasvanuea
koondindeksiks vahemikus O-1 (Niedz-
wiedz jt 2015), kus kdérgem vaartus vii-
tab kérgemale sotsiaal-majanduslikule
positsioonile.

Lisaks rakendame analUuUsis tervise-
ga seotud tegevuspiirangute indeksit
(GALI?). AnaltUsi kohandame elusole-
vate laste arvuga. Osadel inimestel pole
Uhtegi (elusolevat) last ning seetdttu ei
saa lapsed ka nendega koos elada ega
tuge jagada. Eestis on suur sdjajargne
valisparitolu rahvastiku osakaal, kelle
lapsepdlv ja tihti ka suur osa taiskas-
vanueast moodus Eestist valjaspool.
Kuna see voib heaolu taset mdjutada,
siis vOtame ka seda anallUsis arvesse.

Tunnetatud heaolu mMd&ddame
CASP-12% indeksiga (Hyde jt 2003), mis
koosneb 12 kUsimusest tunnete ja olu-
kordade kohta neljasel sageduse skaa-
lal, kus originaalne punktisumma jaab
12 ja 48 vahele. Teiseks mdddame elu-
ga rahulolu hinnangut (Brown jt 2004)
skaalal 0-10. Vorreldavuse eesmargil
teisendame moblemal juhul skoori skaa-
lale 0-100 (kérgem skoor tahistab kor-
gemat tunnetatud heaolu voi eluga
rahulolu). Vanemaealiste puhul moo-
davad need kaks naitajat erinevaid
heaolu aspekte ja seostuvad erinevalt
ka kooseluvormidega. Kui tunnetatud
heaolu koondnaitaja on pigem tulevik-
ku vaatay, siis eluga rahulolu on pigem
tagasivaateline hinnang elule. Modle-
mast perspektiivist koos raakides kasu-
tame edaspidi Uldterminit ,heaolu®.

Kooseluvormid ja heaolu
vanemas eas

nimeste heaolu mdjutab esmalt see,

mis toimub perekonnas. Eesti pere-

konna arengut viimasel sajandil on
iseloomustanud oluline laste arvu lan-
gus, lahutuste arvu kasy, kuid samas ka
uute kooselude sagedasem teke. Pik-
ka aega valitsenud sooline I6he elueas
on modjutanud enim naiste Uksijaamist
vanemas eas. Eelmise sajandi viimast
poolt iseloomustanud Uldine tooko-
hustus ja pikka aega eesmargistatud
keskhariduse kohustuslikkus Eestis on
toonud kaasa suurema individualiseeri-
tuse ja naiste emantsipatsiooni kor-
val ka avardunud voimalused eeskatt
naistel vanemas eas Uksinda hakkama
saada. Selles arengus on Eesti kainud
Uhte jalga teiste arenenud maadega.
Uhiskonnaelu sotsiaalne korraldus, mis
vanemaealiste arvu kasvu tingimus-
tes nende vajadusi toetaksid, pole aga
muutustele jarele jdudnud. Eelnevast
tulenevalt eeldame, et just erinevad pe-
rekondlikud kooselumustrid vdivad olla
need, mis kdiki tegureid arvesse vottes
muutuvad oluliseks meie heaolu kuju-
nemisel.

Eesti vanemaealised hindavad oma
tunnetatud heaolu keskmiselt 71,3
punktiga (tabel 3.2.1). Vorreldes SHARE
riikide keskmise skooriga asetub Eesti
viimasesse kolmandikku koos Tsehhi,

Pikka aega valitsenud sooline I6he elueas on méjutanud enim

naiste lksijadmist vanemas eas. Suurema individualiseerituse ja

naiste emantsipatsiooni korval on avardunud véimalused eeskitt
naistel vanemas eas liksinda hakkama saada.

2 GALI - Global Activity Limitation Index (Ulemaailmne tegevuspiirangute indeks)

3 CASP - Control, Autonomy, Self-realization and Pleasure (kontrolli, iseseisvuse, eneseteostuse ja hea

enesetunde tase)
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Tabel 3.2.1. Vanemaealiste (Ule 65-aastaste) tunnetatud heaolu ja eluga rahulolu

keskmised (0-100 skaalal) riikide |6ikes

TUNNETATUD HEAOLU

RIIK (CASP-12)
Sveits 84,5
Holland 84,3
Taani 84,2
Austria 81,1
Rootsi 80,4
Saksamaa 79,7
Sloveenia 78,5
Prantsusmaa 76,3
Belgia 75,6
RIIKIDE KESKMINE 75,7
Hispaania 71,4
EESTI 71,3
TSehhi 71,2
Poola 70,5
Ungari 69,5
Itaalia 67,4
Portugal 65,3

ALLIKAS: autorite tabel, SHARE 2011 andmete péhjal (N = 20 688)

Poola, Ungari ning ltaalia ja Portuga-
liga. Eluga rahulolu hindavad eestla-
sed keskmiselt 66,6 punktiga, mis on
kdrgem vaid Ungarist ja jaab riikide
keskmisele alla. Mblema naitaja puhul
on rahvusvahelises vordluses margata
Ida- ja Léduna-Euroopa riikide vanema-
ealiste madalamaid keskmisi heaolu
hinnanguid Laane- ja Pdhja-Euroopa
riikide vanemaealistega vorreldes.

Eesti vanemaealiste perekonna-
struktuurides on enam esindatud kaks
kooseluvormi — partnerita ehk Uksikud
ning paarina koos elavad inimesed.
Uksikud elavad sagedamini kui paa-
rid ka monede teiste, naiteks laste voi
vanematega koos (tabel 3.2.2). Mdle-
ma heaolu naitaja keskmine skoor on
kdrgeim koos elavatel paaridel, kellele
jargnevad eluga rahulolu arvestuses

ELUGA RAHULOLU

RIIK

Taani 85,2
Rootsi 84,6
Sveits 84,5
Austria 82,0
Holland 80,1
Saksamaa 77,0
Belgia 76,7
RIIKIDE KESKMINE 75,5
Itaalia 73,9
Hispaania 73,9
Poola 73,0
Sloveenia 72,7
TSehhi 71,9
Prantsusmaa 70,7
Portugal 68,4
EESTI 66,6
Ungari 66,3

Uksinda elavad inimesed ning tunne-
tatud heaolu arvestuses ruhma ,teised
vormid* kuulujad ja seejarel Uksinda
elavad inimesed.

Kooseluvormide ja tunnetatud hea-
olu vaheliste seoste analUusis ilmnevad
teatud soolised erinevused, kui arves-
tada sunnipdlvkondi, tervisepiiranguid,
paritolu ja laste arvu (tabel 3.2.3). Sel-
gub, et meestele sobib paarina voi teis-
tes kooselu vormides elamine koige

Molema heaolu néitaja (tunne-
tatud heaolu ja eluga rahulolu)
keskmine skoor on kérgeim
koos elavatel paaridel.
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Tabel 3.2.2. Eesti vanemaealiste (Ule 65-aastaste) kooseluvormide jaotus ning
tunnetatud heaolu ja eluga rahulolu keskmised (0-100 skaalal)

KOOSELUVORM (%) TUNNETATUD HEAOLU ELUGA RAHULOLU
Uksik 459 72,1 66,6

Uksik laste ja/vdi vanematega 8,7 67,3 65,4

Paar 37,2 73,9 69,3

Paar laste ja/vdi vanematega 37 70,9 65,8

Teised vormid 4,6 72,5 63,8
KOKKU 100,0

ALLIKAS: autorite tabel, SHARE 2011 ja 2013 andmete pdhjal

Tabel 3.2.3. Tunnetatud heaolu (tulevikku vaatav hinnang elule), erinevate koos-
eluvormide moju sellele seoses lapsepdlve ja taiskasvanuea sotsiaal-majanduslike

tingimustega meeste, naiste ja kogurahvastiku 18ikes*

MEHED
Mudel 1 Mudel 2 Mudel 3 Mudel &
Kooseluvorm Uksik -2,3 *xx -2,1 % -0,9 -0,9
Uksik laste ja/voi
Jaf -46* -5,1 % -3,5 -39*
vanematega
Paar laste ja/voi
-3,0% -3,0% -2,7* -2,8 %
vanematega
Teised vormid -1,3 -2,4 -1,5 -2,0
Sugu Mehed
Lapsepdlve-
L. Indeks (0...1) 7,7 *** 38*
tingimused
Taiskasvanuea
L Indeks (0...1) 14,4 *** 13,4 ***
tingimused
Konstant 79,9 *** 76,6 *** 72,1 71,0 ***

ALLIKAS: autorite tabel, SHARE 2011 ja 2013 andmete pdhjal

4 Tabelites 3.2.3 ja 3.2.4 on toodud lineaarregressiooni koefitsiendid. Positiivne voi negatiivne mark séltumatu
tunnuse koefitsiendi ees naitab, kas igal sdltumatul tunnusel on positiivne voi negatiivne seos séltuva (heaolu
VvOi rahulolu) tunnusega. Kui séltumatu tunnus on positiivne, nditab see antud tunnuse kasvu ning siis soltuva
tunnuse keskmine samuti tduseb. Negatiivne vaartus sdltumatul tunnusel tdhendab, et kui see naitaja kas-
vab, siis séltuv tunnus on vahenevas suunas. Koefitsiendi vaartus margib, kui palju sdltuva tunnuse keskmine
muutub séltumatu muutuja Uhe Uhiku muutuse korral, kui kdik teised tunnused jaavad samaks.
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paremini, sest koik uUlejaanud vormid
halvendavad oluliselt nende tunneta-
tud heaolu. Arvestades lisaks lapsepdl-
ve sotsiaal-majanduslikke tingimusi,
see seosemuster sailib. Ainult taiskas-
vanuea sotsiaal-majanduslikku posit-
siooni arvestades toimub oluline muu-
tus seostes kooseluvormide ja heaolu
vahel: Uksinda elamise ja Uksikuna laste
ja/vdi vanematega koos elamise nega-
tiivne moju heaolule muutub meeste
hulgas paarina koos elamisega vorrel-
des mitteoluliseks. Meeste 16ppmude-
lis, kus on arvestatud nii lapse- kui ka
taiskasvanuea tingimused, ilmneb, et
kooseluvormide ja heaolu seostele on
suurem modju taiskasvanuea tingimus-
tel. Nende tingimuste koosmoju hea-
olule on aga meestel negatiivne laste
ja/vdi vanematega koos elades, olgu
Uksiku voi paarina.

NAISED

Naiste puhul mdjub paarina koos
elamisega vorreldes tunnetatud
heaolule positiivselt Gksikuna ela-
mine (kui on arvestatud ka lapse- ja
tiiskasvanuea sotsiaal-majanduslike
tingimustega).

Naiste puhul vdime taheldada
teist laadi seoste esile kerkimist. Pea-
le sUnnipdlvkondadele, tervisepiiran-
gutele, rahvastiku paritolule ja laste
arvule kohandamist vahendab naistel
paarina koos elamisega vorreldes tun-
netatud heaolu vaid Uksikuna laste ja/
vOi vanematega koos elamine; kdikide

KOGU-
RAHVASTIK

Mudel 1 Mudel 2 Mudel 3 Mudel 4 Mudel 5

-0,1 -0,1 2,6 *** 2,5 1,3 ***
MARKUSED:

-4,5 ok '4,4 ok '1,8 *x '1,8 ** '2,7 ok Statistiline olulisus:
**p < 0,001
*p<0,01
*p<0,05

-2,1 -2,1 -1,2 -1,3 -2,3 %
Mudel 1 kooseluvormid ja sotsiaaldemo-
graafilised tunnused

*% *
O' 1 O' 1 2'5 2’5 0’9 Mudel 2: kooseluvormid, sotsiaaldemograa-
filised tunnused ja lapsepdlvekodu tingi-
-0’4 mused

Mudel 3: kooseluvormid, sotsiaaldemograa-
filised tunnused ja taiskasvanuea tingimu-

8,4 *** 1,5 2,2* sed

Mudel 4: kooseluvormid, sotsiaaldemograa-
filised tunnused, lapsepdlvekodu ja taiskas-
vanuea tingimused

21,3 % 20,8 *** 18,4 ***

Mudel 5: kogurahvastik (naised ja mehed
koos) kdigi tunnustega

77,8 rokok 73,7 Hokok 66,6 Horok 66,1 Hook 68,1 rokk Vérdlusrihmad: paar, naised
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teiste kooseluvormide seosed heaolu-
ga paarina koos elavatest ei erine. Ka
lapsepdlvekodu tingimusi arvestades
jaavad kooseluvormide seosed tunne-
tatud heaoluga Ule 65-aastaste naiste
puhul samaks. Kui arvestada vaid tais-
kasvanuea sotsiaal-majandusliku po-
sitsiooniga, mdjub naiste puhul paari-
na koos elamisega vorreldes heaolule
positiivselt Uksikuna elamine ning sa-
muti elamine koos kellegagi, kes ei ole
talle partner, vanem ega laps (,teised
vormid®). Taiskasvanuea tingimuste
toel vdheneb Uksikuna koos laste ja/voi
vanematega elamise heaolu vahendav
moju. Sarnane kooseluvormide moju
heaolule jaab kestma ka siis, kui kont-
rollime Uheaegselt nii lapsepdlve kui ka
taiskasvanuea sotsiaal-majanduslikku
positsiooni.

Eluga rahulolu hinnang, mis jaab
keskmiselt tunnetatud heaolu koond-
hinnangust madalamaks, toob viima-
sega sarnaselt valja meeste ja naiste

vahelised erinevused kooseluvormide-
ga seoses (tabel 3.2.4). Erinevalt tun-
netatud heaolust on naistel meestest
keskmiselt kdrgem eluga rahulolu hin-
nang. Meestel vahendab eluga rahul-
olu Ukskdik millises teises kooseluvor-
mis elamine vorreldes paarina koos ela-
misega. Vaid Uksikud mehed koos laste
ja/vdi vanematega ei erine oma rahul-
olu poolest paaridest. Arvestades lap-
sepblve sotsiaal-majanduslikku posit-
siooni, sUveneb rahulolematus meeste
hulgas, kes elavad ,teistes (kooselu)
vormides" v&i paarina koos laste ja/
vOi vanematega. Ainult taiskasvanuea
sotsiaal-majanduslikku positsiooni ar-
vestades paraneb meeste eluga rahul-
olu koigis teistes kooseluvormides vei-
di paarina elamisega vorreldes, kuid
jaab viimasest endiselt oluliselt mada-
lamaks. Kui on arvesse voetud nii lap-
sepodlve kui ka taiskasvanuea sotsiaal-
majanduslik positsioon Uheskoos, siis
on eluga rahulolu ja kooseluvormide

Tabel 3.2.4. Eluga rahulolu (tagasivaateline hinnang elule), erinevate kooselu-

vormide maoju sellele seoses lapsepdlve ja taiskasvanuea sotsiaal-majanduslike

tingimustega meeste, naiste ja kogurahvastiku Ioikes

MEHED
Mudel 1 Mudel 2 Mudel 3 Mudel 4
Kooseluvorm Uksik -4, wrx -4, ] *Hx -3,2 ** 23,2 **
Uksik laste ja/vi
-4,1 -4.,4 -3,2 -3,7
vanematega
Paar laste ja/voi
-43* -4 4 ** -4,0* 4,1 %
vanematega
Teised vormid -4,9 * -6,5 ** -5,0* -6,2 **
Sugu Mehed
Lapsepdlve-
. Indeks (0...1) 11,9 % 9,2 ***
tingimused
Taiskasvanuea
o Indeks (0..1) 11,5 *** 9,2 **
tingimused
Konstant 77,0 *** 71,8 *** 70,8 *** 68,0 ***

ALLIKAS: autorite tabel, SHARE 2011 ja 2013 andmete pd&hjal
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seostele molemal positsioonil pea vord-
selt oluline mdju, mis paarina koos ela-
misega vorreldes tahendab kdigi ule-
jaanud kooseluvormidega seoses Ule
65-aastaste meeste vaiksemat eluga
rahulolu.

Vaadeldes naiste eluga rahulolu
ja kooseluvormide seoseid, siis parast
sunnipdlvkonnale, tervisepiirangutele,
rahvastiku paritolule ja laste arvule ko-
handamist ei erine oma rahulolu poo-
lest paarina koos elamisest paarina laste
ja/vdi vanematega koos elavad naised.
Koikide teiste kooseluvormide seosed
on naistel rahulolu vahendavad. Lapse-
polve sotsiaal-majandusliku positsiooni
arvessevotmisel sarnane muster pusib.
Kui lulitada analtusi taiskasvanuea sot-
siaal-majanduslik positsioon, siis vOr-

reldes paarina koos elamisega ei erine
oma seostes rahuloluga paarina laste
ja/vdi vanematega koos elamise kdrval
ka Uksikud naised. Parematel taiskasva-
nuea sotsiaal-majanduslikel tingimus-
tel on kdigile kooseluvormide seostele
naiste rahuloluga seda veidi suurendav
moju. Kui lapsepdlve ja taiskasvanuea
sotsiaal-majanduslikku positsiooni on
arvestatud mudelis samaaegselt, siis
eelnevalt Kirjeldatud muster puUsib,
kuna naiste rahulolu ja kooseluvormide
seostes mangib markimisvaarset rolli
just taiskasvanuea sotsiaal-majandus-
lik positsioon. Eluga rahulolu ja koos-
eluvormide seostes kaotavad naiste
puhul olulisuse lapsepdlvetingimused
ning véimenduvad taiskasvanuea tin-
gimused.

I
KOGU-
NAISED RAHVASTIK
Mudel 1 Mudel 2 Mudel 3 Mudel 4 Mudel 5
-1,9* -1,8** -0,3 -0,4 -1,1
_471 kkxk _4’0 k%% _2’4 k% _2'5 k% _3,0 kkxk M'A'RKPSED: .
Statistiline olulisus:
5 < 0,001
**p < 0,01
-3,0 -3,0 2,3 2,3 -3,0* proo
Mudel 1 kooseluvormid ja sotsiaaldemo-
graafilised tunnused;
DAV 4,5 ** -3,0* -3,1% 3,7 %
Mudel 2: kooseluvormid, sotsiaaldemograa-
1.0 filised tunnused ja lapsepdlvekodu tingi-
-4y mused
Mudel 3: kooseluvormid, sotsiaaldemograa-
6.8 *** 30 4 6 ** filised tunnused ja taiskasvanuea tingimu-
1 ) 1 Sed
Mudel 4: kooseluvormid, sotsiaaldemograa-
filised tunnused, lapsepdlvekodu ja taiskas-
12'7 *kk 1 1'7 KKK 10,7 KKK vanuea tingimused
Mudel 5: kogurahvastik (naised ja mehed
koos) kdigi tunnustega
79,4 *** 76,1 *** 72,7 *** 71,8 *** 71,5 ***
1 1 1 1 1

Vordlusrthmad: paar, naised
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KOKKUVOTE

lates 1960. aastatest on perekon-

dade kujunemises toimunud
oluline areng, mis on muutnud
naiste ja meeste rolli nii perekonnas kui
ka Uhiskonnas. Mida vanemaks saame,
seda enam koguneb sUundmusi, mis
Uhiskonna arengu kontekstis avalda-
vad moju heaolule vanemas eas. Nende
muutuste tulemusena naeme, et koos-
eluvormid avaldavad erinevat modju
vanemas eas meeste ja naiste heaolule.
Juba 20. sajandi esimestel kimnen-
ditel sundinutel on olnud suhteliselt
vaike keskmine laste arv ning aastate
jooksul on nende lapsi ka tunduvalt
vahem ellu jadnud suurema suremuse
tottu kui jargmistel pélvkondadel. Meie
kasitletud polvkondi iseloomustab ligi
kolmandikul juhtudest mitte partneri
surm, vaid lahku elama asumine. Uksi
jdanud mehed alustavad sagedamini
kui naised uut kooselu. Pikka aega Ees-
tit iseloomustanud meeste suur sure-
mus on jatnud paljud naised Uksinda
just vanemas eas. Naiste Uksikuna jat-
kamist on soodustanud naiste kbrgem
haridustase - juba alates 1930ndatel
sundinud poélvkondadest on see olnud
meestest kbrgem — ja elatumine palga-
to0st, mis tagab ka vanemas eas iseseis-
va sissetuleku. See objektiivne areng,
aga ka avardunud voéimalused on vii-
nud selleni, et Ule 65-aastastest naistest
rohkem kui pooled elavad Uksinda, sa-
mal ajal kui meestest on Uksikud vaid
veidi Ule veerandi. Kui aga elataksegi
koos, siis meeste-naiste keskmise eluea
ning tervena elatud aastate erinevuste
tottu jaab perekonnas tavaparaselt esi-

mesena terviseprobleemidest tingitud
tegevuspiirangutega teiste abi vajama
mees. Esmaseks abiandjaks on sellisel
puhul temaga koos elav naispartner
(Tammesaar jt 2012).

Meie analUUs naitas, et Ule 65-aas-
taste meeste ja naiste kooseluvormi-
del on modneti vastassuunaline madju
kummagi soo heaolule. Meeste tun-
netatud heaolu suurendab kdige roh-
kem paarina koos elamine ja vahendab
laste ja/v6i vanematega koos elamine,
olgu paari vdi Uksikuna. Uksikute nais-
te tunnetatud heaolu muutub lapse- ja
taiskasvanuea sotsiaal-majanduslikele
tingimustele kohandades paaride hea-
olugasarnaseks. Meestel, keselavad mis
tahes teistes kooseluvormides, on elu-
ga rahulolu madalam kui paarina koos
elades. Naistel on parema tunnetatud
heaolu tagamiseks ja elule rahulole-
va tundega tagasivaatamiseks kodigist
kooseluvormidest positiivseima maojuga
Uksikuna elamine (kuigi rahulolu sei-
sukohast nad paarina koos elamisest
ei erine). Esmapilgul paradoksaalsena
madjuv tulemus - Uksikute naiste suu-
rem heaolu voi paarina koos elamisest
mitte erinev eluga rahulolu — voib Ees-

Uksikuna elamise positiiv-
sem moju heaolule voib
tuleneda naiste suuremast
hoolduskoormusest teistes
kooseluvormides.
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ti tingimustes viia Usna pragmaatilise
tdlgenduseni. Uksikuna elamise posi-
tilveern mdju heaolule voéib tuleneda
naiste suuremast hoolduskoormusest
teistes kooseluvormides — seda ei puh-
verda isegi taiskasvanueas kogutud
sotsiaal-majanduslikud ressursid. Mit-
med uuringud on Eesti kohta tddenud,
et informaalne hoolduskoormus on
Eestis just Ule 65-aastaste naiste kan-
da (Tammsaar jt 2012), et informaalsete
abiandjate koormusest vabastamine
on modjutanud nende heaolu positiiv-
selt (Bleijlevens jt 2015) ning et see va-
jadus Eestis on oluliselt véimendatud
(Hooliva riigi poole 2017).

Paarina koos elamise positiivne
ma&ju meeste heaolule viitab sellele, et
meeste jaoks loob partner turvavor-
gu, mis aitab tal vanemas eas toime
tulla. Vanemas eas naistel on suure-
mad sotsiaalvorgustikud, mis paarina
koos elades aitavad ka meestel sellest
osa saada. Nagu mitmest varasemast
uuringustki nahtub, on suurima tervi-
seriskiga just Uksinda jaanud mehed
(Abuladze ja Sakkeus 2013), samalaad-
set ohumarki kinnitab Uksinda elavate
meeste oluliselt vahesem rahulolu elu-
ga. Meie uurimisaluste — Ule 65-aastaste
seas on meeste-naiste eluea vahe koos-
elus selgelt naha. Seega tekib meeste
seas vajadus reaalse toe jarele varem
kui naistel, mistdttu vaartustavad me-
hed paarina koos elamist ka selle va-
jaduse aspektist (Hank 2007). Paarina
koos elamisel jaab tavaparase meeste
ja naiste vanusevahe tottu tihti just va-
nemaealiste naiste dlule Ulesanne oma
paarilise tervise halvenedes tema eest
hoolitseda, mis voib tahendada aastaid
puhkuseta hooldust6dd, lisaks stressi
oskamatusest seda to6dd teha ja emot-
sionaalset stressi abi vajava kaaslase
halvast meeleolust. Vanematega koos
elamine tahendab aga mdlema soo
jaoks olulist hoolduskoormuse tdusu,
millest tuleneb nii naistel kui ka mees-
tel selle kooseluvormi heaolu vahendav
seos, eriti kui lisandub taiskasvanud

Eesti Uhiskonnas pikka aega
tagaplaanile jaetud vajadus
organiseerida koiki vordselt
kohtlev hooldus nii, et see ei
langeks vanuigi vaid naiste
kanda, on viinud olukor-
rani, kus meeste ja naiste
heaolu toetavad erinevad
kooseluvormid.

lastega koos elamine. Viimane voib ta-
hendada hoolduskoormuse suurene-
mist ning eriti emotsionaalset voi suhe-
test tuleneva stressi suurenemist, mis
maojub heaolu ja rahuolu vahendavalt
(Seltzer ja Bianchi 2013). Ida-Euroopa
riigina, kus hooldus ongi jaetud peami-
selt perekonna kanda, voib pealesunni-
tud hoolduskohustuse téttu just Eesti
naiste heaolu oluliselt halveneda, mis
on omakorda naiste edasiste tervise-
hadade alus.

AnalUus toi esile, et elukaare jook-
sul akumuleeritud sotsiaalsel ja mate-
riaalsel kapitalil on oluline tahendus.
Meeste puhul nagime, et lapseea sot-
siaal-majanduslik kapital (raamatute
ja tubade arv inimese kohta, vanemate
kdérgeim haridustase, lapsepdlvekodu
majanduslik toimetulek) on suuresti
see tegur, mis suurendab meeste hea-
olu paarina kooselamise puhul koigi
teiste kooseluvormidega vorreldes. Siis-
ki suudavad paremad taiskasvanuea
sotsiaal-majanduslikud tingimused
seda halvemust kompenseerida ning
vanemas eas meeste puhul negatiivhe
seos eri kooseluvormide ja heaolu va-
hel vaheneb. Meeste suurem rahulole-
matus eluga muudes kooseluvormides
kui paarina peegeldab rahulolu naitaja
tagasivaatelist iseloomu, kus vordset
ma&ju omavad nii lapsepdlvekodu kui
ka taiskasvanuea tingimused. Vanemas
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eas naiste heaolu ja Uksinda elamise
vahel on oluline positiivhe seos (veidi
vaiksem positiivhe seos heaoluga on ka
naistel teistega koos elamisel) vorreldes
paarina koos elamisega. Taoline posi-
tiivne seos ilmneb just taiskasvanuea
sotsiaal-majanduslike tingimuste toel,
mille puhul eeldame, et naised kui va-
nemas eas teiste pereliikmete peami-
sed hooldajad ja abiandjad (Tammsaar
jt 2012) suudavad paremate ressursside
olemasolul osta vajalikke teenuseid ja
end vastavatest kohustustest vabas-

surve naistele astuda hooldajarolli vii-
nud tulemuseni, kus vorreldes teiste
kooseluvormidega tunnevad naised
just Uksinda elades vanemas eas suuri-
mat heaolu.

Kokkuvottes voib nentida, et Eesti
Uhiskonnas pikka aega tagaplaanile
jaetud vajadus organiseerida koiki
vordselt kohtlev hooldus nii, et see ei
langeks vanuigi vaid naiste kanda, on
viinud olukorrani, kus meeste ja nais-
te heaolu toetavad erinevad kooselu-
vormid. @

tada. Samas on Uhiskonna pikaajaline
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Vaimne tervis ja heaolu
opikeskkonnas

AUNE VALK, KADRI SOO JA MAI BEILMANN

POHISONUM

Heaolutunne koolis saab alguse ldhedastest ja lapse autonoomsust arves-
tavatest suhetest kodus, mida taiendavad opetajate hooliv tahelepanu ja
kaasoOpilaste Uhtehoidmine. Lisaks headele suhetele toetab Opilaste hea-
olu nuudisaegne opikasitus, mis ergutab épimotivatsiooni. Heaolu on enim
ohustatud pohikoolidpilastel ja Uliopilastel ning neil, kes on kogenud kiu-
samist, kellel on krooniline haigus voi hariduslik erivajadus. Huvihariduses

osalemine on véimalus heaolu parandada.

SISSEJUHATUS

[ estis kUsitakse sageli, kuhu kaob
— laste 6pihuvi koolis ja mis on meie
koolikeskkonnas' sellist, mis aitab
lastel dppida ja tunda end seejuures
hasti. Uhe mdjukaima selle valdkonna
teooria — enesemaaratlusteooria (Ryan
ja Deci 2000) - jargi toetab (dpi)moti-
vatsiooni ja heaolu kolme universaal-
se psuhholoogilise vajaduse rahulda-
mine: need on autonoomia (véimalus
iseseisvalt tegutseda), enesetdhusus
(tegutsemise edukus) ja seotus (suhete
olemasolu ja kvaliteet). Et toetada 6pi-
laste autonoomiat, on vaja, et nad saak-
sid votta oma Oppimise eest vastutuse,
mis eeldab informeeritust, sisulisi vali-
kuvdimalusi ja huvipakkuvaid Ulesan-
deid. Autonoomia teostamist takistab
kontrolliv keskkond (sh voib kontrolli-

vahend olla nii hinne kui ka karistus),
kus Opetaja ei suuda Opilast moista.
Enesetbhususele aitab kaasa Opilase
soov areneda toetavas keskkonnas, kus
saab ennast proovile panna ning saada
oma sooritusele positiivset tagasisidet.
Seotustunnet koolis aitavad luua ja sai-
litada positiivsed suhted kaasOppijate
ja Opetajatega.

Rahvusvaheliselt on hinnatud, et
10-20% Oopilastest kannatavad vaimse
tervise probleemide ja vahese heaolu
tottu (Kieling jt 2011) ning et iga teine
taiskasvanuea vaimse tervise probleem
on saanud alguse enne 14. eluaastat
(Choi 2018). OECD noorte teadmiste ja
oskuste uuringus PISA on selgunud,
et rahvusvaheliselt on 15-aastastel vii-
masel paarikimnel aastal kasvanud

1 Kasutame artiklis nii koolikeskkonna kui ka pikeskkonna madistet. Esimene mdiste on laiem, sisaldades
lisaks Opikeskkonna psUhhosotsiaalsetele aspektidele ka kooli fuusilist keskkonda ja objektiivseid naita-

jaid, sh kooli suurust ja dppekeelt.
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Heaolu koolis pole vaid I6bus

ja mugav draolemine. See on
eneseteostuse ja tdhendusliku
arenguga kaasnev subjektiivselt
tunnetatud seisund, millel on seos
opimotivatsiooniga.
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arevus ja depressiivsus, vahenenud aga
kiusamine koolis ja enesetapud (Burns
ja Gottschalk 2019).

Koolikeskkonnal on kodu kérval las-
te heaolu loomes ja vaimse tervise ning

toimevdimekuse edendamisel voétme-
tahtsus. Lahtume enesemaaratlusteoo-
ria arusaamast, et dpimotivatsioonil ja
heaolul on seos ning et heaolu koolis
pole vaid |6bus ja mugav araoclemine.
See on eneseteostuse ja tahendusliku
arenguga kaasnev subjektiivselt tunne-
tatud seisund. Oppimist ja heaolu toe-
tavat 6pikeskkonda kirjeldatakse Eestis
NnUUdisaegse Opikasitusena, mis seati
eesmargiks elukestva dppe strateegias
2020, mida réhutati hariduse visiooni-
dokumendis ,Tark ja tegus Eesti 2035"
ning mille realiseerumist aitab seirata
riiklik rahulolu- ja koolikeskkonna uu-
ring (edaspidi riiklik rahulolu-uuring?).

Joonis 3.3.1. Opilaseluga vaga rahul (0-10 skaalal vastanud 8, 9 v&i 10) dpilaste osakaal

Euroopa riikides

Albaania

Rumeenia

Horvaatia

Itaalia

Soome

Hispaania

Malta

EESTI

Riikide keskmine

Norra

Saksamaa

Wales

Belgia

Venemaa

Poola

Ungari

0% 20%

ALLIKAS: autorite joonis, ISCWeB 2017/18 andmete pdhjal

40% 60% 80% 100%

mm 10-aastased mm 12-aastased

2 Siin esitatud tulemused pdhinevad osaliselt Tallinna Tehnikaulikooli uurimisrGhma (Kaja Lutsoja, Ma-
rit Rebane, Jelena Matina) analUusidel. Taname Merit Kangrot andmete ja tulemuste vahendamise ja
tdlgendamise eest. 2021. aastal vastas kUsitlusele 11 365 opilast 4. klassist, 9460 Spilast 8. klassist ja 5193
Spilast 11. klassist, samuti 937 taiskasvanute gimnaasiumis dppijat.
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Eesti opilaste heaolu
langus pohikoolis on
ks suurimaid Euroopas

aste heaolu &pilasena peegeldab
lapse subjektiivset koolikogemust,
suhteid ja heaolutunnet koolis.
Rahvusvahelise laste heaolu-uuringu
(ISCWeB)? kohaselt on enamik 10-aas-
tastest Euroopa lastest (77%) oma elu-
ga Opilasena vaga rahul (skaalal 0-10
ule 8 punkti, joonis 3.3.1). KUmneaas-
taste Eesti laste heaolu sarnaneb uuri-
tud Euroopa riikide keskmisega. Uldise
trendi kohaselt laste heaoluhinnangud
vanusega langevad: 12-aastaste hulgas

on oma eluga 6pilasena vaga rahul vas-
tajaid umbes kimnendiku vorra vahem
kui 10-aastaste seas. Teiste riikidega
vOrreldes on Eestis heaoluhinnangute
langus ligi 20%, s.o Uks suurimaid. Opi-
laseluga on Eestis vahe rahul (vastanud
samal skaalal 0-4 punkti) 10-aastastest
12% ja 12-aastastest 19%.

Eestis vOib kooliga seotud heaolu
languse Uheks pohjuseks olla selles
vanusevahemikus laste liikumine teise
kooliastmesse, kus Uhe klassidpetaja
asemel kohtub o&pilane erinevate ai-
nedpetajatega ning Opilase ja dpetaja
vaheline kontakt (seotus) kahaneb. Sa-
muti kaob algklassides kasutusel olnud
kujundav hindamine, nUlud muutuvad
oluliseks hinded ja nendega kaasneb

Joonis 3.3.2. Eesti dpilaste keskmised hinnangud (0-4 skaalal) oma heaolule koolis

ning heaolu toetavatele ja takistavatele aspektidele

I |
Heaolu koolis :L .
| o -l
I |
I |
Aut . I |
utonoomia - -
I |
I 0
Enesetdhusus - .i
I |
Suhted kaasépilastega | -
uhted kaasopilastega | =
I |
Koolivasimuc® | =
oolivasimus - =
I |
i
Opihuvi langus* : -
- -
0 0,5 1 15 2 25 3 35 4

m 4. klass == 8. klass == 11. klass mm Taiskasvanute gimnaasium

ALLIKAS: autorite joonis, riikliku rahulolu-uuringu 2021 andmete pé&hjal

MARKUS: Tarniga tahistatud koolivasimus ja dpihuvi langus on negatiivsed naitajad ehk nende puhul naitab madalam tulemus paremat olu-
korda. Enamik nahtavaid (ule 0,1 punkti) erinevusi on ka statistiliselt olulised.

3 Siin on kasutatud 2018. aasta uuringu 10- ja 12-aastaste Opilaste hinnanguid. Andmekogumist ja
kaesolevat analUusi toetas ETAG (PRG700).
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Opilaste kooliga seotud heaolu muu-
tumine on U-kujuline: heaoluhinnang
on korgem neljandas klassis, seejarel
langeb ja on madalaim 8. klassis,
kasvab giimnaasiumiastmes ja on

korgem tdiskasvanute giimnaasiumis
oppijate seas.
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paljudele pinge. Ka kodutdédéde maht
muutub ja on riikliku rahulolu-uuringu
jargi probleem pea igale kolmandale
Opilasele 8. ja 11. klassis, 4. klassis vaid
13%-le. Hinnang kodutdodde mahule on
seotud heaoluga koolis.

Riikliku rahulolu-uuringu 2021. aas-
ta tulemustest (joonis 3.3.2) selgub, et
dpilaste kooliga seotud heaolu* muu-
tumine on U-kujuline: heaoluhinnang
on kdrgem neljandas klassis, seejarel
langeb ja on madalaim 8. klassis, kas-
vab gumnaasiumiastmes ja on kdrgem
taiskasvanute gUmnaasiumis Oppijate
seas. Heaoluhinnangute tdusu gum-
naasiumiastmeks voib selgitada asja-
olu, et teadlik dppimine ja Gppimise
vaartus selleks ajaks kasvab, ka on sel-
les vanuseastmes taheldatud oluliselt
vahem kiusamist.

Niildisaegne opikasitus
toetab opilaste heaolu

iikliku rahulolu-uuringu kohaselt
on Opilased enim rahul koolikesk-
konna fuusilise poolega (sh tun-
niplaan, klassiruumid, éppematerjalid)
ja Oppimise vaartustamisega klassis,
kdige madalamalt hinnatakse aga lii-
kumisvoimalusi (vOimalus vahetunnis
ja tunnis olla fUusiliselt aktiivne), seda

kdigis vanuseastmetes. NuUdisaegse
Opikasituse eri aspektidest hindavad
Opilased koérgemalt arengut toetava
tagasiside saamist, on aga kriitilisemad
Opitava seostamise suhtes pariseluga.
Tagasisidestamisega on enim rahul 4.
klassi lapsed, kus enamasti kasutatak-
se kujundavat hindamist. Nii 8. kui ka
1. klassi 6pilased on kriitilisemad selles
osas, kuivord kool toetab nende auto-
noomia teostamist, ning hindavad suh-
teliselt kdrgelt enesetdhusust ja suh-
teid kaasopilastega (joonis 3.3.2).

Et uurida, millised &pikeskkonna
aspektid mbjutavad enim &pilaste hea-
olu koolis, kasitleme riikliku rahul-
olu-uuringu 8. ja 11. klassi 6pilaste hin-
nanguid. Joonisele 333 on valitud
Opilaste heaoluga kdige tugevamalt
seotud tegurid, mis on esitatud lihtsu-
se mottes keskmistena, madala ja kor-
ge heaoluhinnangu andnud o&pilaste
puhul vordlevalt. Kdige tugevamalt on
heaolu seotud O&pihuviga, jargnevalt
autonoomia ja suhetega. Opihuvi kas-
vatab eriti 8. klassi Opilaste jaoks see,
kui Opetaja oskab Opitavat siduda pa-
riseluga. Eeléeldu toetab nuudisaegset
Opikasitust, mis seab esiplaanile elulis-
te Ulesannete lahendamise koostoises
ning Oppijate eripara arvestavas Opi-
keskkonnas.

Tudrukute seas on poistega vorrel-
des rohkem 06pilaseluga vaga rahulole-
vaid lapsi, erinevus kaob 11. klassis. Eri
vanuses tudrukud kurdavad poistega
vorreldes rohkem koolivasimuse Ule,
mis vOib muu hulgas tahendada, et
nad tunnevad enam sotsiaalset survet
Oppida parematele tulemustele. Puud
vastata ootustele tekitab neis arevust
ja stressi. Erivajadusega 6pilased hin-
davad kooliheaolu ja &pikeskkonda
erivajaduseta Opilastest madalamalt.
AnallUs naitas, et 6ppekeele |16ikes hea-
olus erinevusi ei esinenud, valja arvatud

4 Uldist heaolu koolis hinnatakse summaarselt ndustumisega kolme vaitega: ,Koolis on huvitav®, ,Tunnen
ennast koolis hasti* ja ,Enamasti ma lahen kooli hea meelega“.
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Joonis 3.3.3. Opikeskkonda kirjeldavate naitajate (0-4 skaalal) seos &pilaste heaoluga

koolis (8. ja 1. klassi dpilased)

35

25

15

05

Keskmised hinnangud koolikeskkonna
naditajatele erinevates heaoluriGhmades
N}

Spihuvi Autonoomia
langus* b é

mm 8. klass kérge heaolu
m 11. klass kérge heaolu

ALLIKAS: autorite joonis, riikliku rahulolu-uuringu 2021 andmete pohjal

Rahulolu 6pi-
keskkonnaga [ kaasdpilastega / mine pariseluga

Suhted Hpitava seosta-

mm 8. klass madal heaolu
m 11. klass madal heaolu

MARKUS: Tarniga tahistatud épihuvi langus on negatiivne naitaja ehk selle puhul naitab madalam tulemus paremat olukorda. Joonise tulemu-
sed tuginevad regressioonanallusile, milles uuriti kooliga rahulolu seoseid 13 koolikeskkonda kirjeldava naitajaga. Mudelisse lisati veel vastaja
sugu, klassi 6ppekeel, hinnang perekonna materiaalsetele voimalustele ja Sppimist takistava erivajaduse voi haiguse esinemine.

1. klassis, kus eesti keeles 6ppijad on
veidi enam rahul erinevate koolikesk-
konna aspektidega ja neil on kdérgem
heaolu kui vene dppekeelega noortel.
Kui 8. klassi 6pilased on uldiselt oma
hinnangutes kdige kriitilisemad, siis vai-
keste koolide dpilased (kuni 20 &pilast
lennus) on koolielu eri aspektide hin-
damisel positiivsemad. Vaiksema opilas-
te arvuga podhikoolis on tdéenaoliselt dpi-
lase seotus 6petajaga tihedam (rohkem
isiklikku kontakti ja tahelepanu). GUm-
naasiumis vaartustatakse suure kooli
Oppekvaliteeti ja valikuvoimalusi, mis-
téttu on Opilaste heaolu ja rahulolu
koolikeskkonna eri aspektidega parem
suuremate koolide (kolm ja enam
paralleelklassi) 11. klassi 6pilaste hinnan-
gutes.

Opikeskkonna tuum on suhted kaas-
Opilaste ja dpetajatega. See saab pusi-
valt mojutusi sellest, millised on &pila-
se suhted kodus. Vordleme jargnevalt
vahese, keskmise ja suure opilaseluga
rahuloluga 12-aastaste Opilaste gruppe
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(ISCWeB). Selgub, et &pilaseluga vaga
rahul lapsed peavad opetajaid hooli-
vateks ja abistavateks ning kooli vaga
turvaliseks kohaks (joonis 3.3.4). Need
lapsed kasvavad kodudes, kus koge-
takse nii autonoomiat - vanemad ar-
vestavad nende arvamusega - kui ka
seotust — Opilaste hinnangul neist vaga
hoolitakse ja nendega veedetakse pal-
ju Uhiselt aega. Opilaseluga vahe rahul
olevad lapsed ei hinda suhteid dpetaja-
te ja kaasOpilastega eriti heaks, pealegi
kogevad nad vahem lahedust ja akt-
septeerimist kodus, tunnetades eel-
kdige vahest positiivset seotust.

Opikeskkonna tuum on suhted

kaasopilaste ja oOpetajatega. See

saab pusivalt mojutusi sellest,

millised on opilase suhted kodus.
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Joonis 3.3.4. Keskmised hinnangud (0-4 skaalal) kodu ja kooli toetusele dpilaseluga

rahulolu rihmades (12-aastased Eesti lapsed)

Spetajad hoolivad

ja aitavad mure korral

Opetajad kuulavad ja

arvestavad raagituga, koolis

voimalik otsustada

Kaasopilased aitavad

mure korral

Pere hoolib ja

aitab mure korral*

Vanemad kuulavad ja

arvestavad raagituga,

otsustame koos vanematega

Perega on koos

tore olla

o) 0,5

1

1,5 2 25 3 35 4

Opilaseluga rahulolu: m Viga rahul == Keskmiselt rahul == Vihe rahul

ALLIKAS: autorite joonis, ISCWeB 2018 andmete pohjal

MARKUS: Joonisel on esitatud keskmised tulemused, kuid analtusi aluseks on multinoomne regressioonanallis, milles hinnati &pilaseluga
rahulolu rihmade seoseid kooli ja kodu heaolu naitajatega. Lisaks kaasati mudelisse vastaja sugu, perestruktuur, klassi dppekeel ja dpilaste arv

klassis. Joonisel on esitatud statistiliselt olulised erinevused.

Koolikiusamine ohustab
opilase vaimset tervist ja
heaolu

uigi rahvusvaheliselt on marga-

tud koolikiusamise Uuldist kaha-

nemist (Burns ja Gottschalk 2019),
siis riikliku rahulolu-uuringu pdhjal ot-
sustades on Eesti Opilaste hulgas see
endiselt laialt levinud. Ka PISA uuringu
jargi on meil 15-aastaste hulgas kiu-
samist OECD riikide keskmisest veidi
enam. Korduvat kiusamist (sh [66mine,
monitamine, asjade aravotmine, kaas-
Opilastepoolne solvamine ja ahvarda-
mine internetis) on kogenud ligi nel-
jandik (23%) 4. klassi Opilastest; 8. klas-

siks on see kahanenud 13%-ni ja 11. klas-
siks 5%-ni. Vorreldes mittekiusatutega
hindavad korduvat kiusamist kogenud
Opilased madalamalt nii 6pikeskkonda
kui ka enda heaolu koolis. Eriti hairu-
vad suhted eakaaslastega ja kahaneb
Opihuvi. Naiteks on korduvalt kiusatud
8. klassi opilaste seas kaks korda roh-
kem vahese Opihuviga lapsi ning ligi
neli korda enam neid, kes ei ole rahul
labisaamisega teiste Opilastega. Kui
laps ei tunne end koolis turvaliselt ega
eakaaslaste hulgas teretulnuna ning
kui ka Opetajad ei marka ega aita kiu-
samise puhul, kaob soov kooli minna.
Kui abi jadb saamata ka kodus, kasvab
lapse haavatavus ja oht vaimse tervise
probleemide tekkeks.
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NOORTE TAISKASVANUTE MEENUTUSED KOOLIAJA KIUSAMISEST

Kusjuures polnud suurt vahet tudrukute ja poiste vagivaldsuse maara
vahel. Pigem olid poisid I66ma peal valjas, tidrukud aga osavamad vaim-
ses vagivallas. Halvema 6énne korral said moélemat kombinatsiooni tunda.

Olin oma pere noorim laps ning enne mind olid samas koolis 6ppinud
nii vennad kui ka isa. Matemaatikadpetaja Utles juba esimeses tunnis ara,
et ega sinu matemaatikahinne rohkemat ei tule kui kolm. Sellise tead-
misega pidin ma selle dpetaja kae all dppima aastaid. Kuna dpetajal oli
oma arvamus ja seda muuta tundus voimatu, siis hakkasin lihtsalt koolist
puuduma, mille tulemusel minu matemaatilised oskused ei paranenudki.

ALLIKAS: Soo ja Kutsar 2019

Huvihariduses osalemine
on seotud korgema
heaoluga

jikliku rahulolu-uuringu kohaselt
osalevad ligi pooled 8. klassi 6pi-
lased (48%) kooli huvitegevuses
(nt huviringis, Urituste korraldamisel) ja
ligi kolmveerand (71%) on seotud kooli-
valise huvitegevusega (nt huvikoolis
kaimine, noortekeskuses voi laagris
osalemine).
Huvitegevuses osalejad tunneta-
vad suuremat autonoomsust ja enese-
tdhusust ning positiivset seotust, olles

enamasti rohkem rahul ka klassisiseste
suhetega. Nad on vahem koolist vasi-
nud ja nende Opihuvi on suurem.
Huviharidus voib olla kompensatoorse
iseloomuga, kui naiteks koolis ennast
mitte eriti hasti tundev voi kiusatud
Opilane leiab head sbbrad ja toetajad
hoopiski koolivalises huvitegevuses.
Vorreldes korge, keskmise ja mada-
la kooliheaoluga &pilaste gruppe, sel-
gub, et kdrge heaoluga opilastest 60%
osaleb koolis pakutavas huvitegevuses
ning sama palju madala koolihealolu-
ga Opilastest jaab sellest kdrvale (tabel
3.3.1). Valjaspool kooli viljeldav huvite-
gevus on aga Uhtlasemalt laste heaolu
toetav.

Tabel 3.3.1. Huvitegevustes (nii koolis kui ka valjaspool kooli) osalevate
8. klassi opilaste osakaal (%) ning selle seos heaolu tasemega koolis

HEAOLU KOOLIS

Korge Keskmine Madal

Osaleb kooli huvitegevuses jah 60,4 48,7 39,6
ei 396 51,3 60,4

Osaleb huvitegevuses valjaspool kooli jah 78,1 73,7 653
ei 21,9 26,3 34,7

ALLIKAS: autorite tabel, riikliku rahulolu-uuringu 2021 andmete pdhjal
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Opilaste heaolu
koroonakriisis

OVID-19 pandeemia ja eriolu-

korra kehtestamine 2020. aasta

kevadel t&i kaasa suure muu-
tuse koikide inimeste elus. Opilastel
ja opetajatel tuli kiiresti kohaneda dis-
tantsGppega, mis pani proovile dpilaste
enesejuhtimise voimekuse ja ohustas
nende heaolu. Riikliku rahulolu-uurin-
gu 2021. aasta andmetel pole dpilaste
heaolu koolis (koondtunnus hinnangu-
test ,Koolis on huvitav®, ,Tunnen ennast
koolis hasti“ ja ,Enamasti ma lahen
kooli hea meelega“) vorreldes 2019. ja
2020. aastaga muutunud (kbéik kusit-
lused veebruaris). Kahanenud on 4. ja
8. klassi Opilaste autonoomiatunnetus,
mistottu 2021. aastal hindasid lapsed,
et nad ei saa 6ppida nii, nagu nad soo-
vivad, ning olla koolis ,mina ise*, mis
on pandeemia ja erinevate piirangute
kontekstis ootusparane tulemus. Sa-

muti on koolivasimus ja épihuvi langus
rohkem probleemiks 8. ja 11. klassi 6pi-
laste kui 4. klassi laste ja taiskasvanud
Oppijate jaoks. Suuremat vasimust ja
Opihuvi langust on kogenud lapsed,
kelle vanemad ja 6petajad on vahe toe-
tavad. Opihuvi kadu on aga &pingute
katkestamise riskitegur.

ISCWeB koroonaaja eriuuringu®
andmed naitavad, et opilaste uldine
eluga rahulolu on nende endi hinnan-
gul tagasivaatavalt koroonaajal lan-
genud keskmiselt 8,4 palli juurest 7,2
palli juurde 10-punkti skaalal. Seejuures
naitavad tudrukute hinnangud suure-
mat langust eluga rahulolus kui poiste
omad. Ometi ei ole eluga rahulolu lan-
genud kdigil lastel Uhtlaselt. Kui veidi
Ule poole (52%) lastest leiab, et nende
rahulolu on vorreldes koroonaeelse aja-
ga vaiksem, siis 33% laste hinnangul on
nende eluga rahulolu jaanud samale
tasemele ning 15% laste hinnangul hoo-
pis kasvanud. Rahulolu kasvanud eel-
kdige Opilaste seas, kes kalduvad eelis-
tama distantsopet (joonis 3.3.5).

VALIAVOTTED COVID-19 PANDEEMIA AEGSETEST INTERVJUUDEST

OPILASTEGA

Ma igatsen oma sdprade jarele. Tundub nagu ma ei oleks neid aastaid
nainud. Tunnen kooli jarele puudust, ma soovin, et viirus kaoks ja ma

saaksin tagasi kooli. (6. kl tidruk)

Ma tahan vaga tagasi kooli minna, sest kodus ei ole midagi teha.

(6. kl poiss)

Ma tunnen kooli ja eriti oma sdprade jarele puudust. Ka koolitdodd lahevad

koolis kiiremini. (6. kl poiss)

Elu ilma s6pradeta nende seinte vahel on katastroof. (12. kl tidruk)

ALLIKAS: Kutsar ja Kurvet-Kaosaar 2021

5 Uuring ,,COVID-19 Children’s Worlds Supplement Study* viidi labi 4.—6. klassi Opilaste hulgas 2021. aas-
ta kevadel maailma eri paikades. Eestis osales uuringus Ule 1300 opilase 4.—6. klassist (venekeelsed ja
kUmblusklassid uurimuses ei osalenud). Enamik vastajatest viibis vastamise ajal distantsdppel.
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Joonis 3.3.5. Opilaste |ahi- ja kaugdppe eelistused ning eluga rahulolu enne koroona-
pandeemiat ja selle ajal (vaidetega taiesti ja peaaegu ndustuvad dpilased, %)

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%
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0%
Eluga rohkem rahul
kui enne koroonat é

m= Mulle meeldib distantsépe

ALLIKAS: autorite joonis, ISCWeB 2021 andmete pohjal

Opilaste ildine eluga rahulolu
on nende endi hinnangul
tagasivaatavalt koroonaajal
langenud, kuid see ei ole lange-
nud koigil lastel Uhtlaselt.

Vorreldes nende rUhmade tagasisi-
det kodule ja koolile, tundub, et kodige
tasakaalukam on rihm, kelle rahulolu
pandeemiaeelse ajaga vorreldes ei ole
muutunud. Nad on suutnud piiran-
gutest hoolimata sailitada hea toime-
tulekuvbéime nii igapaevategevustes
(teevad sporti, loevad ja veedavad vaba
aega oues) kui ka kooliasjades. Enne-
kdike vorreldes lastega, kelle rahulolu
pandeemia ajal kasvas, tunnevad nad
enam Opetajate tuge ning tajuvad suu-
remat autonoomiat koolis. Nad oska-
vad naha koroonaajas positiivseid kul-
gi, naiteks hindavad nad teistest enam
seda, et said perega rohkem aega vee-
ta, kauem magada, ise oma ajakava
teha. Samuti on nad 6ppinud uutel vii-
sidel veebis koolitdod tegema.
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Eluga sama rahul
kui enne koroonat

Eluga vahem rahul
b kui enne koroonat

= Mulle meeldib pariselt koolis kaia

Pandeemia ajal kasvanud rahulolu-
ga lapsed leiavad koroonaeelsele ajale
tagasi vaadates, et juba enne koroonat
eiolnud nad eriti rahul suhete, kooli ega
Opetajate toetusega. Nad igatsevad va-
hem klassikaaslaste jarele ning nende
hulgas on vahem neid, kes soovivad
jalle tagasi kooli minna, kuna neil on
Nnuud kodus rohkem vaba aega ja va-
hem kohustusi, nad mangivad sageda-
mini arvutimange, kohtuvad sdprade-
ga veebis, veedavad vahem aega dues
ja teevad vahem sporti. Nad tunnevad
ka vahem puudust dpetaja nduanne-
test ja muretsevad vahem, et vdivad ko-
roona tottu koolis halbu hindeid saada.
Neile meeldib distantsdépe enam kui
teistele dpilastele ja ligi pooled Utlesid,
et neil ei tekkinud koroona ajal kordagi
soovi kooli minna.

Pandeemia ajal kahanenud rahul-
oluga Opilased muretsevad Gppimise
parast ja tunnevad puudust sdpradest.
Distantsdppe ajal veedavad nad roh-
kem aega koolitddd tehes ning vahem
mangides, liikudes ja sGpradega suhel-
des. Nad tunnevad kahe Ulejaanud ruh-
maga vorreldes sagedamini puudust
Opetaja nduannetest ja dpivad rohkem

205



206

koos vanematega. Neile meeldib dis-
tantsdpe kontaktdppest vahem, nad on
rohkem mures pandeemiapiirangutest
tingitud muutuste parast oma elus &pi-
lasena ja selleparast, et nad voivad selle
tottu koolis halbu hindeid saada. Ka on
neil oluliselt enam koroonaga seotud
muid muresid, naiteks mure pere ra-
haasjade voi perelikmete nakatumise
parast.

Tervikuna tunnevad koroonaga
seotud arevust 16% Opilastest, tudru-
kud enam kui poisid. Suurimat koroo-
naarevust tunnevad muidu tublid ja
hakkamasaavad Opilased, kelle arevus
vOib osaliselt olla tingitud suuremast
teadlikkusest ja Uldisest murelikkusest.
Nad saavad vahem arevate lastega vor-
reldes enam infot koroona kohta ning
tunnevad end vahem turvaliselt ka ul-
diselt: kodus, koolis ja ka kodu Umbru-
ses. Samuti muretsevad nad enda ja
pereliikmete nakatumise, pere rahaas-
jade ning hinnete ja muu kooliga seon-
duva parast.

Riikliku rahulolu-uuringu (andme-
kogumine toimus 2021. aasta veeb-
ruaris, enne Opilaste distantsdppele
minekut) andmed naitavad, et vane-
mad Opilased olid noorematega vor-
reldes koroonast rohkem mdjutatud.
Uheteistkimnenda klassi &pilased ja
taiskasvanud &ppijad tunnistavad pin-
gesolekut koroonakriisi ajal oluliselt sa-
gedamini (42-43% sageli pinges) kui 4.
(14%) voi 8. klassi (33%) 6pilased.

Ulidpilaste vaimne tervis

ui uldiselt on noorte ja kérgha-
ritute vaimne tervis parem kui
vanemate ja madalama haridus-
tasemega inimeste oma, siis ulikoolis
Oppimise ajal on Ulidpilaste vaimne ter-
vis oluliselt halvem. Ulidpilaste vaimse
tervise olukorda selgitab Kaosaare ja
Purre (2021) anallus. Uuringu andmed
koguti 2019. aastal rahvusvahelise Uli-

Opilaste uuringu Eurostudent raames,
millele lisati Eestis I[Uhendatud emot-
sionaalse enesetunde kusimustik, mille
baasil arvutati emotsionaalse distres-
si (edaspidi stress) skoor (alaskaalad
depressiivsus, arevus, vaimne kurnatus,
unehaired). Kusitlusele vastas 2760 tu-
dengit koigist Eesti korgkoolidest. Kui
9% Ulidpilastest hindab ise, et neil on
mingi vaimse tervise probleem (2015.
aastal 3%), siis oluliselt enam on neid,
kel oli kdrge emotsionaalse stressi tase.
Kui kogu elanikkonna hulgas (Tervi-
se Arengu Instituudi 2014. aasta tervi-
seuuringu andmetel) oli olulise stressi
tasemega ca 9% ulidpilastega sarnase
vanuserUhma lilkmetest, siis Ulidpi-
laste hulgas oli neid 49%. See tundub
erakordselt suure osakaaluna, kuid
sarnane tulemus on saadud ka teiste
riikide varasemates uuringutes (Sharp
ja Teiler 2018). Stressitase on kdérgem
naissoost, erivajadusega, venekeelse-
tel, rahaliste raskustega ja Ulikoolis kiu-
samist kogenud Ulidpilastel. Huvitava
leiuna selgus, et stressitase on kérgem
neil bakalaureuseastme Ulidpilastel,
kel ei ole eelnevate dpingutega vahet
jaanud, samuti neil, kes ei toota ja kel
pole lapsi. See tulemus erineb mitmest
varasemast uuringust (vt Ulevaadet
Sharp ja Teiler 2018), kus todtamist ja
perekohustusi seostatakse tudengite
suurema stressiga. Kooliga seotud te-
guritest ennustavad suuremat stressi
motivatsioonipuudus, vahene suhtle-
mine kaastudengitega ning dppekava
taitmise nouete ebaselgus. Heaolu
parandab 6ppejdudude toetus.

Kui kogu elanikkonna hulgas
oli olulise stressi tasemega

ca 9% uliopilastega sarnase
vanuseriihma litkmetest, siis
uliopilaste hulgas oli neid 49%.
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2021. aastal labi viidud Eesti rahvas-
tiku vaimse tervise uuringu (RVTU)®
andmete pdhjal analUusiti sama nah-
tust, vorreldes omavahel 20-29-aasta-
seid Oppijaid ja todtajaid. Sealt selgus
samuti, et dppijatel on vdrreldes t66-
tavate inimestega suurem arevus ja
depressiivsus. Viimane erinevus on aga
taielikult seletatav taustatunnustega,
sealhulgas sissetulek ja sugu. Teisiso-
nu, Ulidpilaste hulgas on enam neid,
kel on rahalised raskused, samuti naisi,
kel on enam depressiivsust. Uldarevu-
se erinevused jaavad aga alles ka pa-
rast taustatunnuste alusel sobitamist.
Kuna tegemist on labildikeuuringu-
ga, siis pole voimalik 16plikult hinnata,
kas arevamad noored lahevad &dppima
vOi tuleneb arevuse kasv 6pikeskkon-
nast. Varasemad pikaajalised uuringud
(Andrews ja Wilding 2004) siiski naita-
vad nii arevuse kui vahemal maaral ka
depressiivsuse kasvu Ulikoolidpingute
kaigus ning seostavad seda Ulidpilaste
elustiiliga. Probleemide podhjuste hul-
gas on akadeemiline ja ajaline surve,

KOKKUVOTE

ahvusvahelises vordluses on Eesti

Opilaste heaolu koolis keskmisel

tasemel. Ka PISA uuringu jar-
gi on Eesti Uks vahestest riikidest, kus
on vaga head opitulemused ja samas
keskmine voi ule selle eluga rahulolu.
Eesti-siseselt eri vanuses lapsi omava-
hel vorreldes on keerukamas olukorras
8. klassi 6pilased, mis on téenaoliselt
seotud nii ealiste isearasuste kui ka as-
jaoluga, et suhe 6petajatega jaab kau-
gemaks vorreldes 4. klassi dpilastega,
kui lastel on peamiselt Uks dpetaja. Sel-

Ulidpilastel ennustavad kooliga
seotud teguritest suuremat
stressi motivatsioonipuudus,
viahene suhtlemine kaastuden-
gitega ning ebaselgus seoses
oppekava tiitmisega. Heaolu
parandab 6ppejoudude toetus.

rahulolematus 6pingutega ja puuduv
toetus Oppejdududelt, vahene enese-
tdhusus ja ebaselge karjaariperspektiiv,
samuti rahalised raskused. M6ddukuse
tahtsust naitab taas see, et probleeme
on enam neil, kes 6pivad vaga vahe voi
vaga palju (Larcombe jt 2016). Kérge
stressitase seostub omakorda kehva
edasijoudmisega Oppetdds, Opingute
katkestamise ning riskikaitumisega
(suitsetamine, alkoholi ja narkootiku-
mide tarbimine, suitsiidimotted).

leks vanuseks on oluliselt vahenenud
ka opihuvi. GUmnasistidega vorreldes
on 8. klassis omakorda vaiksem tajutud
autonoomia, s.o voimalus teha valikuid,
ning kehvemad suhted kaasopilastega.
Samuti on neil vahem oskust ennast
juhtida, mis voiks olla abiks problee-
mide lahendamisel ja motivatsiooni
hoidmisel. Oma heaolu hindavad labi-
valt madalamaks need &ppijad, kel on
erivajadus.

Heaolu koolis pusib headel suhetel
kodus ning Opetajate ja kaasdpilaste

6 Tapsemalt uuringust kaesoleva inimarengu aruande 1. peatUkis. AnallUsi koostas Kenn Konstabel ja

selle kasikiri on artikli esimese autori valduses.
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Nooremate opilaste heaolu on
korgem viaiksemates koolides,
glimnasistidel suuremates
koolides.

toetusel. Raakides suhetest, on uliolu-
line vahendada kiusamist ning pakku-
da tuge erivajadusega Opilastele. Lisaks
suhetele on tahtis, et dpikeskkond toe-
taks voimalust dppimist ise autonoom-
selt kujundada ning pakuks &pihuvi
toetavat ja pariseluga seonduvat dpet.
Need kolm tegurit — head suhted, vali-
kuvdimalused Oppimisel ning elulisi
Ulesandeid ja eduelamusi véimaldav
O0pe - on kolm alustala &pilaste 6pi-
huvi hoidmisel ja kasvatamisel. Opihuvi
tahendab omakorda nii kdrgemat hea-
olu kui ka paremaid &pitulemusi.

Kui vaatasime, kus on opilased on-
nelikumad, siis maakondade ja koolide
Oppekeele |6ikes sUsteemset erinevust
heaolus ei ilmne. GUmnaasiumis on
aga madalam venekeelsete O&pilaste
heaolu, mis viitab probleemidele nn
60+40 sUsteemis (QUmnaasiumis peab
olema vahemalt 60% eestikeelset dpet),
kus téenaoliselt on &pilastel keeruline
toime tulla, ja samas ebaselge tuleviku-
perspektiiv. Nooremate dpilaste heaolu
on kérgem vaiksemates koolides, gum-
nasistidel suuremates koolides, mida
peaks arvestama koolivorgu reformi
kujundades. Kui nooremas eas on krii-
tilise tahtsusega ennekdike suhted, siis
vanemas eas muutub olulisemaks va-
jadus teha ise oma 6ppimisega seotud
otsuseid. Heaolu hariduses kasvatab
Opilaste aktiivhe osalemine nii kooli-
siseses kui ka -valises huvitegevuses.
Tahtis on réhutada huvihariduse moju
laia spektrit laste autonoomia, enese-
tdhususe ja Uhiskondliku seotuse aren-
damisel, mistottu on oluline, et opilas-
tel oleks piisavalt valikuid ja ligipaasu
huviharidusele.

Ulidpilaste vaimse tervise naitajad
tekitavad muret — pea pooltel on kor-
ge emotsionaalse stressi tase. Nagu
Opilaste hulgas, on ka siin raskem neil,
kel on erivajadus ja/vdi majanduslikud
raskused. Probleeme pdhjustavad voi
vOimendavad oppimise ebaselged ees-
margid, vahene motivatsioon ja toetus
kdrgkoolist ning kaaséppijatelt. Ulla-
tavalt hasti saavad hakkama need,
kes eri rolle jagavad: toétavad ja pere-
kohustustega Ulidpilased. See naitab,
et elukestev 6pe toimib - kdrgkoolid
suudavad pakkuda paindlikke Oppi-
misvodimalusi —, aga ka seda, et suure-
mat ajasurvet kompenseerib parem
majanduslik toimetulek ja selgem opi-
motivatsioon.

Kokkuvottes ei ole heaolu vaid koo-
lis peaeesmargi — dppimise — tore taien-
dus. Heaolu kasvatamine on oluline
Ulesanne, mis hoiab &pilasi toimimas ja
tervena nii kooli ajal kui hilisemas elus
ning toetab omakorda &pihuvi. Kool
ei saa ara votta laste erivajadusi ega
muuta pere rasket majanduslikku sei-
su, kuid just need rUhmad vajavad eri-
list tuge. Samas on kooli kaes vahemalt
kolm heaolu loomise votit: head suhted
(sh kiusamise vahendamine), dppijate
autonoomia toetamine (sh otsustami-
se ja valikute pakkumine) ning dpihuvi
toetava keskkonna loomine. @

Heaolu koolis ei ole vaid
peaeesmargi - Oppimise - tore
tiaiendus. Heaolu hoiab opilasi
toimimas ja tervena nii kooli
ajal kui hilisemas elus ning
toetab omakorda opihuvi.
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Tooturu ja tookeskkonna seosed
vaimse tervise ja heaoluga

AVE KOVALIJOV, LIINA RANDMANN, MARIT REBANE JA AARO HAZAK

POHISONUM

Too kui oluline osa inimese heaolust, identiteedist ja ajakasutusest on tuge-
valt seotud vaimse tervisega. COVID-19 pandeemia toi kaasa olulised muu-
tused tooturul ja tookeskkonnas. Muutunud tookorraldus ja to6koormus
ning nende surve vaimsele tervisele mojutavad t66 tulemuslikkust, millest
soltub tootaja tootasu, edukus tééturul ja heaolu. Muutunud olukorras olid
vaimse tervise nditajad ootusparaselt halvemad té6turul mitteosalevatel
inimestel, kuid ka paljude to6tajate seas sai kdigutatud té6ga seotud iden-
titeet ja turvatunne. Teistest enam olid 166gi all naised, kellel oli raskem
t006- ja pereelu Uhitada, ning uute kiirete toollesannetega téotajad (eesliini-

tootajad, juhid).

SISSEJUHATUS

00l on tahtis osa taiskasvanud ini-
Tmese elus, see mojutab nii majan-

duslikku, kultuurilist, sotsiaalset
kui ka psUhholoogilist toimetulekut.
Todtamine votab suure osa inimese
ajast, kusjuures t66 tegemise aeg ei ole
tihti vabalt valitav. Eurostati (2022) and-
metel oli 2021. aastal Eestis meeste t606-
nadala keskmiseks pikkuseks 39 ja nais-
tel 36 tundi, kusjuures 21% meestest said
kasutada paindlikku td6aega, naistest
15%. Vorreldes eri pohjustel todturult ee-
malolekuga (to6dtus, lapsepuhkus jne)
on téo6tamine iseenesest seotud suure-
ma heaolutundega. Todtamine on tah-
tis enesearengu ja enesemaaratlemise
allikas ja sel on laiem positivne maoju
heaolule, sest t&6 pakub sotsiaalset seo-
tust. Kuid tdokeskkonnas ja -korralduses
on ka mitmeid heaolu ja vaimset tervist
mojutavaid ohte.

T6O tegemine eeldab inimeselt tihti
nii fGUsilist, vaimset kui ka emotsionaal-
set pingutust. T66 iseloom ja todtingi-
mused on tahtsad nii inimese enda kui
ka tema lahedaste jaoks. Harvey jt (2017)
jagavad tdotamisega seotud heaolu-
riskid kolme gruppi: t66 tasakaalusta-
matus (Nt todaeg pole piisav todulesan-
nete taitmiseks, pingutused ja saadav
tasu pole omavahel vastavuses), eba-
kindlus (nt t6d on ajutine) ning todta-
ja ebapiisav vaartustamine (nt vahene

Vorreldes to6turult eemalole-
kuga (t66tus, lapsepuhkus jne)
on téétamine iseenesest seo-
tud suurema heaolutundega.
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tédoautonoomia ehk iseotsustamisdigus,
ebadiglane kohtlemine voi todkius, to6o6-
tajaid ei kaasata otsustamisse). Eurosta-
ti (2021) andmetel pidasid Eestis 2020.
aastal 41% naistest ja 34% meestest
tookeskkonda nende vaimset tervist
kahjustavaks ja 48% vastanuist leidis,
et tdéost tulenevad terviseprobleemid
modjutavad nende igapaevaseid tege-
vusi. Peamiste stressi pdhjustena too-
di valja suurt todkoormust ja ajasurvet
ning suhtlemist keeruliste kolleegide
ja klientidega. 2020. aastal Eestis labi
viidud uuringust (Eurofound 2020) ilm-
nes, et inimesed muretsevad ka saas-
tude puudumise ja enda voi lahedase
téokaotusest tulenevate voimalike toi-
metulekuraskuste parast.

See, kuidas Kiirete ja ootamatute
muutuste ajal tédga toime tullakse ja
millised on Mdjud vaimsele tervisele ja
heaolule, ei sbltu ainult inimesest en-
dast, vaid ka todkohast, tdotingimustest,
perega seotud teguritest, 1606 ja pereelu
Uhitamise vdimalustest jne. Hiljutised
rahvusvahelised uurimused naitavad, et
kogu todvaldkonda tugevalt raputanud
COVID-19 pandeemia moju elanikkonna
vaimsele tervisele ei ole olnud Uhetao-
line — vaimse tervise probleeme on
enam ilmnenud naistel, noortel, ees-
liinitdotajail, nakatunuil ning nende la-
hedastel, samuti inimestel, kes isoleeri-
sid end taielikult (Reile jt 2021).

Kaesoleva artikli eesmark on nai-
data, kuidas erinevates sotsiaal-majan-
duslikes gruppides ja erinevates tin-
gimustes tdotavate Eesti inimeste
vaimne tervis ja heaolu on COVID-19
pandeemia ajal sellele eelnenud pe-
rioodiga vorreldes muutunud ja kuidas
need muutused on seotud eri tookesk-
kondade isedarasustega teiste Euroopa
riikide taustal.

COVID-19 pandeemia toi
kaasa suured muutused
tookeskkondades

[ esti jaoks oli 2020. aastal alanud
—— COVID-19 kriis seninagematu ko-
gemus nii riikliku eriolukorra keh-
testamise, liigsuremuse, haiglaslstee-
mi Ulekoormatuse kui ka liikumis- ja
tegevuspiirangute poolest. Samuti toi-
musid suured muutused nii harjumus-
parastes todkeskkondades kui ka t6o-
tingimustes. Paljud uurimused (Kumar
ja Nayar 2021) on kinnitanud pandee-
mia negatiivset mdju inimeste vaimse-
le tervisele ja heaolule, sealhulgas seo-
ses muutustega toooludes.

Pandeemia on Uhtede inimeste
jaoks oluliselt muutnud todtamise
vorme ja viise, teiste puhul on sattu-
nud ohtu t6d stabiilsus ning sellega

KAUGTOO OSAKAAL COVID-19 PANDEEMIA AJAL

Pandeemia kiirendas muutusi td6tamises, tootamise aja- ja kohavaliku-
tes. Platvormitoo korval kasvas eriti kaugtéod tegevate inimeste hulk.
Vorreldes 2019. aastaga kasvas Euroopa Liidus kodus todtavate inimes-
te osakaal 2020. aastaks 5%-It 12%-ile. Eesti Statistikaameti andmetel
oli kaugtodl 2015. aastal 9%, 2019. aastal 18% ning 2020. aastal juba 31%
tootajatest. Enamik neist tegid kaugtodd kogu toodaja jooksul ja 11-15%
vaid vaikese osa téoajast. 2021. aasta alguseks oli kaugtoo tegijate osakaal

langenud 21%-ile.

ALLIKAS: Eurofound 2020
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seotud toimetulek ja enesemaaratlus.
Pandeemia téoturumojud on mitme-
tahulisemad kui ainuUksi teatud to6ta-
jate korvalejaamine tdost voi téokoor-
muse vahenemine voi suurenemine
kriisi ajal - muutunud téokorraldus mo-
jutab seda, mis tUUpi tdo6tajad téo6turul
osalevad; tdokorraldus ja vaimne tervis
mojutavad t66 tulemuslikkust, mil-
lest soltub téotasu ja edukus téoturul;
muutunud todkorraldus ja todkoormus
madjutavad omakorda vaimset tervist.

Kaugtdo tegemise voimaluste suu-
renemine pandeemia ajal ndéudis nii
tootajatelt kui ka juhtidelt hubriid-
téovormi rakendamise ja koordineeri-
mise oskust olukorras, kus varasemad
kogemused ja normid tihti puudusid.
Pandeemia ajal lisandus todtajaid, kes
téotavad mitte tédlepingu, vaid tsiviil-
diguslike lepingute alusel.

Kaugtddga seoses tunnetasid tood-
tajad muutusi nii vaimses kui ka fuu-

silises tervises, mis ajendasid ka vara-
semast suuremat avalikku tahelepanu
tootajate heaolu tagamise temaatikale.
Eurofoundi (2020) uuringu jargi nime-
tas 3-4% vastanutest, et kaugtéd poh-
justas neil stressi ja 12% pidasid stressi
pdhjuseks suurenenud téokoormust.
Sama uuringu andmetel kahanes uldi-
ne eluga rahulolu Eestis 10 punkti skaa-
lal 6,8 punktilt 2019. aastal 6,0 punktile
2021. aastaks, meestel modneti enam kui
naistel. Paindlike td6vormide laienemi-
sega kasvas vajadus lisakompetentside
jarele. Olulisemaks muutusid IKT-tead-
mised, riskijuhtimise ja -anallusi, toote-
arenduse, suhtlemis- ja juhtimisosku-
sed. Tahtsustusid igauhe enesejuhtimi-
se oskused, sealhulgas oskus iseseisvalt
planeerida ja organiseerida oma todd
ja votta vastutust. Tootajate hulgas
kasvas teadlikkus, et tookeskkonnal on
oluline mdju nende vaimsele tervisele.

Joonis 3.4.1. Tooturustaatuse l1dikes nende osakaal, kes on viimase kahe nadala jook-

sul tundnud, et on vahemalt Ule poole ajast masenduses, ning masenduses olnute

osakaalu suhe té6tute ja tdotavate inimeste seas
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Too olemasolu kui vaimset
tervist toetav tegur

06ga hodivatus iseenesest voib mo-

juda vaimsele tervisele soodsalt.

Eurofoundi 2020. aasta uuringust
selgub, et masendust tundnud inimes-
te osakaal on t6o6tu staatuses inimestel
Ule kahe korra suurem kui té6ga hoiva-
tutel, Eestis vastavalt todtute puhul 33%
ja todtavate puhul 15% (joonis 3.4.1). Eesti
positsiooni teiste Euroopa riikidega vor-
reldes selgub, et Eesti asub Usna keskel
selle poolest, mitu korda erineb enami-
ku ajast viimase nadala jooksul masen-
dust tundvate inimeste osakaal tdotute
seas vorreldes todtavate inimestega.

Kodust tootamises on nii
head kui ka halba

udseks aspektiks t66 valdkonnas
COVID-19 pandeemia ajal oli pal-
jude inimeste kodus todtamine.
Eurofoundi 2020. aasta uurimusest sel-

Masendust tundnud inimeste
osakaal on t66tu staatuses
inimestel lle kahe korra suu-
rem kui té6ga hoivatutel.

gub, et Eesti puhul ei erinenud viimase
kahe nadala jooksul enamiku ajast ma-
senduses olnute osakaal oluliselt nen-
de seas, kes tdotasid kodust (sh need,
kes todtasid kodus enne pandeemia
algust, ja need, kes alustasid pandee-
mia ajal), ja nende puhul, kes kodust ei
tdotanud (joonis 3.4.2). Siiski paistab, et
tédkorralduse muutus seoses kodust

Tookorralduse muutus seoses
kodust té6tamise alustami-
sega pandeemia ajal on
masendunute osakaalu veidi
suurendanud.

Joonis 3.4.2. Kodust to6tamise staatuse 16ikes nende osakaal, kes on viimase kahe
nadala jooksul tundnud, et on vahemalt Ule poole ajast masenduses
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téotamise alustamisega pandeemia ajal
on masendunute osakaalu veidi suuren-
danud, mis voib tuleneda sellest, et neil
ei pruukinud olla kodus todtamiseks
vajalikke vahendeid ega ruumi, samuti
vois nappida oskusi (nt videokoosoleku-
teks vajalike programmide kasutamine
jne) ning puudus voimalus saada kol-
leegidelt vajadusel kohest abi (Ainsaar jt
2021). Eesti paistab Euroopa riikide vord-
luses lisaks eelmainitule silma sellega,
et enamiku teiste riikide vastanutega
vorreldes oli siin masendunuid rohkem
nende seas, kellel ei olnud kodus t66ta-
mise voimalust. Otsese nakkusohu tottu
on nad haavatav grupp.

COVID-19 pandeemia
toi kaasa vaimset tervist
ohustavaid muutusi

tookoormuses

andeemia toi paljudele kaasa
muutusi tédkoormuses. Oli neid,
kelle jaoks oli probleemiks pan-
deemiaga seotud lisallesannete tottu

téokoormuse jarsk suurenemine (nt
eesliinitddtajad ja juhid, kes tegelesid
kriisi reguleerimise ja eesliinitdotajate
koordineerimisega), kuid oli ka neid,
kelle tdokoormus vahenes (nt teenin-
dussektoris todtavad inimesed). Ma-
sendus oli levinud nii Eestis kui ka val-
davas osas teistes Euroopa riikides just
nende seas, kelle tdokoormus pandee-
mia ajal oluliselt vahenes (joonis 3.4.3),
seega td06 olemasolu ei suutnud enam
pakkuda senist turvatunnet.

Seda, et t66 olemasolu on vaga sel-
gelt seotud vaimse tervisega, ja seda
ilmselt majandusliku turvalisuse kau-
du, naitab ka joonis 3.4.4, kust selgub,
et Eestis oli kdige enam masendunuid
nende seas, kes kaotasid t66 kas ajuti-
selt voi pusivalt. Sellegipoolest on pusi-
valt tdé6 kaotanute seas masenduses
olnuid enamikus Euroopa riikides roh-
kem kui Eestis.

Joonis 3.4.3. Pandeemiaaegse tookoormuse muutuse |dikes nende osakaal, kes on
viimase kahe nadala jooksul tundnud, et on vahemalt Ule poole ajast masenduses

® Kasvas palju @ Kasvas veidi

40%

30%

20%

10%

Taani
Austria
Tsehhi
Sloveenia
Slovakkia
Prantsusmaa
Horvaatia
EESTI
lirimaa
Lati
Saksamaa
Leedu

ALLIKAS: autorite joonis, Eurofound 2020 andmete pohjal

Hispaania

@ Jai samaks @ Viahenes veidi

AN

Itaalia

@ Vihenes palju

@ 0w ' T © @ @© @© ‘@ ©
= 9 8555 et 222
EER SRR ER D
o 9 5 £ P 3= S = g a
£ =) oo 92 ¥
Emwx o I S
) ) a @
o4 2
)
—

3.4 | Tooturu ja tookeskkonna seosed vaimse tervisega



Toovalist aega ei olnud pohimotteliselt. Et ma arvan, et kui ma esimest
korda nagu Uldse kodust valja laksin nii-delda suhtlema 6e juurde. Ma
arvan, et siis oli juba mdodas Ule kuu aja voi noh, ikka nagu vdib-olla pool-
teist — see oli ikkagi paris selline pikk periood. Seal ei olnud nagu ... Kui
teised sotsiaalmeedias jagasid, teised inimesed, et oh, et nlud on, saab
nii-oelda endale sisse vaadata ja Netflixis olla ja lugeda ja nautida loodust,
siis nagu meil kriisimeeskonnas oli nagu hoopis teine.

KATKEND INTERVJUUST, ALLIKAS: Ainsaar jt 2021, |k 62

Joonis 3.4.4. Pandeemia ajal t66 kaotanute ja mitte kaotanute I6ikes nende osakaal,
kes on viimase kahe nadala jooksul tundnud, et on vahemalt Ule poole ajast masenduses
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COVID-19 tervisekriisi
mojud vaimsele tervisele

on suuremad mittetdéota-

vate tooealiste hulgas

 esti taiskasvanud elanikkonna
—— tervisekaitumise uuringut viiakse
labi kahe aasta tagant 16-64-aas-
taste elanike hulgas alates 2008. aas-
tast. Aastate 2008-2020 koguvalimi
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maht on Ule 19 000 indiviidi, kellest
veidi Ule tuhande vastas kusimusti-
kule pandeemia esimese laine ajal
12. martsist 17. maini 2020. Eriolukord
Eestis ei olnud nii range kui tihedama
asustusega maailma piirkondades,
kuid vbimendas siiski inimeste hirme
ja emotsionaalset haavatavust. Uuri-
mus naitas, et COVID-19 kriisi esimese
laine ajal kasvas eri sotsiaal-majandus-
likesse gruppidesse kuuluvate inimes-
te hulgas masenduse, depressiooni ja
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unehairete tunnetamine ning uneroh-
tude, rahustite ja antidepressantide ka-
sutamine. Eesti todealise elanikkonna
hulgas tunnetati pinge ja depressiooni
kasvu sel perioodil enim. Selgus ka, et
tooturul osalevatel isikutel esineb siiski
oluliselt vahem erinevaid vaimse tervi-
se muresid kui tédturul mitteosalejatel
(mitteaktiivsed, to6tud, lapsepuhkusel,
Oppivad vdi ajateenistuses viibijad), mis
on kooskodlas teistes riikides ilmnenud
trendidega (joonis 3.4.5, vrd joonis 3.4.1).

Tervisekriisi mojud avaldusid eri
gruppides erinevalt. Voimalik, et sot-
siaalsest isolatsioonist vdisid moned
elanikkonnagrupid voita — naiteks seo-
ses suurema paindlikkusega tdéoajas ja
ajalise voiduga todle ja todlt koju liiku-
mise arvelt. Naiteks juhtivatel ameti-
kohtadel to6tajad, keskmisest kdrgema
palga teenijad, mehed ja paarisuhtes
olijad analuusi kohaselt pigem vditsid,
kuna nende gruppide hulgas arevuse
ja uneprobleemide tunnetus vorrel-
des varasemate perioodidega vahenes.
Seevastu naised, tehnilistel té6kohtadel

tootajad, sealhulgas meditsiinided, tu-
rismi- ja teenindusvaldkonna tdotajad,
vaiksemapalgalised inimesed, tunneta-
sid vaimse tervise probleeme COVID-19
pandeemia alguse eriolukorra ajal varase-
mMate aastatega vorreldes pigem rohkem.

Tookeskkonna tingimused

mojutavad tootajate eri
riihmades vaimset tervist
ja heaolu erinevalt

0bkeskkonna kvaliteeti ja modju

tdotaja heaolule saab hinnata sel-

le alusel, milliseid ndudmisi see
tootajale esitab ja millised téoressursid
on tdotajale kattesaadavad. Téonoud-
miste ja ressursside tasakaal valjendub
selles, kui keeruline, mitmekulgne jain-
tensiivhe on too, milliseid voimalusi see
loob isiksuslikuks ja ametialaseks aren-
guks ning kuivord on tdéotajal véimalus
kaasa raakida oma tood puudutavates

Joonis 3.4.5. Valik Eesti tooealise elanikkonna vaimse tervise naitajatest COVID-19

pandeemia esimese laine ajal

@ Tooturul osalev @ lima té6ta

Rahustid
Antidepressandid
Unerohud

Pinge

Depressiivsed
meeleolud

Unetus

Arevus, masendus

0% 10% 20%

30% 40% 50%

ALLIKAS: autorite joonis, Eesti taiskasvanud elanikkonna tervisekaitumise uuringu 2020 andmete pohjal
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kUsimustes ja iseseisvalt organiseerida
oma tegevust.

Tallinna Tehnikaulikool ja Qvalitas
Arstikeskus AS alustasid 2019. aastal uu-
ringuga todkeskkonna psuhhosotsiaal-
se kvaliteedi hindamiseks, kasutades
Kopenhaageni psuhhosotsiaalsete te-
gurite kusimustikku COPSOQ I1I". Valim
moodustus Qvalitas ASi kliinikutesse
tdotajate tervisekontrolli tulevatest to6o-
ga hodivatutest. Jargnevalt kasutame
2019. ja 2021. aastal kogutud andmeid,

kokku ligi 26 000 vastajalt, ning vordle-
me pandeemiaeelseid ja -aegseid hin-
nanguid téokeskkonna ja heaolu kohta.
Too iseloomu uldisemaks hindamiseks
[ahtusime Bakkeri ja Demerouti (2007)
poolt loodud té6ndudmiste ja -ressurs-
side mudelist, mis vdimaldab saada
Ulevaate tootajate téomotivatsiooni
ja todtulemuste kohta ning ennusta-
da tootajate todstressi ja labipdlemist
(joonis 3.4.6).

Joonis 3.4.6. ToOndudmiste ja -ressursside mudel erinevate t66 liikide méjuga

vaimsele tervisele

Suured téoressursid

Pingevaba t66d iseloo-
mustab vahene tajutud
koormus ja pingutused.
Tookorraldus pakub véima-
lust oma t66d iseseisvalt
korraldada. T66 on enamasti
arendav ja motiveeriv.
Iseloomulik on té6tajate
madal stressi- ja
labipdlemise tase, neil
esineb ka kodige vahem
depressiivseid meele-
olusid. Siin on juhtide
esindatus suur.

Pingevaba t66
2019 - 42,5%
(N-38,7%, M-47,1%)

2021-39,6%
(N-36,8%, M-42,9%)

-

Aktiivset t66d iseloomustab
tootajate tugev motivat-
sioon ja suure koormusega
toédtamine. T66 on enamasti
mitmekesine ja arengu-
voimalusi pakkuv.

Kui tookoormust ei
kontrollita, on oht labi
poleda. Aktiivseks on oma
t66d hinnanud valdavalt
spetsialistid ja nooremad
tootajad (alla 50a).

Aktiivhe t66
2019 - 5,4%
(N-5,1%, M-5,7%)
2021 - 4,6%
(N-4,6%, M-4,7%)

AN J/

Vihesed to6néudmised

Passiivse t66 korral puudub

nii pingutamise vajadus kui

ka motivatsioon. Té6tajal on
piiratud véimalused t66-
korralduslikes kUsimustes

kaasa raakida. Tihti on
tegemist rutiinse t66ga,
mis pakub vahe arengu-
véimalusi.

Rutiin vdib péhjustada
kurnatust ja stressitase
voib olla kérge. Passiivse
t66 tegijate hulgas on
ulekaalus lihttootajad
ja naised.

Passiivhe t66
2019 - 46,2%

(N-49,7%, M-41,7%)
2021-51,5%
(N-53,6%, M-49,0%)

Suured t66ndudmised

Pingelist t66d iseloomustab
suur tédkoormus ja madal
motivatsioon, sest toé6taja

véimalused oma t66
korraldusliku poole osas
kaasa raakida on piiratud.
Iseloomulik on té6tajate
kérge stressi- ja labipdle-
mise tase. Neil esineb ka
enam depressiivseid
meeleolusid ja on halvem
vaimne tervis. Siin on
naiste esindatus suur.

Pingeline t66
2019 - 6,0%
(N-6,5%, M-5,5%)
2021 - 4,3%
(N-5,0%, M-3,5%)

Vahesed toééressursid

ALLIKAS: Bakkeri ja Demerouti (2007) mudel, autorite joonis, COPSOQi uurimuse 2019 ja 2021 andmete pdhjal

MARKUS: COPSOQi uurimuse tulemused mudeli juures paksus kirjas; 2019. ja 2021. aastate vérdlus ning meeste ja naiste esindatus protsenti-

des joonise keskel.

1 COPSOQ Il kisimustikku tunnustavad tooalaste riskide hindamise vahendina nii Rahvusvaheline Todorga-
nisatsioon kui ka Maailma Terviseorganisatsioon (ILO 2016; Leka jt 2010). Kaesolevas uuringus on kasutatud

kUsimustiku 2019. aasta versiooni.
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Toondudmistena kasitletakse too6-
keskkonna fuusilisi, kognitiivseid ja
emotsionaalseid tegureid, mida seosta-
takse pinge ja stressiga. Need modjuta-
vad negatiivselt tdodtaja vaimset ja fuu-
silist tervist, vahendavad t66ga seotust
ja tulemuslikkust ning suurendavad
labipdlemise ohtu. Todressurssidena
kasitletakse fuusilisi, sotsiaalseid ja or-
ganisatsioonilisi tegureid, mis seostu-
vad todmotivatsiooniga, aidates todtajal
eesmarke saavutada, heaolu suurenda-
da ja stressi vahendada ning t&6 ja orga-
nisatsiooniga seotust sUvendada. Todta-
jad, kelle tédressursside maar on korge,
tulevad oluliselt paremini toime oma
igapaevaste toondudmistega ja neil on
ka potentsiaalselt madalam stressitase.

Eri liiki toodel on erinev mdju téo6ta-
jate vaimsele ja fUUsilisele tervisele, aga
ka téodmotivatsioonile ja tdé6ga seotu-
sele. Seetdttu on oluline teada, kuidas
téotajad enda té6od hindavad. Todndud-
miste ja ressursside kombinatsioonide-
na saab eristada nelja tod liiki: passiiv-
ne, aktiivne, pingevaba ja pingeline too6.
Uuringust ilmnes, et kahe aasta vordlu-

ses kahanes ligi 3 protsendipunkti vor-
ra nende osakaal, kes hindas oma té66d
pingevabaks, passiivse t66 tegijate arv
suurenes 5 protsendipunktivorra. Need
kaks t60 liiki on ka kdige suurema esin-
datusega. Oluliselt vaiksem protsent
vastajaid hindas enda tood aktiivseks
vOi pingeliseks. Pingelise t66 tegijate
osakaal kahanes perioodil ligikaudu 2
protsendipunkti vorra. Aktiivse t&6 osas
olid muudatused alla Uhe protsendi-
punkti (joonis 3.4.6). Muutused kahe
aasta vordluses on vaikesed, mis viitab
sellele, et pandeemia ajal tddtamine ei
muutnud olulisel maaral inimeste hin-
nanguid oma tdole.

Todtajate heaolu seisukohalt sood-
samateks t606 liikideks on pingevaba ja
aktiivne t66. Nende puhul on todressur-
sid suuremad ning td&otajate heaolu ja
toomotivatsioon téenaoliselt kdige kor-
gemad, todndudmiste hulgast olene-
mata. Pingelise ja passiivse t66 vormid
avaldavad tdotaja vaimsele tervisele
teistsugust moju. Pingelise to6d korral
eeldab tdéokoormus tihti suuremat pin-
gutust ja enesekontrolli, seejuures ise-

Joonis 3.4.7. ToO eri liikide osakaal ametipositsioonide |6ikes 2019. ja 2021. aasta

vordluses

@ Passiivne t66

2019. AASTA

Lihttootaja,

tooline

Spetsialist

Keskjuht

Tippjuht

19 | *|

0% 20% 40% 60%

ALLIKAS: autorite joonis, COPSOQi uurimuse 2019 ja 2021 andmete pohjal
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@ Aktiivhe t66 @ Pingeline t66

2021. AASTA
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Tootajate heaolu seisukohalt
soodsamateks t66 liikideks

on pingevaba ja aktiivne t66.
Nende puhul on té6ressursid
suuremad ning téétajate hea-
olu ja toéomotivatsioon téenio-
liselt kdige korgemad, t66-
noudmiste hulgast olenemata.

seisvus, kaasatus ja arenguvdimalused
on vahesed. Passiivse t066 korral on t66
tihti lihtne ja rutiinne, piiratud arengu-
vbimaluste, vahese iseseisvuse ja kaasa-
tusega otsustuste vastuvotmisse.
Naiste ja meeste hinnangutes ilm-
nesid tood liigiti markimisvaarsed erine-
vused. Naiste osakaal pingevaba to6 te-
gijate seas on margatavalt vaiksem kui
meeste osakaal, samas passiivse ja pin-
gelise t66 puhul on see suurem. Naised
hindasid oma tdéondudmisi kdrgemalt
kui mehed, st nad tundsid, et nende
to6tempo ja tddkoormus on suurem,
kui nad sooviksid. Rohkem naisi teeb
t66d, mis on nii vaimsele kui ka fUusi-
lisele tervisele koormayv, ja naisi on va-
hem tdéotajate hulgas, kelle t6d on mit-
mekesine, arendav ja motiveeriv. Naiste
suurem esindatus passiivse ja pingelise
to0 tegijate seas on seotud nende kor-
gema stressi- ja |abipdlemise taseme-

Naiste suurem esindatus pas-
siivse ja pingelise t66 tegijate
seas on seotud nende kor-
gema stressi- ja labipolemise
tasemega kui meestel, samuti
esines naistel meestest enam
meeleoluhiireid.
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ga kui meestel, samuti esines naistel
meestest enam meeleoluhaireid.

Erinevused esinesid ka ametiposit-
sioonide |16ikes (joonis 3.4.7). Spetsialis-
tide seas oli Ule 40% nii passiivse kui ka
pingevaba td06 tegijaid. Spetsialistide
seas jai pingelise t6d tegijate osakaal
5% ringi, samas pingelise t66 tegijate
seas moodustasid spetsialistid suuri-
ma grupi. Nad hindasid oma té6d mit-
mekesiseks, kuid todtempot kiireks ja
todkoormust suureks. Samuti said nad
vahe kaasa raakida tookorralduslikes
kUsimustes ja aja planeerimises.

Lihttootajatest Ule 70% hindas enda
téod rutiinseks, vahe vaheldust ja aren-
guvoimalusi pakkuvaks, mis iseloomus-
tab passiivset t6dd. Neil oli vaga vahe
vOimalusi kaasa raakida tookorraldusli-
kes ja ajaplaneerimise kUsimustes ning
neil puudus tddaja ja -koha paindlikkus.
Kdige vahem oli nende hulgas aktiivse
to0 tegijaid. Lihttéotajate osakaal, kes
hindas enda t66d pingeliseks, pandee-
mia ajal suurenes. Lihttootajatest pal-
jud olid sellel perioodil n-6 eesliinitdoo-
tajad, kelle t66 muutus pingelisemaks
COVID-19 pandeemia tottu.

Umbes 60% juhtidest hindas oma
t66d pingevabaks, t6d ndudmisi mMoo-
dukaks voi madalaks ja td&oressursse
suurteks. See tahendab, et nende t66
on vaheldusrikas ja arenguvdimalusi
pakkuv ning neil on véimalus iseseis-
valt korraldada oma tood ja ajakasutust.
Véimalus oma tegevusi organiseerida
ja aega planeerida loob véimaluse oma
toéokoormust jaotada ja todtempot re-
guleerida. See 166 liikk on mitmekulgne
ja motiveeriv, samuti kdige soodsam
vaimse ja fUusilise tervise suhtes.

Pingelise t66 tegijaid oli 2019. aastal
juhtide hulgas suhteliselt rohkem kui
teistel positsioonidel, 9% kesk- ja tipp-
juhtidest hindas oma t66d pingeliseks
ning vaimset ja fUusilist tervist halve-
maks kui teised tdotajad. 2021. aastaks
vahenes pingelise t66 osakaal keskta-
seme juhtide hulgas 6%-ni ja tippjuhti-
de hulgas 3%-ni.
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Jooniselt 3.4.8 naeme, et nii 2019.
kui ka 2020. aastal olid kdige halvemad
vaimse tervise naitajad pingelise t6d
tegijatel. Nende hinnangud osutasid
modduka tugevusega stressile ja labi-
polemisele, ka meeleoluhadirete esine-
mise maar on neil kdrgem kui teistel.
Samuti hindasid nad tod ja eraelu konf-
likti maara moéddukaks ja todga seotust
teiste t60 liikide esindajatest monevor-
ra madalamaks. Pingelise t66 tegijatel
on oht kanda t66 juures tekkivad pin-
ged pereellu, mis omakorda voib hal-
vendada nende vaimset tervist.

Sarnane pilt avaneb ka aktiivse t66
tegijate juures. Nende vaimse tervise

naitajad on monevdrra paremad, kuid
viitavad samuti mddduka tasemega
stressile ja Ilabipdlemisele. Erinevalt
pingelise t66 tegijatest esineb neil va-
hem meeleoluhaireid ja nende subjek-
tilvne hinnang oma tervisele on parem.
Neil esineb t606 ja eraelu konflikti m&6-
dukal maaral, ehkki nende té6ga seo-
tus on vaga kdrge. Aktiivse t606 tegijatel
on enamasti nii todmotivatsioon kui ka
rahulolu isiksusliku ja professionaalse
arenguga kbdige suurem.

Passiivse to6 tegijate vaimse tervise
naitajad jaavad kriitilisele piirile, pee-
geldades mdddukat labipdlemise taset
ja kriitilisel piiril stressi. Meeleoluhairete

Joonis 3.4.8. ToO eri liikide tegijate hinnangud tédkeskkonna psihhosotsiaalsetele
teguritele ning nende vaimse tervise naitajad

@ 2019 © 2021

PINGEVABA TOO

Toondudmised
Té6ressursid

Todga seotus

ToO ja eraelu konflikt
Tervis

Labipdlemine

Stress

Meeleoluhaired

0% 20% 40% 60%

Toondudmised
Toodressursid

Todga seotus

T6O ja eraelu konflikt
Tervis

Labipdlemine

Stress

Meeleoluhaired

PASSIIVNE TOO

ALLIKAS: autorite joonis, COPSOQi uurimuse 2019 ja 2021 andmete p&hjal
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Koiki psiihhosotsiaalseid tegureid on hinnatud 100-punktisel skaalal, kus 100 tahistab suurimat tunnuse tugevust ja O tunnuse puudumist.
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tase on madal ja sarnaneb aktiivse t66
tegijatega. Madal on ka t6d ja eraelu
konflikti tase, mis lubab eeldada, et t6d|
tekkivad pinged ei pruugi hairida pe-
reelu.

Kdige paremad vaimse tervise nai-
tajad on pingevaba tod tegijatel. Nende
stressi ja labipdlemise naitajad jaavad
alla kriitilist taset. Nende subjektiivne
hinnang oma tervisele on kdérgem kui
teiste to0 liikide tegijatel. Vorreldes teis-
te t60 liikidega on neil kdige madala-
mad meeleoluhairete ning tdo ja eraelu
konflikti naitajad. Nende vaimne tervis
on hea ja t66ga seotuse naitajad vaga
kdérged, mis voimaldab eeldada, et selle
too liigi tegijatel on voimalik nautida nii
oma tdéod kui ka pereelu.

Kahe aasta vordluses monevorra
halvenesid koikide tod liikide tegijate
subjektiivsed hinnangud enda tervise-
le, samas vaimse tervise naitajad para-
nesid. Erandiks on pingelise t&06 tegijad,
kelle meeleoluhadirete naitajad mone-
vorra suurenesid. Samas on kdik erine-
vused siiski marginaalsed ja nérga eris-
tusjouga. Tulemused lubavad eeldada,
et todtajate vaimset tervist mdjutab
eelkodige see, millist liiki t&éod tehakse, ja
vahem valised sindmused.

Tooaja ja -koha
paindlikkus vaimse
heaolu vormijana

aimse tervise ja COVID-19ga seo-

ses tehtud kvalitatiivuuringus

tehti intervjuusid eesliinitédta-
jate, lapsevanemate ja eakatega 2020.
aasta novembiris ja detsembris (Ainsaar
jt 2021). Sellest uuringust ilmneb, et pal-
jude tdotajate jaoks pikenes tdoaeg ja
kiirenes todtempo, sest eriti juhtide ja
eesliinitddtajate puhul lisandus tavatdo-
le kiiret lahendust vajavaid todulesan-
deid, sageli tuli ette ootamatusi. Juhti-
dele lisas stressi info pidev muutumine
ja ulekoormus erinevate suhtluskana-
lite (telefon, e-post, Skype, Messenger,
Zoom jne) kasutamisega seotud pideva
kattesaadavuse tottu.

Intervjuudest selgus, et todaja ja
-koha paindlikkus vdib kontekstist tule-
nevalt (Nt todtamine kodust) kaasa tuua
lisastressi. Kodus tootades ei pruugi olla
piisavat voimalust teistest pereliikme-
test eralduda, tuleb jagada ka todvahen-
deid. Kui kodus on algkooliealisi lapsi,
kes vajavad koolitdddes abi, on eriti

Nadalavahetuseti siis ainult saigi [tootada], noh lihtsalt see jaigi puudu, et
samal ajal teha ikkagi kodudpet algklassidele samal ajal t66d teha, et see
ei ole reaalne, et siis, kui koolipaev |6peb, et siis ikkagi hakkab téopaey,
mis kestabki poole 66ni, kui sa nagu reaalselt pead mingid asjad tehtud
saama, et noh, kuna tookoormus teisiti oleks ainult siis, kui t6é6koormus
sel hetkel ei oleks olnud nii suur, et oleks saanud kuidagi vahema ajaga
hakkama. Noh, operatiivselt paeva jooksul ma joudsin moningatele mei-
lidele vastata, aga mitte mingisuguseid selliseid sisulisi ajamahukaid asju
teha, et mis nduavad keskendumist ja vaikust ja nii edasi.

KATKEND INTERVJUUST, ALLIKAS: Ainsaar jt 2021, |k 62
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emade todaeg hakitud ja kipub nihku-
ma uneajale. Pandeemia ajal voimen-
dusid traditsioonilised soorollid, mis kas-
vatasid eelkdige kodus tdodtavate emade
stressi. Kui varem on nende kodu ja to6-
ga seotud rollid olnud aja ja koha mottes
eraldatud, siis nuud avaldus nende sa-
maaegse taitmise foonil rollide konflikt
ning suurenes vaimne pinge. Samuti
lisandus naistele, kellel olid kooliealised
lapsed, kodudpetaja roll, mis intensiivis-
tas rollidevahelist konflikti veelgi. Nende
puhul aga, kel lapsi ei olnud, kippus t&6
votma kogu aja. Seega oli ajapuudusest
tuleneval stressil mitu allikat: Uhest kul-
jest to0- ja pereelu Uhitamisega seotud
probleemid eriti naiste jaoks ja teiselt
poolt t66 intensiivistumine. Samas &p-
pisid emad uut moodi aega planeerima,
kasutades ara koik n-6 ajaaugud (nt las-
te uneaeg), nad hakkasid t6d ja vaba aja
vahele piire seadma ja todkohast tulene-
vaid ootusi Ule vaatama. Paradoksaalsel
moel dppisid kodust toédtajad nautima
ja hindama eelnevalt vaga iseenesest-
moistetavaid voimalusi, naiteks kontoris

téotamist (voimalust keskenduda ainult
toole) ning koolide ja lasteaedade ava-
tuna hoidmist.

Seega, kriisi arenedes &ppisid ini-
mesed suurenenud stressi ja pingega
toime tulema mitmel erineval moel.
Hakati vétma teadlikult aega iseendale
(kunst, kasitdo, lugemine) ja lahkuti pii-
ratud kattesaadavusega paikadesse (nt
suvilasse). Todalaselt aitas toime tulla

Paindliku t66aja ja kaugt6o
voimaldamine on lldiselt posi-
tiivselt seotud t66 tulemuslik-
kusega ja to6taja tunnetatava
heaoluga, sealhulgas unep-
robleemide ja vasimustunde
kahanemisega. Kiill aga néuab
paindlik téokorraldus tootajalt
suurt enesedistsipliini.

Kontoris kaimine juba modjub kohati taiesti teraapiliselt, et kujutada ette,
et seal on vaikus, sa votad kohvi ja sa lihtsalt teed t66d, et kui ma siin mingil
ajal ja vahepeal laksin kasvoi peale Idunat kontorisse, siis sellist vau-efekti,
et oh ma saan lihtsalt siin t66d teha, ilma et keegi segaks, et selline luksus
on ka olemas, et noh, mis muidu tundub, niisugune tava on, et noh lahen
kontorisse, teen t66d.

Niimoodi ongi asjad, et, pigem vdib-olla see, et sa oskad nagu palju
rohkem hinnata selliseid muidu tavalisi asju, et, vau, ma saan trenni min-
na voi, vau, ma olen siin kontoris ja teen vaikuses t66d, et ... Jah, see ei
kai ntud sinna skaala alla, pigem ma arvan, et see kdik see eriolukord ja,
ja koik, see ka praegune olukord on nagu hasti palju épetanud tanulik
olema asjade eest, mis muidu kuidagi tundusid iseenesestmdistetavad.
Et see, ma arvan, on see positiivhe pool ka nagu uleuldse kogu selle asja
juures ... Et uskuda, uskuda, asju rohkem hinnata, mida muidu votsid ise-
enesestmoistetavana.

KATKEND INTERVJUUST, ALLIKAS: Ainsaar jt 2021, |k 78
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probleemide arutamine kolleegidega
erinevaid suhtlusvdimalusi kasutades,
kuid ka suhtluskanalite piiramine.
Erinevad uuringud (sh Eesti uurimu-
sed teadus- ja arendussektori loovtoo-
tajate kohta) viitavad sellele, et paindli-
ku td6aja ja kaugtdo voimaldamine on
uldiselt positiivselt seotud t&6 tulemus-
likkusega ja tootaja vaimse heaoluga,
sealhulgasuneprobleemide javasimus-
tunde kahanemisega. Paindlike t66-

KOKKUVOTE

OVID-19 pandeemiaga seoses

on Eesti inimeste vaimses tervi-

ses toimunud mitmeid muutusi.
Jatkuvalt on tdéotavad inimesed mitte-
téotavatega vorreldes kdrgema vaimse
heaolu tasemega. Meie analUusid nai-
tavad, et tootavate inimeste seas tuleks
erilist tahelepanu podrata naistele, kel
on algklassides kaivad lapsed, to6taja-
tele, kellele pandeemia tdi rohkesti uusi
ja kiiret lahendust vajavaid tooules-
andeid, ning neile, kelle t6dkoormust
on pandeemia jooksul oluliselt vahen-
datud. Vaja on tahelepanu podrata ka
eesliinitodtajatele ja neile, kes on oma
1606 pandeemia tingimustes kaotanud.
Laiemas plaanis voib COVID-19 pan-
deemia ajal tddelu muutustes margata
téoturueeliste Umberjaotumise lahte-
kohti. Inimesed, kelle eelised tooturul
valjendusid fikseeritud t&6aja, tdokohal
téotamise ja stabiilse todelu konteks-
tis, voivad muutuva tdoelu tingimustes
jaada eelistelt alla neile, kelle todvdime
on parem paindliku tddaja ja kaugtdd
tdttu ning kes suudavad paremini ko-
haneda ja toime tulla vaimse tervise
valjakutsetega muutlikes ja suurt ene-
sedistsipliini ndudvates oludes. Tahtis
on MOaista, et inimestevahelised erine-
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vormide pakkumine voib ka téoandja-
le tihti tahendada konkurentsieeliste
paranemist, kuna inimressurss on opti-
maalsemalt kasutatud. Kudll aga nduab
paindlik todkorraldus tdotajalt suurt
enesedistsipliini —tdo6taja peab ise kont-
rollima mitte ainult t&6ga alustamise,
vaid ka todga l6petamise aega, ning
tasakaalustama t60 ja eraelu tegevusi
ja eesmarke.

vused nendes eelistes kujunevad nii
loomuparaste (sh geneetiliste) kui ka
elu- ja arengukeskkonnast tulenevate
tegurite koosmajul — osa neist alluvad
inimese valikutele ja tahtele, osa aga
mitte. See tahendab, et darmiselt oluli-
ne on nii tddéandja kui ka riikliku tasan-
di téokorralduses ja todturumeetmete
kujundamisel arvestada inimeste eri-
paradega. Senisest enam tuleks tahele-
panu poobrata erilaadsete, ent vordsete
voimaluste tagamisele tdoealise elanik-
konna erinevatele gruppidele (nt tdota-
vatele vaikeste laste emadele, tootutele,
neile, kelle t66 hulk pandeemia tingi-
mustes palju vahenes jne), tagamaks
nende voimalikult optimaalse kaasa-
tuse todturul ja td6panuse ning paran-
damaks nende tunnetatavat heaolu.

Palgateemast olulisem on
kuuluvus- ja turvatunne ning
voimalus eneseteostuseks
aega votta, mis toetab ka
vaimset tervist.

223



224

Kokkuvottes 6ppisid COVID-19 pan-
deemia ajal inimesed uute pinge- ja
stressiolukordade téttu uusi toimetule-
kumehhanisme (ajaplaneerimine, suht-
luskanalite valimine, puhkuse votmine
ja fuusiline eraldumine). Palgateemast
olulisem on kuuluvus- ja turvatunne
ning voimalus eneseteostuseks aega

Selleks et erinevad uUhiskonnagrupid
saaksid paindlikumalt todtada ning
et juhtkonnad usaldaksid to6tajaid
kaugtdol, on COVID-19 pandeemia
kaasa toonud kiirelt uusi lahendusi (nt
paindlikud véimalused liikuda kodus ja
kontoris todtamise vahel, veebipdhiste
Uhistod vahendite areng ja laialdane

votta, mis toetab ka vaimset tervist. levik). @
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Digitehnoloogiad ja vaimne heaolu

KATRIN TIIDENBERG

POHISONUMID

1. Vastupidiselt levinud arvamusele ei ole digitehnoloogia kasutus pea
kunagi vaimse tervise probleemide poéhjustaja. Digitehnoloogia moju
vaimsele heaolule soltub esmajoones kasutajast, kasutusviisist ja kasu-
tusolukorrast.

2. Problemaatiline tehnoloogiakasutus on kahtlemata olemas, ehkki statis-
tiliselt marksa vahem levinud, kui arvatakse. Ometi levib Eestis digiteh-
noloogia ja vaimse tervise seoseid kasitledes liialdav meediakeskustelu.

3. Digitehnoloogiad on alakasutatud vaimse heaolu ressurss. Need toimivad
eneseabivahendina, laiendavad ja mitmekesistavad Uhiskondlikku osa-
lust ja kaasatust, aitavad luua ja sailitada tahenduslikke suhteid ning toe-
tavad vaimse tervise spetsialistide t66d. Oluline on teadlik tehnoloogia-

kasutus ja kasutajate head eneseregulatsioonioskused.

SISSEJUHATUS

aimse tervise probleeme seos-
\/tatakse viimastel kumnendi-

tel aina sagedamini digitaalse
suhtlustehnoloogiaga, eriti ekraaniga
nutiseadmete ja sotsiaalmeedia’ kasu-
tamisega. Seejuures puudub teadlaste
seas digitehnoloogia mdju hindamisel
konsensus. Uks hulk uurimusi leiab, et
nutiseadmete ja sotsiaalmeedia kasu-
tamine ning arvutimangude mangi-
mine pohjustab vaimset Ulekoormust,
mis toob kaasa depressiooni, arevuse,
tujutuse, une- ja toitumishaired, suht-
lusprobleemid ja koguni ,digidement-
suse”. Teist samapalju uurimusi vaidab
aga, et nendesamade tehnoloogiate

1 Eesti keeles nimetatakse ka ,Uhismeediaks".
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kasutamine aitab luua suhteid, vdimal-
dab osaleda ja kuuluda, pakub tuge ja
turvatunnet, annab infot, vahendab
stressi ja arevust, leevendab igavust, la-
hutab meelt, dpetab sailendtkust, pa-
randab vanemaealiste malu ja koguni
kirurgide operatsiooniedukust. Tode ei
peitu nende kahe aarmuse vahel, vaid
nende samaaegses, ehkki vastandlikus
kehtivuses. Selgitamiseks esitan mdned
rahvusvahelistes uuringutes kinnitust
leidnud ja peatuki artiklites Uksikasja-
likumalt kasitletud vaited, mis aitavad
motestada nii digitehnoloogia ja vaimse
heaolu vahelisi seoseid kui ka neid jat-
kuvalt kummitavaid vastuolusid.
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Digitehnoloogiaid on palju, ent
meie peatukk keskendub Eestis ole-
masolevaid andmeid peegeldades
interneti-, arvuti-, nutiseadmete-, jal-
gimisrakenduste- ja sotsiaalmeedia-
kasutusele ning pigem vaimsele hea-
olule kui konkreetselt vaimse tervise
probleemidele. Eestis koguvad popu-
laarsust nii Vaikuseminutite harjutused
kui ka mediteerimis- ja arkvelolekura-
kendused, ent seda, kuidas kasutatak-
se digitehnoloogiaid vaimset heaolu
toetavateks tegevusteks, ei ole kohali-
kul tasandil veel piisavalt uuritud.

nPariselu* ja ,,virtuaalelu*

valikus arutelus ja lastekasvatus-

retoorikas on jatkuvalt levinud

teadlaste poolt juba huljatud
»pariselu” ja ,virtuaalelu“ vastandamine.
Tegelikult on meil Uksainus elu, mida
elame nii tehnoloogiast vahendatud
kui kavahendamata moel. See eitahen-
da, et naost nakku ja veebipdhise suht-
luse vahel puuduks sisuline erinevus,
kull aga téahendab see, et ndost nakku
suhtlusel (nt kallimaga pargis kudru-
tamine versus staadioniparklas vastas-
meeskonna peale rodkimine) voib olla
suuremaid erinevusi, kui on erinevus
naost nakku suhtlusel ja veebipdhisel
suhtlusel (nt vestlus vanaemaga suvilas
versus Facetime'is). Veebipdhised ko-
gukonnad vbivad inimeste jaoks ,paris
maailma“ omadest isegi olulisemateks
saada. Peatuki artiklites tuleb juttu mo-
nest Eestis viimastel aastatel populaar-

nPariselu* ja ,virtuaalelu* vastanda-
mine on asjatu. Tegelikult on meil
uksainus elu, mida elame nii tehno-
loogiast vahendatud kui ka vahenda-
mata moel.
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seks saanud alternatiivsest osalus- ja
tdlgenduskogukonnast (nt uusvaim-
suse, rahvatarkuse ja konspiratsiooni-
teooriatega seotud kogukonnad), millel
hoolimata veebipdhisustest voivad olla
igati pariselulised tagajarjed.

Moju vaimsele heaolule
soltub kasutajast

ee, kuidas ja mille jaoks, milliste

vajaduste ja soovide rahuldami-

seks, aga ka milliste tagajarge-
dega keegi internetti vOi nutiseadet
kasutab, s6ltub esmajoones moistagi
temast endast. Osa inimesi on johtu-
valt isiksuseomadustest, enesehinnan-
gust, kultuuripadevuse tasemest ja
vaimse tervise eriparast problemaati-
lise (nt Ulemaarase voi kinnisideelise)
tehnoloogiakasutuse valjaarenemisele
haavatavamad. Siin on oluline tahele
panna, millised on pdhjuse ja tagajar-
je seosed. Ehkki kombeks on vaita, et
tehnoloogiakasutus on pdhjus ja vilets
vaimne tervis tagajarg, toestavad tea-
dusuuringud pigem vastupidist. Juba
vilets vaimne tervis toob kaasa prob-
lemaatilise tehnoloogiakasutuse. See,
kuidas me Uhiskonnana tehnoloogia-
kasutuse mojust raagime, on oluline.
Uks pdhjustest, miks uuringud leiavad
alatasa drastilisi erinevusi tajutud ja
moddetavate modjude vahel, seisneb
moraalipaanika mddtmetesse ulatuvas

Ehkki kombeks on viita, et
tehnoloogiakasutus on pohjus
ja vilets vaimne tervis tagajarg,
toestavad teadusuuringud
pigem vastupidist. Juba vilets
vaimne tervis toob kaasa
problemaatilise tehnoloogia-
kasutuse.
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Inimesed llehindavad adreva,
sensatsioonilise ja alatasa
soltuvustest radkiva meedia-

ras, ei toeta teadusuuringud selliseid
Uldistusi. Vuorre jt (2021) analUusisid
pikaajaliste sotsiaaluuringute pdhjal
nutiseadmete ja sotsiaalmeedia kasu-
tuse ning vordluseks ka telekavaatami-

se seoseid depressiooni, suitsidaalsu-
se, vihastamise ning muretsemisega.
Nad leidsid, et tehnoloogiakasutuse ja
depressiooni vaheline seos on viimase
dekaadiga hoopis nérgenenud, sot-
siaalmeediakasutus on eelnevast tuge-
vamalt seotud muretsemisega, aga
teiste naitajate |6ikes muutusi ei ole.
Tulemustele, et sotsiaalmeediakasu-
tust ei saa seostada depressiivsusega,
on jéudnud ka paljud teised eri riikides

kajastuse tottu nii iseenda kui
ka oma lahedaste ekraanikasu-
tusaega ning tehnoloogia méju
oma heaolule.

meediakajastuses. Inimesed Ulehinda-
vad areva, sensatsioonilise ja alatasa
soltuvustest radkiva meediakajastuse
tdttu nii iseenda (noored) kui ka oma
lahedaste (vanemad, dpetajad) ekraa-
nikasutusaega ning tehnoloogia moju
oma heaolule.

Kasutajakesksed digitehnoloogia
ja vaimse heaolu seoseid analuUusivad
uuringud keskenduvad sageli kasuta-
jate vanusele, eriti sageli uuritakse lapsi
ja noori. Enkki on palju vaiteid, et laste
ja noorte vaimne tervis on digitehno-
loogiate tottu aina halvemas seisukor-

Teadusuuringud ei toeta
uldistust, et laste ja noorte
vaimne tervis on digitehno-
loogiate tottu aina halvemas
seisukorras.

MORAALIPAANIKA

Avalikku — sageli meedia vahendatud - keskustelu, mis voimendab Uldsu-
se muret Uhiskondliku korra ja vaartuste parast, nimetatakse moraalipaa-
nikaks. Moraalipaanika puhul puhutakse Ules mingi kujuteldav probleem,
esitledes sensatsiooniliselt selle pohjuseid, tagajargi, ohvreid ja pahalasi.
Naiteks kujutatakse kahjutut tegevust (muusika kuulamine) millegi ko-
hutavani (koolitulistamine) viivana. Tehnoloogiapaanika on moraalipaa-
nika alaliik, mille keskmes on uued tehnoloogiad. Seejuures on iga uus
tehnoloogiapaanika eelmisega pea aravahetamiseni sarnane. Viimase
paarisaja aasta jooksul on meedia vaitnud, et romaanid, telefon, kino, raa-
dio, rock’n’roll-mmuusika, koomiksid, televisioon, VHS-kassetid, Walkmani
muusikapleierid, arvutid, internet, suhtlusportaalid, arvutimangud, nuti-
telefonid ja viimases jarjekorras TikTok ajavad lapsed (ja vahest ka naised)
hukatusse, innustavad neid halvasti kaituma, toovad kaasa liigse indivi-
dualismi, ohtliku seksuaal- ja tervisekaitumise ning havitavad traditsioo-
nilise tuumpere, selle vaartused ja jargmiseks moistagi kogu Uhiskonna.

ALLIKAS: Tiidenberg ja van der Nagel 2021
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Vanemaealiste puhul ohustab
vaimset heaolu vihene digi-
padevus ja digitehnoloogiate
mittekasutamine.

originaalandmeid kogunud teadlased
(nt Rozgonjuk jt 2020). Teisalt on vaimse
tervise perspektiivist riskigrupis hoopis
vanemaealised. Nende puhul on vaim-
se heaolu muutused seotud vaheneva
kognitiivse voimekuse ja Uksildusega,
mistdttu on vanemaealiste jaoks riskiks
hoopis vahene digipadevus ja digiteh-
noloogiate mittekasutamine (Quinn
2018). Siinse peatUki artiklites raagi-
me nii laste, noorte, vanemaealiste kui
ka perede digitehnoloogiate kasutu-
se seostest nende vaimse heaoluga.
Eesti andmetest joonistub valja selge
vajadus vahendada pdlvkondadevahe-
liste digipadevuste ja osalusvdimaluste
ebavordsust.

Eesti andmetest joonistub vilja selge
vajadus viahendada poélvkondadeva-
heliste digipadevuste ja osalusvoima-
luste ebavordsust.
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Moju vaimsele heaolule
soltub tehnoloogiast

ee, mida digitehnoloogia kasuta-
ja jaoks tahendab ja kuidas see
talle mojub, séltub moistagi ka
tehnoloogia eriparadest. Uhelt poolt on
maaravad tehnilised voimalused — mil-
lised on platvormi, rakenduse voi sead-
me menuud ja nupud, mida on lihtne
teha, mida tuleb pikalt otsida, millised

on reeglid. Teiselt poolt on oluline kasu-
tajate toimevdimekus - kuidas inime-
sed tegelikult tehnoloogiat kasutavad
ja kus nad kasutusmugavuse suuren-
damiseks reegleid rikuvad. Teaduskes-
kustelus kasutatakse tehnoloogia oma-
duste ja kasutajate toimevdimekuse
puutepunkti kirjeldamiseks lubavuste
moistet. Olulisim kUsimus on seega:
millised on iga konkreetse tehnoloogia
vaimse heaolu lubavused?

Platvormiettevotted on aren-
danud oma kasutajaliideseid
lahtudes vaid sellest, kuidas
inimeste tihelepanu haarata ja
hoida, motlemata meie indivi-
duaalse ja kollektiivse heaolu
peale.

Muidugi ei ole tanase digitehnoloo-
gia vaimse heaolu lubavused (ja nen-
de puudumine) n-6 taevast kukkunud.
Platvormid ja rakendused, nende me-
Nnuud, nupud ja reeglid on eraettevote-
te looming. Tanane infokorratus ja ene-
sevordlusele meelitav platvormidisain
on viimase 25 aasta tulemus, mil riigid
digitehnoloogiaarisse eriti ei sekkunud
ja platvormiettevotted arendasid oma
kasutajaliideseid lahtudes vaid sellest,
kuidas inimeste tahelepanu haarata ja
hoida. Meie individuaalse ja kollektiivse
heaolu peale nad ei mdelnud. Samal
ajal on toimunud ohtlik véimu koondu-
mine nii hiidplatvormide (nt Facebook),
erinevaid platvorme omavate ettevo-
tete (nt Meta, endine Facebook) kui ka
rakenduspoodide voi seadmeid toot-
vate ettevotete (nt Apple) tasandil. See
tahendab, et kUsimused, mida voiks
pidada teenuse toimimise voi arisala-
dusega seotud ettevottesisesteks ot-
susteks (millised nupud, kasuribad,
kasutusreeglid), vormivad ja suunavad
seda, kuidas me Uksteisega kaitume

4.0 | Digitehnoloogiad ja vaimne heaolu



vOi mida digeks peame. See on aga
otseselt vaimse heaolu kiUsimus. Meta
on naiteks aastaid teadlik olnud nii sel-
lest, et Facebooki vihareaktsiooni nu-
pule viiekordset kaalu andev algoritm
6hutab raevu ja vdimendab vaarinfo
levikut voi et hapra vaimse tervisega
teismelistele mojub halvasti see, kui
Instagrami soovitusalgoritm neile sus-
temaatiliselt saledusideaali ette s66-
dab (Frenkel 2021). Mdélemad algorit-
mid loodi kaasatuse suurendamiseks ja
nad toimisid sellisena edukalt, mistottu
Meta ei tahtnud nende toimimisloo-
gikat muuta, mis siis, et meie heaolu
nimel oleks seda tegema pidanud.

Moju vaimsele heaolule
soltub kasutusviisist

igitehnoloogia  kasutust on
kombeks mbodta ajas. Seejuu-
res tunnistas uleilmselt tuntuks
saanud 2 x 2 reegli (mitte rohkem kui 2
tundi ekraaniaega paevas ja mitte enne
2 eluaasta taitumist) loonud Ameerika
Lastearstide Liit juba 2016. aastal, et
see reegel ei olnud teaduspdhine ega
sobitu Ulemaara hasti digikullastunud
elu tegelikkusega. Tuima tundide luge-
mise asemel on oluline mdelda, mida,
miks, kellega ja kuidas midagi ekraani
vahendusel tehakse (Livingstone 2019).

2 x 2 reegel (mitte rohkem kui
2 tundi ekraaniaega paevas

ja mitte enne 2 eluaasta tii-
tumist) ei ole teaduspohine
ega sobitu digikillastunud elu
tegelikkusega. Tuima tundide
lugemise asemel on oluline
moelda, mida, miks, kellega ja
kuidas midagi ekraani vahen-
dusel tehakse.
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Vaimset heaolu soosiva voi t66 ja

koolitegevuste jaoks viltimatu digi-

tehnoloogiakasutuse korval peaks

meie 66paeva mahtuma piisav uni,

toitumine ja liilkumine.

Videokdne vanaemaga, postitamine
TikTokki, Instagramis sirvimine ja arvu-
timangu mangimine on koik ,ekraani-
aeg“, ent need stimuleerivad meid eri-
nevalt, rahuldavad erinevaid vajadu-
si ning toovad kaasa erinevad riskid.
Aga seegi on lihtsustus. On vaks vahet,
kas arvutimang, mida 9-aastane tund
aega mangib, on ,Grand Theft Auto”
vOi ,Minecraft”, kas ta mangib Uksi voi
koos teistega, vOOraste vOi tuttavate-
ga. Samuti on vaks vahet, kas 14-aas-
tane veedab kaks tundi Instagramis
fitnessmodellide sisu sirvides voi vai-
kesele fannikogukonnale oma K-Pop
joonistusi postitades ja teiste omasid
kommenteerides. Uurimustest teame,
et vaimset heaolu toetavad pigem loo-
vad, suhteid, kuuluvustunnet ja enese-
teostust véimaldavad kasutusviisid.
Madistagi on meil kdigil paevas vaid
24 tundi, mis tahendab, et ka vaimset
heaolu soosiva vdi t66 ja koolitegevuste
jaoks valtimatu digitehnoloogiakasutu-
se kdrval peaks sinna mahtuma piisav
uni, toitumine ja liikumine. Ajapdhine
jalgimine voib lihtsustada ka perekond-
like kokkulepete saavutamist. Oluline
on meeles pidada, et lisaks ajale on tah-
tis see, mida selle aja jooksul tehakse.

Kuidas edasi?

ui motleme vaimse heaolu tule-
vikust praegu kasutusel olevate
ja selle peatuki artiklites kasit-
letud digitehnoloogiate kontekstis,
on oluline nentida, et toimumas on
oluline nihe. Tavakasutajate jaoks on
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Digipadevuste hulka kuulub digi-
taalse eneseregulatsiooni ja enese-
hoole padevus - meeldetuletuste ja
marguannete valjaliilitamine, sisu
ja kasutajate blokkimine, sotsiaal-
meedia perioodiline viltimine n-6
digipaastu vormis.
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mes. Tehisintellektipdhine diagnostika
ja ravi ning digitabletid on juba valja
arendatud, kuid praegu veel lapsekin-
gades. Pisut pikemaealised, ehkki sa-
muti noorukesed on tehnoloogiapo-
hised sekkumislahendused (vaimse
tervise probleemidega inimesi ja pro-
fessionaale toetavad veebikeskkon-
nad ja rakendused), kuid siingi on meil
praegu veel vahe tdenduspdhiseid
andmeid nende hindamiseks.

Nii praegu olemasolevate kui ka tu-
levikutehnoloogiate puhul on aga olu-
line see, kas need on Mmodeldud, loodud
ja ehitatud heaolu toetavaks vdi mitte
ja kuidas lahendatakse kasutuse kai-
gus ilmsiks tulevad probleemid. Seni
on digihiidude regulatsioonis lahtutud
toéostusharu valjaarenemise ja majan-
duskasvu loogikast ja ettevotted on
olnud laias laastus isevalitsevad. Nuud

digitehnoloogia Uhtaegu valtimatu,
vajalik ja abistav, aga ka pealetukkiyv,
vasitav ja jouetustunnet tekitav. Vasi-
kavaimustus on asendumas Kkriitilisu-
sega. Selle kaigus muutub aina tava-
parasemaks oma tehnoloogiakasutust
aktiivselt hallata. Digipadevuste hulka
kuulub hiljutiste uuringute alusel aina

sagemini ka n-0 digitaalse eneseregu-
latsiooni ja enesehoole padevus — meel-
detuletuste ja marguannete valjaluli-
tamine, sisu ja kasutajate blokkimine,
sotsiaalmeedia voi teatud platvormide
perioodiline valtimine n-& digipaas-
tu vormis. Voib loota, et see ennustab

juba teame, et (vaimse) heaolu saavu-
tamisel selline laissez-faire (,las min-
na“) lahendus ennast ei digusta. Aeg
on valida inim- ja heaolukeskne lahe-
nemine. See, kas digitehnoloogiaid
arendatakse, disainitakse ja valitsetak-
se heaolu teenivaks, on vaimse tervise

seisukohast marksa olulisem tuleviku-
kUsimus kui see, mitu tundi keegi
paevas arvutit kasutada voiks. @

teadlikumat ja tasakaalukamat ning
seelabi vaimset heaolu teenivat tehno-
loogiakasutust.

Vaimse tervise tulevikust vdib aga
moelda ka tulevikutehnoloogiate vot-
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Digivahendite kasutamine,
digioskused ja vaimne heaolu

VERONIKA KALMUS, TIINA TAMBAUM JA LIILI ABULADZE

POHISONUM

Eesti 12-16-aastaste internetikasutajate digioskuste ja vaimse heaolu naita-
jad on Euroopa noortega vorreldes rahuldavad. Interneti liigkasutus ennus-
tab noortel madalamat vaimse heaolu taset. Kesk- ja vanemaealiste (vanus
ule 50) olukord digioskustega on problemaatilisem ning paremad digios-
kused seonduvad vaiksema uksildustunde ja depressiivsusega. Ehkki neis
kahes vanuserihmas on vaimset heaolu moéjutavad probleemid ja tegurid
erinevad, on molema puhul oluline, kuidas ja millises kontekstis digioskusi

omandatakse.

SISSEJUHATUS

igiajastul mangivad infotehno-

) loogilised vahendid ja keskkon-

nad igapaevaelus olulist rolli
nii 6ppimisel, suhtlemisel, teenuste
kasutamisel kui ka mujal. Sestap on
Euroopa Parlament juba 2006. aastal
arvanud digipadevuse 21. sajandi ka-
heksa Uldpadevuse hulka. Uldpadevus
ehk Uldoskus on teadmiste, oskuste
ja hoiakute kogum, mida vajavad kdik
inimesed, et tagada edukas hakkama-
saamine, eneseteostus ja areng, koda-
nikuosalus, sotsiaalne kaasatus ning
téohoive. Seega on digipadevus oluline
toepoolest kdikide inimeste jaoks, sol-
tumata vanusest.

Takistused digivahendite kasuta-
misel, sealhulgas digipadevuse puudu-
mine voi selle madal tase, on sotsiaalse
ilmajaetuse osa. Sotsiaalne ilmajaetus

4.1 | Digivahendite kasutamine, digioskused ja vaimne heaolu

suurendab térjutuse riski, mis oma-
korda avaldab mdju vaimsele tervisele
ja heaolule. Haavatavamad grupid on
lapsed ja noored ning vanemaealised.
Seosed digipadevuse ja vaimse heaolu
vahel avalduvad eri vanuses eri viisidel.
Laste ja noorte puhul on need seosed
keerukad ja kaudsed ning neid on vahe
uuritud. Téendid naitavad, et noorte pa-
remad digioskused on seotud rohkema-
te veebiriskide kogemisega, kuid seos
internetikahjudega puudub. Suurem
digipadevus voib kahjusid isegi vahen-
dada, kuna padevamad noored suuda-
vad veebiriskidega paremini toime tulla
(Haddon jt 2020).

Vanemaealiste puhul nahakse teh-
noloogiat Uhest kuljest edukat vanane-
mist stimuleeriva keskkonnana, teisest
kuljest tekitab tehnoloogia vaga kiire
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DIGIPADEVUS on suutlikkus kasutada info- ja kommunikatsiooniteh-
noloogiat viisidel, mis aitavad jouda igapaevaelus enda ja teiste jaoks
kasulike tulemusteni ning vahendada véimalikke kahjusid. Digipade-

vus koosneb mitmest digioskusest, milleks on naiteks teabe haldami-

ne, suhtlemine ja koostdo, digisisu loomine, digiturvalisus ning prob-

leemilahendusoskus.

areng vanemale inimesele vaimset sur-
vet. Uuringute pdhjal on digivahendi-
te kasutamisel vanemas eas positiivhe
moju inimese elukvaliteedile, subjektiiv-
sele heaolule ning inimese enda tervise-
hinnangule. Digipadevuse puudumine
mojub vanematele inimestele heiduta-
valt (Tambaum 2021). Kui vanem inime-
ne tunnetab digikeskkonda kasutades,
et asi kaib Ule pea, siis suldistab ta en-
nast ja oma vanust ning peab end see-
tottu vahevaartuslikuks.

Artiklis vaatleme kahe haavatava
rUhma - Eesti 12-16-aastaste noorte
ja Ule 50-aastaste inimeste — vaimset
heaolu ja toimetulekut Kiiresti muutu-
vas digikeskkonnas ja rahvusvahelises
vordluses, keskendudes seostele vaimse
heaolu ning digivahendite kasutamise
ja enesehinnanguliste digi- voi arvuti-
oskuste vahel.

Eesti noorte interneti-
kasutajate vaimne heaolu
Euroopa kontekstis

aste teadlikumat ja turvalisemat in-
ternetikasutust eesmargiks seadey,
rohkem kui 30 riigi teadlasi uUhen-
dav vorgustik EU Kids Online on uurinud
peamisi suundumusi Euroopa, sealhul-

gas Eesti noorte netikasutuses. Siinne
artikkel toetub EU Kids Online'i teise
kUsitluslaine andmetele, mis koguti
19 Euroopa riigis' valdavalt 2018. aastal
9-17-aastastelt lastelt ja nende vane-
matelt (N = 25 101). Kuna digioskuste ja
vaimse heaolu kohta kuUsiti enamikus
riikides Uksnes teismelistelt (ja mones
riigis ei uuritud 17-aastasi), vaatleme
oma anallusis 12-16-aastasi internetti
kasutavaid noori. Vorreldavuse huvides
hélmame 16 riiki (N =12 018), mille and-
med on kaalutud ja uldkogumi suhtes
esinduslikud.

EU Kids Online'i kusitluses m&ddeti
noorte vaimset heaolu emotsionaalse-
te probleemide skaalaga, mis koosnes
neljast vaitest (,Ma muretsen palju®
»Olen uutes olukordades arev ja kaotan
kergesti enesekindluse”, ,Olen sageli
onnetu, nukrameelne voi nutu aarel”,
.Kardan paljusid asju, mind on kerge
hirmutada"; vastuste skaala 1 - ei ole
Uldse Gige ... 4 —taiesti 6ige), ja eluga ra-
hulolu skaalaga (,Kujutle, et selle rede-
li astmel 10 on kujutatud sinu parimat
voimalikku elu ja astmel O sinu halvi-
mat voimalikku elu. Kbike kokku vottes,
millisele redeli astmele sa ennast het-
kel paigutad?”).

1 EU Kids Online'i Eesti 2018. aasta kuUsitlust rahastasid Eesti Interneti SA, Haridus- ja Teadusministeerium (Eu-
roopa Sotsiaalfondist), Justiitsministeerium, Sotsiaalministeerium ning uurimisprojektid PUT 44 (Eesti Tea-
dusagentuur) ja IUT 20-38 (Haridus- ja Teadusministeerium) ning andmed kogus Turu-uuringute AS.
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Digikeskkonna turvalisus
ja emotsionaalsed prob-
leemid

6ime eeldada, et teismeliste

vaimset heaolu modjutab muu

hulgas digikeskkond, milles noo-
red iga paevtegutsevad. EU Kids Onling'i
uuringu andmed naitavad, et noortel,
kes tajuvad digikeskkonda turvalise-
mana, on Mmonevorra vahem emotsio-
naalseid probleeme (Pearsoni r = -O,11;
p < 0,001). Samasuunaline seosemuster
ilmneb riikide keskmiste koondnaitajate
vordluses (joonis 4.1.1; Pearsoni r = -0,47,
p =0,07).

Eesti kuulub rahvusvahelisel vord-
lusmaatriksil (joonis 4.1.1) riikide ruhma,
kus noortel on veidi vahem emotsio-
naalseid probleeme kui Euroopa 16 riigis
keskmiselt, kuid tajutud digikeskkonna
turvalisus on margatavalt suurem kui
16 riigi keskmine. Eesti sarnaneb koige
enam teiste Skandinaavia-Balti regioo-
ni riikide — Leedu ja Norraga. Konkreet-

Noortel, kes tajuvad digikesk-
konda turvalisemana,

on monevorra vahem
emotsionaalseid probleeme.

se kUsimuse naitel vaitis vaid 3% Eesti
12-16-aastastest, et ei tunne end inter-
netis kunagi turvaliselt, samas kui Ru-
meenias, Itaalias ja Sveitsis tunnistas
seda Ule 14% noortest (joonis 4.1.2).

lga seitsmes Eesti teismeline vai-
tis, et on sageli dnnetu, nukrameelne
vOi nutu aarel (joonis 4.1.2), mis osutab
tosisele probleemile nende vaimses
heaolus. Sama naitaja oli kérgem ka-
heksas, madalam aga seitsmes riigis.
Seega kuulub Eesti noorte emotsio-
naalsete probleemide levimuse poolest
vaadeldud Euroopa riikide keskmike
hulka — seda nii Uhe votmenaitaja kui
ka joonisel 4.1 toodud neljast naitajast
koosneva koondtunnuse kohaselt.

Joonis 4.1.1. Euroopa riikide 12-16-aastaste noorte emotsionaalsed probleemid ja taju-
tud digikeskkonna turvalisus (skaalade keskmised; jooned naitavad valimi keskmist)

2,5
Norra
o
Taani
o
w20
a !
7] .
= Horvaatia [ ]
< .
> o Eesti
=4
2
s Leedu @
g
r4
5 :
. Serbia Poola @ . .

§ ° Itaalia @ Hispaania @ ®
0 . Eveai
W, Slovakkia Sveits @ o Portugal @ @ Rumeenia Malta
%) Prantsusmaa
o Tsehhi @

0,5

16 1.8 2,0 22

o

EMOTSIONAALSED PROBLEEMID

ALLIKAS: autorite joonis, EU Kids Online 2018 andmete pdhjal

4.1 | Digivahendite kasutamine, digioskused ja vaimne heaolu

237



238

Joonis 4.1.2. Euroopa riikide 12-16-aastaste noorte hinnangud interneti turvalisusele
ja oma emotsionaalsele seisundile (vaitega ndustunute %)
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Digioskused ja eluga
rahulolu

una digipadevus mangib vétme-
rolli tanapaeva elus hakkama-
saamisel, oletasime, et noorte
digioskused on seotud vaimse heaolu
teise naitaja — eluga rahuloluga. Euroo-
pa noorte vastuste pohjal ilmnes noérk
seos: end digipadevamaks pidavad
teismelised kaldusid olema oma eluga

{14,7

15 20 25

Ei tunne end internetis
kunagi turvaliselt

pisut rohkem rahul. Eesti kuulub maade
rihma, kus nii noorte eluga rahulolu kui
ka digioskuste enesehinnangu kesk-
mised naitajad on veidi kérgemad kui
vaadeldud riikides keskmiselt (joonis
4.1.3). Naaberriikidest torkab silma Lee-
du, kus noorte hinnang oma digioskus-
tele on oluliselt kdrgem, eluga rahulolu
tase aga markimisvaarselt madalam.
Niisiis voime tddeda, et Eesti 12—
16-aastaste noorte vaimse heaolu nai-
tajad on vaadeldud 16 Euroopa riigi
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End digipadevamaks pidavad
teismelised kalduvad olema
oma eluga pisut rohkem rahul.

vordluses keskmisel ehk rahuldaval
tasemel. Selles vdib muu hulgas man-
gida rolli asjaolu, et Eesti teismelised
tajuvad digikeskkonda vordlemisi tur-
valisena ja nende digioskused on teiste
riikide taustal head. Eesti noorte digios-
kustes ei esine erinevalt mdnest teisest
riigist ka soolisi ega vanuselisi 16hesid
(Smahel jt 2020, |k 37-38).

Kui oluline on digikesk-
kond Eesti noorte vaimse
heaolu moéjutajana?

igikeskkonna rolli vaimse heaolu
kujundamisel tuleb vaadelda
laiemas kontekstis, vottes arves-
se sotsiaalset ebavordsust. Selleks ana-
[GUsisime Eesti teismeliste emotsio-
naalseid probleeme ja eluga rahulolu
esmalt soo, vanuse, rahvuse, elukoha-
tUUbi ja enesehinnangulise sotsiaalse
kihi 16ikes (joonis 4.1.4). Emotsionaal-
seid probleeme esines oluliselt roh-
kem tudrukutel (erinevus oluline ni-
vool p < 0,001) ja mdnevdrra rohkem
15-16-aastastel (p = 0,06). Uhtlasi olid
vanemad teismelised oma eluga pisut
vahem rahul (p = 0,08).
Sotsiaal-majandusliku méétme nai-
tajana kasutasime sotsiaalse kihi ene-
sehinnangut, modddetuna kUmneast-
melisel Uhiskondlikul ,redelil’, millele

Joonis 4.1.3. Euroopa riikide 12-16-aastaste noorte hinnangud eluga rahulolule ja
digioskustele (skaalade keskmised; jooned naitavad valimi keskmist)
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noor sai paigutada enda ja oma pere,
lahtudes joukusest ning vanemate ha-
ridusest ja todkohast. Ootusparaselt
oli noorte eluga rahulolu vaga tuge-
valt seotud tajutud sotsiaalse kihiga
(p < 0,001): end madalamasse kihti (ast-
metele 0-5) paigutanud teismelised
olid oma eluga kbdige vahem rahul ja
kdrgemasse kihti (astmetele 8-10) ase-
tunud noored pidasid oma elu kdige
paremaks (joonis 4.1.4). Noorte emot-
sionaalsed probleemid sotsiaal-majan-
duslikust moédtmest ei séltunud. Eesti
noorte vaimse heaolu naitajad ei olnud
seotud rahvuse (vastamise keele) ega
elukohatuubiga (asula suurusega).
Uurimaks, millest Eesti noorte
vaimne heaolu kdige enam sdltub, kat-
setasime regressioonanalluusi mudeli-
tes koos soo, vanuse ja sotsiaalse kihi-
ga isiksuseomadusi ning digi-, kooli- ja
perekeskkonda kirjeldavaid tunnuseid,
sealhulgas ponevusejanu, digikesk-
konna turvalisust, digioskusi, interneti-
tegevuste mitmekesisust, interneti-
kasutuse vahendamist vanemate, dpe-
tajate ja eakaaslaste poolt ning sdprade

toetust. Emotsionaalsete probleemide
maara ennustas kdige selgemini mudel
(tabel 4.1.1), milles mangisid suurimat
rolli naissugu, tajutud diskrimineerimi-
ne (kiusamine) ja enesehinnanguline
interneti liigkasutus. Emotsionaalseid
probleeme esineb oluliselt vahem suu-
rema enesetdhususega ja noorematel
lastel.

Teismeliste eluga rahulolu ennus-
tab suurimal maaral kérgema sotsiaal-
se kihi enesehinnang, seejarel enese-
tdhusus ja toetav perekeskkond (noore
arakuulamine ja aitamine peres). Olu-
lisel kohal on ka enesehinnangulise
interneti liigkasutuse madalam tase ja
toetav koolikeskkond (kaasopilaste ja
Opetajate abivalmidus).

Emotsionaalseid probleeme
esineb oluliselt vahem
suurema enesetohususega
noortel.

Joonis 4.1.4. Eesti 12-16-aastaste noorte emotsionaalsed probleemid ja eluga rahul-
olu soo, vanuse ja sotsiaalse kihi l16ikes (skaalade keskmised)
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ENESETOHUSUS on inimese veendumus, et ta tuleb toime eesmarkide,
Ulesannete, uute olukordade ja probleemidega. Euroopa ja Eesti noorte
seas on enesetohusus tugevalt seotud digipadevusega (Mascheroni jt
2020). Digiajastul suureneb digipadevuse kasvades enesetohusus, mis
omakorda soodustab vaimset heaolu.

Tabel 4.1.1. Eesti 12-16-aastaste noorte vaimset heaolu mdjutavad tunnused (punane/
roheline taustavarv = ennustava tunnuse suurem vaartus vahendab/suurendab vaim-

set heaolu)
ENNUSTAVAD SOLTUV TUNNUS: SOLTUV TUNNUS:
TUNNUSED EMOTSIONAALSED ELUGA

PROBLEEMID RAHULOLU

Sugu (0 = poiss, 1= tudruk)
Koérgem sotsiaalne kiht
Interneti liigkasutus
Enesetdhusus
Tajutud diskrimineerimine

Toetav perekeskkond

Toetav koolikeskkond

ALLIKAS: autorite joonis, EU Kids Online 2018 andmete pdhjal

Seega mojutavad Eesti noorte probleemidega (Sisask ja Streimann
vaimset heaolu suurel maaral indivi- 2020).
duaalsed omadused ja vahetu sotsiaal-
ne keskkond. Digikeskkonnaga seotud Eesti kesk- ja vanema-

tunnustest osutus laiemal pildil oluli- o o .
) ) o ealiste arvutioskused ja
seks Uksnes enesehinnanguline inter-

neti liigkasutus, mis v&ib tdsisematel interneti kasutamine
juhtudel seonduda ka vaimse tervise

esti 50-aastaste ja vanemate
Eesti noorte vaimset heaolu —— inimeste digivahendite kasuta-
maojutavad suurel mééral _____ mist, hinnangut oma digioskus-

individuaalsed omadused ja tele.n'.n d SUbJe.k.t.”Vse.t he?f)lu’ .eIUKvaI!-
teeti ja kognitiivseid voimeid uuri-

vahetu sotsiaalne keskkond. takse rahvusvahelises longituuduurin-
gus SHARE (Survey of Health, Ageing
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and Retirement in Europe). Eestis on
alates 2011. aastast igal teisel aastal ku-
sitletud enam kui 7500 uUle 50-aastast
inimest. Digivahendite kasutamise koh-
ta kusiti 2013. ja 2015. aastal: ,Kas olete
viimase 7 paeva jooksul vahemalt korra
kasutanud internetti meilide saatmi-
seks, info otsimiseks, ostude tegemiseks
vOi muul eesmargil?“ Digioskuste ene-
sehinnangut mdodeti kUsimusega ,Kas
teie arvutikasutamisoskus on .. suure-
parane, vaga hea, hea, rahuldav, halb?*
lisaks vastusevariandiga ,Ma ei ole kuna-
gi arvutit kasutanud” (margiti Uksnes ju-
hul, kui vastaja seda spontaanselt Utles).

Eesti Ule 50-aastastest inimestest ei
olnud 2015. aastal mitte kunagi arvutit
kasutanud 38%, kaks aastat varem oli
sama naitaja 45% (Tambaum 2019). Selle
naitajaga on Eesti 18 Euroopa riigi seas
vaid veidi Ule keskmise. Ootusparaselt
on mittekasutajaid rohkem vanema-
tes vanuserUhmades, kuid ka naiteks
todealistest vanuses 55-64 ei olnud mit-
te kunagi arvutit kasutanud 20% mees-
test ja 13% naistest (joonis 4.1.5).

Arvuti ja interneti kasutamist on
keskeas ja vanematel inimestel moju-
tanud ennekdike valised asjaolud, eriti
see, kas téokoht nduab voi viimane t66-
koht néudis arvuti kasutamist. Téoga
hdivatute seas on mittekasutajaid vaid
16%, kuid todhdives mitteosalejate seas
60%. Suurimad erinevused interneti ka-
sutamisel ilmnesid Eesti ja Ulejaanud
SHARE riikide vahel meeste vanuse-
rGhmas 55-64. Selles vanuses ei kasu-
tanud pooled eesti meestest regulaar-
selt internetti, Ulejaanud riikides aga
30%. Nende seas, kes elavad partneri-
ga koos, on mittekasutajaid vahem kui
nende seas, kes elavad Uksi (vastavalt
39% ja 56%). Eesti vanemate taiskasva-
nute suhteline digitaalne mahajaamus
valjendub ka riiklike e-teenuste kasu-
tamises, mis omakorda osutab aastaid
kestnud ebavordsele olukorrale suhtle-
mises riigiga ja osalemises demokraat-
likus riigijuhtimises (Solvak jt 2019).

Vanemate taiskasvanute interneti
mittekasutamise peamine pdhjus nii
Eestis kui ka Euroopas on eelkdige

Joonis 4.1.5. Eesti Ule 50-aastased inimesed, kes pole kunagi arvutit kasutanud, soo

ja vanuserihma loikes (% vanuserihmast)
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Vanemate taiskasvanute inter-
neti mittekasutamise peamine
pohjus on eelkoige oskuste,
mitte voimaluste puudumine.

oskuste, mitte voimaluste puudumine.
Rahvusvahelisest taiskasvanute oskus-
te uuringust PIAAC (Programme for
the International Assessment of Adult
Competencies) selgus, et kuigi Eesti va-
nemaealised on silmapaistvalt heade
tulemustega nii funktsionaalses luge-
misoskuses kui ka matemaatilises kir-
jaoskuses, on tehnoloogiarikkas kesk-
konnas probleemilahendusoskuse tase
noérk (Halapuu ja Valk 2013). Ka SHARE
uuringu andmetel hindas oma arvu-
tioskusi halvaks voi vaga halvaks 64%
neist, kes 2015. aastal internetti kasuta-
sid (joonis 4.1.6).

SHARE kahe uuringulaine andmed
naitavad, et hinnang oma digioskustele
pigem langeb ajas. Kolme aasta jooksul

(2013-2015) omandas Eestis arvutiosku-
sed vaid 5% neist, kes olid 2015. aastal
55-64-aastased ja osalesid modlemas
laines. Samas ruhmas langes hinnang
oma oskustele 17%-1 ja enesehinnangu-
lised oskused haabusid olematuks 5%-I.
Uhelt poolton digioskuste halvenemine
seotud vaadeldava vanuseruhma elus
toimuvate muutuste, naiteks toéolt lah-
kumisega. Vanemas eas on digiosku-
sed alati seotud konkreetse vajadusega
ja kui vajadus kaob, jaavad tagaplaanile
ka teatud oskused. Teiselt poolt on te-
gemist dUnaamiliste oskustega — digi-
tehnoloogia muutub ja areneb pidevalt
- ning subjektiivse enesehinnanguga,

Vanemas eas on digioskused
alati seotud konkreetse vaja-
dusega ja kui vajadus kaob,
jaavad tagaplaanile ka teatud
oskused.

Joonis 4.1.6. Enesehinnanguline arvutioskus (% nendest, kellel on oskused) Eesti Ule
50-aastaste arvutikasutajate seas (vaga hea: hinnangud ,suureparane” ja ,vaga hea"

halb: hinnangud ,halb“ ja ,vaga halb")
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ALLIKAS: autorite joonis, SHARE 2015 andmete pdhjal
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Inimestel, kellel puudub iga-
paevane ligipaas digioskuste
juhendamisele, vihenevad
voimalused kaasas kdia teh-
noloogiliste ja tarkvaraliste
muutustega.

mis kujuneb muu hulgas selle taustal,
kuidas tajutakse teiste vanuseruhmade
kasvavaid oskusi. Inimestel, kellel puu-
dub igapaevane ligipaas digioskuste
juhendamisele, vahenevad vdimalused
kaasas kaia tehnoloogiliste ja tarkvara-
liste muutustega. Lisaks on meil juur-
dunud taiskasvanudppes digioskuste
Ope imiteerimise teel, mille tulemuse-
na omandatakse kull uued t66votted,
kuid kompleksset arusaamist ei teki

ning inimene ei ole vdimeline &pitut
Ule kandma muutunud olukorrale.
Esmapilgul on Ullatav asjaolu, et
mida kérgema haridustasemega oli
vastaja, seda rohkem oli neid, kelle ene-
sehinnangulised oskused ajas vahene-
sid (joonis 4.1.7). Kérgema haridusega
inimeste seas on tdenaoliselt rohkem
neid, kes on osalenud digioskuste kur-
sustel, sealjuures ilma konkreetse ees-
margita, n-6 igaks juhuks. Juhul kui
koolitus ei suuna oskusi rakendama
ning hilisemat tehnoloogia edasiaren-
guga seotud opet ei toetata, siis osku-
sed kaovad. Viimane seletaks ka seda,
et oskuste muutus ajas on suurem
kérgharitute seas kui madalama hari-
dusega ruhmades. On teada ka see, et
vanemaks saades liiguvad inimesed
lihtsamale todle, kus nende erialaselt
omandatud digioskusi enam vaja ei ole.

Joonis 4.1.7. Arvutioskuste muutus haridusaastate kvartiilide kaupa Eestis aastatel
2013-2015 nende seas, kes olid 2015. aastal 55-64-aastased (% inimestest, kes vastasid

molemas laines)
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Depressiivsus ja liksildus
ning nende seos digi-
oskustega kesk- ja
vanemaealistel

HARE uuringus moddetakse dep-
ressiivsust EURO-D skaalaga, mil-
le alla kuuluvad alanenud meele-
olu, enesetapumadtted, pessimism, suu-
tunne, arrituvus, Uksildustunne, une-
ja so6dmishaired, huvi puudumine,
vasimus, keskendumisvbéime langus,
nutmishood ja naudingu puudus.
Depressiivseks loetakse inimest, kes
raporteerib vahemalt kolme nimeta-
tud sUmptomi esinemist viimase nelja
nadala jooksul (Abuladze jt 2020).
Uksildustunne — kvaliteetsete inim-
suhete ja tahendusliku suhtluse puu-
dus — on Uks depressiivsuse simpto-
mitest ja riskiteguritest. Uksildust m&o-
detakse SHARE uuringus R-UCLA kol-

mepunktilise skaalaga, kusides kdrva-
lejaetuse, seltsilistest puuduse tundmi-
se ja eraldatuse/isoleerituse tundmise
sageduse kohta. Skaala kogupunktid
varieeruvad 3-9 vahel. Vaga Uksildaseks
vOib pidada inimesi, kelle punktid jaa-
vad 5-9 vahele; keskmiselt Uksildane on
vastaja 4 punktiga; Uksildane ei ole vas-
taja, kellel on 3 punkti.

Eesti kesk- ja vanemaealiste dep-
ressiivsuse levimusmaarad on Uhed
kdrgemad Euroopa riikide seas. Eestis
elavatest Ule 50-aastastest inimestest
inimestest olid 2011. aasta andmete
pdhjal depressiivsed 42%; 2013. aastaks
oli levimus langenud 34%-ni ning 2015.
aastal oli naitaja sama. Joonis 4.1.8 nai-
tab muutust soo ja sunnikohordi |&ikes.
Uldiselt on depressiivsus sagedasem
naistel ning vanimate (Ule 80 a) seas,
kellest Ule poole on depressiivsed kdigis
uuringulainetes.

Vaga Uksildasi inimesi on Eestis
pigem vahe — 2013. aastal 2,0% ja 2015.

Joonis 4.1.8. Depressiivsuse levimus (%) ja muutus sinnikohorditi 2010-2015,

Eesti meeste ja naiste seas

SUNNIKOHORT @1920-1929 @ 1930-1939 @ 1940-1949 @ 1950-1959
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ALLIKAS: autorite joonis, SHARE 2010-20T11, 2013 ja 2015 andmete p&hjal
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aastal 2,2% koguvalimist (joonis 4.1.9).
Vaga suur Uksildustunne on tavalisem
kdrgemas vanuses, soolised erinevu-
sed on vahem margatavad. Kui 2013.
aastal tundis 5,6% 1920. aastatel sundi-
nud meestest end vaga Uksildasena,
siis kaks aastat hiljem oli see kasvanud
10,3%-ni vastavas ruhmas (sarnaselt ka
naiste seas). Nooremate seas jaavad
vastavad naitajad vahemikku 1,0-1,5%.
LUhema haridusteega (8 voi vahem
aastat) inimestel on Uksilduse risk suu-
rem kui kauem koolis kainutel.

SHARE 2015. aasta andmed naita-
vad, et idapoolsetes Euroopa maades,
kelle hulka me kuulume, on meeste Uk-
silduse naitajad Uhed kérgemad. Naiste
Uksilduse naitajad on kdige kérgemad
Léuna-Euroopas ja Vahemere maades
ning neile jargneb lda-Euroopa.

Nii Eestis kui ka teistes uuringus
osalenud riikides on internetti kasuta-
vate kesk- ja vanemaealiste seas dep-
ressiivsuse sumptomite arv mdnevor-
ra vaiksem kui mittekasutajate seas.

Samuti on interneti mittekasutamisel
oluline seos Uksildusega. Nii Eestis kui
ka teistes riikides jaab internetikasuta-
jate Uksildus alla keskmise taseme (< 4)
ning mittekasutajatel on Uksildustun-
ne keskmisest suurem (> 4).

Depressiivsuse esinemine on oluli-
selt seotud ka arvutioskuste tasemega.
Mida paremad on oskused, seda vaik-
sem on depressiivsuse sumptomite
keskmine arv nii meestel kui ka naistel
ning nii Eestis kui ka mujal riikides (joo-
nis 4.1.10).

Kesk- ja vanemaealiste inter-
netikasutajate uksildus jaab
alla keskmise taseme ning
mittekasutajatel on uksildus-
tunne keskmisest suurem.

Joonis 4.1.9. Vaga Uksildaste inimeste osakaal (%) ja muutus stinnikohorditi

2013-2015, Eesti meeste ja naiste seas
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Joonis 4.1.10. Depressiivsus kdigi SHARE Euroopa riikide (vasakul) ja Eesti (paremal)
meestel ja naistel enesehinnangulise arvutioskuse taseme jargi (sumptomite keskmi-

ne arv koos 95% usaldusvahemikega)
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ALLIKAS: autorite joonis, SHARE 2015 andmete pohjal

Eesti kesk- ja vanemaealis-
te vaimne heaolu COVID-19
pandeemia ajal

urimaks COVID-19 pandeemia

esimese laine ajal esinenud dep-

ressiivsust (EURO-D skaala) ja
Uksildustunnet?® ning nende seost di-
gioskustega, kusitleti SHARE uuringu
paneelvalimisse kuuluvaid Ule 50-aas-
taste inimesi 2020. aasta juunis-juulis
telefoni teel. Uldiselt koroonapandee-
mia esimene laine Eesti kesk- ja vane-
maealiste Uksildusele ja depressiivsuse-
le olulist mdju ei avaldanud. Pandeemia
esimeses laines oli Eestis haigusjuhte
vaga vahe ja seetdttu ei pruukinud

EESTI @ Mehed @ Naised

) N N N PP
@
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Pole Halb Rahuldav (Vaga)
kasutanud hea

muutunud olukord ka inimeste tervi-
seseisundit veel kuigi palju mdjutada.
Internetikasutusest ja enesekindlusest,
mis tekib headest digioskustest, oli aga
Uksildustunde peletamisel abi nii tava-
aegadel kui ka kriisiolukorras.
Internetikasutajate seas tundsid
Uksildust nii pandeemiaeelsel kui ka
koroonapiirangute ajal 16% meestest ja
26% naistest. Mittekasutajate seas olid
vastavad osakaalud suuremad: mees-
test tundsid Uksildust 27% ja naistest
39%. Sarnane oli ka internetikasutajate
ja mittekasutajate depressiivsuse nai-
tajate erinevus. Nende seas, kelle arvu-
tioskus oli parem, oli ka Uksildustunnet
vahem (joonis 4.1.11), seda nii pandee-
mia esimese laine ajal kui ka enne seda.

2 Uksildustunnet méddeti SHARE COVIDI ankeedis kahe kisimusega: 1) Kui tihti te tunnete Uksindust? Kas
.. 1. Sageli 2. Monikord 3. Peaaegu mitte kunagi vdi mitte kunagi; ning 2) Kas seda oli ronkem, vahem voi
enam-vahem sama palju vorreldes koroonaviiruse puhangu eelse ajaga? 1. Rohkem 2. Vahem 3. Umbes sa-

mamoodi.
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Joonis 4.1.11. Uksildustunne ja selle muutus (%) COVIDi esimese laine ajal 2020. aastal
Eesti Ule 50-aastaste meeste (Ulal) ja naiste (all) seas arvutioskuse enesehinnangu |6ikes

@ Sagedane uksildustunne, kuid rohkem kui varem
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ALLIKAS: autorite joonis, SHARE 2020 COVIDi uuringu andmete pohjal

Uksildust tundsid sagedamini need
Ule 50-aastased inimesed, kes suhtle-
sid oma lastega pigem harva voi uldse
mitte. Teiste inimestega suhtlemisel
toimunud muutused Uksildustunde-
ga nii selgelt ei seostunud. Voéimalik, et
koroonapiirangute tekkimisel sagenes
tehnoloogiavahendite kasutus enne-
kdike just lahedastega suhtlemiseks.
Nende inimeste seas, kes lastega nii-
kuinii vahem suhtlesid, oli ka arvutika-
sutus koroonapandeemia ajal vaiksem.
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Internetikasutusest ja enese-
kindlusest, mis tekib headest
digioskustest, oli liksildus-
tunde peletamisel abi nii tava-
aegadel kui ka kriisiolukorras.
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KOKKUVOTE

igivahendite kasutamine ja sel-

leks oskuste omamine pole

noorte ega kesk- ja vanemaea-
liste inimeste jaoks lintsalt Uks palju-
dest huvipakkuvatest tegevustest — see
on selgelt seotud nende vaimse hea-
oluga. Eesti 12-16-aastaste olukord on
vaadeldud Euroopa riikide vordluses
rahuldav, ent kindlasti on noorte digi-
padevuse ja vaimse heaolu edendami-
ses arenguruumi. Kuigi Eesti teisme-
lised tajuvad digikeskkonda kullaltki
turvalisena ja nende enesehinnangu-
lised digioskused on voérdlemisi head,
leidub markimisvaarselt noori, kel esi-
neb emotsionaalseid probleeme. Ees-
ti noorte vaimset heaolu médjutavad
suurel maaral individuaalsed oma-
dused, isearanis enesetdhusus, ning
vahetu sotsiaalne keskkond - pere ja
kooli toetus ning suhted eakaaslastega.
Digikeskkonnaga seotud tunnustest
osutus olulisimaks enesehinnanguline
interneti liigkasutus, mis viib tdéenaoli-
selt ndiaringini: Ulemaarane netikasu-
tus tekitab probleeme kodus ja koolis
ning seal tuge ja abi leidmata pdgene-
vad noored veelgi enam veebimaailma
sugavustesse.

Eesti kesk- ja vanemaealiste olu-
kord on problemaatilisem. Ehkki nende
keskmine Uksilduse skoor on madalam
kui enamikus vaadeldud Euroopa riiki-
des, on Eesti Ule 50-aastased inimes-
te depressiivsuse tase Uks kérgemaid
Euroopas. Depressiivsuse levik ja Uk-
silduse risk suurenevad vanuse kasva-
des, kuid vanust ei saa pidada vaimse
tervise hadade peamiseks ega otseseks

4.1 | Digivahendite kasutamine, digioskused ja vaimne heaolu

pdhjustajaks. Kuna kesk- ja vanema-
ealiste puhul on interneti mittekasu-
tamine ja vahene voi puuduv arvutios-
kus oluliselt seotud nii depressiivsuse
kui ka Uksildustundega, tuleb kesk- ja
vanemaealiste vaimse heaolu prob-
leemide p&hjusi muu hulgas seostada
nende toimetulekuga digikeskkonnas.
Koroonapiirangute aeg naitaski ilme-
kalt, et sagedasem suhtlemine lastega
ja tehnoloogilisi vahendeid kasutades
oli seotud vaiksema depressiivsuse
ning Uksildustundega.

Paraku hindavad Eesti 50-aastased
ja vanemad arvutikasutajad oma arvu-
tioskusi Euroopa riikide taustal kesiseks
ning nende subjektiivhe tunnetus os-
kuste mahajaamusest pigem sUveneb
ajas. Lisaks valitseb vanuserihmas di-
gildhe: oluliselt tdendosemalt puudub
arvutioskus vanematel, madalama ha-
ridustasemega ja mittetodtavatel ini-
mestel.

Digivahendite kasutamine

ja selleks oskuste omamine
pole noorte ega kesk- ja
vanemaealiste inimeste jaoks
lihtsalt liks paljudest huvipak-
kuvatest tegevustest - see on
selgelt seotud nende vaimse
heaoluga.
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Mida laialdasemalt kasutatakse iga-
paevaelus digivahendeid, seda suure-
maks kujunevad I6hed eri pdlvkondade
vahel. Polvkondlik digilbhe ehk prob-
leem kesk- ja vanemas eas inimeste
digivahendite mittekasutamise voi va-
heste oskustega ei ole seotud Uhe-kahe
pbélvkonnaga, vaid on areneva digiuhis-
konnaga kaasas kaiv nahtus, mis vajab
sUsteemseid ja struktuurseid lahen-
dusi (Tambaum 2021). Ehkki noorte ja
vanemate internetikasutajate vaimset
heaolu modjutavad eri probleemid, on
moblema ruhma puhul aina maaravam,
kuidas ja millises kontekstis omanda-
takse uusi oskusi ja kuidas opet juhen-
datakse. Vanemate inimeste koduvali-
ses Oppes peaks valtima olukorda, kus
juhendajateks on inimesed, kes kull os-
kavad ise digisisu kasutada, kuid kes ei

Mida laialdasemalt kasutatakse
igapaevaelus digivahendeid,
seda suuremaks kujunevad
Iohed eri polvkondade vahel,
kui vanemate polvkondade
oskuste arendamine jaab
toetamata.

tea ega teadvusta, kuidas seda oskust
edasi anda (Tambaum 2021). Noorte
puhul on oluline, et digioskuste korval
arendataks enesetdhusust ja sotsiaalset
tundlikkust ning 6petataks enesejuhti-
mise ja sotsiaalse toimetuleku oskusi. @
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Osaluskultuuriline heaolu

ja vaimne tervis

KATRIN TIIDENBERG, BERIT RENSER, MARKO UIBU JA RIIN SEEMA

POHISONUM

Eesti alternatiivtolgenduslikud sotsiaalmeediagrupid taidavad tervishoiu-
sUsteemi ressursipuudusest tekkinud tuhimikke, olles samas selle pilgu
alt ja mojusfaarist valjas. Paljude jaoks on need grupid Uks vaheseid kohti,
kus nad endale olulistel teemadel vestelda saavad ning madistvat ja sooja
suhtumist kogevad. Gruppides antavad tolgendused voivad olla nii toeta-
vad ja joustavad kui ka vaarinfol pohinevad ning vaimset tervist ja heaolu

oonestavad.

SISSEJUHATUS

eal, kus kohtuvad internetja vaim-
S ne tervis, vorsuvad uued teguvii-

sid, uskumused, isegi tehnoloo-
giline innovatsioon. Kaesolevas artiklis
keskendume mitteformaalsetele sot-
siaalmeediagruppidele, mis pakuvad
lahendusi ja tdlgendusi vaimse tervise
kUsimustele. Nimetame sellist digi- ja
vérgutehnoloogia poolt véimaldatavat
ja vahendatavat, seltskondlikku ja eri-
nevaid allikaid kombineerivat tervise-
kaitumist osaluskultuuriliseks vaim-
seks terviseks. See tahendab, et vaimse
heaolu nimel luuakse ja tarbitakse vee-
bisisu ja suheldakse, sealhulgas viisidel,
mis pakuvad tuge voi paluvad abi. Sel-
le tulemusena tekivad inimeste vahel
uued suhted, rollid ja hierarhiad ning
maailma télgendamise viisid.
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Osaluskultuuriline vaimne tervis
vOib olla teaduspdhine (nt teatud diag-
noosi voi kogemusega inimesi liitvad
tugigrupid) ja seelabi toestada tervi-
seorganisatsioonide nagemusi, kuid le-
vinud on ka paralleelselt toimivad gru-
pid, mis vbivad minna institutsionaalse
nagemusega vastuollu. Selles artiklis
analUusimegi uusvaimseid, konspiri-
tuaalseid ja rahvatarkuslikke sotsiaal-
meediagruppe, mis loovad pigem insti-
tutsionaalsetest lahknevaid tdlgendusi.
Seetdttu kasutame koigist neist grup-
pidest korraga raakides terminit ,alter-
natiivtdlgendusgrupp” (joonis 4.2.1, kus
kujutame erinevate alternatiivtolgen-
duste omavahelisi seoseid).
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Joonis 4.2.1. Artiklis kasitletav vaimse tervise ja heaolu alternatiivtdlgenduste vali

Siinkreetiline
tervendamine

ALLIKAS: autorite joonis

.Rahvatarkus” on paljudele tuttav
termin, mis viitab esivanemate eluko-
gemuste podlvkondadeulesele sette-
le, ent uusvaimsus ja konspirituaalsus
vajavad ilmselt selgitamist. ,Uusvaim-
sus” on katustermin, mille alla mahu-
vad nii esoteerilisemad uuspaganlikud
praktikad nagu ndéidumine ja Sama-
nism, Laane maailmas teaduspodhise-
na populaarsust koguv meditatsioon
ja mindfulness (ee arksus, teadvel-
olek), aga ka spordi, tervisekaitumise
ja spirituaalsuse piire hagustavad rei-
ki ja jooga. Uusvaimsusele on omane
sunkretism ehk kaasaegsete ja iidsete,
vaimsete ja kehaliste, religioossete ja
ilmalike, kohalike ja vbdramaiste idee-
de ja teguviiside 16imimine ja levita-
mine ning nende soovi- ja vajaduspo-
hine kombineerimine (Uibu 2016). Kui
uusvaimsusele lisanduvad spetsiifiliselt
vandenduteoreetilised ja pseudotea-
duslikud uskumused, kasutatakse selle
kirjeldamiseks terminit ,konspirituaal-
sus” (sdnadest ,konspiratsioon” e van-
denduteooria ja ,spirituaalsus”). Kdige

Konspirituaalsus

Vandenduteooriad
ja peavoolule

vastanduv
inforuum

laiemas mottes Uhendab konspirituaal-
seid gruppe peavoolule vastandumine.
Artikli eesmark on anallUusida al-
ternatiivtdlgendusgruppides toimuvat
laiemas kultuurilises ja ajaloolises kon-
tekstis. Seejuures kirjeldame gruppi-
de liikmeid, tegevusi ja uskumusi hin-
nanguvabalt, kuna sama teguviis voib
vaimset tervist nii toetada kui 66nesta-
da. Arutleme alternatiivtdlgendusgrup-
pides eenduva osaluskultuurilise vaim-
se tervise tagajargede Ule ning pakume
[6petuseks mdned soovitused poliitika-
kujundajatele, vaimse tervise spetsia-
listidele, aga ka seda laadi gruppidest
huvituda voivatele tavalugejatele.

Osaluskultuuriline vaimne
tervis ajaloo- ja kultuuri-
kontekstis

nimeste valikuid ja neile kattesaada-
vaid lahendusi tasub alati vaadelda
nende kultuurilises, sotsiaalses ja aja-
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loolises kontekstis. Eesti tanases vaim-
se tervise visioonis peetakse eneseabi
ja kogukondlikku tuge vaimset tervist
toetavate tegevuste ja teenuste kriitili-
selt oluliseks baastasandiks (joonis 1.5,
Randver jt 1. peatukis).

Eneseabi all modistetakse vaimse
tervise rohelises raamatus (Sotsiaal-
ministeerium 2020) ,inimese enda,
tema perekonna ja kogukonna (sh t66-
kollektiiv) algatatud tegevusi, mille ees-
mark on positiivse vaimse tervise hoid-
mine (sh oskuste &pe), probleemide
ennetamine ning tervise edendamine,
parandamine ja taastamine” (lk 26). Ko-
gukonnaks peetakse dokumendis geo-
graafiliselt voi sotsiaalselt lahedaste
inimeste vorgustikku. Kogukondlikku
tuge voiks teenuste naol osutada koha-
likud omavalitsused ja mitteformaalse
toena naabruskonna ,sadeinimeste”
algatused, kdulaliikumised, ka kiriku-
kogudused. Viimase puhul on oluline
mainida, et vaid 13-16% Eesti elanikkon-
nast vaidab end uskuvat jumalat (Euro-
baromeeter 2005).

Hoolimata enese- ja kogukondliku
abi markimisest strateegilistes doku-
mentides on nende |6imitus institut-
sionaalse sUsteemiga vaheldane. Eesti
tervisesUsteem on meditsiinikeskne,
ent ressursinappuses — meil on puudu
psUhhiaatritest, kliinilistest pstihholoo-
gidest, koolipsuhholoogidest, vaimse
tervise 6dedest ja perearstidest. Heaolu
takistavaks teguriks on ka vaimse ter-
vise teemade jatkuv habimargistatus.
2016. aasta kusitluse kohaselt on 35%
elanikkonnast ndus vaitega, et psuuhi-
kahairete pohjuseks on inimese enda

Hoolimata enese- ja kogukond-
liku abi méarkimisest strateegi-
listes dokumentides on nende
Idimitus institutsionaalse
slisteemiga viaheldane.
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tahtejduetus, ning 62% ei soovi, et kee-
gi tema vaimse tervise probleemidest
teaks (Sotsiaalministeerium 2016).
Samas on Eestis jatkuvalt au sees
rahvameditsiin ning lausa 59% elanik-
konnast usub ,kérgemaid joude voi Uli-
vOimetega inimestesse” (Kantar Emor
2017). Vaimsete, maagiliste, aga ka pari-
muslike ideede tutvustamisel mangib
olulist rolli meedia, mis on alates nduko-
gude ajast ravitsejaid ja ndidu kuvanud
kangelastena (Koiva 2015). Ka tanapae-
val on maagia ja ulivdimetega seon-
duv meediasisu Ulipopulaarne (Vahter
2018). Eestlaste aktiivset internetikasu-
tust silmas pidades ei Ullata, et viimastel
aastatel on suur osa alternatiivtélgen-
duslikest keskusteludest liikunud sot-
siaalmeediasse. Eesti populaarseimal
platvormil — Facebookis — on sadu uus-
vaimseid, konspirituaalseid ja rahva-
tarkuslikke gruppe, millest suurimatel
on ule 30 000 liikme. Oleme seda laadi
gruppe uurinud alates 2015. aastast.
Edasised vaited toetuvad kuue aasta
jooksul kogutud osalusvaatlusandme-
te, valitodmarkmete, umbes 1000 posti-
tuse ja 20 sUvaintervjuu analUuUsile.
Eetilistel kaalutlustel ei maini me Uhegi
grupi ega kasutaja nime ja illustreeriva-
tes materjalides esitame nn etnograa-
filised maketid, mis jaljendavad ana-
[GUsist eendunud mustreid, kuid ei ole
Uhegi postituse voi profiili koopia.

Alternatiivtolgendus-
gruppide liikmeskond

[ternatiivtdlgenduslike gruppi-

de liikmeskond on sotsiaal-de-

mograafiliselt kirju. Enkki vaikse-
mad grupid vdivad koondada sarnase
taustaga (nt haridustase voi sugu) ini-
mesi, tasanduvad suurtes gruppides
erisused ja osaluskultuurilise vaimse
tervise valja Facebookis kirjeldab uldi-
selt huvigruppide paljusus.
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Suurema tajutud ekspertsusega
kasutajaid voib kasitleda alternatiivtol-
genduslike suunamudijatena, kes suu-
davad oma ideid grupile ja platvormile
sobivas vormis esitada ja grupi liikme-
tele veenvaks raamistada (McCosker
2018). Eksperdistaatuse saab aktiivselt
ja pikaajaliselt postitades, olgu sisuks
arvamusavaldused voi abipakkumised.
Uusvaimsetes ja rahvatarkuslikes grup-
pides nimetavad eksperdid end sageli
nodidadeks, tervendajateks, tarkadeks,

Samaanideks, vaimseteks teejuhtideks
jms. Inimeste ndustamisel ja aitami-
sel toetuvad nad loodusravile, isiklikele
kogemustele, aga ka maagilistele vo-
tetele nagu pendel voi kaardilugemi-
ne (joonis 4.2.2). Seejuures pakutakse
oma tooteid, teenuseid ja nduandeid
nii gruppide avalikel seintel kui ka
privaatsemates kanalites (Facebooki
Messengeris, Skype'is, Zoomis, Whats-
Appis, telefoni teel voi koduvisiitidel).

Joonis 4.2.2. Makettprofiil uusvaimse rahvatervisegrupi suunamudijast

Emmeliine Kunks
Noid, tarokuninganna
ja ruunihaldjas

Kui uusvaimsetes gruppides paista-
vad eksperdid silma eelkdige rahvatar-
kuste jagamisega ja ndu andmisega,
siis konspirituaalsetes gruppides saa-
vutavad koérgema staatuse need, kes
suudavad Uhiskonnas toimuvat uut-
moodi télgendada. Ka nemad putavad
aktiivse postitamisega jouda (sh tasus-
tatud) individuaalse ndustamise VoI

Emmeliine on ,Haldjalendude*
grupis armastatud nduandja.
Viie aasta jooksul on ta posti-
tanud 765 korda. Ta kasutab
infoallikatena lokaalset ja glo-
baalset parimuskultuuri, seda
muutes, kohendades, kombi-
neerides ja innovaatilisi lisan-
dusi sisse tuues. Tema jaoks on
selline tegevus nii t66 kui mis-
sioon, mis pakub kull (lisa)sis-
setulekut, kuid mille peamiseks
vaartuseks on eneseteostus ja
inimeste aitamine. Emmeliine
moodi abiandjad voivad end
seetdttu tunnetada Uhtaegu nii
rahvatarga kui psuhholoogi ja
terapeudina.

coaching'u pakkumiseni, korraldada
kursusi, avaldada eneseabiraamatuid
ning monel juhul isegi tavameedias
tuntust koguda. Viimane aitab konspi-
rituaalsete ideede kandepinda veelgi
laiendada (joonis 4.2.3.).
Suunamudijate kérval saame raaki-
da ka varavahoidjatest. TUUpiliselt raa-
gitakse sotsiaalmeedia puhul varava-
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Joonis 4.2.3. Makettprofiil konspirituaalse grupi suunamudijast

Kevin Suvari-lik
Lambakarjus.
ARKA ULES! TEE SILMAD LAHTI!

hoidjate puudumisest, mida on seosta-
tud nii demokraatlikuma osaluskultuu-
riga kui ka valeinfo levikuga, sest erine-
valt tsentraliseeritud meediast ei ole
osalus reguleeritud. Ometi toimetavad
alternatiivtdlgendusgruppides  uued
ja modjukad varavahoidjad - grupi-
administraatorid. Nemad kujundavad
diskussiooni, kuna nende valduses on
Facebooki sisu haldamise tooriistad,
mis vdimaldavad neil vastavalt oma
aranagemisele eemaldada sisu, votta
vastu uusi liikmeid, maarata kaitumis-
reegleid ja kontrollida nende taitmist.
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Kevin on grupi ,Keldris on Kummi-
tused” arvamusliider. Kahe aasta
jooksul on ta oma sotsiaalmeedia-
populaarsuse muutnud ariks, kor-
raldades koolitusi, kontserte ja an-
des valja raamatuid. Kevin on kin-
del, et iga Uhiskondliku probleemi
taga on vaike grupp niiditdmbajaid,
keda ta nimetab suUvariigiks, ning
kes Eesti inimestega alatult mani-
puleerib. Enda vOimet sUvariigi
karvane kasi paljastada rakendab
Kevin erinevate uhiskondlike sund-
muste ja kriiside kontekstis, alates
samasooliste abielust kuni koroona-
vaktsineerimise ja elektrihinna tou-
suni. Seda laadi profiiliga karismaa-
tilised arvamusliidrid toovad kokku
Uksildased, teistes kontekstides sa-
geli ,imelikeks" peetud inimesed,
pakub neile kuuluvustunnet ning
lihtsaid suudlasi ja lahendusi keeru-
listele probleemidele.

Mida otsitakse
alternatiivtolgendus-
gruppidest?

usvaimsetesse, konspirituaalse-

tesse ja rahvatarkuslikesse sot-

siaalmeediagruppidesse  j6ua-
vad inimesed erinevaid radu pidi. Tihti
eelneb gruppidesse jdbudmisele huvi al-
ternatiivsete voi eksistentsiaalsete tee-
made vastu, reljeefsed elusindmused,
teatud elustiil voi vaartused ja soov end
nende vallas arendada. Téukeks voib
olla ka rahulolematus valitseva Uhis-
konnakorraga, Uksildus- ja ilmajaetus-
tunne ning vahene usaldus peavoolu
vastu, olgu peavooluks siis tavamedit-
siin, teadus, meedia vai riigivalitsemine.
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Toukeks alternatiivtolgendus-
gruppidesse joudmisel voib
olla rahulolematus valitseva
uhiskonnakorraga, liksildus- ja
ilmajaetustunne ning vihene
usaldus peavoolu vastu, olgu
peavooluks siis tavameditsiin,
teadus, meedia vaoi riigivalit-
semine.

Huvi ja valmisolek osaleda ja tahendus-
te-vaartuste aktsepteerimine voib toi-
mub jarkjarguliselt.

Praktilisematel juhtudel voib inime-
si gruppidesse tuua konkreetne mure
voi kUsimus. Nii otsivad inimesed lahen-
dusi laiale hulgale otsesemalt voi kaud-
semalt vaimset heaolu puudutavatele
kUsimustele: suhteprobleemid, lein,
tdoalased ebadnnestumised ja tookius,
haigused. Uusvaimsetes ja rahvatar-
kuslikes gruppides palutakse ka tule-
vikku ennustada voi marke vaimsest
maailmast tdlgendada. Postitajad voi-
vad, kuid ei pruugi oma probleeme Kir-
jeldada vaimse tervisega seonduvana
— monel juhul kurdetakse depressioo-
ni, arevuse, Uksilduse, alavaarsustunde
Ule; teisel juhul on tegemist pikaajalise
heaolu puudumise ja mitmekulgsete

Paljude jaoks on alternatiivtolgendus-
grupid Uiks vahestest kohtadest, kus
nad sellistel iseenda jaoks olulistel
teemadel avatult vestelda saavad,
maoistvat ja sooja suhtumist kogevad
ning end vaartusliku ja vadrtustatuna
tunnevad.
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probleemidega. Naiteks voib inimene
gruppi pdéérduda murega, et juuksed
langevad peast, ent alles abistajatega
dialoogis selgub, et terviseprobleemi
taga on pikaajaline stress, mille péhjus-
tas sissetulekute langus ja peretulid.

Alternatiivtolgendusgruppide
liikmeskond on kirju ja paku-
tavad lahendused varieeruvad.

Abiotsijate jaoks on oluline grup-
pide suurus ja abiandjate rohkus. Vor-
guefekti tulemusena on suuremates
gruppides vastused kiiremad, mitme-
kesisemad ja paindlikumad kui Ukshaa-
val sGpradelt ja sugulastelt kusides. Nii
vOib arevuse voi koduvagivalla Ule kur-
tev inimene saada soovituseks poor-
duda tugikeskusesse vOi psuhholoo-
gi jutule, lahendada oma probleemid
naeratamise, andestuse voi tanutunde
abil v&i kasutada mdne grupieksperdi
pakutavat needuse ja kurja silma ma-
havotmise teenust.

Paljude liikmete jaoks on uuritud
alternatiivtdlgendusgrupid Uks vahes-
test kohtadest, kus nad sellistel iseenda
jaoks olulistel teemadel avatult vestel-
da saavad, moistvat ja sooja suhtumist
kogevad ning end vaartusliku ja vaar-
tustatuna tunnevad. Ent sotsiaalmee-
dia ei paku mottekaaslasi ja tuge vaid
neile, kes (vaimse) tervise vdi suhetega
kimpus. Uksteist leiavad ka inimesed,
kes ei usalda autoriteete voimuposit-
sioonidel, sealhulgas valitsust, teadust
ega meditsiini. Uhtekuuluvustunne toi-
dab alternatiivsete ideede kiiremat ja
sUgavamat omaksvottu ja selgitab tea-
duskaugete, ent tunnetuslikult tdesena
tajutud tundetddede valjakujunemist.
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SOTSIAALMEEDIA TOIMIMINE JA VAIMNE TERVIS
Sotsiaalmeedia voimaldab karismaatilistel ja platvormi vdimalusi hasti
tundvatel isikutel leida varasemast tunduvalt laiemat kdlapinda. Samas
loob sotsiaalmeedias saavutatud staatus liikmete seas libakonsensuse,
kus marginaalsete, ent pisut tahelepanu leidnud ideedega inimestele
hakkab tunduma, et nendega on ndus marksa suurem hulk inimesi kui
tegelikult. Lisaks soosib sotsiaalmeedia marginaalsete vaadete sUvene-
mist, kuna soovitakse tahelepanu jatkumist.

Ehkki tervisealasest vaarinfost on haavatavamad madalama haridus-
taseme, tervisepadevuse ja meditsiiniusaldusega inimesed, suunab vaar-
info jagamist ja uskumist suuresti kuuluvustunne. Edasijagamise taga on
algse postitaja staatus ja edasijagaja soov end teatud inimesena kuvada.
Seetdttu kaitseb viimaste uuringute kohaselt vaarinfo eest emotsionaal-
ne intelligentsus, mis aitab manipulatiivse sisu ara tunda ja enese reakt-
sioone ning nende pdhjusi anallusida.

ALLIKAD: Schulz, Wirth ja Muller 2020; Preston jt 2021

Oppetundidena vaimse arengu ja arka-

Alternatiivtolgendused
ja vaimne tervis

lternatiivtélgendusgruppides

on valja kujunenud oma tahen-

dussUsteemid, suhtlusstiilid ja
sUmbolid, mida Uhendab arkamise
moistestik. Uusvaimsetes gruppides
domineerivad kdiges tahenduslikkuse
leidmise, holistika ja harmoonia tee-
mad. Sellisest vaartussUsteemist tu-
lenevalt motestatakse vaimse tervise
probleeme pigem arenguvaljakutsena
ja arkamisega loomulikult kaasneva
nahtusena. Rahvatarkuslikele gruppi-
dele on muu hulgas omane problee-
mide ja lahenduste kirjeldamine valiste
toimijate kaudu. Vaimse tervise prob-
leemi taga voib seega olla kuu, veesoo-

mise teel.

Mitmes grupis on reaalsena taju-
tavaks toimijaks abistavad inglid. Ing-
ligruppides domineerib nn hoolivuse
keel, mistdttu ei kritiseerita ega runna-
ta foorumis teisi kasutajaid, vaid toeta-
takse ja julgustatakse neid raskustest
Ule saama (joonis 4.2.4.). Ehkki ingli-
tesse mitteuskuja voib siinkohal silmi
p&oritada, taidab hoolivuse keel oluli-
si emotsionaalse toe ja seelabi vaimse
heaolu funktsioone.

Ka konspirituaalsetes gruppides
on liikmete meelest kdik seotud, ent
uusvaimsusele omase holistilise Uhte-
kuuluvuse asemel nahakse siin koikjal

Alternatiivtélgendusgruppides on
valja kujunenud oma tahendussiis-

ned voi needus ja abileiab punase paela
kandmisest, taimedest voi kristallidest.
Selline toimevdimekuse omistamine
esemetele ja loodusnahtustele voimal-
dab Uhest kuljest raskusi pdhjendada
ja teisest kuljest naha neid vaartuslike

teemid, suhtlusstiilid ja simbolid,
mida Gthendab drkamise moistestik.
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Joonis 4.2.4. Makettpostitus hoolivuse 16imest teemal ,Kallistamine*, kus oli ligi
tuhat seda laadi postitust. Foorumis kasutatud varvilised animeeritud emotikonid
kujutavad peamiselt kallistamist, ingleid ning sidameid.

@ Kallistamine

Kalliralli kdigile

LN
"...' -
VVVV

varjatud kokkuleppeid ja manipulatsioo-
ne. Uhtekuuluvuse taasloomine kaib
paljastamise ja kritiseerimise, mitte
hoolivuse ja armastuse keeles. Lisaks
omandab konspirituaalne Uhtekuulu-
vus sotsiaalmeedias sageli vabadusvoit-
luse varvingu: sagedased on Uleskut-
sed vastuhakule ja korrumpeerunud
eliidi paljastamisele. Ometi raagitakse
ka nendes gruppides ,arkamisest” ja
,teadlikuks saamisest” ning esineb new
age'ile omane ,uue ajastu” ja suurte
muutuste tajumine, mis peaksid kaasa
tooma positiivsed muutused.

Sotsiaalmeedia - vaimse
tervise toetaja ja 00nestaja

saluskultuuriline tegevus sot-
siaalmeedias voib Uhtaegu nii
toetada kui ka 66nestada vaim-
set tervist. Monikord on sama teguviis

Osaluskultuuriline tegevus
sotsiaalmeedias voib Gihtaegu
nii toetada kui ka 66nestada
vaimset tervist.
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teatud piirini joustay, siis aga tervisele
ohtlik, teinekord on grupiosalus indi-
viidi joustayv, ent Uhiskondlikku heaolu
kahjustav. Seetdttu tdstame vaimset
tervist toetavad, aga ka problemaatili-
sed aspektid esile tegelikkuse keeru-
kust enim kirjeldavate dialektiliste paa-
ridena.

Rohkem tuge tdhendab ka rohkem
kapseldumist ja pingeid

Motte- ja saatusekaaslaste leidmine pa-
kub sotsiaalset ja vaimset tuge. Koiki-
des alternatiivtdlgendusgruppides raa-
gitakse probleemidest peamiselt enda
labielamistele viidates, see destigmati-
seerib probleeme ja nendest raakimist.
Sarnaste kogemustega inimeste leid-
mine aitab maandada pingeid, annab
lootust ja mdjub lUhemas perspektiivis
vaimsele heaolule kindlasti hasti. Kons-
pirituaalsed grupid, mille likmete seas
on levinud ilmajaetustunne, tajutud
ebavordsus, usaldamatus eliidi suhtes
ja uleuldine Uhiskonnast voo6randu-
mine, pakuvad ,lambakarja“ ja ,eliidi”
naeruvaaristamise kaudu lisaks ka ene-
sevaarikust. Neis gruppides juhtub sa-
geli, et sUgav kogukonnatunnetus viib
aktivismi ja lausa poliitilise osaluseni.
Enamik sotsioloogilisi ja politoloogilisi
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demokraatiakasitlusi nimetaks seda
positiivseks muutuseks.

Samas on konspirituaalsetest grup-
pidest eenduv aktivism sageli vaar-
infole toetuv ja destruktiivne. Mida
olulisem on grupikuuluvus indiviidi
vaimsele tervisele ja minatunnetusele,
seda suurema tdenaosusega kaasneb
osalejate kapseldumine. Séltuvalt gru-
pi veendumustest voib see tahendada
Uhiskonna kui terviku toimimist kah-
justavate reaalsuste loomist naiteks
paralleelstruktuuride valjakujunemise
kaudu eri elusfaarides — viimase krii-
si naitena ,vaktsiinivabad" l|asteaiad,
vandenoduteoreetilisest  maailmavaa-
test lahtuvaid kaebusi menetlevad
advokaadid jne.

Suurenenud toimevoimekus
tdhendab ka privaatsuse
viahenemist ja turvariske

Alternatiivtdlgendusgrupid pakuvad
enesevaljendusvdimalust paljudele ini-
mestele, kellel muus kontekstis see voi-
malus puudub. See mdjub inimestele
voimestavalt, kuna dpetab teiste koge-
muste ja lugude jalgimise kaudu sise-
kaemust, eneseanallUusi ja iseenda (ter-
vise)kaitumise eest vastutuse votmist.
Facebook on ehitatud innustama
inimesi aina enam postitama ja oma
eraelu jagama, tehes seda nii kasutaja-
liidese, algoritmide kui ka sisuhaldus-
reeglite ja nende rakendamise kaudu
(Tiidenberg 2017). Toetavates gruppides
on inimesed veelgi altimad endast avali-
kult raakima, kuna rohkema enesekoha-
se info jagamisega kaasnevad paremad
nduanded. Samas ei taju paljud info
liikumise ja seostamise mastaapsust.
Avalikud postitused, mis viitavad hapra-
le vaimsele tervisele, voivad meelitada
kohale ka neid, kes abivajajat ara kasu-
tada puUavad, pakkudes laenu, ime-
ravimeid vOi needuse eemaldamist

Avalikud postitused, mis viita-
vad haprale vaimsele tervisele,
voivad meelitada kohale neid,
kes abivajajat dra kasutada
puuavad.

(Renser ja Tiidenberg 2020). Kui grupi
seinal levivat infot kontrollivad mingil
maaral gruppide administraatorid ja
hoiatada saavad ka teised grupi liikmed,
siis COVID-19 kontekstis aktiivsemaks
muutunud platvormipoolse sisuhaldu-
se tulemusena liigub aina suurem osa
vaarinfost ja -lubadustest privaatvest-
lustesse, kus abivajajad on manipuleeri-
jate ees veelgi kaitsetumad.

Mitmekesisem ja laiemalt katte-
saadav info tidhendab ka ebatea-
duslike tundetodede levikut

Mitteformaalsed veebikogukonnad suu-
rendavad (vaimse) tervise alase info
leitavust, kattesaadavust ja mitmekesi-
sust, seda peamiselt isiklike kogemus-
lugude vormis, mistéttu toimivad gru-
pid info- ja Gppimise allikana. Samas
vOib veebipdhise info ulekullus ja selle
mitmeti tdlgendamise voimalus mat-
ta inimesed inforagastikku voi suunata
nad kognitiivse koormuse valtimiseks
tundetddede ehk emotsionaalselt reso-
neeruva vaarinformatsiooni radadele.
Sotsiaalmeedias ndustavad abivajajaid
erialase ettevalmistuseta asjaarmasta-
jad, kes ammutavad teadmisi parimu-
sest, alternatiivmeditsiinist, inglitelt voi
universumist — monikord on neist abi,
aga voib ka juhtuda, et professionaalset
abi vajavad jaavad liialt pikalt erialase
tahelepanuta voi ei usu abivajaja enam
spetsialisti nduandeid, kuna need vas-
tanduvad alternatiivtdlgenduslikule.
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KOKKUVOTE

lternatiivtdlgendusgruppide po-

pulaarsus peegeldab suure hul-

ga kodanike rahuldamata vaja-
dusi kuuluvuse, toetuse, moistetud ja
hoitud olemise, eneseteostuse ja spiri-
tuaalsuse jarele. Alternatiivtdlgendus-
gruppide mdju ja tagajarjed on aga
vastuolulised.

LUhikeses perspektiivis on seda
laadi osalus sageli indiviidide vaimset
tervist toetav. Grupid taidavad Eesti
vaimse tervise spetsialistide, tdendus-
pohise eneseabi ja kogukonnateenuste
puudusest tekkinud tUhimikke. Indi-
viidi  perspektiivist voib positiivseks
pidada suurenenud toimevdimekust
ja soovi vastutada oma vaimse tervise
eest, kuuluvustunde ja toetuse leidmist
ning lihntsamat ligipaasu mitmekulgse-
le, elulisi kogemusi peegeldavale infole.
Pikemas perspektiivis voivad alterna-
tiivtdlgendusgrupid aga kahjustada nii
individuaalset heaolu kui ka Uhiskond-
likku solidaarsust. Ohtlik on alternatiiv-
tdlgendusgruppides vohav ebateadus
ja vaarinfo, mis paiguti ulatub antisot-
siaalse aktivismini. Vaimse tervise prob-
leemiga inimesed vbivad seetdttu ilma

Luhikeses perspektiivis on osalus

alternatiivtolgendusgruppides sageli

indiviidide vaimset tervist toetav.

Pikemas perspektiivis voivad alterna-

tiivtolgendusgrupid aga kahjustada

nii individuaalset heaolu kui ka
uhiskondlikku solidaarsust. Vaimse
tervise probleemiga inimesed voéivad

seetottu ilma jadda teaduspohisest

abist ning halvimal juhul v6ib seisund

halveneda sedavord, et inimene
muutub ohtlikuks endale voi teistele.
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jaada teaduspodhisest abist ning halvi-
mal juhul vdib seisund halveneda se-
davord, et inimene muutub ohtlikuks
endale voi teistele. Samuti kaasnevad
osalusega riskid privaatsusele ja turva-
lisusele ning abivajajaid vbdidakse ara
kasutada. Uhiskonna tasandil vdib oht-
likuks osutuda ka teatud gruppidesse
kapseldumine ning sellega kaasnev
sUvenev polariseerumine.

Siiski on oluline nentida, et siin
kasitletu on vaid Uks ja vaga spetsiifi-
line osa osaluskultuurilisest vaimsest
tervisest. Eesti andmete puudusel jaid
kasitlemata professionaalsemad ja pro-
sotsiaalsemad naited, naiteks veebi-
pdhiste teadveloleku-rakenduste kohta
on uurimused alles valmimas.

Lopetuseks mdned soovitused po-
liitikakujundajatele, vaimse tervise
spetsialistidele, aga ka tavalugejaile,
kes voivad seda laadi gruppidega liitu-
da voi neist huvituda.

® Oluline on suurendada juurdepaa-
su teaduspobhistele enese- ja kogu-
kondliku abiga haakuvatele tugitee-
nustele nii veebis kui ka fUusilises
keskkonnas (nt kogemusndusta-
mised voi grupivestlused kohalikes
keskustes, mobiilirakendused, alga-
tused nagu Eestis olemasolev Peaa-
si.ee ja Vaikuseminutid). Rahvusva-
helistest kogemustest teame, et ka
professionaalselt algatatud ja mo-
dereeritud  sotsiaalmeediagrupid
ja veebiportaalid voivad saada ene-
se- ja kogukondliku abi keskusteks.
Rasketesse olukordadesse sattunud
inimestele peaks olema piisavalt kii-
resti kattesaadav professionaalne
vaimse tervise abi voi kriisindusta-
mine.

@® Kaaluda vobiks sotsiaalmeedias te-

gutsevate vaimse tervise suunamu-
dijate ja varavahoidjate (nt rahva-
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tarkuslike gruppide administraato-
rite ja moderaatorite) koolitamist ja
kaasamist tervisekampaaniatesse.

Kaaluda voiks olemasolevate alter-
natiivtdlgendusgruppide  varava-
hoidjate nimetamist riiklike vaimse
tervise jms kommunikatsioonistra-
teegiate oluliseks sidusruhmaks, et
maojusfaarist valjas olemise vdi vas-
tandumise asemele tekiks dialoog.

Oluline on, et vaimse tervise spet-
sialistid teaksid, et sellised grupid
tegutsevad ning et neil voib olla
markimisvaarne ja sageli mitmeti-
ne moju inimeste terviseotsustele.

Oluline on tddétada valja vaimse ter-
vise spetsialistidele dialoogi vdimal-

® Uldhariduskoolide Oppekavades

vOiks olla suurem kaal eneseteadlik-
kuse, eneseregulatsiooni ja empaa-
tia arendamisel, seda nii tugevama
vaimse tervise kui ka padevama
veebikasutuse nimel.

Habimargistamise valtimine ning
sildade loomine vdiksid olla avaliku
sektori vaimse tervise alase kom-
munikatsiooni Uks eesmarke.

Osaluskultuurilistes ja alternatiiv-
tolgenduslikes gruppides osaleb
margatav osa Eesti inimestest. Sel-
leks et nende gruppide dunaami-
kat modista ja leida viisid dialoogiks
teaduslike ja alternatiivtdlgenduste
vahel, on vaja investeerida spetsiifi-
listesse uuringutesse. @

dava kommunikatsiooni juhised al-
ternatiivtélgendusi uskuva ja nende
pbhjal terviseotsuseid tegeva (sh
ravist keelduva) patsiendi ndusta-
miseks.
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Sotsiaalmeedia kasutamise seosed

vaimse tervisega

DMITRI ROZGONJUK, KARIN TAHT, RASMUS SINIVEE JA MARIA MURUMAA-MENGEL

POHISONUM

Ehkki sotsiaalmeedia liigne kasutamine seostub mitmete igapaevaelu ras-
kustega, sealhulgas vaimse tervise raskused, voib teema olla meedias Ule
vOoimendatud ja sotsiaalmeedia kasutust iseenesest ei ole moistlik pidada

igapaevaelu probleemide algallikaks.

SISSEJUHATUS

otsiaalmeedia on tehnoloogia,
S mis pakub selle kasutajatele mit-

mesuguseid funktsionaalseid
vOimalusi olla omavahel Uhenduses,
suhelda, luua, jagada ja tarbida (teis-
te loodud) tekstilist ja audiovisuaalset
sisu. Samuti on sotsiaalmeedia ligipaa-
setav sisuliselt igal ajal ja igas kohas, kui
on olemas internetithendus ja vastav
seade (nt arvuti vdi nutiseade). Tana-
paeval voib internetiavarustest leida
hulganisti platvorme ja rakendusi, mis
vOivad taita erinevaid, nii Uldisemaid
kui ka nuUansirikkamaid funktsioone,
kuid mille keskmes on vbimalus suhel-
da teiste inimestega.

Sotsiaalmeedia podhifunktsiooniks
vOiks pidada nii informatsiooni vaba-
mat levikut kui ka inimeste Uhenda-
mist Ule geograafiliste barjaaride. Ta-
naseks on ilmsed ka problemaatilised
kuljed, naiteks vaarinformatsiooni levik

ning inimgruppide polariseerumine.
Ehkki sotsiaalmeedia kasutamisega on
seotud mitmed ohud, sealhulgas ku-
berkuritegevus (nt identiteedivargused
ja ongitsuskirjad) ja kuberkiusamine,
siis kaesolevas artiklis keskendume just
vaimse tervise diskussioonides kesksel
kohal olevatele ohtudele, mis seondu-
vad sotsiaalmeedia liigtarbimisega.
Sageli, kuid nii moénigi kord pdhjenda-
matult, nimetatakse seda sotsiaalmee-
diasoltuvuseks.

Artikli eesmark on anda Ulevaa-
de problemaatilisest sotsiaalmeedia
kasutamisest ja selle seostest vaimse
tervisega, kasitlusest meedias ja Eesti
noorte hulgas, aga ka praktilistest soo-
vitustest, mis vdivad aidata oma (sot-
siaal)meediakasutuses tasakaalu leida.
Ulevaate aluseks on viimastel aastatel
nii Eestis kui ka maailmas tehtud tea-
dustdode tulemused.
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Kas nn sotsiaalmeedia-
soltuvus on paris soltuvus?

otsiaalmeediasdltuvuse uurimisel

on pikk minevik, aga luhike ajalu-

gu. Kuivord viimane on seletatav
sotsiaalmeedia kui tehnoloogilise inno-
vatsiooni varskusega, siis sarnasused
nuti(telefoni)-, aga ka internetisdltuvu-
se uurimisega on tugevad. Oigupoolest
saab Oelda, et sotsiaalmeediasdltuvuse
uurimine kasvas valja eelmainitutest.
Luhidalt voib selle uurimissuuna aren-
gu kokku vétta jargmiselt: alkoholi ja
uimastite kuritarvitamise kriteeriumid
mugandati tehnoloogia kasutamisele.
See tahendab, et ka tehnoloogia ka-
sutamise puhul raagitakse muu hul-
gas voorutusnahtudest (nt arrituvus),
tolerantsist (sama ,annus” sotsiaalmee-
diat, nutitelefoni- voi internetikasutust
ei ole enam piisav) ja igapaevaelu hairi-
tusest (probleemid t6dl voi kodus, mille
pohjuseks on liigne digitehnoloogiate
kasutamine).

Viimastel aastatel on teadlased
kulutanud Usna palju lehepinda, et
arutada, kas liigset digitehnoloogia
kasutamist on moistlik ja mottekas sol-
tuvuseks lugeda. Suur osa nii sdltuvuse
kui ka digitehnoloogia ja psuuhika vas-
tastikmojusid uurivatest teadlastest on
tanaseks pigem joudnud konsensuse-
le, et ,sOltuvust” sisaldav oskussdnavara
ei ole enamasti asjakohane. Siinkohal
tasub aga modnda, et siiski kasutatak-
se terminit ,sotsiaalmeediasdltuvus”
ka akadeemilises maailmas jatkuvalt
usna palju. Pohiliselt naib see tulene-
vat kahest asjaolust: esiteks puUuavad
paljud teadlased olla kooskdlas varase-
mate toddega (sh terminoloogiliselt) ja
teiseks naib ,séltuvuse” terminoloogia
olevat kasutuses juhtudel, kus teadlane
ei ole veel jdudnud tutvuda valdkondli-
ke diskussioonidega. Sageli voib viima-
ne olukord tuleneda sellest, et teadlase
erialane taust ei ole seotud (kliinilise)
psuhholoogia ega pstUhhiaatriaga.
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Tasub lisada, et tajutav ja ennast
sildistav ,sotsiaalmeediasodltuvus” voib
vahemalt osaliselt lahtuda pika aja-
looga Uhiskondlikust narratiivist, mis
seostab tehnoloogilist innovatsiooni
muutustega inimese minatunnetuses.
Naiteks sotsiaalmeediapausi uuringu
raames kogutud paevikutest vdib naha,
et meediatehnoloogiad on iseenda ja
oma polvkonna identiteedi ehitamisel
vaga olulised (Murumaa-Mengel ja Sii-
bak 2019). Uuringus osalejad on vétnud
omaks sildi ,diginoored”, samuti raagi-
takse oma generatsioonist kui tehno-
loogiliselt vdimekast ja kohanemisvoi-
melisest  sotsiaalmeediapdlvkonnast.
Teisalt aga nenditakse morult, et ,meie
oleme ju need sobltlased, jube koérvalt
vaadatagi, ning kaldutakse noorte ge-
neratsiooni vaiksemat vaimset heaolu
puudutavatele Uldistustele. Eesti noor-
te hulgas labiviidud uuringu tulemu-
sed naitavad aga, et see, kuivord uurin-
gus osaleja arvab end sotsiaalmeediast
sOltuvusest olevat, ei seostu eriti hasti
problemaatilise kasutuse skaala tule-
mustega. Teisisdnu: noortele voib olla
omane pidada end rohkem sotsiaal-
meediast séltuvaks, kui nad seda on.

Soltuvuse modiste Uheks suuremaks
probleemiks on asjaolu, et puuduvad
head viisid, kuidas usaldusvaarselt ja
asjakohaselt sotsiaalmeediasdltuvust
moodta. Viimastel aastatel on leitud, et
see, kuidas inimene hindab igapaeva-
elu hairitust sotsiaalmeedia kasutami-
se parast, ei ole kuigi tugevas seoses
tegeliku kaitumisega (st objektiivselt
moddetud sotsiaalmeedia kasutami-
se aja ning sagedusega). Tegemist on

Noortele voib olla omane
pidada end rohkem sotsiaal-
meediast soltuvaks, kui nad
seda on.
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Uhe suurema probleemiga sellealases
uurimistdéos. Naiteks 2018. aastal 350
Eesti sotsiaalmeedia kasutaja hulgas
labiviidud uuringus leiti, et ehkki ini-
meste endi hinnatud Instagrami ka-
sutuse sagedus on seotud kehvema
vaimse tervisega, olid seosed tegeliku,
moddetud Instagramis veedetud aja
ning depressiivsuse ja arevusega vaga
nérgad (Rozgonjuk, Pruunsild jt 2020).
Teisisdnu, kui inimesed ise voisid 6elda,
et kasutasid Instagrami sageli — ja need
hinnangud ennustasid depressiivsust
-, siis tegelikult mdddetud Instagramis
veedetud aja pdhjal ei saanud depres-
siivsust ennustada. Seega voib tajutav
liigne sotsiaalmeedia kasutus ennusta-
da vaimse tervise probleeme paremini
kui tegelikult méddetud kasutus.
Nende leidudega haakuvalt pusti-
tub Uldine kusimus: kuivord on uldse
voimalik objektiivselt mdddetavate, kai-
tumuslike andmetega (nt sotsiaalmee-
dia kasutamise sagedus, ekraaniaeg)
maaratleda soltuvuses olemise piiri?
On tdenaoling, et inimeste igapaeva-
elu digitaliseerimine jatkub, mistéttu
muudab sellele kusimusele vastamise

keerukamaks see, kuivord igapaevaelu
seisukohast saab normaalset sotsiaal-
meediakasutust liigsest Uldse eristada.
Lisaks sellele, et inimeste enese hin-
nangud oma sotsiaalmeedia kasutusele
ei ole kuigi heas kooskdlas tegeliku kai-
tumisega, tekitab klUsimusi ka sotsiaal-
meedia spetsiifilisus. Kas eri platvormi-
de kasutust peaks eristama? Viimase
osas leidsime koostdods USA ja Saksa-
maa teadlastega, et sotsiaalmeediat ei
peaks Uldistatult kohtlema: sotsiaal-
meedia platvormidel voib olla erinev
soltuvuslikkuse potentsiaal (Rozgonjuk,
Sindermann jt 2021; joonis 4.3.1).

On toenaoline, et inimeste
igapdevaelu digitaliseerimine
jatkub, mistottu on keerukas
vastata kiisimusele, kuivord
igapdevaelu seisukohast saab
normaalset sotsiaalmeedia-
kasutust liigsest lldse eristada.

Joonis 4.3.1. Erinevused sotsiaalmeediaplatvormide ja nutitelefoni séltuvuslikkuse

potentsiaalis
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ALLIKAS: Rozgonjuk, Sindermann jt 2021

MARKUS: Saksa sotsiaalmeediakasutajate valim, 2019.-2020. aastal kusitleti labildikeuuringus 439 saksa keelt kdnelevat sotsiaalmeedia kasu-

tajat, hinnang skaalal 0-60.
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Sotsiaalselt aktiivne sotsiaal-
meedia kasutamine (st suht-
luseks) on seotud parema
heaoluga, seevastu passiivhe
sotsiaalmeedia kasutamine
on seotud heaolu madalama
tasemega.

Tasub arvesse votta ka seda, kuidas
sotsiaalmeediat kasutatakse. Viimastel
aastatel on hakatud eristama sotsiaal-
selt aktiivset ning passiivset sotsiaal-
meedia kasutamist. Esimene jaguneb
omakorda aktiivseks-avalikuks (nt sisu
postitamine ning teiste postitustele rea-
geerimine) ning aktiivseks-privaatseks
(nt sdbnumite saatmine) kasutuseks.
Passiivne kasutus viitab sotsiaalmeedias
aja veetmisele naiteks uudisvoogu sirvi-
des, teiste profiile vaadates jne. See eris-
tus on oluline, kuivord Uldiselt on leitud,
et sotsiaalselt aktiivhe sotsiaalmeedia
kasutamine (st suhtluseks) on seotud
parema heaoluga, seevastu passiivhe
sotsiaalmeedia kasutamine on seotud
heaolu madalama tasemega (Verduyn
jt 2020).

Kokkuvotteks voib 6elda, et kuigi jat-
kuvalt iimub teadustoid, mille keskmes
on sotsiaalmeediasdltuvus, on tegemist
kullalt keeruka valdkonnaga, mille pea-
lispinna all on rohkelt nUansse.

Liigne sotsiaalmeedia
kasutamine ja vaimne
tervis

 hkki sotsiaalmeedia kasutuse uu-
—— rimisel on murekohti (nt ,soltu-
vuse" terminoloogia kasutamine),
ei saa mododa vaadata seostest vaimse
tervisega. Uhelt poolt vdiks arvata, et
sotsiaalmeedia kasutamine on seotud

4.3 | Sotsiaalmeedia kasutamise seosed vaimse tervisega

parema vaimse tervisega, kuivord see
rahuldab téhusalt inimeste fundamen-
taalset vajadust suhelda. Lisaks vdimal-
dab sotsiaalmeedia kasutamine Kkiires-
ti ja efektiivselt kasvatada sotsiaalset
kapitali (suhtevorgustikke inimeste va-
hel) ning seelabi tugevdada sotsiaalse
seotuse tunnet. 2018. aastal 436 Eesti
sotsiaalmeedia kasutaja seas labiviidud
[abildikeuuringu jargi voib see omakor-
da heaolutundele positiivselt mdjuda
(Gugushvili jt 2020). Ometi on mitmes
eksperimentaalses ja metaanalUutilises
uurimuses naidatud, et sotsiaalmeedia
kasutamine on ndrgalt, ent negatiivselt
seotud kasutajate heaolu ning vaimse
tervisega (Appel jt 2020).

Miks on liigne sotsiaalmeedia kasu-
tamine seotud kehvema vaimse tervi-
sega? Teadlased on Uhe voimaliku sele-
tusena valja toonud sotsiaalse vordluse
rolli. Sotsiaalne vdrdlus on oma vdime-
te, omaduste ja arvamuste vordlemi-
ne teistega, et saada voimalikult tapne
minapilt. Inimesed vdivad teistega vor-
relda oma valimust, sotsiaalset staatust
ja paljusid teisi omadusi, kuid oluline
on, et vordlus eeldab voérdlusobjekti va-
limist. Vordlusobjekti valimine voib sol-
tuda sellest, millises suunas end vorrel-
dakse: eristatakse vordlust Ulespoole
(endast paremate inimestega) kui ka
allapoole (nendega, kes on vorreldavas
omaduses kehvemad). Vordlus endast
edukamatega voib inspireerida ning
tekitada motivatsiooni tegutseda, kuid
voib ka tekitada alavaarsustunnet ja ka-
dedust vordlusobjekti suhtes. Kui moel-
da sotsiaalmeediaga seotud sotsiaalsele
vordlusele, siis voib kadeduse tekkimist
seletada asjaolu, et sotsiaalmeedias ja-
gavad inimesed endast ja oma tegevus-
test pigem positiivsemat kuvandit, kui
see on igapaevaelus tegelikult.

Uuringud kinnitavad, et inimesed
kipuvad end vordlema endast eduka-
matega ning see voib tekitada negatiiv-
seid emotsioone (nt kadedus ja sellest
tekkiv frustratsioon), mis omakorda viib
heaolu voi vaimse tervise halvenemiseni
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Teadlased ei ole joudnud
uksmeelele selles, milline on
pohjuslikkuse suund: kas sot-
siaalne vordlus, nukrameelsus,
FOMO jne pohjustavad rohkem
sotsiaalmeediatarbimist voi
vastupidi.

(Gugushvili jt 2020). Enda teistega vord-
lemine voib eriti palju mdjutada inimesi,
kel on kalduvus kogeda kurbust ja are-
vust ning kel on madal enesehinnang.
Lisaks on naidatud, et sotsiaalmeedia
platvormide kasutamisega kaasneb in-
formatsiooni Ulekullastatus, oluliste te-
gevuste edasilukkamine ning ka naost
nakku kohtumiste vahenemine, mis
kdik vdivad inimeste heaolule jatta ne-
gatiivse jalje (Gugushvili jt 2020). Uhe
olulise tegurina on sotsiaalmeedia kasu-
tuse ja heaolu vahelise negatiivse seose
juures valja toodud ka ilmajaamishirmu,
mida tahistatakse ingliskeelse akronuu-
miga FOMO (ingl fear of missing out).
Kérge FOMOga inimestel on ka suurem
hirm ilma jaada teiste inimeste (nt sop-
rade) tegevustest ja kogemustest, mis-
tottu on teadlased oletanud, et FOMO
on seotud ka suurema sotsiaalmeedia
kasutamisega. Samuti on Eesti valimil
leitud, et suurem FOMO on seotud keh-
vema vaimse tervisega (Cugushvili jt
2020). Ehkki mitu teadustdod on naida-
nud, et FOMO on seotud enesekohaselt
hinnatud liigse nutiseadmete ja sot-
siaalmeedia kasutusega, viitavad hiljuti-
sed nutitelefoni reaalset kasutust modt-
vate ja kusitlusandmeid kombineerivate
analUuside leiud, et FOMO ei pruugi en-
nustada tegelikult moddetud nutite-
lefonikasutust kuigi hasti (Rozgonjuk,
Elhai jt 2021). Oluline on aga ara markida,
et teadlased ei ole jdudnud Uksmeelele
selles, milline on pdhjuslikkuse suund:

kas sotsiaalne vordlus, nukrameelsus,
FOMO jne podhjustavad rohkem sot-
siaalmeediatarbimist voi vastupidi.

Sotsiaalmeedia
kasutamise kajastamine
Eesti meedias

iigse sotsiaalmeedia kasutamisega

seotud probleeme igapaevaelus ei

tasu alahinnata, eriti kuna on alust
arvata, et monele inimesele mojub sot-
siaalmeedia liigne kasutamine range-
malt kui teistele. Ent tasub ka markida,
et sageli on liigkasutamisest tingitud
negatiivsed modjud ja sotsiaalmeedia-
sOltuvuse esinemissagedus terviklikult
raamistatud oluliselt suuremaks prob-
leemiks, kui see on tegelikkuses. Teisiso-
Nnu: sotsiaalmeedia (liigset) kasutamist
kiputakse avalikus arutelus ja ajakirjan-
duses sildistama ohtlikuks nii (vaimsele)
tervisele kui ka sotsiaalsetele huvidele
ja vaartustele; taolist nahtust kutsutak-
se ka moraalseks paanikaks. Uks pdh-
jus, miks meedianarratiivi saadavad
moraalse paanika varjundid, seisneb
osalt sotsiaalmeediakasutuse hoogus-
tumises. Teine pdhjus voib olla asja-
olu, et soltuvuslikkus kui potentsiaalne
sotsiaalne probleem palvib ajakirjan-
duse tahelepanu: eri laadi séltuvused
on meediamaastikul traditsiooniliselt

Sotsiaalmeedia (liigset) kasu-
tamist kiputakse avalikus
arutelus ja ajakirjanduses
sildistama ohtlikuks nii (vaim-
sele) tervisele kui ka sotsiaal-
setele huvidele ja vaartustele;
taolist nahtust kutsutakse ka
moraalseks paanikaks.
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Joonis 4.3.2. SGnapilv vaimse tervisega seotud sdnadest, mida on kasutatud Eesti

meedias sotsiaalmeedia liigset kasutamist kajastades
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ALLIKAS: Sinivee 2022

MARKUS: 1.01.2013-1.01.2021 Eesti meedias ilmunud 190 sotsiaalmeediaséltuvust kasitleva artikli pdhjal.

voimendatud diskursus ning ka Eesti
uudistes kajastatakse sotsiaalmeedia
kasutamist kui probleemi, millele pea-
me Uhiskonnana kiirelt ravi(mi) leidma.
Naiteks erinevad vaimse tervisega seo-
tud probleemid leiavad sotsiaalmee-
diasoltuvuse juures kajastust pea kahes
kolmandikus Eesti meedias avaldatud
artiklitest (Sinivee 2022). Joonisel 4.3.2
on kujutatud vaimset tervist puudu-
tavate sOnade esinemissagedus Eesti
meedias ajavahemikul 1.01.2013-1.01.2021
ilmunud artiklites, mis on kasitlenud
liigset sotsiaalmeedia kasutamist.

Ehkki sotsiaalmeedia kasutamise
meediakajastuses on valdav negatiivne
toon, on uuringutes naidatud, et noored
kasutavad sotsiaalmeediat eeskatt Uks-
teisega suhtlemiseks, ja nagu eelnevalt
valja toodud, on sotsiaalselt aktiivne sot-
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siaalmeedia kasutamine seotud pigem
parema vaimse tervisega. Loomulikult
on vaga oluline margata ja aidata noori,
kes vajavad abi oma (liigse) sotsiaalmee-
dia kasutusega toimetulekuks ja vahetu
kontaktiga sotsiaalsete suhete loomi-
seks ja hoidmiseks. Samal ajal peame
silmas pidama, et 2018. aastal labiviidud

Noored kasutavad sotsiaal-
meediat eeskaitt liksteisega
suhtlemiseks ja sotsiaalselt
aktiivne sotsiaalmeedia
kasutamine on seotud pigem
parema vaimse tervisega.
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labildikeuuringu tulemuste kohaselt
(osales 987 noort vanuses 11-19 aastat)
ei ole enamik noori sotsiaalmeedia ka-
sutamisest soltuvuses (Sinivee jt 2022),
isegi kui nad selle sildi on omaks votnud.

Sotsiaalmeediapausid
naditavad katte hirmud ja
ootused

lates 2016. aastast on igal keva-

del palutud Tartu Ulikoolis Uhel

internetiuuringute kursusel osa-
levatel tudengitel pidada viie paeva
pikkust sotsiaalmeediapausi. Sel ajal
margivad osalejad oma kogemusi ja
tundeid vabas vormis paevikusse ning
kursuse I6pus vboivad soovijad selle pae-
viku esitada uuringuandmeteks. Kaes-
oleva t6d kirjutamise ajaks oli andmeid
jaganud 120 tudengit, kelle paevikud
annavad podhjaliku sissevaate tanaste
noorte taiskasvanute suhetesse nuti-
seadmete ja sotsiaalmeediaga. Vaheste
eranditega on tegemist 19-23-aastaste
sotsiaal- ja humanitaarvaldkonna baka-
laureusetudengitega, kellest enamik on
eestlased, kuid hinnanguliselt veerand
esitatud paevikuist kuulub valistuden-
gitele. Esineb teatud kultuuri- ja kon-
tekstispetsiifilisi erisusi, kuid Uldjoon-
tes on Eesti ja valistudengite kasitletud
teemad sarnased. Globaalses vaates on
palju universaalset, mis Uhendab noori
taiskasvanuid koikjal.

Noored kirjeldavad sotsiaal-
meedia pausi sageli kui Uksil-
dast aega, mil ei ole voimalik
kontrollida, kas sotsiaalsed
suhted eksisteerivad endisel
kujul ja kas keegi lldse paneb
tiahele, et ,,tegelikult ma ei ole
surnud®.

Sotsiaalmeediapausi paevikutest
(Lepik ja Murumaa-Mengel 2019) voib
noorte vaimse tervise ja sotsiaalmeedia
kasutuse seoste kontekstis raakida pau-
sist kahes suures raamistuses.

Esiteks, paus kui eraldussein: liiga
vahe suhtlust ning seelabi kannatada
saanud heaolu. Noored on harjunud sel-
lega, et kdik —sdbrad ja pere, armastus ja
166, meelelahutus ja tarbeinfo — on alati
napuotste kaudu meiega Uhenduses.
Seetdttu kirjeldavad nad sageli sotsiaal-
meedia pausi kui Uksildast aega, mil ei
ole vbimalik kontrollida, kas sotsiaalsed
suhted eksisteerivad endisel kujul ja kas
keegi Uldse paneb tahele, et ,tegelikult
ma ei ole surnud”. See leid haakub eel-
kirjeldatud teadustéodde tulemustega,
mille kohaselt sotsiaalselt aktiivhe sot-
siaalmeediakasutus on psuhholoogili-
sele heaolule soodne.

Teiseks, paus kui puhkus: pausi poolt
~valjavabandatav* vahenenud suhtlus ja
seeldbi kasvanud tajutud heaolu. Sot-
siaalmeediapausi nahakse vdimaluse-
na, Uhe nipina, kuidas kontroll kommmu-
nikatsiooni ja aja kulu Ule tagasi votta,
pdorduda n-6 vanasse heasse ,tehnos-
talgiasse”. Tavaliselt eelneb sellele fo-
kuseeritud motlemise voéime tajutud
langus ning ootus ja lootus, et ka [Uhike
paus annab info virvarrist mentaalse sel-
guse ja vOime taas keskenduda. Samuti
kirjeldab markimisvaarne osa tudengi-
test marguannete, piiksude, paralleel-
selt toimuvate vestluste, videote ja pil-
tide, reaktsioonide ja rituaalide réhuvat
laviini, mille tulemusel tuntakse end to-
hutu hulga kommunikatiivsete ootuste
alla elusalt maetuna.

Kui vaadata paevikuid linnulennult
(joonis 4.3.3), siis naeme, et kdige enam
tekstides kasutatud sbna on ,aeg“-selle
kiirest voi aeglasest kulgemisest raagiti
pea eranditult kdigis paevikutes (kokku
1743 korda). Esinemissageduselt teisel
kohal on paeviku zanrile Usna omaselt
sdna ,tundma“ variatsioonid (1381) ning
kolmandal kohal on pdhiseade - telefon
(kokku nimetatud 1295 korda). Olulise
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Joonis 4.3.3. Ulevaade tudengite sotsiaalmeediapausi paevikutes kasutatud sdnadest
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MARKUS: Joonisel on sénad, mida oli kasutatud Ule 100 korra, ning eemaldatud tédulesandega seonduvad sénad, ase- ja arvsénad jms.

tulemusena voib siin veel valja tuua, et
telefon muutub noorte pausipidajate
jaoks pea kasutuks, kui see ei ole varav
sotsiaalmeedia juurde. Sageduselt nel-
jandana nimetati oma tekstides sépru/
sOpra (kokku 915 korda). Samas voib aga
jooniselt leida ka konkreetsed sotsiaal-
meediaplatvormid, naiteks Facebook,
Instagram ja Youtube.

Paevikutest voib lisaks leida produk-
tilvsuse kui domineeriva vaartuse tuge-
vat esindatust —sotsiaalmeediapausi ajal
tundsid paljud end mitte paris taisvaar-
tusliku inimesena, sest kaest oli voetud
infotineda ja kiire, paralleeltegutsemis-
tega pikitud igapaevaelu normaalsus.
Positiivsel noodil kirjutati, et paev laks
LUllatavalt kiirelt” ja ,,suht produktiivselt”,
sest aeglus ja ebaproduktiivsus on pal-
jude noorte paevikute kohaselt miski,
mida tuleb valtida.

Vajaduste hierarhia liigituse sdnas-
tajana tuntud psuhholoog Abraham
Maslow markaks paevikuid anallusides
kindlasti, et tudengite kirjeldatud ilma-
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jaamisnahud laiuvad Uule terve vajadus-
te pUramiidi — sotsiaalmeediat on vaja
naiteks magama jaamiseks (rahustava
sisuga videote saatel uinumine), linna-
keskkonnas liikumisel tajutavaks turva-
tundeks (asukoha jagamine sdpradega
peolt koju minnes), sGprussuhete hoid-
miseks (nt SnapChati streak’id ehk iga-
paevaste interaktsioonide keti alalhoid-
mine) voi ka uusima digikunstiteose
jagamiseks oma jalgijatega.

Sotsiaalmeediapausi ajal
tundsid paljud noored end
mitte paris taisvaartusliku
inimesena, sest kiest oli voe-
tud infotiheda ja kiire, paral-
leeltegutsemistega pikitud
igapaevaelu normaalsus.
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SOOVITUSED LIIGSE SOTSIAALMEEDIA KASUTAMISE PIIRAMISEKS

Kui inimene muretseb enda sotsiaalmeedia (liigse) kasutuse parast, voib
kaaluda sotsiaalmeedia kasutamise vahendamist. Uuringute pdhjal on
teada, et sotsiaalmeedia kasutamise piiramisega saab ka nutiseadmete
kasutust vahendada (ja vastupidi). Uks véimalik l1ahenemine on seadme
funktsionaalsuse vahendamine: naiteks eksperimendid ekraani hallskaa-
lale seadistamisega on naidanud, et nutitelefoni kasutus vaheneb.

Kui tahad oma nutiseadme- ja sotsiaalmeediakasutust piirata, on kasu
jargmistest nippidest.

1. Deaktiveeri mittevajalikud meeldetuletused ja teavitused (helid, ban-
nerid, vibratsioon).

2. Hoia oma telefoni vaikses reziimis ndoga laua poole, haardeulatusest
valjas.

3. Aktiveeri ekraanilukk ja tee endale ekraaniluku avamine véimalikult
ebamugavaks.

4. Kuilahed magama, jata telefon teise tuppa voi hoia see vaikses rezii-
mis ndoga laua poole.

5. Vahenda ekraani heledust, satesta ekraan hallskaalale ning aktiveeri
soojema valguse filter (nn 66reziim).

6. Tekita sotsiaalmeedia rakenduste jaoks eraldi kaust, lisa koik vasta-
vad rakendused sinna ning liiguta kaust koduekraanilt ara.

7. Teavita oma lahedasi ja kolleege, et sa ei vasta sbnumitele sagedasti.

Kui sa ei vaja telefoni, jata see koju.

ALLIKAS: Olson jt 2022

KOKKUVOTE

ahtlemata on sotsiaalmeediaplat-
vormid nagu Facebook, Insta-
gram, TikTok, Twitter mojutanud
seda, kuidas igapaevalu valja naeb.
Uhest kuljest vdib see mdju olla nega-
tilvne (kajakambrid ja infomullid, pola-
riseerumine, enese vordlemine teistega
jne), teisest kuljest aga taidab sotsiaal-
meedia inimeste jaoks paljusid funkt-

sioone ja ilma selles osalemata voib
heaolu samuti kannatada. Ehkki sot-
siaalmeediakasutust seostatakse sageli
vaimse tervise raskustega, voib see olla
massimeedias Ulepaisutatud teema ja
sageli ei ole sotsiaalmeediat maistlik pi-
dadavaimse tervise probleemide algalli-
kaks. Uldiselt on aktiivne suhtlus heaolu
toetav tegur. Ka sotsiaalmeediauurin-
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gud on naidanud, et aktiivne teistega
suhtlemine on seotud parema hea-
oluga. Sotsiaalmeediapausi paeviku-
uuring on naidanud, et sotsiaalmeedia
mittekasutamine piirab suhtlust, mis
voib omakorda tekitada Uksildust. Sot-
siaalsed suhted on paevikute Uks pdhi-
teema ning sageli kirjutatakse just sel-
lest, kuidas pausil olles oma sépradest,
armsamatest ja pereliikmetest puudust
tuntakse. Samal ajal aga soodustab sot-
siaalmeedia enda vordlemist teistega,
ja kuivord inimesed pigem jagavad sot-
siaalmeedias oma elu paremaid aspek-
te, vOib enesetaju saada moonutatud,
sest enda elu vorreldakse selle positiivse
kuvandiga, mida teised inimesed otsus-
tavad naidata. Ometi voib sotsiaalmee-
diapaus ka heaolu toetada — Uhelt poolt
valtides sotsiaalmeedia teavituste tottu
tekitatud tegevuste killustatust, teiselt
poolt maandades enesetaju mMmoonu-
tavaid sotsiaalseid vordlusi. Viimase aja

Ehkki sotsiaalmeediakasutust
seostatakse sageli vaimse
tervise raskustega, voib see
olla massimeedias ulepaisuta-
tud teema ja sageli ei ole sot-
siaalmeediat moistlik pidada
vaimse tervise probleemide
algallikaks.

uuringud on nendele eeldustele tugi-
nedes pakkunud valja (vordlemisi vahe-
tulikaid) meetmeid sotsiaalmeedia ka-
sutamise kontrollimiseks, naiteks hupik-
teavituste valjaldlitamine, rakenduse
atraktiivsuse ja funktsionaalsuse vahen-
damine ning sotsiaalmeedia rolli vahen-
damine igapaevaelus. @
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Vaimset heaolu vormiv
digitehnoloogiate kasutus
pere igapaevaelus

ANDRA SIIBAK, MARIT NAPP, ELYNA HEINMAE, ANNIKA SILDE, INGRID SINDI
JA MERIKE SISASK

POHISONUM

Digitehnoloogiatel on Eesti perede igapaevaelus taita keskne roll. Digi-
vahendeid peetakse lapsi arendavateks ning vanemale puhkepause voimal-
davateks, kuid nii lapsed kui ka vanemad muretsevad nende potentsiaalse
kahjuliku moju parast. Reaalajas geopositsioneeringut véimaldavad raken-
dused pakuvad turvatunnet ja meelerahu nii lastele kui ka vanematele, vahe
moeldakse seejuures privaatsuse kisimustele. Digivahendite kasutamise
kokkulepetega kaasneb peresiseseid konflikte, kuid kaskudest-keeldudest
olulisem on lapse ja lapsevanema suhe ning digitehnoloogiate aktiivhe
vahendamine. Digitehnoloogiad mangisid olulist rolli pere- ja sOprus-
suhete hoidmisel ning vaimse heaolu tagamisel COVID-19 pandeemiast
tingitud sotsiaalse isolatsiooni tingimustes.

SISSEJUHATUS

Gudisaja inimeste elavikku' voib
N nimetada meedia kujundatud

ehk mediatiseeritud elavikuks,
sest nii digitehnoloogiad kui ka digi-
meedia mangivad perede igapaeva-
elus ja toimimises markimisvaarset
rolli. Viimastel aastatel on Eestis labi vii-
dud mitmeid kvantitatiivseid ja kvalita-
tiivseid uuringuid, mis on vaatluse alla
votnud digitehnoloogiate rolli perede
igapaevaelus. Kaesolevas artiklis tut-
vustame [ahemalt jargmiste uuringute
leide.

Digitehnoloogiate kasutusest vaike-
laste ja eelkooliealiste lastega peredes
ning lapsevanemate rollist vaikelapse
tehnoloogiakasutuse suunajatena an-
navad Ulevaate Elyna Nevski (2019) dok-
toritdo raames labi viidud O-3-aastaste
laste vanemate (N = 400) kuUsitlusuu-
ringu ning Uhe pere kuuekuulise etno-
graafilise uuringu tulemused. Laste
digitehnoloogiate kasutust suunavaid
vanemliku vahendamise strateegiaid
ilmestavad EU Kids Online'i teadlasvor-
gustiku poolt 2010. ja 2018. aastal Eesti

1 Elavik on inimeste terviklik ja tahenduslik suhe Umbritseva tegelikkusega ehk see maailm, milles inimesed

tunnevad end elavat (Vihalemm jt 2017).
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9-17-aastaste laste (N = 1020) ja nende
vanemate (N = 1011) hulgas labi viidud
kUsitlusuuringu tulemused (Kalmus
Jjt 2022). Marit Napi ja Andra Siibaku
poolt 2021. aastal labi viidud intervjuud
8-13-aastaste laste ning nende emade-
ga (kokku N = 40), kes kasutavad lap-
se asukoha jalgimist vbéimaldavad ra-
kendusi, annavad taiendava sissevaate
nn tehnilist vahendamist rakendavate
perede praktikatesse. Koroonakriisist
tingitud muutusi digimeedia tarbimis-
praktikates aitavad avada kahes kvalita-
tiivses uuringus osalenute kogemused.
Aastatel 2020/2021 1abi viidud DigiGeni
uuringus (tehnoloogiliste muutuste
moju digipdlvkonnale) osales 10 Eesti
peret, kus viidi labi individuaalinterv-
juud kimne 5-6- voi 8-10-aastase lap-
se ning kahe muu pereliikmega, neist
Uks lapsevanem (kokku N =30) (Kapella
Ja Sisask 2021). Uurimaks koroonapan-
deemiast tingitud muutusi vaikelaste
ekraanimeedia kasutuses, intervjueeriti
Pihel Sahki magistritoo (2020) raames
2—-4-aastaste laste emasid (N =15).

Empiiriliste uuringute tulemustele
toetuvalt annamegi kaesolevas artiklis
Ulevaate Eesti peredes kehtivatest digi-
tehnoloogiate kasutamise praktikatest,
arusaamadest ja kokkulepetest ning
muutustest, mille tdi kaasa COVID-19
pandeemia. Samuti kasitleme digiteh-
noloogiate kasutamise tajutud seoseid
laste, vanemate ja perede vaimse hea-
oluga.

Digitehnoloogiate
kasutus pere igapaevaelus

uringuteuleselt selgus, et pere-
liikmed seostavad digitehnoloo-
giate kasutamisega pere iga-

Digitehnoloogiate olulisust
tunnetati eriti selgelt pere-
ja soprussuhete hoidmisel
COVID-19 pandeemiast tin-
gitud sotsiaalse isolatsiooni
tingimustes.

paevaelus ja lahedastega suhtluses nii
kasulikke kui ka kahjulikke mojusid.
Vaimse tervise seisukohalt tunneta-
ti digitehnoloogiate olulisust eriti sel-
gelt pere- ja sdprussuhete hoidmisel
COVID-19 pandeemiast tingitud sot-
siaalse isolatsiooni tingimustes. Naiteks
intervjuudest 2-4-aastaste laste ema-
dega ilmnes, et videokdned pakkusid
vaikelaste jaoks pea ainsat voimalust,
mil 2020. aasta eriolukorrakevadel oma
vanaemade-vanaisade voi ka valismaal
toéotava isaga Uhenduses olla.

Erinevad kaasaskantavad tehnoloo-
giad (nt nutikellad) voi telefonirakendu-
sed (Find My Kids, Google Family Link,
Family Tracker) vdimaldavad tana-
paeval vanematel oma laste kaikude ja
liikumistega kursis olla ka siis, kui vane-
mal endal pole vdéimalik lapsega fuu-
siliselt koos olla. Aastal 2021 Q-meto-
doloogiale? ja intervjuudele Ules ehita-
tud uuringust jalgimist véimaldavaid
rakendusi kasutavate peredega selgus,
et taolised tehnoloogilised abivahen-
did on vanemad kasutusele votnud
peamiselt laste turvalisuse kaalutlus-
tel. Vanemate arvates pakuvad sellised
rakendused Uhest kduljest kiiret ja
mugavat vanemliku kontrolli rakenda-
mise voimalust (nt andes kiire Ulevaa-
te sellest, millega lapsed tegelevad ja
kus nad liiguvad), kuid teisest kuljest

2 Q-metodoloogia (ka Q-sorteerimine) voimaldab slstemaatiliselt mdtestada uuringus osaleja positsioone
avalike arusaamade kontekstis. Osalejatel palutakse sorteerida konkreetse teemaga seotud vaidete seeriat,
mis peegeldab avalikus diskursuses (nt meedias, teaduskirjanduses) esitatud arusaamu, ning reastada vai-
teid vastavalt sellele, kuivord nad on esitatud vaidetega ndus.
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MIKS PEREDES GEOPOSITSIONEERIMIST
VOIMALDAVAID RAKENDUSI KASUTATAKSE?

EMA: Kindlasti [on Uks pohjus] sidamerahu ja see, et ma ei pea seda
last ka kogu aeg tulUtama, et ,kuule, kas sa juba tuled, kus sa juba oled*,
on ju, et ,kas sa juba said bussi peale”, voi no mis iganes. [---] Pigem koi-
ge rohkem jah, nagu enda jaoks turvatunnet ja laste jaoks vdib-olla ka
turvatunnet.

POEG (10-aastane): No kindlasti [on Uks pohjus] minu turvalisus, et kui
midagi peaks juhtuma, kui ma ei vasta konedele, ma ei tea, pikka aega,
siis oleks hea vaadata, kus ma olen, ja teada, et ma olen turvalises kohas.
Seega see on eelkdige minu turvalisuse jaoks. [---] Ja see ise paneb mind
tundma end turvalisemalt, kui mu ema saab voimaluse teada, kus ma
olen. VOi kui juhuslikult juhtub — ptui, ptui, ptui — keegi rédvib mind ara,
mind ei saa katte, siis ta teab, kus ma olen. Ma arvan, et siis on lihtsam
mind Ules leida voi midagi sellist ka.

Vaimse tervise perspektiivist
on oluline rohutada jalgimist
voimaldavate rakenduste
tajutud rolli meelerahu ja
kindlustunde allikana.

mojuvad ka lapsele distsiplineerivalt,
kuna laps teab, et tema asukohta on
voimalik tuvastada. Vaimse tervise pers-
pektiivist on aga oluline réhutada jalgi-
mist vdimaldavate rakenduste tajutud
rollimeelerahu ja kindlustunde allikana.
Nii tunnetasid paljud uuringus osale-
nud vanemad, et reaalajas geopositsio-
neeringut véimaldavate digivahendite
kasutamine vdimaldab veenduda, et
lapsel on koéik hasti. Samas leiti, et digi-
vahendite toel saavad vanemad tdhu-
samalt taita oma vanemlikku kohust
ning olla samas justkui veelgi hooliva-
mad ja hoolitsevamad lapsevanemad.

Intervjuudest ja Q-kaartide sortee-
rimisest eelteismelistega ilmnes, et
jalgimist voimaldavate rakenduste ka-
sutamine annab kindlustunnet ja mee-
lerahu nendelegi. Mitmed uuringus
osalenud lapsed leidsid, et vdimalike
murede vdi ootamatuste korral (nt laps
eksib ara) on tanu positsioneerimis-
rakendustele vanematel ikka véima-
lik oma last aidata. Paljud vanemad ja
lapsed usaldasid taolisi tehnoloogili-
si rakendusi seega Usna kriitikavabalt,
kuna need aitasid tekitada kontrolli- ja
turvatunde.

Olgugi et reeglina suhtusid uurin-
gus osalenud 8-13-aastased jalgimist
vOimaldavate rakenduste kasutami-
sesse pigem soosivalt ja leplikult, nah-
tus analUusist siiski, et taoliste digiteh-
noloogiliste abivahendite kasutamine
vOib tekitada laste ja vanemate vahel
ka omajagu konflikte ja arusaamatusi
ning 6dnestada omavahelist usaldus-
suhet. Samuti vdib jalgimisraken-
duste kasutus kaasa tuua erinevaid
privaatsusriiveid nii interpersonaalse
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privaatsuse, st laste ja vanemate oma-
vahelisest suhtlusest ja jagatavast in-
formatsioonist tdukuvalt, kui ka kom-
mertsiaalse privaatsuse ehk teenust
pakkuva tehnoloogiafirma arihuvidest
tingitult (Stoilova jt 2019 ). Seega on olu-
line jalgimist voimaldavate rakenduste,
aga ka paljude teiste vanemlikku jal-
gimist voimaldavate digirakenduste ja
-platvormide (nt e-kooli keskkonnad,
vanemliku kontrolli rakendused) kasu-
tamist motestada laste diguste kaudu,
sealhulgas labi privaatsus- ja autonoo-
miadiguse prisma (Conventions on the
Rights of the Child, General Comment
No. 25, 2021).

Uuringutest nahtub selgelt, et digi-
tehnoloogiate kasutamisega kaasne-
vad voimalikud mdjud séltuvad konk-
reetsest kontekstist, olles samadele
eluvaldkondadele kord positiivsed voi
neutraalsed, vahel aga sootuks nega-
tiivsed. Naiteks O-3-aastaste laste va-
nematega labi viidud ankeetkUsitluse
tulemustest ilmneb, et taiskasvanutel
on digitehnoloogiatele mitmeid po-
sitiivseid ootusi. Nimelt lubasid pea
pooled uuringus osalenud vanematest
oma 0-3-aastastel lastel digivahendeid
kasutada, kuna arvasid, et nutiseadme
toel Opivad lapsed uusi oskusi (68%)
ja omandavad uusi teadmisi (54%) (nt
Opivad uusi sdnu ja numbreid nii ema-
kui ka voorkeeles) ning pakuvad lapse-
le meelelahutust (55%). Seejuures on
oluline markida, et 67% ankeetkuUsitlu-
ses osalenud vanematest tunnistas, et
jatavad vaikelapse Uksinda digitehno-
loogiaga tegutsema ajal, mil vanemal
endal on vaja teha koduseid toimetusi
(teha suuUa, koristada, tegeleda teise
lapsega, jne) voi—vaimse tervise diskus-
siooni kontekstis — votta iseenda jaoks
aega, et veidi puhata voi kasutada ise
samal ajal digivahendeid muuks otstar-
beks. Eeltoodu illustreerib hasti toika,
et digitehnoloogiatest on perede jaoks
saanud omamoodi ,lapsehoidjad”.
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Digitehnoloogiatest on perede
jaoks saanud omamoodi
mlapsehoidjad®.

Digitehnoloogiate kasu-
tuse eriparad COVID-19
eriolukorra ajal

ajadus digitehnoloogilise ,lap-
sehoidja“ jarele kasvas eriti
COVID-19 pandeemia ja sot-
siaalse isolatsiooni tingimustes, mil
perede tavaparane elukorraldus pea
peale poorati. Intervjuudest 2-4-aas-
taste laste emadega nahtus, et eriti just
vaikelaste ekraanimeedia kasutami-
se harjumused muutusid sel perioodil
olulisel maaral. Samas on oluline mar-
kida, et vaikelaste ekraanimeedia kasu-
tus oli pandeemia ajal otseselt mdju-
tatud nii lapse perekondlikust taustast
— sealhulgas lapsevanemate toodstaa-
tusest ja iseloomust (nt kodukontori
ja toéollesannete hajutamise vbima-
lus; lapsehoolduspuhkusel olek), 6de-
de-vendade olemasolust (vanemate
6dede-vendade distantsdppele jaami-
ne, nende ekraanimeedia kasutushar-
jumused, vaiksemate 6dede-vendade
uneaeg) kui ka pere majanduslikest
vOimalusest, sealhulgas eluasemest
(oma maja, maja osa, korter) ja erine-
vate digitehnoloogiliste seadmete ole-
masolust, samuti Uldistest Uhiskonnas
kehtivatest piirangutest (nt lasteaeda-
de osaline sulgemine, manguvaljakute
ja mangutubade kinnipanek).
Emadega tehtud intervjuud andsid
tunnistust sellest, et paljude vaikelas-
te ekraaniaeg pandeemia ajal kasvas,
kuna vanemad vboimaldasid neil ka-
sutada varem keelatud seadmeid (nt
nutitelefonid, tahvelarvutid) ning uusi
digioskusi omandades laienes laste
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tavaparaste digitegevuste repertuaar
(nt hakati tegema videokdnesid, vaadati
lasteaiadpetajate tehtud véimlemistun-
ni videoid v&i kuulati Zoomi sisse loetud
unejutte). Lisaks leidsid digitehnoloo-
giad eriolukorra ajal peredes tanuvaarse
koha Uhiste meelelahutuskogemuste
pakkujatena. Nii naiteks hakati korralda-
ma perekeskseid filmidhtuid, vaatama
live-kontsertide Ulekandeid ja mangima
Uheskoos video- vdi arvutimange. Seega
said digitehnoloogiad suurte ja vaikeste
perelikmete vaimse heaolu tagamisel
eriolukorra ajal keskse rolli.

Kuna lastele voimaldati ekraani-
aega siiski peamiselt argipaeviti, ajal,
mil lapsevanemad olid enda tddga
kodukontoris hdivatud, abistasid suu-
remaid odesid-vendi distantsdppel voi
panid nooremaid o&desid-vendi ma-
gama, muutusid digitehnoloogiad va-
nemate jaoks ka peamisteks lapse
distsipliini hoidmise vahendeiks. See-
juures on oluline markida, et kdige
enam kasvas ekraanide ees veedetav
aeg neil 2-4-aastastel, kes elasid kor-
termajades. Kuna ka Uldkasutatavad
manguvaljakud olid 2020. aasta keva-
dise eriolukorra ajal suletud, ei olnud
nende vanematel nii lihtne lapsi hoovi
mangima saata.

Digitehnoloogiate
potentsiaalsed kahjulikud
mojud vaimsele ja
fuusilisele tervisele

ntervjuudest DigiGeni uuringus osa-

lenud Eesti peredega ilmnes, et nii
taiskasvanud kui ka lapsed tunne-
vad muret digitehnoloogiate kahju-
liku mdju Ule vaimsele ja fuusilisele
tervisele. Vaimse tervise seisukohast
kerkis kdige selgemalt esile naiteks sol-
tuvuse narratiiv. Arvati, et nii lastel kui
ka taiskasvanutel on oht vaga Kkiiresti
digitehnoloogiatest soéltuvusse jaada,
kuid samas leiti, et sellisest sdltuvusest

vabanemine voib olla samuti kiire, juhul
kui rakendatakse ajapiirangu reeglit voi
kui digiseadmete kasutamine sootuks
[6petatakse. Siinkohal on oluline mee-
nutada, et meie Uhiskondlikus diskur-
suses levinud soltuvuse narratiivi tu-
leks siiski suhtuda kriitiliselt, kuna see
kannab selgeid moraalipaanika jooni
(Rozgonjuk jt kadesolevas peatukis). Olgu-
gi et DigiGeni uuringus osalejad maini-
sid ka digitehnoloogiate positiivset po-
tentsiaalistressivahendamiselja heaolu
edendamisel, olid need voimalused
uuritavate peredes selgelt alakasuta-
tud.

Liigset digivahendite kasutamist
seostavad uuringutes osalejad reeg-
lina arevuse ja narvilisustunde Vvoi-
mendumisega. Naiteks markasid mit-
med 2-4-aastaste vaikelaste emad, et
COVID-19 pandeemiast tingitud eriolu-
korra ajal olid lapsed sageli narvilise-
mad, agressiivsemad, uimasemad,
loiud, karjusid rohkem véi arritusid ker-
gemini kui varem. Samuti tunnetati, et
laste sGnakuulmatus sUvenes, samas
kui laste oskus Uksinda mangida ning
kujutlusvéimet rakendada vahenes.
Koiki neid ilminguid seostasid vane-
mad otseselt liigse digivahendite kasu-
tamisega.

Kui DigiGeni uuringus osalenud
perelikmed raakisid digivahenditest
sageli kui unesegajatest ja vasimuse
tekitajatest, siis kusitlus- ja etnograa-
filistest uuringutest vaikelaste vane-
matega ilmneb, et digitehnoloogiaid
ja ekraanimeediat rakendatakse sageli
just lapse une- ja sdogirutiinide toeta-
jana. Digitehnoloogiast tuleneva ohuna

Liigset digivahendite kasuta-
mist seostavad uuringutes
osalejad reeglina drevuse ja
narvilisustunde véimendu-
misega.
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EMADE KIRJELDUSED DIGITEHNOLOOGIATE MOJUST VAIKELAPSE
KAITUMISELE PANDEEMIAST TINGITUD ERIOLUKORRA TINGIMUSTES

EMALT: [---] et tegelikult seda oli naha, et kui ta [laps] oli kaua aega te-

lefonis, siis ta muutus nagu narvilisemaks sihukeseks, et see muutis

teda. Nagu tema emotsioone ja nagu agressiivsemaks voib-olla. Et

siis ma sain aru, et okei, nUUd on nagu liiga palju.

EMA2: Vaiksemal nuud viimasel ajal on millegiparast peal lause, et

tal on igav. [---] Ma kujutan juba ette, kuidas see nutimaailm ja need

multikad siis ju seda aju seal nii-6elda stimuleerivad, et siis tundubki

see tavamaailm igav ja aeglane ja Uksluine.

tajuvad lapsevanemad eelkdige fuusi-
lise tervisega seotud riske, peamiselt
laste Uldise fuusilise voimekuse vahe-
nemist voi silmade tervise halvenemist,
seevastu ohtu lapse kognitiivsetele,
sotsiaalsetele ja emotsionaalsetele os-
kustele tunnetatakse vahem. Seejuures
on oluline taheldada, et potentsiaalse-
test terviseriskidest enam muretsevad
vaikelaste vanemad lapse akadeemili-
se vOimekuse ja nutiseadme lubamise
vOi mittelubamise seoste Ule. Ehk va-
nemad valjendavad tihti oma teadma-
tust ja muret selle Ule, kas liiga varane
nutiseadme lubamine voib ehk lapse
vbimetele negatiivselt mdjuda voi vas-
tupidi, kas see, kui lubada lastel digi-
tehnoloogiaid kasutama asuda eakaas-
lastest hiljem (nt alates 7. eluaastast, siis
kui laps kooli laheb), voib lapse arengus
teistest eakaaslastest millegi poolest
maha jatta.
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Vanemliku vahendamise
strateegiad digitehno-
loogiate kasutamisel

elleks et maandada digitehnoloo-
giate kasutamisega seonduvaid
vaimse ja fUusilise tervise riske ja
suurendada saadavat kasu, kasutavad
paljud lapsevanemad erinevaid vanem-
liku vahendamise strateegiaid.
Uldistades véib vanemliku vahen-
damise strateegiad jagada aktiivseteks
ja piiravateks (Livingstone jt 2017). Ak-
tiivhe vahendamine tahendab vane-
mate (vOi teiste Umbritsevate inimes-
te, naiteks Opetajate) sotsiaalset tuge,
aitamaks lastel veebimaailmas orien-
teeruda. Piirav vahendamine seostub
seevastu mitmesuguste sotsiaalsete ja
tehniliste reeglite ja piirangutega, mida
vanemad, Opetajad voi olulised teised
laste tehnoloogiakasutusele seavad.
See, millist vahendamisstrateegiat
Uhes voi teises peres rakendama ha-
katakse, soltub suuresti perekondlikest
vaartustest, vanemate endi hoiakutest
internetikasutuse suhtes ning sellest,
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Uuringutest nahtuvalt eristatakse peamiselt viit vanemliku vahenda-
mise strateegiat:

internetikasutuse aktiivne vahendamine (nt sisu Ule arutlemine,
veebikogemuste aktiivne jagamine)

internetiturvalisuse aktiivne vahendamine (tegevused ja soovitu-
sed, mis on seotud turvalisema ja vastutustundlikuma internetika-
sutusega)

piirav vahendamine (reeglite kehtestamine, mis piiravad veebis vee-
detud aega, kasutuse asukohta, aga ka sisu ja tegevusi)

tehnilised piirangud (teatud tarkvara vdi tehniliste rakenduste kasu-
tamine, et filtreerida, piirata ja monitoorida laste veebitegevusi)

monitoorimine (laste veebitegevuste tagantjarele kontrollimine)

Tabel 4.4.1. Riikide jaotus vanemliku vahendamise alusel

2010

2018

PASSIIVSE VAHENDAMISE KLASTER

Keskmisest madalam aktiivse ja piirava
vahendamise tase: EESTI ja Leedu

AKTIIVSE VAHENDAMISE KLASTER

Ligikaudu keskmine aktiivse
vahendamise tase ja alla keskmise
piirava vahendamise tase: EESTI, Soome,
Poola, TSehhi, Leedu, Norra

MOODUKA MITMEKULGSE
VAHENDAMISE KLASTER

Keskmine aktiivse ja piirava vahendamise
tase: Rumeenia, Poola, TSehhi, Norra,
Soome, Hispaania, Portugal, Itaalia

MOODUKA MITMEKULGSE
VAHENDAMISE KLASTER

Keskmine aktiivse ja piirava
vahendamise tase: Portugal, Hispaania,
Rumeenia, Itaalia ja Saksamaa

PIIRAVA VAHENDAMISE
KLASTER

Keskmisest margatavalt kdrgem piirava
vahendamise tase ja ligikaudu keskmine
aktiivse vahendamise tase: Prantsusmaa
ja Saksamaa

INTENSIIVSE MITMEKULGSE
VAHENDAMISE KLASTER

Keskmisest margatavalt kdrgem
aktiivse ja piirava vahendamise tase:
Prantsusmaa

ALLIKAS: autorite tabel, EU Kids Online 2010 ja 2018 andmete pohjal
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milliseks hindavad vanemad digiteh-
noloogiate rolli oma laste vaartushin-
nangute kujunemisel (Kirwil jt 2009).
Eestiski labi viidud uuringutest saab
naiteks kinnitust toik, et mida aktiiv-
sem on vanemate endi digitehnoloo-
giate kasutus, seda enam soovivad ka
nende lapsed digimaailmas aega veeta.
Teisalt vanemad, kes ei saanud lapse-
polves kaasaegse maailma huvesid
nautida, on eriti varmad oma lastele
uusi tehnoloogilisi voéimalusi looma.
Laste internetikasutuse vahendamis-
strateegiate valikul mangib olulist rolli
lapsevanema vanus, sugu, sotsiaal-ma-
janduslik staatus, lapsepdlvekogemu-
sed, haridus, meediakirjaoskus, teadlik-
kus veebiriskidest, aga ka vanema enda
digitehnoloogiate kasutamise sagedus
ja eesmark ning tema uskumused ja
veendumused tehnoloogia kasulikku-
se/kahjulikkuse kohta (Kirwil jt 2009).
Vanemlikku vahendamist tuleks seega
vaadelda kui Uksteisega labi pdimunud
praktikate kogumit, mida lisaks muu-

Mida aktiivsem on vanemate endi

digitehnoloogiate kasutus, seda
enam soovivad ka nende lapsed
digimaailmas aega veeta.

dele teguritele modjutavad ka vane-
ma kognitiivne voimekus, suhtlemis-
oskused, sotsiodemograafilised naita-
jad ning Uldised laste kasvatamise
viisid (Kalmus 2013).

EU Kids Online'i uuringu analuusi
tulemusel jaotati riigid lapsevanemate
vahendamisstrateegiate ja aastate 0i-
kes jargmistesse kategooriatesse (tabel
4.41).

AnallUUs naitas, et nii laste interneti-
kasutuse kui ka -turvalisuse aktiivne
vahendamine on mitmes Euroopa riigis
viimastel aastatel margatavalt kasva-
nud. Naiteks nahtub 2018. aasta uurin-
gu tulemustest, et Eesti lapsevanemad

PERELIIKMETE UTLUSED DIGIVAHENDITE KASUTAMISE

PIIRANGUTE KOHTA

Enam pole voimalik teda sellest telefonist eemale saada, et ainult aja-
piirangu reegliga. (ET_Fl_ema)

Jaa, meil on selline reegel, et emme pani mu telefonisse aja, et ma ei
saaks palju mangida, kuskil 5 minutit on, no kuskil 10 minutit voi kuskil
Uks tund. (ET_F1_laps)

Sellist nagu tund aega jarjest istumist ei olegi. Pigem mingi 15-30
minutit ja siis lahme mingi jargmise ettevotmise juurde. (ET_F2_isa)
Mul on igal asjal piirang peal, isegi sellel, mida ma ei kasuta

(ET_F10_laps)

On oeldud, et parast kella 20 ei tohi kasutada, sest siis on dhtune aeg
ning pea ja silmad vasinud, nii et parast kella 20 me ei kasuta arvuteid
ega muud taolist. Kui on vaja, siis multifilmid, televiisor suurel ekraanil,
aga muidu ei mingeid telefone-tahvleid, ei midagi. (ET_F9_vanaema)

ALLIKAS: DigiGen

4.4 | Vaimset heaolu vormiv digitehnoloogiate kasutus pere igapaevaelus 279



280

Kui 2010. aastal rakendas aktiivset vahendamisstrateegiat 71% EU Kids

Online'i uuringus osalenud Eesti lapsevanematest, siis 2018. aastal juba

87% uuringus osalenud vanematest. Moélema naidu poolest jaid Eesti lapse-

vanemad siiski Euroopa keskmisele alla: vastavalt 78% (2010) ja 89% (2018).

peavad end aktiivseteks laste interneti-
kasutuse ja -turvalisuse vahendajateks.
Enamik kusitluses osalenud Eesti lap-
sevanematest todes, et vestlevad lap-
sega sellest, mida too internetis teeb
(92%), vbi annavad lapsele turvalise in-
ternetikasutuse alast ndu (59%) (Sukk ja
Soo 2018). Siiski tuleb nentida, et lapsed
ise tunnetavad vanemate aktiivsust
nende internetikasutuse vahendami-
sel marksa tagasihoidlikumalt: naiteks
ainult 54% uuringus osalenud Eesti
lastest leidis, et vanem raagib temaga
»,monikord” voi ,sageli” sellest, mida ta
internetis teeb (Sukk ja Soo 2018). See-
ga ilmneb tulemustest, et laste ja vane-
mate tunnetatud kogemused vanem-
liku vahendamise sagedusest ja selle
aktiivsusest ei kattu ning laste arusaa-
made kohaselt oleks vanematel ruumi
vanemlike oskuste arendamiseks.
Vanemate endi hinnangul jai aktiiv-
se vahendamisstrateegia kasutamine
tagaplaanile COVID-19 eriolukorra ajal,
mil paljud vanemad olid hoivatud nii
tooUlesannetega kodukontorites kui ka
distantsdppe toetamisega ega saanud
seetdttu aktiivselt jalgida, mida vaikse-
mad lapsed digivahendites teevad, voi
arutleda nendega nahtu ule. Intervjuu-
dest 2-4-aastaste laste emadega ilm-
neb naiteks, et nii ménedki vanemad
hakkasid seetdttu esmakordselt raken-
dama tehnilist vahendamist, vottes ka-
sutusele erinevaid tehnilisi abivahen-
deid (nt erinevaid rakendusi), et aidata
laste ekraaniaega ja -sisu reguleerida.
Ka intervjuudest DigiGeni uuringus
osalenud vanematega ilmnes, et vane-
mad rakendavad piiravat vahendamist

eelkdige selleks, et reguleerida, kui pal-
ju aega laps digivahenditel kulutab.
Samuti aitavad tehniliste abivahen-
dite kaudu satestatud automaatselt
rakenduvad piirangud ara hoida laste
ja vanemate vahelisi konflikte. Samas
nahtus intervjuudest, et sageli kippu-
sid piiravat ja tehnilist vahendamist ra-
kendavad vanemad laste digivahendite
kasutust Ule reguleerima ning seadma
piire seal, kus see polnud tingimata
vajalik. Piirangute vajalikkust pdhjen-
dati lootusega ara hoida potentsiaal-
seid negatiivseid terviseriske, naiteks
ohtu kahjustada silmi véi aju.

EU Kids Online'i uuringuandmete
anallusist nahtub siiski, et nii Eesti kui
ka teiste uuringus osalenud ELi riikide
lapsevanemate hulgas on piiravate va-
hendamisstrateegiate kasutamine sel-
gelt vahenenud. Uhest kiljest voib eel-
dada, et toimunud muutus on seotud
vanemate teadlikkuse paranemisega:
piiravat vahendamist kasutavad sageli
vanemad, kelle digipadevused on vaik-
semad (Paus-Hasebrink jt 2013). Tei-
sest kuljest voib piirava vahendamise
vahenemist seostada erinevate Ule-

Vanemad on kaugenemas
reeglite- ja piirangutekesksest
vahendamisest ja liikumas
tha enam laste internetikasu-
tamise aktiivse juhendamise
ja toetamise poole.
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euroopaliste sekkumiste (nt teadlik-
kuse suurendamise programmid, sh
.Targalt internetis”) moéjuga, mis tooni-
tavad sageli aktiivse vahendamise olu-
lisust ning on valja tdéotanud koolitusi
ja juhendmaterjale, millele pd&hjal lap-
sevanemad saaksid oma oskusi taien-
dada. Kuigi kultuuridevahelised erine-
vused riikide vahel on endiselt suured,
nahtub analUusist, et vanemad on kau-
genemas reeglite- ja piirangutekesk-
sest vahendamisest ja liikumas Uha
enam laste internetikasutamise aktiiv-
se juhendamise ja toetamise poole.

Peamised digitehnoloo-
giaid puudutavad kokku-
lepped Eesti peredes

itmest meie artikli jaoks ana-

[GUsitud uuringust nahtus, et

kui digitehnoloogiatega seo-
tud reeglid peres Uldse eksisteerivad,
siis on need kehtestatud pigem vane-
mate poolt, seevastu laste arvamusi
ning ettepanekuid ei kiputa kusima
ega arvesse votma. Samas oleksid lap-
sed vaga huvitatud enda ideede ja ar-
vamuste lisamisest perekondlikesse
kokkulepetesse ning soovivad olla sel-
lesse protsessi kaasatud vordsete part-
neritena. Sageli on just lapsed need,
kes oma vanemaid Opetavad ja korrale
kutsuvad, kui need digitehnoloogiad
vaarkasutavad voi varasemate kokku-
lepete vastu eksivad.

~Emme, telefoni ei kapi autos” voi mis
iganes, onju. See distsiplineerib vaga.
(ET_F7_ema)

Lapsed leidsid, et isegi kui peresisesed
reeglid Ulemaara ei meeldi, on need
siiski head ja vajalikud.

Mitme uuringu andmetest nahtub,
et vanemad kombineerivad erinevaid
vahendamisstrateegiaid ning vdtavad
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Lapsed vajavad nii reaalses
kui digimaailmas toimetades
vanemate ja teiste pereliik-
mete toetust ja abi. Selline
tugi on thtmoodi oluline nii
laste kui ka vanemate vaimse
heaolu jaoks.

omaks erinevaid vanemlikke rolle
konkreetsest kontekstist soltuvalt. Kui
DigiGeni uuringus osalenud peredes
tekivad reeglid pigem jooksvalt, konk-
reetsest olukorrast ajendatult ja too6-
tatakse vanemate poolt valja katse-
eksitusmeetodil, siis etnograafilises
uuringus osalenud peres oli vanematel
kokkulepe, et laste digitehnoloogiate
kasutust juhendab peamiselt isa, samal
ajal kui ema tegeleb majapidamistdo-
dega (koristab, teeb suua). Isa valitud
vahendamisstrateegiad olid aga nagu
DigiGeni uuringus osalejatelgi konk-
reetsest olukorrast soltuvad. Naiteks
kui isal oli konkreetsel hetkel jaksu ja
huvi laste digivahendite kasutamist
aktiivselt toetada, siis ta kas jagas las-
tele selgitusi ning mMotestas nendega
Uhiselt meediasisu voi tutvustas laste-
le uusi keskkondi ja tegevusi ekraanil,
puuldes nii laste meediakogemusi avar-
dada. Aktiivse vahendajana vois isa kull
endale meelsasti votta nn teejuhi- voi
aknarolli, kui ta aga soovis ise mdnda
telesaadet vaadata voi nutitelefonis
surfata, siis taitsid digivahendid laste
jaoks pigem lapsehoidja rolli.

Lisaks peresiseste kokkulepete ole-
masolule on &armiselt oluline, et
moblemad vanemad nendest kokku-
lepetest ka kinni peaksid. Probleemid
voivad tekkida siis, kui Uks vanem on
kehtestanud reeglid (nt kui kaua voib
laps digivahendeid kasutada voi millist
sisu sealt vaadata), milles teine vanem
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kinni ei pea. Vaikelaste emadega teh-
tud intervjuudest ilmnes, et vanemate
pdhimotted ja arusaamad neis kuUsi-
mustes on eriti kerged lahknema siis,
kui vanemad elavad lahus. Erinevused
sellistes kokkulepetes voivad tekitada
(vaike)lastes aga parasjagu segadust,
eriti kui naiteks Uhe vanema juures voi-
vad nad piiramatult digitehnoloogiaid
kasutada ja teise juures mitte.
Uuringutes osalenud vanemad
madonavad siiski Upris Uksmeelselt, et
lapsed vajavad nii reaalses kui digimaa-
ilmas toimetades vanemate ja teiste
pereliikmete toetust ja abi. Seejuures
tajutakse, et selline tugi on Uhtmoodi
oluline nii laste kui ka vanemate vaimse
heaolu jaoks. Samas suudistavad lap-
sevanemad digitehnoloogiaid teataval
maaral lapsevanema rolli taitmisega

kaasnevate uute valjakutsete tekitami-
ses. Kui n-6 reaalses maailmas last ju-
hendades saavad lapsevanemad toetu-
da pdlvkondadevahelisele kogemusele,
siis digimaailma kontekstis selline kol-
lektiivne poélvkondadellene kogemus
veel puudub. Nii tunnevadki vanemad
sageli abitust ja vajaksid enam nduan-
deid, kuidas lapse digitehnoloogiate
kasutamist paremini toetada ning ka-
sutusega potentsiaalselt kaasnevaid
riske vahendada. Selline ebakindlus
on osaliselt tingitud sellestki, et paljud
vanemad tunnetavad endiselt, et jaa-
vad digioskustelt lastele alla, mistéttu
usaldatakse lapsed sageli iseseisvalt
digivahendeid kasutama voi pannakse
vaiksemate laste digitehnoloogiate ka-
sutuse vahendamise Ulesanne vanema
6e-venna olule.

10 SOOVITUST LAPSEVANEMALE OMA LAPSE INTERNETI JA
NUTIVAHENDITE HEAKS KASUTAMISEKS

1. Pidage meeles, et see, mida olete dpetanud lapsele heaks inimeseks

olemise kohta, kehtib ka digimaailmas.

2. Eeskuju kasvatab rohkem kui 6petussonad.

3. Oskus ise digimaailmas hakkama saada on hadavajalik ja eeldab

Oppimist.

4. Tuvastage veebilehed, mida soovite, et teie laps kulastaks.

5. Leppige lapsega kokku interneti ja nutiseadmete kasutamise reeglid
ning jalgige ka nende moélemapoolset taitmist.

6. Tegutsege lapsega koos ka digitaalmaailmas.

7. Olge ka ise sotsiaalmeedias padev.

8. Olge oma lapsegaseotud sotsiaalmeedias, kuid austage tema privaat-

sust ka seal.

9. Alati proovige enne maista, kui hakkate hukka mdistma.

10. Pidage alati meeles, et arvuti ega nutivahend ei asenda lapsevanemat!

ALLIKAS: ,Targalt internetis” (www.targaltinternetis.ee/lapsevanematele/)
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KOKKUVOTE

igitehnoloogiatel on Eesti pere-
de igapaevaelus taita keskne
roll ning nende kasutust nahak-
se vaimset tervist ja heaolu vormivana.
Taiesti asendamatuks muutusid digi-
tehnoloogiad COVID-19 pandeemiast
tingitud sotsiaalse isolatsiooni tingi-
mustes, mil nii td66-, haridus- kui ka sot-
siaalne elu — ja seelabi perede Uldine
heaolu - séltus otseselt nii digivahen-
dite olemasolust kui ka pereliikmete
oskustest erinevaid tehnoloogilisi voi-
malusi rakendada. Koroonapandeemia
ajal kasvas paljudes peredes margata-
valt ekraanide ees veedetav aeg — kui
kodukontorites téotavad vanemad ja
distantsdppel olevad lapsed pidid veet-
ma hulgaliselt tunde arvuti ees t66- ja
koolikohustuste tottu, siis paljude vai-
kelaste jaoks said digitehnoloogiad
hadavajalikuks lapsehoidjaks. Olgugi et
Eesti lapsevanemad peavad end reeg-
lina Usna headeks lapse internetika-
sutuse ja -turvalisuse vahendajateks,
pani pandeemiast tingitud eriolukord
tdsiselt proovile vanemate suutlikkuse
pingelistes oludes laste digitehnoloo-
giate kasutust aktiivselt vahendada ja
60nestas varasemaid peresiseseid digi-
tehnoloogiate kasutamist puudutavad
kokkulepped (nt digitehnoloogiate ka-
sutusele kuluva aja piiramine). Sellised
ideaalis vanemate ja laste Uhise kokku-
leppena sdlmitavad reeglid on aga just-
kui Uhiste perevaartuste ja arusaamade
verstapostiks ning nende puudumine
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vOib pereliikmete vahel tekitada ebava-
jalikke pingeid ja konflikte.

Labiviidud uuringud kinnitavad, et
Eesti peredes sOlmitakse peresiseseid
kokkuleppeid ning rakendatakse eri-
nevaid vanemliku vahendamise stra-
teegiaid eesmargiga minimeerida digi-
tehnoloogiate kasutusega seotud riske
naiteks selleks, et hoida ara digivahen-
dite liigkasutust. Uuringutest nahtub, et
vanemad teadvustavad peamiselt riske
lapse fuusilisele tervisele, kuid nende
teadlikkus digitehnoloogia kasutusega
seonduvatest emotsionaalsetest, sot-
siaalsetest ja kognitiivsetest riskidest
on endiselt pigem tagasihoidlik. Seega
voiksid teadlikkuse suurendamisega te-
gelevad programmid (nt ,Targalt inter-
netis“), mis on aastate jooksul andnud
olulise panuse lapsevanemate vahenda-
miskaitumise ja -hoiakute muutumisse,
pdorata varasemast enam tahelepanu
tehnoloogiakasutusest tingitud vaimse
tervise riskidega seotud arusaamade
teadvustamisele. @

Digitehnoloogiatel on Eesti
perede igapaevaelus tiita
keskne roll ning nende kasu-
tust ndhakse vaimset tervist ja
heaolu vormivana.
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Fuusiline keskkond ja vaimne heaolu

HELEN SOOVALI-SEPPING

POHISONUMID

1. Hasti kavandatud linnaruum voimaldab sotsiaalset kaasatust, kogu-
konnatunnet ja liikumist, suurendades vaimset heaolu, vdhendades
stressi ning hoides markimisvaarselt kokku tervishoiukulusid.

2. Kliimamuutus, elurikkuse kadumine ja keskkonnahairingud mojutavad
Uha enam inimeste vaimset heaolu. Kliimamuret on véimalik ohjata, kui
olla isiklikul tasandil aktiivne ning votta vastutust kliima ja keskkonnaga

seotud tegevustesse panustades.

3. Vahetu kontakt loodusega nii linnaruumis kui ka maal toetab vaimset

tervist ja suurendab heaolu.

SISSEJUHATUS

odud, koolid, lasteaiad, kontorid,
Kpargid, jalgrattateed, kdénniteed

ja valjakud on inimeste igapae-
vased olemise ja liikumise ruumid. Elu-
keskkonna osana on neil oluline maoju
inimeste tervisele, sealhulgas vaimsele
tervisele. Tervist edendava elukeskkon-
na hoidmine, kaitsmine ja planeerimi-
ne on rahvatervishoiu podhialus. Selline
valdkondadellene tervisekasitlus peab
leidma tee ka riigieelarve koostamise
lahtealustesse. Selle pohimotte eirami-
se eest maksab Uhiskond kérget hinda,
sest inimese tervis on Eesti kdige kallim
vara nii rahaliselt kui ka sisuliselt.
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FUusilise keskkonna teemadele pu-
hendatud peatuki sissejuhatus vaatleb
inimese vaimset heaolu loodus-, linna-
ja tehiskeskkonna mojuvaljas. Fuusili-
se keskkonna tervisest séltub inimese
vaimne tervis ja heaolu. Suurt rolli man-
gib arhitektuur ja ruumiline planeeri-
mine, Mmis mdjutavad meie kaitumis-
mustreid, olemise ja liikumise ruume.
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Kliimamuutus on suurim
rahvastiku tervise
maojutaja 21. sajandil

uringud kliimamuutuse mojust

inimeste fuusilisele ja vaimse-

le tervisele on saanud viimastel
aastatel suurt tahelepanu, mille tun-
nistuseks on kliimapsuhholoogia kui
psUhholoogia uue allharu loomine.
Keskkonnapsuhholoogid on uurinud
mitmekumne riigi vordluses seoseid
vaimse tervise ja kliimamuutuse vahel
(Ogunbode jt 2022). Jareldus on Uhene:
kliimamuutusel on oluline moju vaim-
sele tervisele. See mdju vdib valjendu-
da psuhholoogilises kurnatuses voi
arevuses, mille on esile kutsunud lUhi-
voi pikaajalised kliimamuutuse mo-
jud, nende vahetu vdi meedia kaudu
vahendatud kogemine, aga ka kliima-
muutuse tagajarjel tekkinud sotsiaal-
sed ja majanduslikud muutused Uhis-
konnas. Kliimaarevus on inimeste isik-
lik negatiivne emotsionaalne reak-
tsioon ebamaaraselt tajutavale ohule,
mida kliimamuutus voib esile kutsuda.
Kliimaarevust tuleb eristada sellistest
moistetest nagu kliimamure voi Klii-
mamuutusest hoolimine, sest viima-
sed pohinevad reaalselt tunnetatud
ohul, on inimesi joustavad ega pruugi
olla seotud vaimse tervise probleemi-
dega. Ka URO inimarengu aruanne
(HDR 2022) ning Maailma Terviseorga-
nisatsiooni (WHO) hiljutised aruanded
on tahelepanu juhtinud, et kiire klii-
mamuutus tahendab kasvavat ohtu
vaimsele tervisele ja psuhhosotsiaal-
sele heaolule, kutsudes inimestes esile
emotsionaalset muret, aga ka arevust,
depressiooni, leinaseisundit ja suitsiidi-
kaitumist.

Siin peatukis (vt Annist jt) esitatud
uuringute tulemused selgitavad, kuidas
Eestis subjektiivsel ehk isiklikul tasan-
dil kliimamuutust tunnetatakse. Need
uuringud ei otsi vastuseid kuUsimusele

vaimse heaolu ja kliimamuutuse vas-
tastiksuhtest, vaid juhivad tahelepanu
kliimamuutusele kui olulisele suhteid
ja kaitumispraktikaid kujundavale nah-
tusele. Eestis suureneb nende inimeste
arv, kes tunnetavad kliimamuret. Eri-
nevalt kliimaarevusest pole klimamu-
relikkus passiivne, apaatne paanika-
seisund, vaid juhib murele leevendust
otsivad inimesed kliimamuutusega
seotud teadmisteni ja paneb otsima
tegutsemisvaljundeid. Mure jagamine
ja Uhine aktiivhe tegutsemine on levi-
nud viis kliimamurelikkusega tegele-
miseks. Jouetustunne, labipdlemine
ja suurem risk vaimse tervise problee-
mide tekkimiseks voivad ilmneda olu-
korras, kui inimesed ei leia vbdimalust
mure jagamiseks ja kanaliseerimiseks.
Sarnast nahtust on kirjeldatud kliima-
muutust uurivatel teadlastel, kes pide-
valt keskkonnaandmetega todtades
on silmitsi negatiivse informatsiooni-
ga, selle tdblgendamisega ja avalikkuse
informeerimisega ning kogevad see-
tottu labipdlemist ja leina (Conroy 2019).

Mure jagamine ning thine
tegutsemine on levinud
viis kliimamurelikkusega
tegelemiseks.

Enamik inimesi hoolib planeedi
keskkonnaseisundist ja nii ka Eesti ini-
mesed, eriti nooremad pdlvkonnad,
vaidavad end olevat keskkonnateadli-
kud. Teadlikkuse ja tegutsemise vahel
ei ole siiski vordusmarki. Teadlikkus,
hirm ja arevus voivad hoopis kallutada
probleemi eitama voi seda pisendama.
Naiteks meie sotsiaalse staatuse mar-
gid - autod, kodud, riided - toetuvad
saastavale tddstusele, mis tihtipeale
asub riigipiiri taga. Kliimamuutusega
tegelemine viib paratamatult vaartus-
konfliktini, sest planeedi keskkonnast
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hoolimine nduab osast isiklikust ma-
teriaalsest heaolust loobumist, mis
voib tekitada isiklikul tasandil vaimset
pinget. Et seda valtida, valitakse apaa-
tia taktika, sest proaktiivne suhtumine
tahendaks kaitumisharjumuste muut-
mist ja olmelist ebamugavust.

Kliimamuutuse tunnetamisel on
oluline roll sotsiaalsetel normidel ja ees-
kujul. Kliimamuutusest tulenevat ohtu
hinnatakse asjakohasemaks siis, kui
usutakse Uhiskonnas olulise staatusega
inimeste valjautlemisi kliimamuutuse
teemal voi kui tunnetatakse sotsiaalset
survet isiklikul tasandil kliimamuutuse-
ga kohaneda ja seda leevendada. Nii-
samuti muretsetakse kliimamuutuse
teemal rohkem, kui pereliikmed ja sdb-
rad hoolivad kliimamuutusest.

Annist jt peatlUki esimeses artiklis
tddevad, et kliimamurelikkust leeven-
dab kliimamuutuse ja keskkonnakah-
jude tosiselt votmine ja nendele lahen-
duste pakkumine. Probleemi eitamisel
ja apaatiaga suhtumisel on Uhiskon-
nas mitu tagajarge: kliimamurelike ja
kliimaarevate inimeste arv kasvab ning
kliimakriis votab Uha suuremaid, silma-
ga nahtavaid ning tervisel ja rahakotil
kogetavaid mdotmeid.

Keskkonnasaaste
pohjustab inimestele
hairitust ja vaimse tervise
halvenemist

liimale ja keskkonnale negatiivset

moju  pdhjustava inimtegevuse

tagajarjed mojutavad inimeste
vaimset heaolu. Peatuki teine artikkel
(Orru jt) raagib dhusaaste ja murareos-
tuse uuringute naitel, kuidas keskkon-
nahairingud podhjustavad vaimse ter-
vise halvenemist. Ohusaaste on kdige
olulisem keskkonnast tulenev risk meie
tervisele. Eestis on valisdhukvaliteet
Uldiselt hea. Probleeme esineb linna-
des, kus on palju nii saasteallikaid kui
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ka nendega kokku puutuvaid inimesi.
Aruandes valisbhu moju kohta Eesti
inimeste tervisele on keskendutud
peenosakestele ja eriti peentele osa-
kestele, mis dhusaastes mdjutab vaim-
set tervist enim (Orru jt 2022). EhkKki
viimase kUmnendi jooksul on Eestis
peenosakeste arv 6hus langenud, ei
ole pdhjust rahuloluks. Liiklusintensiiv-
suse tottu on Eesti suuremate linnade
sUdametes ohukvaliteet &6paeva eri
aegadel varieeruv. Muret tekitab asja-
olu, et paljud koolid, lasteaiad ja huvi-
koolid asuvad just kesklinna piirkonnas.
Tallinna ja Tartu kesklinna lasteasutus-
te vahetus laheduses on avalikus ka-
sutuses vOi asutuste tdotajatele moel-
dud parkimiskohad, mis saastavad
laste mangimise ja liikumisruumi ning
mobjuvad tervisele negatiivselt. Palju-
des Euroopa riikides (Holland, Uhend-
kuningriik jne) on parkimine lasteasu-
tuste juures keelatud. Autod, millega
lapsevanemad lasteasutuste juurde
sdidavad ja mootorit seiskamata oma
lapsi ootavad, on suured saasteallikad
nii valisdhule, mullastikule kui ka lahe-
dal asuvate lasteasutuste sisedhu kva-
liteedile. Tana on teadmata ruumide
sisedhu kvaliteedi moju vaimsele ter-
visele, sest seda ei ole saasteallikate
seisukohast uuritud. Arvukad juhtu-
miuuringud valismaalt lubavad oleta-
da, et see seos on olemas, kuigi seda
teemat ei ole ka rahvusvahelisel tasan-
dil pdhjapanevate jarelduste tegemi-
seks piisavalt uuritud.

WHO on juba 2011. aastal viida-
nud murale kui tosisele negatiivse
tervisemdjuga saasteallikale (WHO
2011), kuid vaimse tervise probleemide

Kliimale ja keskkonnale nega-
tiivset moju pohjustava inim-
tegevuse tagajarjed mojutavad

inimeste vaimset heaolu.
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VAIKUS KUI LOODUSVARA

Inimene vaikuses on inimene iseendaga. Kui sa oled vaikuses, siis sa

jaad iseendaga Uksi, iseenda seltskonda. [---] Kui nuud tulla tagasi

vaikuse kui loodusvara juurde, siis selle loodusvara kaitset peaks vot-

ma vaga tosiselt. [---] See on vaartus, mille juurde inimesed jouavad

vaga sageli siis, kui seda enam ei ole. See on umbes nii nagu tervise-
ga, mille kohta 6eldakse, et tervis on haige inimese kdige kallim vara.

ALLIKAS: Fred Jussi 2022, ,Olemise ménu*, Oéulikooli Raamatukogu, Ik 99-101

pohjuslikku seost murasaastega on
ebapiisavalt uuritud (Cuha 2022). Péh-
jusena saab valja tuua mura salakavala
olemuse — me ei pane liiklusmura tahe-
le, sest see on pidev harjumusparane
foon. Samuti on mura tunnetuslikult
vahem ohtlik kui naiteks liiklusdnnetus.
Lapsed on koéikide saasteallikate suh-
tes tundlikumad kui taiskasvanud ning
nad on haavatavamad ka murast, mis
vOib muu hulgas halvendada nende
kognitiivseid voimeid (Gill 2021). Seetdt-
tu on taiskasvanutel raske adekvaatselt
hinnata murasaastet laste seisukohast.

Keskkonnasaaste moju vaimsele
tervisele on arutuse all ka pollumajan-
duses. Naiteks on aktiivses uurimisjar-
gus glUfosaadi mdju vaimsele tervisele
(Ong-Artborirak jt 2022; Soares jt 2021).
Glufosaati sisaldavaid herbitsiide ka-
sutatakse laialdaselt pollumajanduses
umbrohutérjevahendina, aga ka vahe-
tult enne saagikoristust, et Uhtlustada
vilja valmimise aega. Teine glUfosaadi
kasutusvaldkond Eestis on taristute
(maanteed, raudteed, 6Guealad) ning
nendega kulgnevate alade taimestiku
piiramine. Eesti pdllumuldade vaatlu-

Keskkonnasaaste moéju vaimsele

tervisele on arutuse all ka

pollumajanduses.
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sed ning pinna- ja pdhjavee uuringud
osutavad, et glufosaate ning selle la-
guprodukte leidub looduskeskkonnas
Uha enam (Helm jt 2020). Glufosaadi
sattumisel soolestikku voib see tingida
mikrobioomi muutusi, mis omakorda
vOivad esile kutsuda arevust ja dep-
ressiooni (Barnett jt 2022). Riigikont-
rolli (2018) audit viitas, et taimekaitse-
vahendite reostus pdhjavees on haka-
nud suurenema. Samuti on suurene-
nud nitraadi sisaldus pdhjavees. Nitraa-
diga saastunud vee kasutamine aga
vOib tekitada depressiooni sumpto-
meid (Theron 2022).

Ehitatud elukeskkonna
moju vaimsele heaolule

eatUtki kolmas artikkel (Soovali-

Sepping jt) vaatleb Iahemalt

ehitatud elukeskkonna md&ju
inimeste vaimsele heaolule. Ruumi-
planeerimise, liikuvuse ja arhitektuu-
ri seostamine vaimse heaoluga vaarib
sUvendatud selgitamist, sest siiani on
seda teemat puudutatud Eestis vaid
argivestluste tasemel. Eestis puudub
avalikus sektoris hea praktika loodava
taristu, ehitusobjekti voi planeeringu
moju  hindamiseks inimeste vaimse
tervise ja heaolu seisukohast. Samuti
on Eestis selles valdkonnas veel vahe
uuringuid, kuid head naited Euroo-
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Eestis puudub avalikus
sektoris hea praktika loodava
taristu, ehitusobjekti voi
planeeringu moju hindamiseks
inimeste vaimse tervise ja
heaolu seisukohast.

past voiksid olla eeskujuks ning lihtsalt
kohaldatavad ka Eestis.

Paigad, kus inimesed kdige roh-
kem aega veedavad, mdjutavad nen-
de tervist kdige rohkem. Enamik ini-
mesi veedab pdhiosa elust hoonete
sees. Tanapaeva ehitatud keskkonda ja
hoonete siseruume ei ole pahatihti kas
teadmatusest voi hoolimatusest kujun-
datud vaimset tervist toetavaks. Selle
peamiseks pdhjuseks on uldine vahene
arusaam sellest, kuidas ehitatud kesk-
kond vaimset heaolu madjutab. Ehitus-
turu jaoks puuduvad selged juhised,
milliseid inimeste vaimset heaolu soo-
dustavaid ehitatud keskkondi propa-
geerida. Hosington (2019) toob valja, et
insener-tehnilised parameetrid on sea-
tud rajatavate hoonete temperatuurile,
valgusele ja dhule. Neist esimene, tem-
peratuur, on individuaalne ja tunne-
tuslik parameeter, mille mdju vaimsele
heaolule on kaudne. Ebapiisav paeva-
valgus siseruumis voib suurendada
depressiooni esinemise voimalikkust
kuni 60%. Hasti labimoéeldud valgus-
lahendused seevastu parandavad nii
kehalise kui ka vaimse tervise naitajaid.

On veel mitmeid lahendusi, kuidas
ehitatud keskkonna kujundamisega
inimeste vaimset heaolu ning sooritus-
voimet parandada. Poolavalike hoone-
te (lasteaiad, koolid, tookohad) arhitek-
tuur ning sisekujundus saavad vaimset
tervist toetada selliste stimuleerivate
ja l6bdgastavate lahendustega nagu ro-
heseinad ning omaette olemise ja vai-
kuse nurgad. Todkeskkonna ja avaliku
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ruumi rikastamine taimedega, puidu
kasutamine interjooris, looduspildid
seintel, puhkekohad katuseterrassidel,
sugiseste lehtede sahistamise kohad,
puude kohina ja linnulaulu kuulamise
kohad, digitaalsed looduse simulat-
sioonid — koikidel neil on meelt rahus-
tav moju. Sedasorti lahendused ja head
praktikad Eestis ja mujal vdiks kokku
koguda interaktiivsesse elektroonilisse
kataloogi, mida iga sisekujundaja saab
taiendada ning iga koolidirektor, raa-
matukogu juhataja voi muu asutuse
juht vabalt kasutada.

Euroopa sotsiaaluuringu kohaselt
kogevad Eesti inimesed sotsiaalset
eraldatust tunduvalt enam kui Laane-
Euroopa inimesed. Sarnaselt teiste
Euroopa riikidega on paljud Eesti leib-
konnad eriti linnades Uheliikmelised.
Seda laadi elamismustri muutus seab
senisest teistsugused ootused avali-
ku ruumi kvaliteedile, mis voimaldaks
sotsiaalset interaktsiooni. Sotsiaalne
interaktsioon voOib tahendada lihtsalt
teisest inimesest mdéddakdndimist, ju-
huslikke kohtumisi, Uhist aialapi hool-
damist jms. Tunnetatud sotsiaalsel seo-
tusel on selge positiivne moju vaimsele
tervisele. Lihtsalt éeldes: inimene vajab
teist inimest oma laheduses.

Ehitatud keskkond (nii avalik ruum
kui ka hoonete siseruumid) modjutab
inimeste eluviisi ja kaitumisharjumisi
marksa rohkem, kui sellele regulatsioo-
nides ja avalikes aruteludes tahelepanu
pdodratakse. Eesti linnastunud elukesk-
konna Uks juurprobleeme on autokesk-
ne planeerimine. Cill (2021) toob valja,
et kui lastel on vaimse tervise haired,
siis on nende pohjustajaks sageli halb
linnakeskkond. Liikluse intensiivsuse
kasv on muutnud just laste vdimalu-
si valjas iseseisvalt aega veeta. Auto-
kesksete piirkondade planeerimine,
mis tahendab majade Umber Uha uute
parkimiskohtade loomist ja uute sdidu-
teede rajamist, vahendab laste man-
gu- ja iseseisva lilkumise vabadust ning
surub neile peale tubased tegevused.
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Kui lastel on vaimse tervise haired,
siis on sageli selle pohjustajaks halb
linnakeskkond. Liikluse intensiivsuse
kasv on muutnud just laste voimalusi

valjas iseseisvalt aega veeta.
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Markamatult on vanadest elurajooni-
dest kadunud staadionid, palliplatsid,
metsatukad. Vajadus tunduvalt roh-
kem tahelepanu pdorata eri vanuses
laste ja noorte, aga ka eakate mangu-
valjakutele nii Eesti linnades kui ka asu-
lates on suur. Seda laadi tegelusruumid
peaksid elukeskkonna kujundamisel ja
tervisekaitumise suunamisel olema ko-
haliku omavalitsuse strateegiline ees-
mark. Kaasava eelarve haaletused ja va-
batahtlike pingutused (nt MTU Liikuma
Kutsuv Kool) oma praegusel kujul on
ebapiisav viis suunata inimeste tervi-
sekaitumist. Eesti kliimatingimustega
sobivaid haid naiteid tegelusruumide
kohta leidub palju Euroopas ja Pdhja-
maades. Olulise panuse nii tegeluskoh-
tade kujundamisse kui ka nende koh-
tade paigutamisse linnaruumis saavad
anda eksperdid ning teadlased meil ja
mujal.

Vaimset heaolu toetav eluviisivalik
on liikumine. Kondimine pakub voi-
malust spontaanseteks kohtumisteks,
vOimalust naha, mis toimub tanava-
tel, milline on ilm. Inimkeskse linna-
planeerimise eestkdneleja David Sim
(2021) toob valja mitmeid kdndimise
volusid — kdndimine vdimaldab mee-
lelist kogemust, kontakti Umbritseva
keskkonnaga ning sotsiaalset suhtlust.
Liikumisvabadust voimaldab ka jalg-
ratas. Hea jalgrattataristu olemasolu
on eeldus, et lapsed saavad iseseisvalt
liikuma. Viimased Euroopa terviseuu-
ringud kinnitavad, et kdige kasulikum
liilkumisviis inimese tervisele on jalg-
rattaga séitmine, mis voimaldab kiirelt
liikuda Uhest punktist teise, podletab

kaloreid ja tekitab heaolutunde. Nii
Eesti kui ka Euroopa linnades on poo-
led autosdidud viie kilomeetri pikku-
sed. Nende soitude asendamine jalg-
rattasdiduga toob suurt kasu inimeste
tervisele. Eesti ilm ei pruugi kull soo-
dustada jalgrattaga lilikumist viiel kuul
aastas, kuid Ulejaanud seitse kuud lu-
bab ilm jalgrattaga sdita, nii nagu seda
tehakse meie naabrite juures Soomes.

Looduslahedus toetab
vaimset heaolu

oodsa meditsiini algusaega-

del rajati pstuhhoneuroloogia

haiglaid loodusesse, eema-
le linnakarast. Loomulik paevavalgus
palatites ja arstikabinettides, voima-
lus nautida paikesepaistet, varske o6hk,
vOimalus loodust vaadata ja looduses-
se minna - kdigil neil teguritel arvati
olevat terapeutiline mdju (Battisto ja
Wilhelm 2020). Ka tanapaeva haigla-
te, eakate kodude, taastusravikeskuste
ning teiste tervishoiuasutuste arhitek-
tuuri puudutavas eksperdiarutelus on
kesksel kohal mdte looduslahedusest
ja looduslikkusest — alates hoone asu-
kohast, hoonet Umbritsevast maastiku-
arhitektuurist, ehitusmaterjalist kuni
sisedisaini lahendusteni (Kraus jt 2020).
Looduskeskkond ei moju tervistavalt
vaid haigetele inimestele, seda vajavad
ka terved inimesed. Looduskeskkon-
nas viibimine stimuleerib, sailitab ja
tugevdab vaimset tervist, sealjuures ka
stressiga hakkamasaamist (Bosch |t

Mida rohkem loodust on
linnas - téanavatel, viljakutel,
bussipeatustes, korterelamute
umbruses -, seda tervemad on
inimesed.
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2018). Loodusesse ei peaks spetsiaal-
selt minema voi sditma, et tunda ter-
vistavat heaolu. Mida rohkem loodust
on linnas — tanavatel, valjakutel, bussi-
peatustes, korterelamute Umbruses -,
seda tervemad on inimesed.

Linnastumine, mis on tdhendanud
Eesti linnade rohealade osalist taisehi-
tamist, on vahendanud meie vbéimalusi
viibida looduses, olla looduse sees. See
on viinud kultuurikatkestuseni, mis on
seotud muutustega meie harjumustes
ja vaartustes. Naiteks voib sedalaadi
katkestus tuua harjumuse kontrollida
steriilsust endal ja enda Umber: hirm
kasi mustaks teha ja higistada, soovi-
matus brandiriideid maarida, margi
puulehti kodumaja ette pargitud au-
tolt korjata, vastikustunne lendavate
putukate suhtes. Kontakti loodusega
on viimastel kimnenditel valja torju-
nud tehnoloogia. Oues olemise asemel
veedavad alla kaheksa-aastased lapsed
digivahendites aega Ule kahe tunni 66-
paevas, teismelised seitse ja pool tun-
di ning taiskasvanud kasutavad digi-
vahendeid rohkem kui kimme tun-
di 6dpaevas (Bosch ja Bird 2018). Sellel
tehnointensiivsel linnastunud eluviisil
on negatiivne moju kehalisele ja vaim-
sele tervisele ning laiemalt arusaamale,
miks looduskeskkonda on vaja ja kui-
das see on meie tervisele kasulik.

Eesti linnu iseloomustav autokesk-
ne ja loodusvaene linnaruum on tun-
nistaja tehnokraatlikust lahenemisest
keskkonnale, mis seab esiplaanile lin-
nataristu insenertehnilised lahendused
maa all ja maa peal. Tagaplaanile on
jaetud inimese fUuUsilised, sotsiaalsed
ja emotsionaalsed vajadused, sest loo-
dusliku keskkonna haldamist linnaruu-
mis peetakse majanduslikuks kuluks.
Linnaruumi parandamiseks saab appi
votta looduslahedased lahendused.
Need - tehnilises keeles looduspdhi-
sed lahendused kui kliimamuutusega
kohanemise viisid on maastikuarhi-
tektuurile toetuv inseneeria valdkond,
mida on praktiseeritud nii valismaal
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kui ka Eestis linnakeskkonnas. Seni on
vahe teadvustatud nende lahendus-
te modju inimese heaolule. Looduslikel
veesilmadel ja linlikel margaladel, mis
on ka vihmavee ja vihmast tulenevate
tulvavete kogumise kohad, ning teistel
looduslahedastel lahendustel on sel-
ge lisandvaartus ka inimese vaimsele
seisundile. Looduslahedasi lahendusi
vOiks rohkem ja julgemalt linnaruumis
kasutada, sest neil on moju korraga
nii tervisele, linnaruumi kliimakindlaks
muutmisele kui ka ruumiesteetikale.
Linnade rohealad pakuvad inimes-
tele vdimalust viibida puhtamas kesk-
konnas, puhtama dhuga piirkondades.
Rohealad on kohad aktiivseks liikumi-
seks ja sportimiseks, Uksi olemiseks ja
kaaslastega kohtumiseks. Rohealadel
on vaimset tervist taastav mdju — veres
vaheneb Kkortisoolitase, veresooned
taituvad hapnikuga ning me tunne-
me end |66gastunult ja rahulolevalt.
Voiksime eeldada, et inimesed kai-
vad vaba aega veetmas rohealadel. Ka
suurandmed kinnitavad, etelanikkonna
kokkupuudet rohelusega terves Eestis
vOib hinnata heaks (Orru jt 2022). Ome-
ti on uuringud naidanud, et see eeldus
on eksitav (Pluschke-Altof ja Soovali-
Sepping 2022). On mitmeid pdhjusi,
mis takistavad inimestel rohealasid
kasutamast. Naiteks voib inimene olla
eluetapis, mis ei voimalda elurutiini
[Ulitada rohealadel kaimist. Eestis
on linnade rohealade ligipaasetavus
probleem, see voib olla takistatud nii
vanemaealistel, lastel ja noortel kui ka
lapsevankritega emadel. Eesti suure-
mate linnade rohealad on vahenenud
eelkdige ehitustegevuse tottu. Eestis

Eestis on inimestel piisavalt
voimalusi nautida vaikust ja
eraldatust looduses, eemal
inimtekkelistest objektidest.
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on arvukalt ka sinialasid, millel nagu
rohealadelgi on vaimset tervist taas-
tav moju. Elanikkonna suhet ja kokku-
puudet sinialadega ei ole siiani Eestis
sUsteemselt uuritud ega planeeritud.
Kokkuvotteks, Eestis on inimestel pii-

savalt vdimalusi nautida vaikust ja eral-
datust looduses, eemal inimtekkelis-
test objektidest. Joonis 5.0.1 toob valja
taoliste kohtade paigutuse ja nende
kauguse muraallikatest ehk teisisonu —
vaikuse maastikud.

Joonis 5.0.1. ,Eneselaadimise” kohad ehk vaikuse maastikud Eestis on terves Euroopas
ainulaadsed kohad, kus saab kuulata vaikust.

Pl

Vaikuse hiive
Eraldatus ehk vaiksed
paigad
Kaugus muraallikatest
meetrites 4
W\ *
3 5 1 050 ~
[ ] 50-100 S
[ ] 100-200
[ 200-300
ALLIKAS: Projekt ELME kaardikihtide
kataloog (alla laaditud 9.01.2023) - 300-500
https://kaur.maps.arcgis.com/apps/Map- Il S00-1000
Series/index.htmI?appid=9db1c0379be- B 1000-5885
24a13a94c5ad6e4829320
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LOODUSLIKUD VAIKUST JA RAHU PAKKUVAD PAIGAD
Suurandmete analUusil pdhinev 6koslUsteemiteenuste kaardistamise

ja hindamise projekt (2020) kasitleb eraldatust kui voimalust nautida
vaikust ja rahu ilma teisi inimesi kohtamata. Kdige kaugemad paigad
inimtekkelisest taristust Eestis on Vainamere laiud (Koverlaid ligi 6
km), maismaal on aga enam kui 2 km ulatuses eraldatust pakkuvaid
kohti vaid soodes (Natsi-Volla raba ligi 3,5 km). Kdige enam eraldatud
paiku asub Parnumaal, Ladanemaal ja Ida-Virumaal. Tanapaeval on
vaikust ja meelerahu véimaldavad paigad kiires muutuses. Lageraied
mojutavad mura neelduvust ja seetdttu ei pruugi 2020. aasta kaart

vastata tanasele tegelikkusele.

KOKKUVOTE

" UUsiline keskkond mdojutab vaim-
—— set heaolu rohkem, kui seda siiani
Eestis on teadvustatud. Inimese
heaolu sdltub teda igapaevaselt umb-
ritsevast looduslikust keskkonnast. Vii-
maste aastate rahvusvahelised projek-
tid ning teadustulemused téendavad
Uheselt: vaja on rohkem loodust linna
sees ja loodus peab olema igauhele
lintsalt kattesaadav. Samuti naitavad
viimased teadustulemused, et igapae-
vane liilkumine kas jalgsi, Uhistranspor-
di voi jalgrattaga on rahvastiku tervise
voti, sealhulgas vaimse heaolu looja.
Vaimset tervist toetava Eesti elu-
keskkonna kujundamine eeldab ter-
visemojust lahtuvat ruumilist pla-
neerimist ja teadlikku elukvaliteeti
parandava elukeskkonna kujundamist.
Kuidas selleni joéuda? Omavalitsuste
tasandil on vajadus parandada koigi
ametnike teadlikkust ja omavahelist
strateegilist koostdédd. Haid naiteid ja
eeskuju leiab teistest Euroopa riikidest
kullaga. Vaja on taiendavat dhusaaste
seiret ning tegeleda tuleks Eesti linna-
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keskkondade O&hukvaliteedi problee-
mide ning liiklusest tuleneva muraga
linnaruumi planeerimise tasandil.

Keskkonnasaastel on mdju vaim-
sele heaolule ja tervisele. Nitraatide ja
glufosaatide tervisemodju hindamine
on praegu keerukas probleem. Uurin-
guid, mis seostavad taimekaitsevahen-
dite moju vaimse tervisega, on vahe
ning Eestis selle valdkonnaga ei tege-
leta. Kuna moju inimese mikrobioomi-
le on teadaolevalt olemas ja sellel on
omakorda madju vaimsele tervisele, tu-
leks tahelepanelikult jalgida teaduslik-
ku arutelu.

Keskkonnasaastel on tugev moju
kliimale. Kliimamuutusel on sotsio-
psuhholoogilised tagajarjed ning olu-
line on neid Uhiskonnas margata ning
aktiivse tegevusega murelikkuse foo-
ni Uhiskondlikul tasandil vahendada.
Inimestena sdltume keskkonnast, kus
elame. Mida puhtam, loomulikum, loo-
duslikum on elukeskkond, seda tuge-
vama vaimse vastupanuvdimega on
Uhiskond. @
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Kliimamure kui inimeste ja
keskkonna suhete vahendaja

AET ANNIST, BIANKA PLUSCHKE-ALTOF, PIRET VACHT, MIRJAM RENNIT JA
JOONAS PLAAN

POHISONUM

Kliimamure on oluline osa kliimaagentsuse tekkimisest, mis voimaldab Gha
kliimamurelikumal elanikkonnal Uksteist toetada ja tegutsema suunata.
Suure globaalse ohuga silmitsi seistes toetab kliimaagentsus vaimset ter-
vist ja heaolu ning voimaldab valmistuda vajalikeks muutusteks Ghiskonna-
korralduses. Tosiselt voetud ja jagatud kliimamure ei pea viima apaatsusele.

SISSEJUHATUS

018. aastal avaldas Valitsusteva-
2heline Kliimamuutuste Noukogu

(IPCC) tosise hoiatuse inimkon-
nale kliima olukorra ja edutute katse-
te kohta inimtekkelise kliimamuutuse
arahoidmiseks. Need avaldused ilmu-
sid ajal, mil ekstreemsed ilmastiku-
nahtused nagu kuumalained, metsa-
pdlengud, Uleujutused on sagenenud.
Maailma eri regioonide (sh Eesti) hoia-
kute uuringud osutavad, et inimeste
valmisolek mdista kliimaga seotud tu-
levikustsenaariume ja seostada neid
omaenda tulevikuga on oluliselt suu-
renenud. Uhtlasi on ilmnenud, et Uhis-
konnad selle edasilukkamatut tegutse-
mist ndudva probleemiga otsustavalt
ei tegele. Kliimamurelike Uhiskonna-
liilkmete sbnavotud ja teod, sealhulgas
koondumine huvirUhmadesse, on ta-
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hendanud kliimamurega aktiivsete
kodanike eristumist passiivsemate de-
mokraatlike protsesside taustal, mille
peamiseks valjendusviisiks on valimis-
tel osalemine.

Artikli eesmark on pakkuda mit-
mekullgset vaadet olukorrale, kus osa
inimesi tajub teravalt kliimaga seotud

Inimeste valmisolek madista kliimaga

seotud tulevikustsenaariume ja

seostada neid omaenda tulevikuga
on oluliselt suurenenud, kuigi tihis-

konnad selle edasiliikkamatut
tegutsemist noudva probleemiga
otsustavalt ei tegele.
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muutuste ohtlikkust, ent peavad sel-
lele lahendusi otsima kahaneva, kuid
siiski laialt levinud Ukskdiksuse taustal.
Artikkel annab esmalt Ulevaate elanike
kliimahoiakutest ja mdénest muret teki-
tavast tagajarjest inimeste kaitumisele.
Sellele jargneb analluus Eesti kliimamu-
relike inimeste kogemustest, et valja
selgitada, kuidas vbib suurem teadlik-
kus mojuda elumuutvalt. Kirjeldame
kliimamurest vOrsuvat uut sotsiaalsust,
mille mo&ju vaimsele tervisele ja heaolu-
le on turgutav ja toetav.

AnalUls podhineb kliimamurega
seotud statistilistel andmetel ning
sotsioloogilisetel ja antropoloogilistel
uurimustel. Viimaseid oleme teinud
alates 2019. aastast. Andmed parinevad
kliima- ja keskkonnaliikumiste esin-
dajate hulgas labi viidavast etnograa-
filisest valitdost sotsiaalmeedias ning
reaalelus toimuvatest osalusvaatlus-
test, samuti rohkem kui 30 aktivistiga
tehtud intervjuudest. Osa tsitaate on
parit Anna Silvia Seemeli bakalaureuse-
toost (Seemel 2021). Enamik intervjuee-
rituid on seotud liikumistega ,Reeded
tuleviku nimel* ja ,Vastuhakk valjasure-
misele” ning parit peamiselt suurema-
test Eesti linnadest’.

Sobivam on raikida
kliimamurest kui
kliimaarevusest

liimamuutusest pdhjustatud loo-
dusdnnetused vodivad esile kut-
suda psuhholoogilisi probleeme,
mis valjenduvad kurbuse, arevuse, an-
gistuse, leina, viha, depressiooni, stressi
ja muude emotsionaalsete seisundite-
na (Stanley 2021; Cunsolo Willox ja Ellis
2018). Neid tundeid on tahistatud uute
terminitega nagu solastalgia® (Galway

Jjt 2019) vbi pretraumaatilise stressi
suindroom (Kaplan 2015). Kliimamuu-
tuse mdjuga inimese vaimsele tervi-
sele tegeleb 6kopsuhholoogia raames
kujunenud psuhholoogia uus vald-
kond - kliimapsUhholoogia (Climate
Psychology Alliance 2020).
Ulemaailmse kliimakriisi ja keskkon-
nakatastroofi ohu ning sellest tekkiva
ebakindlusega seotud tulevikuvaatelisi
emotsioone on eesti keeles seni peami-
selt kirjeldatud kliima- voi 6koarevuse-
na. Arevus aga ei pruugi sisaldada seost
tajutud ohu ja subjektiivse tunde vahel,
vaid jatab vbimaluse seda tdlgenda-
da isikliku negatiivse emotsioonina,
mis ei ole ilmtingimata seotud reaal-
se ohuga. Kliimaga seotu puhul ei ole
aga tegemist mitte subjektiivse tunde
ega vaimse tervise hairega, vaid ,paris-
elu stressoriga”“ (O'Brien ja Elders 2021).
Kliimaarevus ei kirjelda piisava selguse-
ga, et emotsionaalse reaktsiooni taga
on reaalne ja tdsine probleem. Termi-
nit ,arevus” tunnetavad kliimamuutu-
se parast mures inimesed jouetusele
ja ndrkusele viitavana ning agentsust
ja suutlikkust 66nestavana, samas Kkui
termineid ,kliimalein®, ,kliimahirm* ja
LKliilmamure” peetakse marksa tapse-
mateks ja joustavamateks.
Terminikasutuse Ulevaatamine on
vajalik ka selle sotsiaalsete tagajarge-
de tottu. Kliimateadlike Uhiskonnaliik-
mete mure Uks allikaid on kogemus,
et suur osa Uhiskonnast ei suhtu klii-
maprobleemi piisava tdsidusega. Mure
pisendamine kliimaprobleemi tdstata-
jaid ,arevateks"” sildistades ei toeta neid
lahenduste otsinguil, vaid vahendab
inimeste suutlikkust Uletada mure ja
hirmuga seotud apaatsust voi paanikat
tekitavat mdju ja otsida mottekaaslasi
lahenduste leidmiseks. Kui Uhiskonnas
viidatakse probleemile kui kujuteldava-
le, mitte tegelikule, ja puudub laiema

1 Uurimistédd on finantseerinud Eesti Teadusagentuur (PRG908).

2 Keskkonnamuutustest pdhjustatud stress.
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Termin ,,kliimamure* viitab
tegeliku olukorraga pohjen-
datud ja stressi tekitavale
murele reaalsete kliimamuu-
tustest tulenevate ohtude ees.
Kliimadarevus ei kirjelda piisava
selgusega, et emotsionaalse
reaktsiooni taga on reaalne ja
tosine probleem.

tegutsemise vajaduse moistmine, siis
vOib saarases Ukskdikses ja sildistavas
keskkonnas kliimamurelikkusest saa-
da reaalne vaimse tervise probleem
(O'Brien ja Elders 2022, Pihkala 2020).
Kui aga Uhiskonnas laiemalt moiste-
takse ja tunnistatakse kliimamuutuse
probleemi ja selle lahenduste nimel te-
gutsemise vajadust, voib see leevenda-
da ohtu vaimsele tervisele, koondada
inimesi probleemiga tegelema ja suu-
rendada vastupidavust. Neil pdhjustel
kasutame artiklis labivalt terminit ,klii-
mamure”, mis viitab tegeliku olukor-
raga pdhjendatud ja stressi tekitavale
murele reaalsete kliimamuutustest
tulenevate ohtude ees. See osutab so-
bivalt selliseid tundeid pdhjustavale te-
gelikkusele.

Kliimamuutuse eriparad
kujundavad kliimamure
levikut ja olemust

liimamuret podhjustavat kliima-
muutust iseloomustab mitu eri-
joont, mis eristavad seda teistest
vaimset tervist mojutavatest keskkon-
naprobleemidest (Pihkala 2020). Esi-
teks on kliimamuutuse naol tegemist
globaalse ja sUsteemse probleemiga.
Sellega kaasnevad muutused ei ole
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tingimata kohalikul tasandil hooma-
tavad, nagu on naiteks dhusaaste voi
mura. Lokaalsed ilmastikuolud ei anna
selget arusaama laiematest kliimaprot-
sessidest, ammugi mitte konkreetses
paigas ees ootavast muutusest. Ome-
ti on kliimamuutust vaja ohjata, kuid
Uhiskondade Uksiktegevused muuda-
tusteks majanduses, poliitikas Vi
igapaevaelus ei ole piisavad kliima-
muutuse pidurdamiseks.

Teine iseloomulik joon on probleemi
tulevikulisus, kujunemisjargus olek. See
vOib hirmu suurendada, kuna tulevik-
ku ei ole isegi parimate mudelite jargi
voimalik 16puni ennustada. Samuti on
ettearvamatu, mis voib toimuda sellises
olukorras inimUhiskondadega. Eestis,
kus reaalelus kogetakse kliimamuutust
seni suhteliselt piiratult, vahendavad
kliimamuret esmajarjekorras meedia ja
poliitilised otsustajad. Inimesed tunne-
tavad seda infokildude pdhjal abstra-
heeritud murena tulevikulootuste ka-
dumise ning kliimamuutuste tdsiste
tagajargede saabumise kiiruse parast.

Nii séltub kliimamure sellest, kas ja
kuidas avalikud arutelud Uhiskonnas
Uldisemalt teaduslikke ja abstraktseid
probleeme kasitlevad ning neid tava-
keelde tdlgivad. Laiemalt soltub see ka
sellest, kuivord mobistetakse ja usalda-
takse teadust tervikliku reaalsuse pee-
geldusena ning teaduse suutlikkust
luua adekvaatseid tulevikumudeleid.
Oma rolli mangib ka eri teadusharude
sdnumite sarnasuse hoomamine (nai-
teks, et kliimamuutuse tagajarjed on
naha nii klimatoloogidele kui ka bioloo-
gidele), teaduse abstraktsete sdnumi-
te igapaevakeelde télkimise kvaliteet
ja haare ning elanikkonna teadus-
hariduse tase. Erinevalt konkreetse-
test, kohapeal modddetavatest kesk-
konnasaaste parameetritest nduab
klimamuutusomaglobaalses, tuleviku-
lises ja abstraheeritud olemuses lahti-
seletamist, et probleemi hakkaks
mobistma kogu Uhiskond, sealhulgas
need, kelle kaitumisest (sh eriti
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tootmis- ja tarbimispraktikatest) soéltub
probleemi lahendamine, kuid kelleni
Uhiskondlik mdju jouab otsekui labi
isolatsioonikihi.

Suurem osa kliimateadlikke koda-
nikke on kriitilised olemasoleva

majandusslisteemi ja Ghiskonna liles-
ehituse suhtes, sest just neid kahte
niahakse kliimaprobleemi peamise
allikana.
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Suurem osa kliimateadlikke koda-
nikke on kriitilised olemasoleva majan-
dussUsteemi ja Uhiskonna Ulesehituse
suhtes, sest just neid kahte nahakse
kliimaprobleemi peamise allikana. Ma-
janduskasvu ei ndhta mitte positiivse
trendina, vaid ollakse teadlikud selle
kliimariske suurendavatest, loodust
kurnavatest tagajargedest. Kliimamu-
ret kaivitab kogemus, et Uhiskondlikud
institutsioonid ei saa suure tdenao-
susega kliimaprobleemi haldamise ja
valtimisega hakkama seetdttu, et need
ei suuda funktsioneerida valjaspool ka-
pitalistlikku majandussusteemi ja kas-
vuideoloogiat. Selle téttu nahakse Kklii-
mamuutust ,Ulinurjatu probleemina®
(Gillighan ja Vanderbergh 2020), mis
tuleb lahendada piiratud ajaraamides,
mida ei saa keskselt juhtida, mille la-
hendajad on ka probleemi pdhjustajad
ja mida pidurdavad irratsionaalselt jat-
kuvad poliitilised valikud (Levin jt 2012).
Probleemi Ulinurjatus peitub ka selle
seostes vaga paljude muude problee-
midega ning selle mdistmine toob esile
sugavaid kahtlusi selles, et olemasolev
majandussusteem suudab iseenda
tekitatud probleemidega toime tulla,
pakkudes lahenduseks vaid rohepesu
ja n-6 tehnofiksi®.

Selliste hinnangute maojul muuda-
vad kliimamurelikud inimesed tarbimi-
sele ja elustiilile keskendudes oma ma-
janduskaitumist, mis on selles valguses
nii majanduse kui ka isiklikul tasandil
ainumodeldav suund. Kliimamuutuse
tagajargede ennetamise poole puud-
lemine tdhendab uusi valikuid, uusi
tulevikuplaane. Seda vbiks pidada ko-
hanevaks, ent ka vaimset tasakaalu
pakkuvaks kaitumiseks, sest dissonants
kliimat havitavas majanduses tavapa-
rasel moel osalemise ja kliimamure
vahel on liiga suur.

Kliimamure tase Eesti
uhiskonnas on madal,
ent tousuteel

liimamure tase on riikides erinev

ja tuleneb kohapealsetest asja-

oludest — piirkonna kliimatundlik-
kusest, avalikul areenil kasitletavatest
ohtudest, sotsiaal-majanduslikust olu-
korrast, keskkonnahoiakutest ja hin-
nangutest inimese keskkonnamojule,
aga ka konkreetsete arvamusliidrite
seisukohtadest (Pluschke-Altof jt 2020).
Nagu kdikjal maailmas, on kliimamu-
re todusuteel ka Eestis. Eesti elanik-
konna keskkonnateadlikkuse uuring
(Turu-uuringute AS 2020) osutab, et
kui kliimamuutust pidas 2016 tosiseks
probleemiks 10% elanikest, siis aastaks
2020 oli nende hulk kasvanud 18%-ni.
Sarnast olukorda kinnitab ka varske
Euroopa Investeerimispanga (EIB 2022)
uuring, mille jargi on selliseid inimesi
Eestis 19%.

Euroopa sotsiaaluuringu (2016) tule-
mused osutavad voérdluses Euroopa
keskmisega Eesti inimeste madalama-
le murelikkuse tasemele (joonis 5.1.1).
Esmapilgul vdiks seda olukorda seos-
tada klimaatilise piirkonnaga, kus aar-

2 Ingl technofix — katse lahendada probleeme (nt kliimaprobleeme) veel mitte olemasolevate voi vajalikus

ulatuses kasutatavate leiutiste abil.
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Joonis 5.1.1. Keskmine kliimamurelikkuse tase Eesti ja valitud regioonide vérdluses,

skaalal 1-5

EESTI

Endised idabloki riigid

Pdhjamaad

Laane-Euroopa

Euroopa (ilma Eestita)

2,64

9

Hit

KESKMINE SKOOR SKAALAL 1-5

ALLIKAS: autorite joonis, ESS 2016 andmete pdhjal

muslikke ilmastikutingimusi esineb va-
hesel maaral. Joonis 5.1.1 osutab aga, et
Eesti murelikkuse tase ei kuulu sugugi
samasse gruppi teiste klimaatiliselt sar-
naste Pdhjamaadega, vaid me sarna-
neme hoopis endiste idabloki riikidega.

Sugude vordluses on Euroopa
Investeerimispanga uuringu (EIB 2020)
andmetel neid, kes kliimamuutusi ei
tunnista, marksa rohkem meeste (Ees-
tis 20%; Euroopas 10%) kui naiste hulgas
(Eestis 12%; Euroopas 7%). Klimamuu-
tuse inimtekkelisuses kahtlevad Eesti
mehed ja naised samuti erineval ta-
semel (meestest kahtleb 29%; naistest
16%), nagu ka selles, kuivord nad kliima-
muutusi oma kaitumisega madjutada
VvOiks (seda ei usu 55% Eesti meestest ja
31% naistest). Inimesi, kes ei usu, et nad
oma kaitumisega eriti voi Uldse kliima-
muutust mojutada saavad, on Eestis
rohkem (42%) kui Euroopas keskmiselt
(31%).

Neid, kes arvavad, et kliimamuutus
nende igapaevaelu modjutab, on Ees-
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tis vaid 10% ning 17% Eesti elanikest ei
arva, et isegi nende laste elu voiksid klii-
mamuutused mojutama hakata. Siiski,
koos nendega, kelle arvates mdjutab
kliimamuutus igapaevaelu moénevorra,
on protsent oluliselt suurem - 72%. Ses
osas paigutume selgelt klimaatiliselt
sarnasesse gruppi koos teiste POh-
ja-Euroopa maadega ning jagame poh-
jamaist veendumust, et siinne asukoht
kaitseb ilmastiku eriolukordade eest.

Eesti keskkonnateadlikkuse uuring
(Turu-uuringute AS  2020) kirjeldab
suurima kliimamuutustest pdhjusta-
tud ohu allikaid elanikkonna arvates
ja nende hinnangut riigi suutlikkuse-
le selles kontekstis (joonis 5.1.2). Ajaga
on hakatud ohtusid olulisemaks tun-
nistama, kuid vaikest kasvutendentsi
naitab ka nende inimeste osakaal, kes
kahtlevad riigi suutlikkuses aarmuslike
kliimanahtustega toime tulla. Kahtle-
jateks on sagedamini vanemaealised,
eestlased, vaikelinnade ja asulate ning
Kesk- ja Louna-Eesti elanikud.
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Joonis 5.1.2. Milliseid kliimamuutusest p&hjustatud ohtusid peetakse kdige olulisema-
teks ja kuidas hinnatakse riigi suutlikkust aarmuslike kliimanahtustega toime tulla (%)

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Tugevad
tormid

® 2016 @ 2020

Kuumalained

Riigi suutlikkus toime  Riigi suutlikkus toime
tulla aarmuslike tulla a@rmuslike
ilmastikunahtustega  ilmastikunahtustega
vaga hea voi vaga halb voi
pigem hea pigem halb

ALLIKAS: autorite joonis, Eesti keskkonnateadlikkuse 2016 ja 2020 uuringu andmete pdhjal (Turu-uuringute AS 2020)

Voiks oletada, et Ukskdiksus kliima-
muutuse suhtes peegeldab sotsiaal-
majanduslikke raskusi, ilmajaetust, nai-
teks vOimetust leida vaimset energiat
teemaga tegelemiseks. Ometi ei naita
Euroopa uuringu andmed, et vaike sis-
setulek kuigi silmatorkavalt Ukskdik-
sust suurendaks. Pigem voib margata
vastupidist — just suurema sissetule-
kuga inimeste hulgas on kliimamuu-
tuse eitajaid ja nende inimtekkelisuses
kahtlejaid mdnevdrra ronkem. Eriti sel-
ge on sissetulekute erinevus ekstreem-
sete kliimanahtuste parast muretsemi-
ses — vaike sissetulek suurendab muret,
nagu ka tunnet, et Uksikisiku kaitumisel
pole suurt moju. Need erinevused on
silmatorkavad Euroopa keskmiste sar-
nasuste taustal (joonis 5.1.3). Euroopa
uuringu (EIB 2022) tulemustest selgub
ka, et Eesti elanikud on lausa neljandal
kohal hirmu poolest, et rohepoliitikad
nende ostujoudu voiksid vahendada.

Euroopa uuring (EIB 2022) osutab, et
67% Eesti elanikest on veendunud, et nad
ise teevad oma igapaevaelus kdik, mida
vahegi saavad, et kliimamuutuste vas-
tu voidelda. Samas usub vaid 35%, et ka
kaaskodanikud seda teevad. See vahe ar-
vamustes on markimisvaarne just teiste
riikidega vorreldes: vahed on suuremad
Léuna-Euroopa ning vaiksemad Pdhja-
Euroopa riikides. Kaarid kliimamuutuse
kogemise ning kaaskodanike muutu-
misvalmiduse vahel tekitavad inimestes
arvatavasti frustratsiooni, mis on suu-
rem ldunapoolsetes piirkondades, kus
muutused on selgemalt tunnetatavad.
Eesti on oma poéhjamaise asukoha
mottes Upris ebatavaline. Asukoha
ja tausta mottes peaksid meie naita-
jad olema Leedu ja Lati omadest vaik-
semad, ent ei ole. Kvantitatiivsed and-
med paraku ei selgita, mis suurendab
eesti elanike usaldamatust kaasela-
nike tegutsemisvalmiduse suhtes.
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Joonis 5.1.3. Kliimamuutusega seotud hoiakud madalama ja kdrgema sissetulekutase-

mega elanikkonna vordluses Eestis ja Euroopas (%)

60%

@ Madalam sissetulek Eestis

@ Korgem sissetulek Eestis

50%

@ Madalam sissetulek Euroopas

@ Korgem sissetulek Euroopas

40%

30%

20%

10%

0%

Kliimamuutust pole

olemas

ALLIKAS: autorite joonis, EIB 2020 andmete pdhjal

KLIIMAMURE MOJUTAB
INIMESTE KAITUMIST
Kliimamurel on kaegakatsutavad
tagajarjed ning valmisolek oma
kaitumist kliima nimel muuta on
suhteliselt levinud ka Eestis:

14% on juba otsustavalt vahen-
danud loomaliha s66mist voi
selle [6petanud

38% ostab kohalikke toiduai-
neid

27% soidab rattaga voi kaib
jala (19% teeb seda kliima-
muutusele viidates)

13% on huljanud auto

20% kaib puhkamas kodumaal
VvOi selle lahistel

24% ei lenda

ALLIKAS: EIB 2020 ja EIB 2022
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Kliimamuutus pole
inimtekkeline

Mure ekstreemsete
ilmastikunahtuste
parast

Uldse midagi

Samas on nende hulk, kes midagi
kliima nimel ei tee ega paista ka-
vatsevatki teha, silmatorkav:

37% ei kavatsegi loomaliha s66-
mist sel eesmargil vahendada
27% ei soovi ostma hakata ko-
halikke tooteid

19% ei plaani vahendada auto-
kasutust

32% ei nae ette, et nad hakkak-
sid kasutama Uhistransporti
40% ei motle vahem lennata
50% ei kavatse loobuda oma
unistuste reisist kaugele maale

Neid joujooni arvestades tunne-
vad tosiselt murelikud elanikud
toenaoliselt, et nende kaaskoda-
nikud ei jaga nende muret.

Uksikisiku kaitumine
ei muuda eriti voi
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Joonis 5.1.4. Ideaalmudel kliimamuutuse teadvustamisest tegutsemiseni

Kliimamure

Kliimaagentsus

ALLIKAS: autorite joonis

Teadlikkus
kliimamuutustest

Kliimaaktivism

MARKUS: Séltuvalt kontekstist ja Uhiskonna suhtumisest véib teekond viia ka mujale, naiteks apaatsuseni véi individuaalsete lahenduste

otsingutele.

Kliimamurelike kogemu-
sed Eesti Gihiskonnas

— t heita pilku kliimamure sisulisele
—— poolele —sellele, kuidas Umbritsev
. hoolivus voi Ukskodiksus, tegevu-
setus voi tegutsemine modjutab kliima-
murelikke ja mida mure voi hirm neile
tahendab -, vaatleme etnograafilisi
andmeid. Kliima parast tdsiselt muret-
sevate inimeste eristamine Ulejaanud
elanikkonnast pole kerge Ulesanne,
kuivord mure valjendamine séltub kon-
tekstist: Umbritsev Ukskdiksus kliima-
probleemi suhtes teeb raskemaks oma
mure valjanaitamise. Suhtluskeskkond
vOib olla taoliste mureavalduste suh-
tes suisa vaenulik. Viimase kolme-nelja
aasta jooksul on teema muutunud ak-
tuaalsemaks, ent koos uute Ulemaa-
ilmsete kliimaliikumistega on nende
esindajaid ja neis osalejaid tabanud ka

kriitika avalikel areenidel ajakirjandu-
sest sotsiaalmeediani. Osa murelikke
vOib oma angistust vaka all hoida, tei-
sed raagivad sellest vaid kitsamas rin-
gis. Vaatleme siin inimesi, kelle kliima-
mure valjendub Usna selgelt, naiteks
kliima- ja keskkonnatulevikule kesken-
duvates gruppides osalemises. Sellised
uuritavad vOimaldavad sissevaadet
mitte ainult muresse endasse, vaid ka
sellest lahtuvasse tegevusse.

Kliimaagentsus ehk kliima-
mure leevendamise nimel
tegutsemise voimekus on ini-
meste suutlikkus teha valikuid
kliimamuutuste pidurdamiseks
ja neid valikuid Ghiskonnas voi
grupis ellu viia.
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Vaimse tervisega seotud kusimu-
sed moodustavad kull siinse artikli
raami, kuid me ei lahene neile psuh-
holoogilisest vaatenurgast. Selle ase-
mel vaatleme kliimamuret kui vaim-
set tervist puudutavat kogemust, mis
vahendab inimsuhteid ning millel on
seos inimeste tegevuse ja arusaama-
de, keskkonna ja tulevikuvaatega. Kilii-
mamure kogemine on oluline samm
klimaagentsuseni (Pearse jt 2018,
Ik 340-342) ehk kliimamuutuse vastu
tegutsemise voimekuse saavutamiseni.
Kliimaagentsus eeldab kliimaproblee-
mide abstraktsuse Uletamist nii, et
inimene hakkab otsima konkreetseid
viise lahendusteks ja toetavaid vorgus-
tikke (joonis 5.1.4).

Kliimamurest ei ole
tagasiteed

aljude meie uuringus osalenud
kliimmamurelike esimene kokku-
puude kliimaprobleemidega oli
info teaduslike andmete kohta mee-
dias ja sotsiaalmeedias. Uus teadmine
kaivitas soovi infot juurde otsida, mis
omakorda on aga avanud inimeste
silmad probleemi keerukusele ja ohu
lahedusele. See kogemus vdib olla
maailma muutev. Uks meie noorimaid
vastajaid nendib: ,... kui [klimateema]
mulle endale kohale jéudis pool aastat
tagasi, [sain aru] et sa tegeledki selle-
ga elu I6puni* (Gerli® 17). Teine noor kir-
jeldab oma muret ja pere muret koor-
ma parast, mis ta sellega oma &lule on
votnud:,Samas ma ei oska enam teist-
moodi, ntiid ma olen rohkem globaal-
se moétlemisega ja mul on raske mitte
seda teha. Sellest ei ole vdga tagasi-
teed” (Mai, 19).
Mitu intervjueeritut toovad esile, et
esimesed kokkupuuted kliimaprob-

4 Koik nimed on pseudontumid.
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leemidega tekitasid neis negatiivseid
emotsioone: kurbust, meeleheidet,
depressiooni ja viha, mis ajapikku on
muutunud leppimiseks. Emotsioonid
voivadki liilkuda Usna laial diapasoo-
nil ja lainetena ning paljud kirjelda-
vad oma hirmu kujuneva protsessina.
Naiteks oli alguses ,rusuv, réhuv tead-
mine, mis muutus mingi hetk vihaks.
[---] Siis oli leppimine ja siis ma uuri-
sin veel rohkem suvitsi ja sellest tekkis
uus masenduse laine* (Seemel 2021).
Hirm on osalt puhteksistentsiaalne
— nagu votab kokku Hali (16), kes t6-
deb: .. voib-olla ma lihtsalt suren 30-
aastaselt, sest et ... mingi klimamuu-
tuste méju.” Teisalt argitab hirm tegut-
sema: ,,Hirm on minu jaoks hasti suur
motivaator, miks ma uldse tegelen
kliimaaktivismiga, ma ei taha elada
sellises maailmas tulevikus, nagu
praegu ennustatakse” (Alvar 20).

Kliimamures tuntakse
end uksi

ntervjueeritavate hulgas suurendab

hirmu tunne, et oma murega ollakse

Uksi. Kui osalt leevendavad seda sot-
siaalmeediagrupid, siis isiklik labikai-
mine sarnaselt mobtlevate inimestega
on enamasti suurlinnaelanike ja juba
mingites keskkondlikult motlevates ko-
gukondades elavate inimeste privileeg.
Ehkki statistika naitab, et mures olevaid
inimesi on Uksjagu, on skaala ,aarmiselt
mures" olevas otsas siiski vaid vaike osa
inimestest, ja nad ei pruugi tingimata
Uksteiseni jouda, kui nad elavad vaike-
linnades voi maal voi kui nad ei kasuta
sotsiaalmeediat.

Aarmuslik mure globaalse, kogu
inimkonna jéupingutust néudva prob-
leemi parast tahendab, et selline koo-
rem vaikese grupi Olul tundub eriti
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Hirmu suurendab tunne, et oma

murega ollakse liksi. Murelikkuse

tase on seotud selle jagamise voima-
luse puudumisega ja kogemusega,
et kaaskondlastele on ohutust tulevi-

kust olulisem mugavus.

308

raske. Murelikkuse tase on seotud niisiis
selle jagamise vdimaluse puudumise-
ga ja kogemusega, et kaaskondlastele
on ohutust tulevikust olulisem muga-
vus: ,.. ei taha ennast muuta lihtsalt
.. Nagu nii on mugavam, nii mugav on
oma elu jatkata ja et [---] ei taha liht-
salt [---] sellest nagu lahti lasta, et ma
ei saa enam autoga soéita“ (Anna, 16).
Umbritsejate Ukskdiksus suurendab
muret: ,.. [nad] ei jaga nagu sellest,
et mis on need reaalsed tagajdrjed,
kuidas nagu minu elu mdéjutab, eks
ju. Keegi ej seosta seda ara“ (Gerli, 17).
Oma vastakaid tundeid muretu Uhis-
konna ja enda teadlikkuse vahel kirjel-
dab 17-aastane Kadri millenagi, mida
ta on hakanud nimetama ,[---] skiso-
freeniliseks tundeks. Et Uhelt poolt ma
loen IPCC raportit vms, et aeg kliima-
muutusteks hakkab otsa saama ja me
oleme teel suure kriisi poole, ja siis ma
vaatan enda Umber, et inimesed on nii
rahulikud, grillivad endiselt mitusada
grammi saslékki ndkku ja ostavad en-
dale jarjest uusi autosid ja suuremaid
maju ja Uldse kedagi ei huvita. Ja siis
tekib selline paralleelmaailmades ela-
mise tunne ja see tegelikult on aeg-
ajalt paris hirmus.“

Murelikkus VvOib inimest teistest
eraldada, kui nood teemat tuUhiseks
peavad. Sellises kontekstis tekib tunne,
et kliimamuutusest raakimine vaid tuu-
tab ja arritab Umbritsejaid. Mitu vasta-
jat mainib niisugust kogemust, naiteks:
»[---] ma ei taha seda keskkonnatee-
mat nii vaga peale suruda inimestele,

sest [---] iimselt ma vaga ei meeldiks
neile, sest see oleks tuutu” (Hali, 16).

Ldhe kliimamuutusest kui prob-
leemist arusaamise ja selle valtimiseks
VvOi leevendamiseks tegutsemise vahel
on miski, mida kliimamurelikud valu-
salt markavad. Nad tddevad, et isegi
need, kes ndustuvad ja votavad prob-
leeme tosiselt, ,[---] ei suuda hoomata
sedaq, et nad peaksid oma elus midagi
muutma voi ohverdama selle nimel, et
sellega nuud tegeleda. Nad on valmis
sellega tegelema, kui see on neile hea
ja mugay, sobib graafikusse ja ei véta
neilt muudelt tegevustelt aega dara“
(Viire, 30).

Hirm kaotatud tuleviku
parast

alitodde podhjal saab vaita, et Uks
labivaid hirme on kaotatud tule-

vik ja teadmatus tulevikust: ,Ma

Uldse ei tea, mida niimoodi tulevik voib
mulle tuua, [---] sellepdrast see ongi
nii hirmus, et see on hdsti ebastabiil-
ne, me ei tea, mis voib juhtuda kéik,*“
tddeb Alvar (20). Nooremate vastaja-
te jaoks, kelle elutee valikud on kuju-
nemisjargus, on tulevikuvdimaluste
moondumine kliimamuutuste tottu
masendav: ,,... kbik varasemad motted,
mis mul olid, neist on vahe kasu, kui
kliima Iadheb metsa, sest kéik, mida ma
teen, ma teen ju kliimaga keskkonnas*
(Kadri, 17). Kliimateadlikkusele eelne-
nud tulevikukujutelmad on mitme
kliimamureliku kirjeldustes kadunud,
mobttetuks osutunud voi justkui kul-
mutatud, ootele pandud: ,.. see terve
maailmapilt, mis mul on olnud enda
tulevikust, [---] appi, et tegelikult seda
nagu poéhimdtteliselt enam ei olegi
[---] Praegu [---] ma tunnen, et ma ei
saa oma elu ette planeerida” (Anna, 16).
Elada justkui otsapidi muret teki-
tavas tulevikus on Usna omane koigi-
le kliimamurelikele. Hirmu Uks osa on
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Uks libivaid hirme on kaotatud
tulevik ja teadmatus tulevikust.
Nii-6elda maailmalépuks val-
mistumine keset likskoikset,
rahumeeli vanaviisi elavat
uhiskonda on kummaliselt
voorandav ja hirmutav.

ka ebaselgus. Teadmatus ja voimetus
kontrollida teadmiste kaudu seda, mil-
lal ja kuidas kliimaprotsessidel voib
olla otsene moju inimesele endale, on
uuringus osalejatele angistav. Paljud
motlevad  sellele, milliseks  kujuneb
Uhiskond olukorras, kus otsesemalt
voi kaudsemalt kliimamuutuste mojul
vOib aset leida Uhiskondlik kollaps. Ent
nii-6elda maailmaldpuks valmistumine
keset Ukskdikset, rahumeeli vanaviisi
elavat Uhiskonda on kummaliselt vo6-
randav ja hirmutav.

Ebakindlale tulevikule peavad mu-
relikud silma vaatama sedavord sageli,
et nad joéuavad oma hirmu ka mingil
moel Uletada ja eneses teatava rahu
leida: ,Uhelt poolt mul on hirm, et sUs-
teem kukub kokku, ja teiselt poolt mul
on lootus, et see kukub véimalikult
kahku [---] — mida kiiremini see kokku
kukub, seda kiiremini on véimalik mi-
dagi rohkem funktsionaalset ehitada*
(Marek, 26).

Kliimamurelikkuse posi-
tiilvsed mojud vaimsele
tervisele ja heaolule

liimamure senine Kkasitlemine
kliimaarevusena on tdhendanud,
et kliimateadlikkust seostatak-
se psUUhiliste probleemidega, mille
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muretsemine voib kaasa tuua. Ometi
on meie uuritute jaoks teadlikkus tee
kliimaagentsuseni, mille kaudu saab
oma hirmu hallata, sellele vastu astu-
da ja see tegevusse poodrata. Kliima-
agentsuse taga on selge arusaam, et
kliimamuutus on meie ajastu olulisim
teema, ja otsus seda votta asjakohase
tdsidusega. Sellest lahtuvate elumuu-
tuste hulka kuulub ka kliimaaktiivsus,
et otsida teadmisi ja lahendusi, teavita-
da teisija ndbuda avalikult lahendustega
tegelemist.

Kuigi kliima- ja keskkonnateema-
dega tegelemine voib tekitada sUgavat
kurbust voi angistust, tunnevad selleni
joudnud tanulikkust saadud teadmiste
eest. Teadlikkus on vaartus, mille pin-
nalt edasi moétlemine aitab tulevikuks
valmistuda: ,,Oli mis see algus oli, paris
piin —nuud on ikkagi tunne, et ma olen
nagu mitme sammu vérra métlemises
ees. Et mul on teadmisi, mida ma saan
ka teistele jagada. Ja téétada, et oleks
paremad inimsuhted, enne kui Uhis-
kond Usna ara laguneb [---]“ (Tiia, 46).

Kuigi kliima- ja keskkonnateemadega

tegelemine voib tekitada sligavat

kurbust voi dngistust, tunnevad

selleni joudnud téanulikkust saadud
teadmiste eest. Teadlikkus on vaar-

tus, mille pinnalt edasi métilemine

aitab tulevikuks valmistuda.

Liiga mustade tulevikustsenaariumi-
de edastamise eest on kliimateemaga
seoses hoiatatud aastakUmneid, sest
sellest tekkiv masendus viib apaatiani
VvOi isegi inimtekkelise kliimamuutuse
eitamiseni. Ometi on just kliimamuu-
tuse asemel kliimakriisist raakimise
ajastul toimunud kodanike kiire akti-
veerumine (Reichel jt ilmumas). Just
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kurjakuulutav sdGnum kliimakriisist toi
Eestis 2019. aasta martsis ,Maailma
kliimastreigile® Toompeale Riigikogu
hoone ette streikima sadu noori.

Ehkki kliimaaktiivseid noori on
kaaskodanikud nainud arevil ja paa-
nikas grupina, kelle parast Uhiskond
peaks muretsema ja kes suurendavad
arevust ka kdrvaltvaatajatel, on aktiiv-
sust voimalik naha hoopis teise nurga
alt. Murest ja hirmust joutakse sageli
aktivismini, mis aitab murest Ule ja mis
juhib inimesed pigem rahulikumates-
se vetesse. Aktivism pakub justkui tu-
gigruppi, kellega on vdéimalik muret ja
arevust tekitavad aspektid turvaliselt
labi arutada. Veel enam, tdsiasi, et sel-
line grupp tegutseb probleemi lahen-
damise nimel, vbimaldab oma mure
podrata tegutsemisenergiaks. See aga
suurendab vaimset vastupidavust
(Pihkala 2020).

Jagatud mure on motiveeriv ja an-
nab jéudu ning kliimaaktivismi rahvus-
vaheline haare annab sellele veel taien-
dava moodtme: ,[---] meil on kéikidel
sarnased hirmud ja lootused ja mured
selle kliima ja aktivismiga seoses, see
andis veel rohkem jéudu juurde kui-
dagi ja eriti see rahvusvaheline tunne,
et me tuleme koéik kokku, meil on kéi-
gil Uks ja sama eesmark. See oli vaga
elumuutev minu jaoks* (Mai, 19). Grupis
osalemine ja tegutsemine leevendab
nii hirmu, et teema parast muretsevaid
ja muutusteks valmis olevaid inimesi
pole, kui ka lootusetuse tunnet, et mit-
te midagi ei ole modtet teha. Hirmu voib
naha elumuutva katalUsaatorina, kuid

Kliimaliikumised on alguse
saanud inimeste murest, mis
tahendab Uhtlasi, et inimesed
on teadlikud teema mojust
nende vaimsele heaolule.

kliimamurelike psuudhiline seisund ei
vOrdu passiivsuse voi kaegaldomisega.

Kliimamurelikud tege-
levad aktiivselt vaimse
tervise hoidmisega

liimaliikumistes osalejaid ootab

lisaks tugigrupile ja tegutsemi-

sest punguvale agentsusele ees
ka teadlikkus vaimse tervise olulisusest.
Kliimaliikumised on alguse saanud ini-
meste murest, mis tdhendab Uhtlasi,
et inimesed on teadlikud teema mo-
just nende vaimsele heaolule. Mitu Klii-
magruppi on tahelepanu alla vétnud
vaimse tasakaalu: ,Kindlasti kliima-
aktivismiga on see, et meil on tuge-
vam argument voi tugevam motivat-
sioon vdaltida sellist Iabip&lemise asjaq,
sest kogu selle asja méte on ju jatku-
suutlikkus ja jatkusuutlikkus nii maa-
ilmas loodusega jne kui ka liikumises
endas ..“ (Mai, 19). Ka eneseanallus on
olulisel kohal ning laseb modista, kuhu
aktivism tasakaalus kuulub: ,Samas
jaada ka rahulikuks, mitte lasta mu-
serdada kéigest sellest, mis toimub.
Mul on tunne, et vahepeal oli mul
raske aktiivnhe olemisega, kui vaadata,
kui halvasti kéik on* (Anna, 16).

Neid motteid toetab ka otseselt
vaimsest tervisest konelev aktivist:
.. ma olen kokku puutunud inimeste-
ga, kellel on meeletud traumad, aga
ma saan aru, et lihtsalt see ongi nii
emotsionaalne teema. [---] Seetdttu
mina olen praegu natuke Idinud sin-
na suunda, et mind huvitab vaga just
vaimse tervise hoidmine ...“ (Cathy, 30).
Tasakaalu hoitakse ka piire tdmmates,
kui palju muret sUvendada vdivate tee-
madega uldse tegeleda:,,... meil on ree-
gel, et me Vdib-olla kaks tundi paevas
jaksame nendest teemadest radakida
ja siis I6petame dara ja hakkame min-
gist spordist radkima véi midagi. Selles
ei saa kogu aeg sees elada” (Artur, 31).
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Niisiis aitab kliimateadlikes grup-
pides — nii rea