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LUHENDID JA MOISTED

Liihendid
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GRADE-metoodika
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MH

MI

OECD

RTA (2020-2030)
SVH

TAI

VT
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tervishoiu-uuringute ja -kvaliteedi agentuur

Grading of Recommendations, Assessment, Development and
Evaluations

Coachiva ndustamise mudel, akronlim sdnadest Goal (eesmark), Reality
(reaalsus), Options (valikud) ja Way forwad/Way up (tee edasi/iles)
Euroopa terviseharituse kiisimustik (European Health Literacy Survey)
kohalik omavalitsus

metaboolne haire

motiveeriv intervjueerimine

Organisation for Economic Co-operation and Development

Rahvastiku tervise arengukava 2020-2030
sidame-veresoonkonnahaigus

Tervise Arengu Instituut

vaimne tervis

World Health Organisation (Maailma Terviseorganisatsioon)

EKSPLORATIIVUURING

ERIODE

METABOOLNE
SUNDROOM

PROSPEKTIIVNE
KOHORTUURING
RAVISOOSTUMUS

SMART POHIMOTE

TERVISEHARITUS

(FUNKTSIONAALNE)
TERVISEALANE
KIRJAOSKUS

paindlikku ttdpi uuring, mida kasutatakse selliste teemade uurimiseks, mille
kohta seni veel palju tdenduspdhist materjali kogutud pole ja/v6i kui teema
kohta on keeruline andmeid koguda

o0de, kes on labinud 6e erialase koolituse Sppekava voi terviseteaduse
magistridppekava Uhel dendusabi erialal ning omandanud 6pitud erialal
suurema kliinilise padevuse ja otsustusoskuse, samuti valmisoleku t66tada
nii iseseisvalt kui ka interdistsiplinaarses meeskonnas ning eest vedada
uurimis- ja arendust6od

ehk ainevahetussiindroom, mille korral esinevad inimesel korraga
kdrgvererdhktobi vdi kdrgenenud vererdhk, Ulekaalulisus, vererasvade
ainevahetuse haire ja/vdi korgenenud veresuhkur, kusjuures Uheskoos
toimides on need haired ohtlikumad kui tikshaaval

uuring, kus jalgitakse kindlat gruppi Uldiselt sarnaseid inimesi, kes erinevad
konkreetses huvipakkuvas teguris, mitmete aastate jooksul, et hinnata,
kuivord eristuv(ad) tegur(id) mojutavad huvipakkuvaid tulemusi (nt
tervisenaitajaid, haigestumust vm)

maar, mille ulatuses inimene tegutseb kooskdlas talle maaratud ravireziimiga
spetsiifilised, mdddetavad, saavutatavad, asjakohased ja téhtajalised (specific,
measurable, attainable, relevant & time-based) kriteeriumid eesmarkide
seadmiseks

teadmised, oskused ja motivatsioon otsida, hinnata ja kasutada tervisealast
teavet, et teha igapdeva- ja to6elus haiguste ennetamise, tervise edendamise
ja tervishoiuga seotud otsuseid

terviseharituse ks valjund ja padevus, mis iseloomustab seda, mil maaral
ollakse voimelised tarbima ja mdistma terviseteavet; osades uuringutes on
kasutatud terviseharituse taseme mootmiseks (funktsionaalse) tervisealase
kirjasokuse kisimustikke

‘
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1. SISSEJUHATUS JA UURINGU
EESMARK

Eesti Rahvastiku tervise arengukavas (edaspidi RTA) 2020-2030" on juhitud tihelepanu sellele, et kui
seni on Eesti tervishoid olnud valdavalt teenusekeskne, siis RTA eesmaérkide saavutamiseks on vajalik
suurendada inimeste endi teadmisi ja vdimekust informeeritud terviseotsuste tegemiseks. Oluline
meetod selle saavutamisel on erinevate terviseharitust parandavate meetmete toetamine.

Uheks suureks eesmérgiks arengukavas on ,tervena elada jaidnud aastate arv kasvab kiiremini kui
oodatav eluiga ehk inimesed elavad suurema osa oma elust tervisest tulenevate piiranguteta” ning
selle eesmargi ja alaeesmarkide saavutamiseks on korduvalt viidatud muuseas terviseharituse
meetmete rakendamisele, nt:

» arusaadava ja praktilise info tervist toetavatest valikutest kdigile &igel ajal kattesaadavaks
muutmisele;

» vaimse tervise edendamiseks terviseharituse parandamisele;

» terviseharituse parandamisele kui Uhele meetodile Eesti inimeste tervise ebavdrdsuste
vahendamisel.

Uuringu eesmairk oli analiiiisida toenduspohiseid terviseharituse meetmeid ning nende
rakendamisvoimalusi ja moju Eesti tervishoiusiisteemis.

RTAs viidatud Maailma Terviseorganisatsiooni (World Health Organisation, edaspidi WHO) raporti
kohaselt moodustasid 2016. aastal mittenakkushaigustest tingitud surmad kogu maailma surmadest
71% ning kdige olulisemaks surmapdhjuseks olid siidame-veresoonkonnahaigused (44% kdigist
mittenakkushaigustest tingitud surmadest ja 31% kdigist surmadest)>®. Samas on peamised
mittenakkushaiguste riskitegurid kaitumuslikud (igapaevased toitumisvalikud, fuisilise aktiivsuse
tase, alkoholi- ja tubakatoodete tarvitamine) ning seega isiku enda mojutatavad.

Aastatel 2015-2017 oli pea pooltel ehk 49,1% Eesti inimestest vahemalt liks krooniline haigus
ja ligi kolmandikul ehk 30,1% oli neid vahemalt kaks. Haiguste arv ja hulgihaigustega inimeste
osakaal suureneb vanuse kasvades: noorimas vanuserihmas ehk kuni 24-aastaste seas on
hulgihaigestumust 2,4%, samas vanimas riihmas ehk Ule 85-aastaste seas on see néitaja 80%. Kdige
sagedasem krooniline haigus on kdrgvererdhktdbi, mida esineb ligi neljandikul rahvastikust, sellele
jargnevad krooniline valu 12,4% ja liigesepdletikud 7,7% rahvastikust*.

Mitmed uuringud on ndidanud, et liks voimalik meede ennetamaks ja/voi vahendamaks
(krooniliste) haiguste esinemist ja nendest tulenevat kahju inimeste tervisele, on

' Sotsiaalministeerium. (s.a.). Rahvastiku tervise arengukava 2020-2030.

2 WHO. (2018a). Noncommunicable diseases country profiles 2018.

3 WHO. (2018b). Saving lives, spending less: a strategic response to noncommunicable diseases.

4 Jurisson et al. (2021). Prevalence of chronic conditions and multimorbidity in Estonia: a population-based cross-sectional study.
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terviseharituse meetmete rakendamine ja terviseteadlikkuse parandamine>®’2, Lisaks on madal
terviseharituse tase seotud oluliselt suuremate tervishoiukulutustega®.

Tervise Arengu Instituudi (edaspidi TAIl) ja statistikaameti koostods labi viidud Uleeuroopalise
terviseuuringu osaks oleva Eesti terviseuuringu tulemuste kohaselt oli 2019. aastal 65% Eesti
taiskasvanutest enesehinnangulistel vastustel péhinevalt krooniline haigus v&i mdni pikaajaline
terviseprobleem®, TAI Eesti taiskasvanud rahvastiku tervisekditumise uuringu (2020) raporti alusel'’
on vastajaist kokku pea pooled (49,9%) enda hinnangul kogenud igapdevategevusi kas tugevalt
(13,1%) voi mdnevdrra (36,8%) piiranud terviseprobleeme. Enim esineb Eesti inimestel selle uuringu
pohjal kroonilisi seljavalusid (24,8% taiskasvanud elanike osakaalust) ning korgvererdhktobe
(23,3%)'2. Nii WHO" kui RTA 2020-2030 hinnangul on mittenakkushaigustest tingitud enneaegse
suremuse ennetamisel olulisimateks sidame-veresoonkonnahaiguste (edaspidi  SVH-d),
pahaloomuliste kasvajate ja metaboolsete hairete (edaspidi MH-d), eeskatt diabeedi ennetamine
eluviisi méjutavate kaitumuslike tegurite kaudu. Samas esineb iha enam ka vaimse tervise (edaspidi
VT) haireid ning TAl uuringu pohjal vaevab véhemalt 9,1% Eesti taiskasvanutest kas krooniline arevus
vOi depressioon. Kuna uuringud on ndidanud, et kdige enam maojutavad kditumuslikud ehk
inimese enda kontrolli all olevad tegurid just SVH-d, teist tiilipi diabeedi ja ka VT probleemide
teket ja kulgu, on terviseharitusel kriitiliselt oluline roll selliste haiguste ennetamisel ja
nendega toimetulekul. Uuringu raames oleme seega fookusesse vétnud téenduspdhised
terviseharituse meetmed, mis on sihitatud jargnevatele kroonilistele haigustele:

1) Siidame-veresoonkonnahaigused, eeskatt korgvererohktobi
e SVH-d on peamised mittenakkushaigustest tingitud surmapdhjused Eestis;
e SVH-d péhjustavad 44% koigist maailma surmadest;
e Samas on SVH-de teke ja prognoos oluliselt méjutatud kaitumuslikest eluviisiteguritest
(toitumine, futsiline aktiivsus jms).
2) Vaimse tervise probleemid, eeskitt drevus- ja meeleoluhdired
e TAI 2021. aastal avaldatud uuringu kohaselt kannatab VT hairete all vahemalt 9,1%
taiskasvanuist, kuid tihti saavad VT probleemid alguse juba lapseeas;
e 2019. aasta andmete kohaselt on Eestis diagnoositud depressioon 52 274 inimesel, sh
3157 neist on té6vimetuslehtedel;

e Kuigi depressiooni haigestumus Eestis on viimase kiimne aasta jooksul Uldiselt langenud,
on 18-24-aastaste seas haigestumus hoopis kasvanud ehk noored on kujunenud
depressiooni riskirihmaks, kusjuures vaid kuni 41% kdigist esmaste diagnoosidega
patsientidest on saanud piisavat ravi'®;

® Glanz, K., Rimer, B. K., & Viswanath, K. (Eds.). (2008). Health behavior and health education: theory, research, and practice.
& Camerini, L., Schulz, P. J., & Nakamoto, K. (2012). Differential effects of health knowledge and health empowerment over patients’
self-management and health outcomes: a cross-sectional evaluation.

7 Zheng, M. et al. (2018). The relationship between health literacy and quality of life: A systematic review and meta-analysis.
8 Fan, Z.-ya, Yang, Y., & Zhang, F. (2021). Association between Health Literacy and mortality: A systematic review and meta-
analysis.

9Rasuy, R. S. et al. (2015). Health literacy impact on national healthcare utilization and expenditure.

10 TAI (2019). Eesti Terviseuuring.

" TAI (2020). Eesti taiskasvanud rahvastiku tervisekaitumise uuring 2020.

12TAI (2021). Terviseuuring: 65 protsendil tiiskasvanutest on krooniline haigus vai pikaajaline terviseprobleem.

3 WHO (2018b). Saving lives, spending less: a strategic response to noncommunicable diseases.

™ Apfel, F., & Tsouros, A. D. (2013). Health literacy: the solid facts.

> Haigekassa. (2021). Depressiooniga patsiendi raviteekonna kaardistamine haigekassa andmete alusel.

16 Eesti rakendusuuringute Keskus Centar. (2021). Raviresistentse ja suitsiidse depressiooni levimus ning majanduslik maju.
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e 2019. aastal olid pslithika- ja kaitumishaired (sh vaimne alaareng) t66voime hindamisel
peamiseks diagnoosiks (30% koikidest t66vdime vahenemistest), meeleoluhdired ja
neuroosid on peamisteks todvoimetuse pdhjusteks’’;

e WHO on vélja toonud, et vaimset tervist mdjutavad lisaks inimese individuaalsetele
omadustele (nt vanus, rahvus), kogemustele ja kaitumisele ka sotsiaalmajanduslik
olukord ja keskkond (nt sotsiaalne tugivorgustik, (majanduslik) kindlustunne ja stabiilsus,
integratsioon);

e Oluliseks VT probleemide stvenemise riskifaktoriks on viivitamine arstiabi otsimisega
ning oma terviseseisundi varjamine v3i mittetunnistamine.

3) Metaboolsed hidired, eeskatt teist tiilipi diabeet

e MH-de korral on héiritud ainevahetus, levinuim MH on (teist tiilipi) diabeet'®. Esimest
thlpi diabeedi puhul on umbes pooltel juhtudest tegemist pariliku haigusega, kuid teist
thlpi diabeedi puhul on lisaks parilikkusele oluline ka eluviis, mis voib kiirendada teist
tiitipi diabeedi kulgu'®;

e 2019. aasta andmete pdhjal oli (teist tulpi) diabeet ks peamisi suremuse ja puude
pdhjustajaid;

e Eestis ei ole diabeedi tapne levimus teada, kuid Rahvusvahelise Diabeedi Foderatsiooni
hinnangul oli 2019. aastal diabeet diagnoositud ligi 6,2% tdiskasvanutest (st
20-79-aastastest);

e Umbes 80-90% diabeeti pddevatest inimestest on teist tilipi diabeediga patsiendid?’;

e Teist tllpi diabeedi areng ja kulg séltub suurel maaral kditumuslikest eluviisiteguritest
(toitumine, flusiline aktiivsus) ning regulaarsest tervise jalgimisest (nt glikoositaseme
mddtmine) ja tekib Uldiselt parast 45. eluaastat, kuid jarjest kasvav ulekaalulisus noorte
seas suurendab riski haigestuda juba nooremas eas;

e Lisaks (teist tlpi) diabeedile on levinud MH-ks ka metaboolne siindroom?', mis on
riskiteguriks diabeedi ja/v6i SVH-de kujunemisel;

e Varske info metaboolse stindroomi levimuse kohta praegu puudub, kuid 2004. aastal
esines siindroom hinnanguliselt 20% 30-60-aastastel arsti poole péérdujatel?.

Lisaks on eeltoodud kirjandusele tuginedes just nende haiguste valjakujunemine ja kulg
terviseharituse meetmetega (terviseteadlikkuse parandamine, tajutud kontrollitunde suurendamine,
asjakohaste kvaliteetsete materjalide kattesaadavus jms) oluliselt mojutatavad.

Selle uuringu lébiv eesmark oli koostada llevaade tdenduspdhistest meetmetest, mille eesmark
on parandada eelnevalt loetletud pikaajaliste ja krooniliste haigustega seotud terviseharituse taset
ning seeldbi ara hoida, vahendada ja/vdi lUkata edasi pikaajaliste ja krooniliste haiguste stivenemist
Eesti inimestel. Lisaks tegime uuringu kaigus soovitused ja ettepanekud, kuidas analtusitud
meetmeid Eesti tervishoiusiisteemis parimal moel rakendada. Selle eesmargi taitmiseks seadsime
uuringule jargmised alameesmargid:

1) Teaduskirjanduse ja valisriikide praktikate analliisi pdhjal terviseharituse parandamise
meetmetest lilevaatliku loetelu loomine, sh detailselt nende sisu, rakendamise protsessi ja

7 Sotsiaalministeerium. (2020). Vaimse tervise roheline raamat.

'8 Roosimaa, M. et al. (2021). 2. tiiipi diabeedi diagnostika ja ravi. Eesti ravijuhend.

YIda-Tallinna Keskhaigla. (2021). Diabeet.

20 nstitute for Health Metrics and Evaluation Population Health Building/Hans Rosling Center. (2019). Estonia.

21 Metaboolse stindroomi ehk ainevahetussiindroomi korral esinevad inimesel korraga kérgvererdhktdbi, tlekaalulisus,
vererasvade ainevahetuse héire ja/voi kdrgenenud veresuhkur

22 Hedman, A, & Sinisalu, V. (2008). Metaboolse siindroomiga patsiendi késitlus. Eksperdihinnang.
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kitsaskohtade, téenduspbhisuse ja tulemuslikkuse hinnangute ning rakendamise kulude
kirjeldamine ja muude oluliste tdhelepanekute véljatoomine.

Kirjeldamine, kas ja kuidas eelnevas loetelus toodud meetmeid on katsetatud voéi
rakendatud Eestis, sh millal ja kes on neid rakendanud, millised on olnud rakendamise
kitsaskohad ning milline on olnud rakendamise mdju.

Loetelus toodud terviseharituse parandamise meetmete rakendamise kohta Eesti
tervishoiusiisteemis soovituste ja ettepanekute kujundamine, sh tdpsustades, kuidas ja
milliseid meetmeid rakendada, tuues sealjuures vélja meetme rakendamise vdimalikud
kitsaskohad, meetme(te) rakendamise protsessi, voimalikud Eesti oludele kohandamise
vajadused, eeldatava kulu ja eeldatava mdju. Lisaks ka teaduskirjandusele ja teiste riikide
praktikatele toetudes uute téhusate sekkumismeetmete, mille rakendamisest voiks Eestis olla
suurim kasu, kirjeldamine ja soovitamine.
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2. MEETODID

Toenduspdhistest terviseharituse meetmetest (programmidest, sekkumistest, kampaaniatest jms)
Ulevaate koostamiseks analliUsisime asjakohaseid dokumente ja teaduskirjandust. Teaduskirjanduse
ja valisriikide praktikate anallusi tulemusel valminud tdenduspdhiste terviseharituse meetmete
loetelu pohjal (vt peatlikk 4) analtitsisime ja kirjeldasime, kas ja kuidas on neid meetmeid varasemalt
Eestis rakendatud, sh seda, millised on olnud meetme rakendamise piirangud ja tulemuslikkus (vt
peatlkk 6). Kirjanduse (levaate tulemuste valideerimiseks ja tdiendamiseks viisime uuringu teises
etapis labi ka intervjuud meetmetega seotud Eesti praktikute ja spetsialistidega saamaks véimalikult
head Ulevaadet sellest, mida ja kuidas varasemalt tehtud on (vt peatikk 6). Sinteesides
teaduskirjanduse ja valisriikide praktikate analliisi tulemused (vt peatiikk 5) ning Eestis kasutatud
praktikate analllsi tulemused, koostasime terviseharituse meetmete rakendamiseks Eestis
poliitikasoovitused ja rakendumisettepanekud eesmargiga parandada ja t6sta (eeskatt loetelus
toodud krooniliste haigustega) inimeste terviseteadlikkust ning seeldbi ennetada, vahendada ja/vdi
ara hoida kroonilistest haigustest tulenevaid tervisekahjusid (vt peatiikk 7).

Uuringus kasutasime kvalitatiivse andmeanaliiiisi meetodeid ehk viisime labi (teadus)kirjanduse-
ja dokumendianaliilisi mida kombineerisime tdiendava info saamiseks intervjuude ja
aruteluseminaride tegemisega.

Uuringu sihtrithmad olid ehk uuringus keskendusime nii nende haiguste ennetamiseks kui
leevendamiseks sihitatud terviseharituse praktikatele:

1) sudame-veresoonkonnahaigused, eeskatt kdrgvereréhktobi (vt peatikk 4.1);
2) vaimse tervise probleemid, eeskatt drevus- ja meeleoluhdired (vt peatiikk 4.2);
3) metaboolsed haired, eeskatt teist tlilpi diabeet (vt peatiikk 4.3).

Uuringu esimene etapp andis olulise (teoreetilise) sisendi uuringu teise ja kolmanda etapi
tegevusteks. Lisaks toimus terve uuringu valtel sekundaaranaltiis, st jatkus taiendav kirjanduse
anallits ka uuringu teises ja kolmandas etapis, et tdiendada teadmisi tdenduspdhistele materjalidele
toetudes. Uuringu teises etapis toimus Eesti praktikate anallls, mis lahtus esimeses etapis loodud
meetmete loetelust ning kus lisaks kirjalike materjalide anallsile saime olulise sisendi Eesti
praktikutelt ja spetsialistidelt. Kolmandas etapis toimus tulemuste triangulatsioon, kus |6ime Ulevaate
uuringu tulemustest ning lahtudes teaduskirjanduse ja praktikate analliUsist ning ekspertteadmistest
kujundasime soovitused ja ettepanekud tdenduspdhiste terviseharituse meetmete rakendamiseks
Eestis.

2.1. Teaduskirjanduse anallius

Selleks, et koostada loetelu tdenduspohistest terviseharituse edendamise meetmetest eeltoodud
krooniliste haiguste kohta, uurisime teemakohaseid teadusuuringuid, sh nii Eestis kui mujal ilmunud
teadusartikleid, milles kirjeldatakse, vrreldakse ja analliisitakse erinevaid terviseharitusega seotud
meetmeid (sh kitsaskohad, tulemuslikkus ja moju, kuluefektiivsus jms) eelkdige eeltoodud krooniliste
haiguste ennetamiseks ja leevendamiseks.
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Asjakohaste artikliteni jdudmiseks kaasasime meeskonda eksperdid, kelle soovituste ja teadmiste
pohjal materjale kogusime. Lisaks kasutasime nn lumepallimeetodit ehk uute artikliteni jdudsime
juba leitud artiklite viidete kaudu. Teaduskirjanduse analllsiks vajalikud materjalid otsisime
teadusandmebaasidest (nt Google Scholar, Web of Science). Otsingul kasutasime ingliskeelseid
marksonu (nt health literacy, health literacy interventions, health literacy index, health education,
promotion of health education/knowledge/literacy).

Teaduskirjanduse analliis oli sisendiks Eesti praktikate analltsile ning intervjuude ja
aruteluseminaride kavade koostamisele, kus vdtsime arvesse teaduskirjandusest kogutud infot.
Téenduspdhiste terviseharituse edendamise meetmete loetelus toodu pdhjal hindasime Eesti
praktikate analtsi kaigus, kas ja kuidas on neid meetmeid seni Eestis katsetatud ja kasutatud ja/voi
kuidas vdiks seda tulevikus teha.

2.2. Dokumendianaliiiis

Teaduskirjanduse anallilsi tdiendamiseks ja valideerimiseks anallitsisime lisaks ka olulisimaid
asjakohaseid dokumente (nt WHO, OECD, TAl jm asjakohaste organisatsioonide raportid,
ravijuhendid jms). Dokumendianallilsi eesmark oli luua Ulevaade Eesti tervishoiuslisteemist ja
tervisepoliitikast (vdimalused, regulatsioonid, protsessid), keskendudes sellele, kuidas on varasemalt
rakendatud erinevaid terviseharituse edendamise meetmeid ning millised véimalused on tulevikus
selliste meetmete rakendamiseks (vt peatiikk 6 ja 7). Eesti praktikate dokumendianaliisi kaasasime:

1. uuringu teemadega seotud oigusaktid: nt rahvatervise seadus (RTerS), Eesti Haigekassa
seadus (HKS), tervishoiuteenuste korraldamise seadus (TTKS), psthhiaatrilise abi seadus (PsAS),
ravikindlustuse seadus (RakKS), Eesti Haigekassa pohikiri jms;

2. terviseharituse teemadega seotud veebilehed: nt tai.ee, peaasi.ee, terviseamet.ee,
haigekassa.ee, terviseinfo.ee jms;

3. asjakohaste sotsiaal- ja terviseteenuste ja -suundade kirjeldused: nt Sotsiaalministeeriumi
.Vaimse tervise roheline raamat”, ,Tervishoiu arengusuunad 2020", Tervishoiuteenuste loetelu,
Rahvastiku tervise arengukava 2020-2030, Eesti elanike hinnangud tervisele ja arstiabile 2015
(TNS Emor) jms.

2.3. Valisriikide praktikate analtus

Lisaks Gldisele teaduskirjanduse anallisile, kus kirjeldasime eeltoodud krooniliste haiguste
ennetamisele ja leevendamisele sihitatud terviseharituse meetmeid riikidelleselt, viisime labi ka
valisriikide praktikate anallilsi, kus lisaks meetmete kirjeldamisele votsime arvesse ka nende riikide,
kus meetmeid on rakendatud, Uldist tervishoiusiisteemi ja tausta (vt peatlkk 5). See vbimaldas meie
hinnangul ~ paremini  saavutada  uuringu  eesmarki  ehk  kujundada  meetme(te)
rakendamisettepanekud, vottes arvesse (ldist tervishoiustlisteemi, selle piiranguid ja véimalusi,
rakendamise protsessi eriparasid, maksumust ja vdimalikku méju. Ka RTA 2020-2030 raportis on valja
toodud, et Euroopa Liidu liikmesriigina tuleb Eesti tervisepoliitika kujundamisel arvesse votta
rahvusvahelise tasandi arengusuundi ning tugineda parimale rahvusvahelisele praktikale.
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Valisriikide praktikate analtiusi valim oli:

> Holland (vt peattikk 5.1);
» Saksamaa (vt peatiikk 5.2);
» Soome (vt peatiikk 5.3).

Valisriikide praktikate anallusi kdigus I6ime Ulevaate nendes riikides kasutusel olnud ja olevatest
terviseharituse meetmetest (kampaaniad, programmid, sekkumised jms), nende tilpidest ja sisust,
rakendamise protsessist, korraldusest, sihtrihmadest, tdenduspodhisusest ja tulemuslikkusest. Lisaks
analutsisime, kuidas nendes riikides rakendatud sekkumised voiks sobituda Eesti
tervishoiusiisteemiga (vt tabel 11). Vastava info leidmiseks kasutasime teaduskirjanduse analidsi
pdhimdtteid, mida kombineerisime dokumendianaliilisiga ning uute materjalideni jéudsime
lumepallimeetodil. Lisaks kirjutasime vastavate riikide asjakohastele kontaktidele (spetsialistid,
ndunikud jms), et neilt materjalide kohta soovitusi saada. Saksamaa terviseharituse praktikate
analutsimise kaigus tegime ka intervjuu ekspert Nicole Giard’iga Robert Kochi instituudi uuringute
koordineerimise osakonnast.

2.4. Intervjuud ja aruteluseminarid

Eesti terviseharituse praktikate analliUsis viisime kirjalike materjalide analiitsi tdienduseks labi ka 11
individuaalintervjuud ja kaks aruteluseminari erinevate Eesti spetsialistide ja praktikutega (vt
tabel 1). Uhe aruteluseminari fookuses oli eeskatt MH-dega seotud terviseharituse roll ja praktikad
Eestis ning teises aruteluseminaris olid fookuses VT teemad ja psiihhoharimine. Lisaks toimusid
individuaalintervjuud nii MH-de spetsialistide kui VT hairete spetsialistidega. SVH-de teemal
intervjueerisime eraldi mitmeid inimesi, kuid paraku ei olnud véimalik selle valdkonna
spetsialistidega aruteluseminari korraldada, sest spetsialistidel ei 6nnestunud leida Uhiselt sobivat
aega seminari toimumiseks. Intervjuud ja aruteluseminarid toimusid veebipdhiselt Microsoft Teamsi
platvormil.

Intervjuude ja seminaridega valideerisime ja tdiendasime kirjalike materjalide analGuside tulemusi
ning kogusime vahetut infot ja kogemusi Eestis terviseharituse meetmete rakendamise kohta otse
Eesti praktikutelt ja spetsialistidelt. Nii intervjuud kui seminarid toimusid poolstruktureeritud
meetodil, st nende labiviimisel toetusime kirjalike materjalide anallisi pohjal loodud intervjuu- ja
seminarikavanditele, mida vastavalt intervjueeritu raagitule kohandasime ning millele lisaks
vbimaldasime vaba jutuvoogu lahtudes sellest, mida intervjueeritu ja/voi seminaris osalejad ise
terviseharituse teemadel oluliseks peavad. Intervjuud ja seminarid toimusid eesti keeles.

Tabel 1. Intervjueeritud ja aruteluseminaridel osalenud spetsialistide loetelu

Marion Kalju Eesti Haigekassa, partnersuhtluse osakonna peaspetsialist
Tallinna Tervishoiu K&rgkool, Laste ja noorte diabeediiihing ELDU, MTU
Diabeedispetsialistid, dppejoud-kaaslektor, diabeedidde

Maarja Randvali

Marju Past Eesti Diabeedikeskus, Eesti Diabeediliit, endokrinoloog

Kaia Kastepold-Tors Eesti Psiihholoogide Liit, psihholoog-ndustaja

Anne Kleinberg Eesti Psiihhiaatrite Selts, Tallinna Lastehaigla, pstihhiaater
René Randver Eesti Haigekassa, vaimse tervise ekspert, kliiniline psiihholoog
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Merike Toomik

L6una-Eesti Haigla, sisehaiguste arst

Elgi Lepik

Eesti Haigekassa, Partnersuhtluse osakonna vanemusaldusarst

Aune Rehema

V&rumaa perearst, Tartu Ulikool, meditsiiniteaduste &ppejdud

Triinu Tanavsuu

Tallinna Lastehaigla, Eesti Kliiniliste Psiihholoogide Kutseliit, kliiniline
psiihholoog

Merle Taevik

Tartu Ulikooli Kliinikum, Tartu Tervishoiukérgkool, VT 6de

Pstihholoog, koolitaja, VT ekspert, iFightDepression programmi Eesti

Rainer Mere projektijuht

Nele Mets MTU Peaasjad, koolituste valdkonna juht/ndustaja
Sandra Liiv MTU Peaasjad, kommunikatsioonijuht

Gerli Liivet Eesti Odede Liit, asepresident

Mart Elmet Eesti Kardioloogide Liit, president

Mikk Jurisson

Tartu Ulikool, rahvatervishoiu kaasprofessor
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3. TERVISEHARITUSE MOISTE JA
ROLL RAHVATERVISE
PARANDAMISEL

Terviseharituse (health literacy) mdiste vdeti esmakordselt kasutusele 1970ndatel®> ning oma

olemuselt tahistab see seda, mil maaral ollakse vdimelised leidma, tarbima ja moistma (kvaliteetset)
tervisealast teavet terviseotsuste tegemiseks®®. Lisaks vdimekusele ehk oskustele ja teadmistele
terviseteemaliste materjalide tarbimisel hélmab terviseharitus ménede definitsioonide kohaselt ka
inimese motivatsiooni otsida, analliisida ja kasutada (kvaliteetset ja tdenduspdhist) tervisealast
teavet igapdevaste (tervise)valikute tegemisel®®. Terviseharituse mdistet kasutatakse tihti seega
katusterminina, mis hdlmab uUksikisiku voimet saada, mdista ja hinnata (asjakohast) tervisealast
informatsiooni, kasutada seda tervisesse puutuvate otsuste tegemisel, haiguste ennetamisel,
ravimisel ja tervise edendamisel ning voimekust orienteeruda tervishoiuslisteemis. Seega on
terviseharituse edendamisega seotud nii Uksikisik, tervishoiustisteem kui ka haridusststeem.

Tervist mojutavad mitmed tegurid, sh geenid ja elukeskkond, kuid ka eluviis, tervisega seotud
hoiakud ja oskused, mis kujunevad paljuski juba lapseeas®. Seega on kill oluline alustada
terviseharituse edendamisega juba varakult, kuid kindlasti ei tohi jatta tahelepanuta ka vanemaid
inimesi, kuna nende terviseharituse tase on uuringute pohjal nooremate vanuseriihmadega vorreldes
uldiselt madal®’ ning ka kroonilised haigused on enam esindatud just vanemates vanuseriihmades.

Madal terviseharituse tase voib tahendada seda, et inimesel vbib esineda probleeme terviseteabe
lugemise ja mdistmisega, millest tulenevalt voib tal esineda probleeme tervisesoovituste jargimisel
ja see omakorda voib tema tervist [ihemas voi pikemas perspektiivis negatiivselt méjutada. Uuringud
on naidanud, et madalama terviseharituse tasemega seostub sagenenud vajadus haiglaravi jarele®
ning kérgem suremus?®. Lisaks (kdrgele) vanusele on leitud, et ka (véhemus)rahvusesse kuulumine,
tervisekindlustuse puudumine, madal haridustase ning riigikeele mittevaldamine on tegurid, millel
on seos madala terviseharitusega ehk erinevused terviseharituse tasemes on iiheks teguriks ka
tervisega seotud ebavordsusel erinevate (sotsiaaldemograafiliste) riihmade vahel.

Lisaks on uuringud naidanud, et terviseharituse taseme parandamine vdib teatud maéral kaasa aidata
ennetatavate surmade arvu vahenemisele, kuna tervist puudutavast infost arusaamine ning vastavalt
toimimine suurendavad téendosust, et inimene hakkab oma tervisemuredega tegelema véimalikult

2 Simonds, S. K. (1974). Health education as social policy.

24 Berkman, N. D., Davis, T. C,, & McCormack, L. (2010). Health literacy: what is it?

% Sgrensen, K., et al. & (HLS-EU) Consortium Health Literacy Project European. (2012). Health literacy and public health: A
systematic review and integration of definitions and models.

%6 Sotsiaalministeerium. (2021). Rahvastiku tervise arengukava 2020-2030.

27 Keller, D. L., Wright, J., & Pace, H. A. (2008). Impact of Health Literacy on Health Outcomes in Ambulatory Care Patients: A
Systematic Review.

28 Baker, D. W. et al. (2002). Functional Health Literacy and the Risk of Hospital Admission Among Medicare Managed Care
Enrollees.

29 Sudore, R. L. et al. (2006). Limited literacy and mortality in the elderly.
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varakult®®. See vdib tdhendada kas professionaalse tervishoiutddtaja poole pddrdumist ja tema
soovituste jargimist vdi ka oma kaitumise iseseisvat teadlikku muutmist. Siseministeeriumi
valdkondadelilese ennetuse kontseptsiooni kohaselt on ennetus Uihe vdi mitme osapoole tegevus
hoidmaks ara, peatamaks voi edasi likkamaks ebasoovitava kaitumise voi terviseprobleemi tekkimist
vdi stivenemist indiviidi jaoks v&i inimeste riihmas®' — seega on ennetus oluline ja kohaldatav nii
tervele elanikkonnale kui ka vaiksematele sihtrihmadele, sh juba krooniliselt haigetele inimestele.
Ennetamine ja/voi varane tegutsemine aitab seega vahendada toendosust, et inimene vajab
statsionaarset ravi, see omakorda aitab vahendada tervisele tehtavaid kulutusi.

WHO (2013)? on leidnud, et ligi poolte taiskasvanud Euroopa elanike terviseharituse tase ja oskused
on ebaadekvaatsed voi puudulikud, mistdttu votavad nad suuremaid terviseriske, teevad vahem
tervislikke valikuid ja tunnevad vaiksemat kontrollitunnet oma tervise lle. Kdik see mdjub nende
tervisele Uldiselt halvasti. Eesti elanikkonnast (le poole hindab 2019. aasta uuringu p&hjal
terviseteabe leidmist, tlgendamist ja kasutamist pigem lihtsaks véi vaga lihtsaks.?® Kill aga peab ligi
kolmandik vastajatest keeruliseks haiguse vdi ravi kohta kaiva teabe usaldusvéaarsuse hindamist.

Oma terviseharituse raportis (2013) on WHO toonud valja terviseharituse taseme riiklikul tasandil
parandamise kui Uhe tervisepoliitika kriitiliselt olulise tulevikusuuna, kusjuures paremad
terviseharituse naitajad on raporti kohaselt seotud ka paremate Uhiskondlike néitajatega tldiselt (nt
osalus Uhiskonna- ja majanduselus) ning teisalt vdib terviseharituse piiratud kattesaadavus veelgi
suurendada olemasolevat ebavérdsust Gihiskonnas®*. Terviseharituse edendamisel on seega WHO
hinnangul mitmeid positiivseid mojusid mitte ainult inimeste tervisenditajatele, vaid iildiselt
iihiskondlikule ja majanduslikule heaolule.

Krooniliste haigustega inimeste suurenenud kontrollitunne ja tajutud enesetdhusus oma
tervisenaitajate osas suurendab selliste kaitumiste hulka, mis leevendavad ja parandavad nende
haiguse kulgu ja tldist toimetulekut®>3®. Terviseteadlikkusel ja tajutud kontrollitundel oma tervise Ule
ehk tervise vbimestamisel (health empowerment — mdiste, mis hélmab tervisekditumisega seotud
individuaalset kompetentsi ja véimekust ning sotsiaalpoliitikat ja sotsiaalseid abististeeme®’) on
krooniliste haigustega patsientide tervisekaitumisele ja tervisenaitajatele positiivne maju®.
Terviseharituse taseme parandamine on seega Uks vdimalus parandada (krooniliste haigustega)
inimeste terviseteadlikkust, oma tervisega seotud enesetbhusust ning tajutud kontrollitunnet oma
tervise Ule.

Lisaks on terviseharituse tasemel moju ka inimeste tervisele ja ravile tehtavatele kulutustele:
inimesed, kelle terviseharituse tase on keskparane v6i madalam, vajavad rohkem tervishoiuteenuseid

30 Clancy, C. M. (2011). Patient Engagement in Health Care.

31 Siseministeerium. (s.a.). Eesti valdkondadetilese ennetuse kontseptsioon.

32 WHO. (2013). Health literacy. The solid facts.

33 Kallaste, E. et al. (2019). Inimkeskse tervishoiu seiremetoodika véljatodtamine.

34 Apfel, F., & Tsouros, A. D. (2013). Health literacy: the solid facts.

3 Osborne, R. H. et al. (2007). Does self-management lead to sustainable health benefits in people with arthritis? A 2-year
transition study of 452 Australians.

3 Yoo, H. et al. (2011). Self-efficacy associated with self-management behaviours and health status of South Koreans with chronic
diseases.

37 Zimmerman, M. A, & Rappaport, J. (1988). Citizen participation, perceived control, and psychological empowerment.

38 Camerini, L., Schulz, P. J.,, & Nakamoto, K. (2012). Differential effects of health knowledge and health empowerment over
patients’ self-management and health outcomes: a cross-sectional evaluation.
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ning kulutavad rohkem raha retseptiravimitele kui inimesed, kelle terviseharituse tase on keskmisest
kérgem°. Ka Eestis labiviidud uuring kinnitas, et kérgema haridustasemega isikud hindavad oma
terviseharituse taset paremaks vérreldes madalama haridusega inimestega®’. Muuseas on leitud, et
madal terviseharituse tase seostub mitmete ebatervislike kditumiste (unfavourable health behaviours)
ja tervisenditajatega: madalama terviseharituse tasemega inimesed jargivad vdhem (tervisliku)
flusilise aktiivsuse soovitusi*!, neil on suurema téenidosusega moni krooniline haigus (seda eeskatt
just vanematel madala terviseharituse tasemega inimestel) ning lisaks seostub madala terviseharituse
tasemega kérgem arstivisiitide hulk*?, seega kasutavad madala terviseharituse tasemega isikud ka
uldiselt rohkem tervishoiuststeemi teenuseid. Seega voivad rahvatervise strateegiad, mille
eesmark on edendada inimeste terviseharituse taset, aidata parandada mitte ainult inimeste
terviseniitajaid, vaid vihendada ka terviseteenustele tehtavaid kulutusi riiklikul tasandil*®.

Euroopa Komisjoni tervise ja toiduohutuse peadirektoraadi asepeadirektor Martin Seychell on
Euroopa Komisjoni rahvatervise teemalises uudiskirjas* elnud, et krooniliste haiguste tekitatud
koormus on ootamatult suur: kdigist surmadest Euroopas on 86% ehk neli miljonit surma aastas
seotud krooniliste haigustega. Kroonilised haigused arenevad aeglaselt, on pikaajalised ja sageli
ravimatud. Nad pohjustavad suuri kannatusi Uksikisikutele ja koormavad samas ka
tervishoiusiisteeme. K&igist Euroopa Liidu tervishoiukuludest kulub praegu 70-80% (hinnanguliselt
700 miljardit eurot) kroonilistele haigustele. Peale selle pdhjustavad kroonilised haigused paljude
inimeste tdielikku todvdimetust ning ligi neljandikul t66joust (23,5%) on mingi krooniline
haigusseisund. Selle tulemusena moodustavad Seychelli toodud statistika pohjal haigustega seotud
t60lt puudumiste iga-aastased hinnangulised kulud Euroopa Liidu SKP-st 2,5%.

WHO Euroopa tervise tdendusvdrgustiku siinteesi raporti (2018)*> kohaselt olid mitmes Euroopa
piirkonnas 2018. aastaks juba vélja kujunenud efektiivsed terviseharituse rakendamise praktikad nii
(krooniliselt haigete) patsientide kui ka laiema elanikkonna jaoks, kuid nahtub ka, et enam peaks
terviseharituse poliitikakujundamisel rakendama terviklikke ja koiki (ihiskonnakihte
hélmavaid lahenemisi. Ka on raportis valja toodud, et terviseharituse riiklike praktikate
kujundamisel on oluline poliitikakujundajate koostdd teadlastega, et tagada rakendatavate
meetmete toenduspdhisus. Raportis toodud soovituste kohaselt peaks tervisharituse poliitikate
kujundamisele ja rakendamisele Idhenema vdimalikult laiaulatuslikult ja terviklikult, nii et hélmatud
ja kaasatud oleksid elukeskkond, t66koht, meedia jm kdigil Uhiskonnatasanditel: Uksikisik,
organisatsioon, kogukond ja seadusandlik ststeem.

Mitmeid kroonilisi haigusi on véimalik ennetada. Isegi kui inimene on haigestunud ja diagnoos on
raske, ei pruugi prognoos seda olla. Paljusid kroonilisi haigusi, nagu SVH-sid ja teist tiilpi diabeeti,
on vdimalik kontrolli all hoida ja véltida eluohtlike tisistuste teket, jargides tervislikku eluviisi. Ka

¥ Rasu, R. S. et al. (2015). Health literacy impact on national healthcare utilization and expenditure.

40 Kallaste, E. et al. (2019). Inimkeskse tervishoiu seiremetoodika viljatédtamine.

41 Geboers, B. et al. (2014). The association of health literacy with physical activity and nutritional behavior in older adults, and its
social cognitive mediators.

“2 Tiller, D. et al. (2015). Health literacy in an urban elderly East-German population—results from the population-based CARLA
study.

4 Eichler, K., Wieser, S., & Briigger, U. (2009). The costs of limited health literacy: a systematic review.

4 Seychell, M. (2016). Towards better prevention and management of chronic diseases.

45 WHO. (2018c¢). What is the evidence on existing policies and linked activities and their effectiveness for improving health literacy
at national, regional and organizational levels in the WHO European region?
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muid haigusi, nt hulgiskleroos v6i dementsus, saab eluviisiteguritega kontrolli all hoida, et parandada
patsientide enesetunnet ja aidata neil pikemaajaliselt aktiivseks jaada. Terviseharitusel on oluline
positiivne roll ja méju nii nende krooniliste haiguste ravis kui ka ennetustegevuses. Kokkuvottes
saab patsiendi, tervishoiusilisteemi, haridussiisteemi ja kogukonna koost66s krooniliste
haiguste parema ennetamise nimel kroonilistest haigustest tingitud koormust suuresti
vahendada “.

46 Seychell, M. (2016). Towards better prevention and management of chronic diseases.
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4. TOENDUSPOHISED
TERVISEHARITUSE MEETMED

4.1. Sudame-veresoonkonnahaigused

SVH-d on kogu maailmas peamiseks surmade p&hjustajaks. WHO andmetel suri 2019. aastal SVH-
de tottu hinnanguliselt 17,9 miljonit inimest, mis moodustab 32% kdigist Ulemaailmsetest
surmajuhtumitest. 85% neist surmadest toimusid stidameinfarkti ja insuldi tdttu®’. Samal aastal suri
Eestis kdrgvererdhktdve téttu 7821 ja siidame isheemiatdve tdttu 1155 inimest*®. 2019. aastal
pohjustasid mittenakkuslikest haigustest tingitud 17 miljonist enneaegsest surmast (ehk alla
70-aastaste inimeste surmadest) 38% SVH-d. Ule 75% SVH-de surmajuhtumitest toimub madala ja
keskmise sissetulekuga riikides.

SVH-dega seondub arvukalt riskitegureid: vanus, sugu, korge vererdhk, kérge kolesteroolitase veres,
suitsetamine, alkoholi liigtarvitamine, suhkru liigtarvitamine, perekondlik soodumus, llekaalulisus,
vahene fuusiline aktiivsus, psiihholoogilised tegurid, diabeet, 6husaaste jne. Paljud neist
riskiteguritest on muudetavad kiditumuslike teguritega®. Neid riskitegureid véivad méjutada
terviseteadlik kditumine ja ravi, mis on SVH-de ennetamisel suure potentsiaaliga.

Ameerika Stidameassotsiatsioon (American Heart Association) on vélja toonud, et terviseharitust (sh
tervisealast kirjaoskust) vdib defineerida kisimusega, mil maaral on inimestel véimalik saada
juurdepaas ja toddelda infot peamiste tervisealaste andmete ja teenuste kohta ning seeldbi osaleda
oma tervisega seotud otsustes. Naiteks Ameerika Uhendriikides (edaspidi USA) on terviseharituse
madal tase tugevalt seotud patsientide SVH-desse haigestumuse, suremuse, tervishoiuteenuste
kasutamise ja kuludega®®. Terviseharituse kontseptuaalset mudelit SVH-de patsientidele rakendades
vOib sekkumistulemused rihmitada kolme omavahel seotud kategooriasse: 1) terviseharituse
tulemused, 2) kditumuslikud tulemused ja 3) kliinilised tervisenaitajad (vaata joonis 1).37

47 WHO. (2021c). Cardiovascular diseases (CVDs).

4 TAl (s.a.). EHO1: Esmahaigusjuhud soo ja vanuseriihma jargi. [Tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaas].

49 Finks, S. W. et al. (2012). Key articles of dietary interventions that influence cardiovascular mortality.

%0 Magnani, J. W. et al. (2018). Health Literacy and Cardiovascular Disease: Fundamental Relevance to Primary and Secondary
Prevention: A Scientific Statement From the American Heart Association.
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Terviseharituse
P tulemused
Sotsiaalse toe loomine . - s .
Kaitumuslikud Kliinilise tervise
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\infomaterjalid

Joonis 1. Terviseharitus inimese ja tervisesisteemi kontekstis®'

Hoolimata suremuse vahenemisest viimastel aastatel on koronaararterite haigus (stidame
isheemiatobi) endiselt taiskasvanute peamiseks surmapdhjuseks. Koronaararterite haiguse
progresseerumise  vahendamiseks soovitavad sidamehaiguste teisesed ennetusjuhised
sidamehaiguste riskitegurite jatkuvat juhtimist eluviisi muutuste kaudu, ravimite tarvitamist ja
sidamehaiguste taastusravi. Neid kaitumisviise voib aga olla pikemas perspektiivis raske algatada ja
sailitada, kusjuures uuringud leiavad, et patsiendid jargivad parast muokardiinfarkti raviskeemi
35-71% juhtudest, taastusravil osalemise protsent on ligikaudu 30% ja suitsetamisest loobumise
maar 12 kuud parast miokardiinfarkti on ainult 52%°2. Uks tegur, mis véib m&jutada patsiendi véimet
algatada voi sailitada positiivset tervisekditumist, on terviseharitus. Kuni 60% stidamehaigetest on
piiratud terviseharitusega, sellega on seotud vaiksem osalemine tervislike eluviiside harrastamises,
suurenenud vajadus korduvaks haiglaraviks ja suurenenud suremusrisk. Siiski on vahe teada
tohusatest sekkumistest, mis aitaksid vahendada SVH-de patsientide terviseharituse alaseid
tokkeid.

Pohja-Rootsis uuriti 2020. aastal 4177 asimptomaatilist Ule 40-aastast erineva SVH-de riskitasemega
inimest. Registreeriti demograafilised andmed, eluviisiga seotud harjumused ning hinnati SVH-de
psthholoogilisi, sotsiaalseid ja biomeditsiinilisi markereid. Terviseharituse taset hinnati
kolmepunktilise lihikese tervisealase kirjaoskuse skriiningu abil. Individuaalne SVH-de risk arvutati
nii Framinghami riskiskoori (FRS) kui ka Euroopa stistemaatilise koronaarriski hindamise (SCORE) abil,

51 Beauchamp, A. et al. (2022). Health literacy interventions for secondary prevention of coronary artery disease: a scoping review.
52 Beauchamp, A. et al. (2022). Health literacy interventions for secondary prevention of coronary artery disease: a scoping review.




Téenduspdhised meetmed
terviseharituse edendamiseks

samuti viidi 1abi unearteri naastude ja unearterite seina paksuse (CIMT) ultraheli m&&tmised. Selgus,
et umbes 20% uuringus osalenute terviseharituse tase oli madal (kusjuures meestel veidi madalam
kui naistel, vastavalt 18,44% ja 19,51%) ning terviseharituse tase oli otseselt seotud SVH-de
riskitasemega (mida madalam terviseharituse tase, seda kdrgem riskitase)*3.

2020. aastal tehti Etioopias labildikeline uuring 410 vastajaga, kasutades terviseharituse taseme
mootmiseks funktsionaalse tervisealase kirjaoskuse kusimustikku. Kisimustik hélmas kolme
kontseptuaalselt erinevat terviseharituse valdkonda: 1) piisava teabe omamine oma tervise
haldamiseks, 2) vdime leida head (st usaldusvaarset ja teaduspdhist) tervisealast teavet ja 3) moista
tervisealast teavet piisavalt hasti, et teada, mida millises olukorras teha. Piisav terviseharituse tase
tervisealase teabe tdlgendamiseks tuvastati 55,4% SVH-de patsientidest, ebapiisav terviseharituse
tase vajaliku terviseteabe leidmiseks 53,9% osalejal ning kokku oli 50,5% kusitletutest piisavalt infot
oma tervist puudutavate otsuste tegemiseks. SVH-de patsientide funktsionaalne terviseharituse tase
varieerus valdkondade kaupa. Leiti, et haridustasemel oli statistiliselt oluline moju kusitletute
terviseharituse tasemele kd&igis kolmes nimetatud valdkonnas, samas kui leibkonna igakuine
sissetulek ja vdimalike teabeallikate hulk oli markimisvaarselt seotud piisava terviseteabe leidmise
vbimega. Tulemused nditavad vajadust tohustada SVH-de patsientide terviseharituse taset
parandavat terviseteemalist kommunikatsiooni.

Efektiivseks viisiks SVH-de alase terviseharituse taseme tdstmisel on teha konkreetse sihtrithma
seas teavitustood, mis votab arvesse sihtrihma omadusi ja vajadusi. On leitud, et konkreetsele hasti
ligipaasetavale homogeensele sihtrihmale suunatud SVH-de alase teavituse mdju voib olla
tulemuslikum kui laiaulatusliku, tdpsustamata sihtriihmale suunatud teavituse moju, kuna see
voéimaldab p6orduda sihtrithma poole moel, mis just selle konkreetse sihtriihma konetamiseks
kdige rohkem sobib ning véimaldab mééta ka sekkumise méju®4. Siiski ei ole vaiksemale
sihtrihmale meetme sihitamine laiemahaardeliste meetmete rakendamisega vorreldes eriti
kulutéhus.

Peamised t6enduspdhised terviseharituse meetmed, mida teaduskirjanduse analiiusi pohjal SVH-de
puhul on seni kasutatud, on lihtsa ja arusaadava keele kasutamine tervist puudutava info
edastamisel, patsientide motivatsiooni tostmine ja (tervislikud) eluviisisoovitused.

Tabel 2. Sidame-veresoonkonnahaigused: meede |

LIHTSA JA ARUSAADAVA KEELE KASUTAMINE TERVIST PUUDUTAVA INFO EDASTAMISEL

PATSIENTIDELE

Mis ja kellele? Oluliseks on peetud patsiendile ennetust ning ravi kajastava info edastamist
lihtsas keeles ning patsiendile arusaadavas vormis®. SVH-de ja diabeedi korral
peavad tervishoiutddtajad tegema kompromisse ravi, protseduuride, testide ja
ravimite arusaadavuse ning tapse kirjeldamise vahel, kuna on aarmiselt oluline,
kuidas neid patsiendile selgitatakse. Inimesel, kes elas tile oma esimese infarkti,
ei ole isiklikku kogemust, millele ravis ja taastumisel toetuda — isegi kui ta on

53 Lindahl, B. et al. (2020). Health literacy is independently and inversely associated with carotid artery plaques and cardiovascular
risk.

54 Nazar, M. et al. (2019). Effectiveness of health literacy intervention on cardiovascular diseases among university students of
Pakistan.

55 Navar, A. M,, Stone, N. J,, & Martin, S. S. (2016). What to say and how to say it: effective communication for cardiovascular
disease prevention.
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LIHTSA JA ARUSAADAVA KEELE KASUTAMINE TERVIST PUUDUTAVA INFO EDASTAMISEL
PATSIENTIDELE |

motiveeritud ja iseseisev, peab ta siiski teadma, kuidas ja kust teavet leida,
olema vdimeline mdistma leitud teabe sisu ja usaldusvaarsust ning oskama
seda rakendada oma isiklikule, konkreetsele olukorrale.®® Naiteks Taanis
labiviidud uuringu kohaselt oli krooniliste haigustega patsientidel vorreldes
rahvastikuga rohkem raskusi raviasutustega suhtlemisel ning terviseteabe
mdistmisel.>’

Ka Dunn jt>® toovad valja, et SVH-d (ja diabeet) on ndudlikud seisundid, mille
(edukas) ravi eeldab patsiendilt teadlikkust, oskusi ja kaasatust.
Tervishoiuteenuse osutajad kasutavad sageli ravimite nimetusi ja termineid
nagu nt kolesterool, stenokardia, susivesikud, insuliiniresistentsus, kuid oluline
on, et patsient moistaks ja kasutaks neid ka oma haigus(t)ega iseseisval
toimetulekul véljaspool tervishoiuasutust.

Parast SVH diagnoosi saamist on patsiendi jaoks aarmiselt oluline Sppida oma
terviseseisundiga iseseisvalt toime tulema ning sageli tuleb kardinaalselt muuta
ka eluviisi, et valtida haiguse dgenemist>®, mistottu on eriti oluline, et patsient
moistaks ja vOtaks omaks terviseateavet, mida tervishoiutodtajad talle
edastavad.

Meede on suunatud eelkdige (igas vanuses) tdiskasvanud patsientidele, kuna
just nendel esineb SVH-sid tihemini.

Rakendamine (kes,  Tervishoiuasutused on pakkunud td6tajatele koolitusi ning toetavaid

kus, kuidas?) abimaterjale hdlbustamaks patsientidega suhtlemist ning info edastamist
patsiendile arusaadavas, lihtsas keeles. Naiteks on Kanadas rakendatud lihtsa
keele teadlikku kasutamist raviasutustes patsientidega suhtlemisel®. Selle
lahenemisviisi eesmirk ei ole terviseteabe iilelihtsustamine, vaid selle
struktureerimine ja esitamine nii, et sonum oleks kasutajale lihtsam ja
selgem. Meetodi tdhusal kasutamisel ei kao oluline teave, samal ajal kui info
esitatakse viisil, mille eesmark on parandada kasutajate arusaamist ja kaasatust.
Need, kellel on keskmine voi kdrge terviseharituse tase, saavad samuti kasu
lihtsas keeles teabest, sest haiguse, valu ja stressi ajal vdib olla raske uut
informatsiooni vastu votta ja tdlgendada. Tervishoiu-uuringute ja -kvaliteedi
Agentuur (AHRQ) soovitab kasutada lahenemist, mille puhul eeldatakse, et
kéikide patsientide terviseharituse tase on piiratud®’.

Lihtsas keeles (tervise)info ja materjalide jaoks on olemas disainipdhimdtted,
millest olulisimad on:

1) info(materjali) loogiline Ulesehitus;

2) sissejuhatuse kasutamine sisu kirjeldamiseks;

3) kirjutamine lihikeste lausete ja 16ikude abil;

4) teksti labimdeldud paigutus;

%6 American College of Cardiology. (2019). Recognizing and Addressing Health Literacy in Your Patients: Low Health Literacy
Impacts Cardiovascular Prevention, Treatment.

57 Friis, K. et al. (2016). Gaps in understanding health and engagement with healthcare providers across common long-term
conditions: a population survey of health literacy in 29,473 Danish citizens.

%8 Dunn, P., Margaritis, V., & Anderson, C. (2017). Understanding health literacy in patients with cardiovascular disease and diabetes.
59 Walters, R. et al. (2020). Establishing the efficacy of interventions to improve health literacy and health behaviours: a systematic
review.

60 Warde, F. et al. (2018). Plain language communication as a priority competency for medical professionals in a globalized world.
61 Agency for Healthcare Research and Quality. (2020). AHRQ Health Literacy Universal Precautions Toolkit.
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LIHTSA JA ARUSAADAVA KEELE KASUTAMINE TERVIST PUUDUTAVA INFO EDASTAMISEL
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5) tabelite kasutamine ja
6) tupograafia valik.

Lihtsa keele kasutamist soovitatakse praktiseerida mitte vaid kirjalike
materjalide koostamisel, vaid ka verbaalses suhtluses patsiendiga.

USA kardioloogide (hing (American College of Cardiology) on 2020. aastal
valja tootanud juhendi, mis sisaldab praktilisi juhiseid selleks, kuidas SVH-de
patsientidega lihtsas keeles suhelda®. Juhend on mdeldud kasutamiseks
erineva taseme tervishoiutdotajatele, aga naiteks ka sotsiaaltdootajatele.
Juhendis rohutatakse, et ka lihntsama sisuga selgitused haigusega seotud riskide
vOi protseduuride vajalikkuse kohta vdivad patsiendi jaoks olla meditsiinilise
erialakeele kasutamise tdttu raskesti arusaadavad.

Toenduspohisus Patsientidega lihtsas ning arusaadavas keeles suhtlemist ning tervist puudutava
info mdistmise toetamist on peetud oluliseks, kuna tervishoiutdotajad saavad
sageli patsientidelt tagasisidet, et saadud teave on keerukas ja arusaamatu.
Siiski pole seni selle m&ju patsientide tervisekditumisele piisavalt pohjalikult
uuringutega hinnatud. Prantsusmaal viiakse parasjagu labi terviseharituse ning
teadlikkuse tostmise alaste sekkumiste uuring jamesoolevahi séeluuringul
osalemise efektiivsuse tdstmiseks®. Jamesoolevdhk on Prantsusmaal surma
pohjustavate vahkkasvajate hulgas kopsuvahi jarel teisel kohal — stistemaatiline
sOeluuringutes osalemine suurendab oluliselt seisundite varase avastamise
voimalikkust ning ellujg@misprognoosi, kuid madalama terviseharituse ning
sotsiaalmajandusliku positsiooniga inimesed osalevad séeluuringutes harva.
Sekkumine koondab endas perearstide koolitamist patsientidega neile
arusaadavas keeles suhtlemiseks ning patsientidele suunatud teavitustegevusi.
Sekkumise kdigus moddetakse osalejate uuringutes osalemise protsenti ning
nende teadlikkuse taset, samuti viiakse labi kvalitatiivuuring intervjueerimaks
patsiente nende kogemuste kohta sekkumises osalemisel. Kuna uuring on seni
pooleli, pole selle tulemused veel teada, kuid uuringu valmimisel on véimalik
saada pohjalik Glevaade mdddetud tulemustest, sh millist méju on avaldanud
lihtsas ja arusaadavas keeles suhtlemine patsientide raviprognoosile.

Moju ja Sekkumise mdjuna nahakse patsientide kaasatuse suurenemist oma tervist

tulemuslikkus mdjutavate otsuste vastuvdtmisel ning seeldbi nende tervisekditumise
paranemist, mis seisneb teadlikumates eluviisivalikutes ja paremas
ravijuhiste taditmises®%, Eeldus on, et kui patsient on talle edastatud
tervisealasest infost pariselt aru saanud, on suurem tdendosus, et ta on
voimeline ja aldis sellele infole vastavalt ka kdituma. Esimesed
téenduspdhised mdjuhinnangud lihtsa ja arusaadava keelekasutuse mdjust
patsientide prognoosile, nt Ulalpool viidatud jamesoolevahi patsiente kaasav
uuring, on praegu veel kiimas. Uhendkuningriigis 2021. aastal labiviidud
uuringus loodi patsientide véimalikku madalat terviseharituse taset arvestav

62 American College of Cardiology. (2020). Improving cardiovasvular risk communations.

8 Durand, M. A. et al. (2021). Impact of a health literacy intervention combining general practitioner training and a consumer
facing intervention to improve colorectal cancer screening in underserved areas: protocol for a multicentric cluster randomized
controlled trial.

6 Zimmerman, M. A, & Rappaport, J. (1988). Citizen participation, perceived control, and psychological empowerment.
85Camerini, L, Schulz, P. J., & Nakamoto, K. (2012). Differential effects of health knowledge and health empowerment over
patients’ self-management and health outcomes: a cross-sectional evaluation.
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otsuste vastuvdtmist toetav abimaterjal®, milles kasutati lihtsat keelt, toetavaid
visuaale, patsiendi isiklike markmete tegemist vGimaldavat valget lehepinda
ning eluviisi tegevuskava mudelit. Uuringu kaigus kasutasid 859 SVH-de
patsienti erineva raskusastmega abimaterjale. Kui vahetult parast sekkumist ei
olnud erinevused patsientide tervisekaitumises markimisvaarsed, siis neli kuud
parast sekkumist oli lihtsustatud abimaterjali kasutajate tervisekditumine
(nt puu- ja koogiviljade tarbimine, liikumisaktiivsus,
tervishoiupersonaliga konsulteerimine) parem kui tavapéraseid
infomaterjale kasutanud kontrollgrupil. Seega on terviseteabe lihtsustatud
ja arusaadavas keeles edastamisel oluline modju SVH-dega inimeste
tervisekditumise positiivses suunas mojutamisele.
Kulud ja » Praeguseks pole veel avaldatud teadusuuringutel pdhinevaid tulemusi
kitsaskohad lihtsa ja arusaadava keelekasutuse mdju ja efektiivsuse kohta patsientide
raviprognoosile, kuid uuringud kaivad.

» Asjakohane ja tdpne sbnavara on tervisealase info edastamisel oluline,
mistottu vajab lihtsama keelekasutuse rakendamine hoolikat labimdtlemist,
et oluline info patsiendile edastamisel kaotsi ei laheks.

» Keelekasutuse kohandamine eeldab tervishoiutodtajate koolitamist, mis
nduab omakorda siistemaatilisi kokkuleppeid lihntsamaks keelekasutuseks.
Lisaks peaks arvestama koolituskuludega.

Tabel 3. Sidame-veresoonkonnahaigused: meede |l
PATSIENTIDE MOTIVATSIOONI TOSTMINE

Mis ja kellele? Euroopa Kardioloogide Ghingu (European Society of Cardiology) soovitustes
SVH-de ennetamise Kliinilises praktikas®’ soovitatakse muuhulgas teadlikult
tegeleda patsientide motivatsiooni tdstmisega, kasutades selleks:

» ndustamismeetodeid, nagu naiteks motiveerivat intervjueerimist,
vajadusel ka pereliikme voi sdbra kaasamist,

aktiivse kuulamise votteid,

patsiendi emotsionaalse seisundi teadlikku arvestamist ning

moddetavate, naiteks SMART-pShimottel®® koostatud eesmarkide

seadmist.

YV V V

Sarnane soovitus on antud ka Eestis kasutatavas taiskasvanute
korgvererdhktdve kasitluse ravijuhendis® ning tlekaalulise v6i rasvunud
patsiendi késitluse ravijuhendis’™. Meede on suunatud eeskatt taiskasvanud
SVH-de patsientidele.
Rakendamine (kes, Eeskatt perearstiabis (peredde ja perearst), aga ka mujal tervishoiusiisteemis
kus, kuidas?) (erided, toitumisndustajad, suitsetamisest loobumise kabinetid,
tootervishoiuarst, tugiisikud jt) suhtluses patsientidega.

% Bonner, C. et al. (2021). The impact of health literacy-sensitive design and heart age in a cardiovascular disease prevention
decision aid: randomised controlled trial and end user testing.

67 Visseren, F. I. J. et al & ESC Scientific Document Group. (2021) ESC Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical
practice.

6 Eesmargid vastavad SMART kriteeriumitele, kui need on konkreetsed (Specific) mdéédetavad (Measurable), saavutatavad
(Achievable), asjakohased (Relevant) ja tahtajalised (Timely). Vt naiteks https://leanway.ee/smart-mudel

8 Kalda, R. et al. (2019). Ravijuhend: Taiskasvanute kdrgvererdhktdve kasitlus esmatasandil.

™ Vaask,, S. et al. (2019). Ravijuhend: Ulekaalulise véi rasvunud patsiendi késitlus esmatasandil.
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PATSIENTIDE MOTIVATSIOONI TOSTMINE

Toenduspohisus Uuritud on motiveeriva intervjueerimise kasutamist nende patsientidega, kelle
terviseseisund eeldab olulist muutust nende tervisekaitumises, naiteks
suitsetamisest voi alkoholi tarvitamisest loobumist voi toitumis- ja
liikumisharjumuste olulist muutmist’’. Seda on pikaajaliselt kasutatud néiteks
tervisele kahjulikest harjumustest loobuda soovivate riskirihmadesse
kuuluvate inimeste toetamiseks, kuid siiski vajab see lahenemine lisauuringuid,
millega  tuleks moota  nimetatud  Idhenemise  mdju  erinevate
terviseseisunditega patsientide tervisekaitumisele.

2013. aastal labiviidud uuringus hinnati kuuekuulise madala intensiivsusega
motiveeriva  intervjueerimise  sekkumise  t&husust  Uhendkuningriigi
esmatasandi arstiabis, vaadeldes ka SVH-de riskitegurite vdhenemist 12 kuu
jooksul pérast sekkumist. Esmatasandi patsiendid jagati juhusliku valiku pdhjal
kahte gruppi: sekkumis- ja vérdlusrihma. Sekkumisriihma patsiendid said kuue
kuu jooksul standardset treeningu- ja toitumisalast teavet ning kuni viis silmast
silma motiveeriva intervjueerimise seanssi kehalise aktiivsuse spetsialistiga ja
toitumisndustajaga, samas anti minimaalse sekkumise vordlusrihmas
patsientidele ainult tavalist tervisekditumise standardteavet. Sekkumise
kaitumuslike mdddikute néitajad (tugev ja mdddukas kehaline aktiivsus,
kondimine, muutused kehalises aktiivsuses, puu- ja kddgiviljade tarbimises
ning toidurasvade tarbimises) ja biomeditsiinilised naitajad (kaal,
kehamassiindeks (KMI), vererdhk, kolesterool) moddeti kohe péarast sekkumist
ja 12 kuu jooksul jarelkontrollis. Tulemused naitasid, et mdnes indikaatoris,
nagu lilkkumisaktiivsuse kasv, madalam kehamassiindeks ja kolesteroolitase, oli
erinevus sekkumis- ja vdrdlusgrupi vahel margatav, teistes valdkondades mitte.
Uuringu tulemusena vois siiski 6elda, et madala intensiivsusega motiveeriv
intervjueerimine on téhus pikaajaliste muutuste esilekutsumisel ménedes, kuid
mitte ko&igis tervisega seotud valdkondades, mis on seotud SVH-de riskiga.
Sekkumine oli eriti efektiivne selliste patsientide puhul, kellel oli ravieelses
seisundis kérgenenud SVH-de riskifaktorite tase. Seega on selle uuringu p&hjal
motiveeriva intervjueerimise rakendamine &igustatud ning tuleks uurida,
kuidas laiendada selle moju ka teistele tervisekaitumise valdkondadele’.
Moju ja Motiveeriva intervjueerimise mo&ju ja pikaajalist tulemuslikkust tuleb
tulemuslikkus tdiendavalt anallilisida. Selle meetme abil soovitakse peamiselt tosta
patsiendi teadlikkust ja valmisolekut positiivseks tervisekditumiseks ning
pikendada sellise kditumise kestust. On teada, et suurenenud tajutud
kontrollitunne oma tervise Ule ning tervise vdimestamine (mis hdlmab inimese
enda kompetentsi, vdimet ja tahet terviseteavet moista ja kasutada)
suurendavad selliste kaitumiste hulka, mis leevendavad krooniliselt
haigete inimeste haiguse kulgu ning millel on nende tervisenditajatele
positiivne méju’747> Uuringud naitavad selle meetme pigem kasulikku mdju

" Frost, H. et al. (2018). Effectiveness of Motivational Interviewing on adult behaviour change in health and social care settings: A
systematic review of reviews.

2 Hardcastle, S. et al. (2013). Effectiveness of a motivational interviewing intervention on weight loss, physical activity and
cardiovascular disease risk factors: A randomised controlled trial with a 12-month post-intervention follow-up.

3 Osborne, R. et al. (2007). Does self-management lead to sustainable health benefits in people with arthritis? A 2-year transition
study of 452 Australians.

74 Camerini, L, Schulz, P. J., & Nakamoto, K. (2012). Differential effects of health knowledge and health empowerment over
patients’ self-management and health outcomes: a cross-sectional evaluation.

> Yoo, H. et al. (2011). Self-efficacy associated with self-management behaviours and health status of South Koreans with chronic
diseases.
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PATSIENTIDE MOTIVATSIOONI TOSTMINE

SVH-de patsientide pikaajalisele tervisekditumisele, kuid méoédetavaid
tulemusi ei ole teadusuuringutega veel piisavalt kogutud ja kajastatud.
Kulud ja » Selleks, et raviasutuste tddtajad saaksid ndustamisvotteid teadlikult
kitsaskohad kasutada, on vajalik erineva taseme tdo6tajaid pohjalikult koolitada, mis
omakorda on seotud arvestatava raha- ja ajakuluga.

» Motivatsiooni tdstmine séltub inimese eripdradest, st tks lahenemine ei
pruugi sobida kodigile SVH-de patsientidele ning seega nduab selle meetme
rakendamine personaalsemat, patsiendile kohandatud (n-6 tailor-made)
|ahenemist, mis omakorda pole vdga kulutdhus.

Tabel 4. Sidame-veresoonkonnahaigused: meede |l|

Mis ja kellele? SVH-d on tuntud kui eluviisihaigused, mille esinemine ning ennetamine on
tugevalt seotud inimese tervisekaitumisega ning mille puhul eluviisi muutus
vOib tuua kaasa olulise muutuse patsiendi terviseseisundis. Seet&ttu on
oluline SVH-de patsientide ning ka SVH-de riskirihma kuuluvate inimeste
varustamine piisavalt pdhjaliku ning arusaadava teabega eluviisi ja SVH-de
seoste kohta ning soovitustega eluviisi muutmiseks terviseseisundi
halvenemise ennetamiseks.

Rakendamine (kes, Naiteks 2009. aastal viidi 1abi uuring 810 suhteliselt heas terviseseisundis (st

kus, kuidas?) muude tdsisemate diagnoositud terviseprobleemideta), kuid kdrgvererdhk-
tove soodumusega vdi | taseme korgvererdhktdvega tdiskasvanu hulgas,
kes jagati kolme gruppi. Esimesele grupile jagati Gldist infot tervislike
eluviiside kohta, teisele grupile anti konkreetsed ja tapsed soovitused
eluviisi muudatuste kohta (nagu soola tarbimise vdhendamine, kaalu
langetamine ning liikkumisaktiivsuse t&stmine), kolmandale grupile anti
konkreetsed soovitused eluviisi muutmiseks ning nende puhul rakendati ka
sidame tervisele suunatud dieettoitumist. Tulemused naéitasid, et kolmanda
grupi SVH-de riskifaktorid vdhenesid 18 kuuga 12-14%, mis naitab, et
toitumissoovituste  jargimisel on oluline m&ju  korgvererdhktdve
soodumusega voi varases faasis korgvererdohktdve diagnoosiga patsientide
riskifaktoritele’®.

Toenduspohisus Eluviisisoovituste taitmise tulemust on vdimalik suhteliselt tapselt m&ota
juhul, kui on kontrollitud, kas ja kuidas neid soovitusi taidetakse. Inglismaal
2016. aastal tehtud uuringu kaigus uuriti 55000 inimest, kellel oli
geneetiline soodumus SVH-deks. Uuring naitas, et 50% uuringus
osalenutest  seostati madalamat  SVH-de  riski  tervislikumate
eluviisivalikutega’”.
Rootsis viidi 1abi uuring 20 721 mehe hulgas, mis selgitas valja, et tervislike
eluviiside jargimine (tervislik dieet, mdddukas alkoholi tarbimine,
suitsetamisest loobumine, fiiUsiline aktiivsus ning tervisliku kehakaalu
sailitamine) vahendas muiokardi infarkti riski 79% vérra’®.

6 Maruthur, N. M,, Wang, N. Y., & Appel, L. J. (2009). Lifestyle interventions reduce coronary heart disease risk: results from the
PREMIER Trial.

7 Khera, A. V. et al. (2016). Genetic Risk, Adherence to a Healthy Lifestyle, and Coronary Disease.

8 Akesson, A. et al. (2014). Low-risk diet and lifestyle habits in the primary prevention of myocardial infarction in men: a population-
based prospective cohort study.
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Eluviisisoovituste jargimisega on SVH-de riskirihma kuuluvatel patsientidel
vBimalik vdhendada haigestumise riski ning suurendada tervena elatud
aastate arvu. Naiteks Rootsis jalgiti 18 aasta jooksul 26 000 meest ja naist
ning nende eluviisivalikuid. Tervislik eluviis taandati kokkuleppel neljale
komponendile: mittesuitsetamine, Ulekaalulisuse valtimine, regulaarne
fudsiline aktiivsus ja tervislik toitumine. Tervislikku eluviisi seostati
uuritavate 44% vaiksema SVH-de riskiga’.

Kulud ja kitsaskohad > Eluviisisoovituste jagamise kulu suureneb proportsionaalselt

soovituste tapsusastmega, olles suhteliselt madal Uldiste, kogu
elanikkonnale kohanduvate soovituste puhul ning suurenedes vastavalt
sellele, kui vaikestele ja konkreetsetele sihtrihmadele on soovitused
sihitatud ning kui tapsed ja p&hjalikud need on.

Eluviisimuutused on plhendumist ja aegandudvad sekkumised, mille
efektiivseks rakendamiseks on vajalik hoolikalt Iabi méelda ja sihitada
sekkumine konkreetsele sihtriihmale/isikule ning oluliseks valjakutseks
vOib osutuda sihtrihma kuuluvate inimeste jarjepidevus soovituste
jargimisel.

Eluviisisoovituste andmisel peab arvestama sellega, et piisava
motivatsioonita on téendoline, et patsiendid soovitusi ei tdida, tdidavad
osaliselt v3i loobuvad nende taitmisest mone aja jooksul.

Terviseharituse meetmete rakendamist VT (hairete) puhul ehk VT terviseharituse kontseptsiooni on
defineeritud kui teadmisi ja uskumusi vaimsete hairete kohta, mis aitavad haireid dra tunda, nendega

4.2. Vaimne tervis

toime tulla ja neid ennetada®’, kusjuures oluline ei ole mitte tiksnes teadmised ise, vaid ka oskus neid
enda ja teiste VT heaks kasutada®'. Selle késitluse jargi eristatakse VT harituses jargnevaid

komponente:

1) teadlikkus sellest, kuidas VT héireid ennetada;

2) haire (valja arenemise) dra tundmine/tuvastamine;

3) teadlikkus abi- ja/vdi ravivbimalustest;

4) teadmised efektiivsetest eneseabistrateegiatest (kergemate probleemide jaoks);
5) esmaabioskused, et aidata teisi isikuid, kel on VT haire(d) ja/voi kriis.

Lisaks on pakutud vélja VT teadlikkuse ja VT harituse edendamist ka rahvastiku hulgas ehk positiivse
VT harituse sekkumisi. Uldiselt on VT harituse parandamisel sekkumised vaimse heaolu
parandamiseks, vaimsete hairete ennetamiseks, (digeaegse) raviteenuse osutaja poole pédrdumise

suurendamiseks ning haire leevendamiseks igas (héire) etapis olulised ja asjakohased®8384 (ha

9 Dimovski, K., Orho-Melander, M. & Drake, 1. (2019). A favorable lifestyle lowers the risk of coronary artery disease consistently
across strata of non-modifiable risk factors in a population-based cohort.
8 Jorm, A. F. et al. (1997). "Mental health literacy": A survey of the public's ability to recognise mental disorders and their beliefs

about the effectiveness of treatment.

81 Jorm, A. F. (2014). Mental health literacy: Promoting public action to reduce mental health problems.
82 Kutcher, S., Wei, Y., & Coniglio, C. (2016). Mental health literacy: Past, present, and future.

8 Jorm, A. F. (2019). The concept of mental health literacy.

84 Cairns, K., & Rossetto, A. (2019). School-based mental health literacy interventions.
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enam ongi erinevate VT edendamisele ja VT hairete ennetamisele ja leevendamisele suunatud
sekkumistes arvesse vetud ja n-0 sisse ehitatud ka (vaimse) terviseharituse komponent.

Meeleoluhairetest enim ja Giha rohkem esineb depressiooni, mis mdjutab ligi 350 miljonit inimest Ule
maailma®>. WHO andmetel (2021) on depressioon (ks juhtivaid inimeste tervist negatiivselt
mdjutavaid haigusi, mille all kannatab (ilemaailmselt 5% taiskasvanuist®. On leitud, et ligikaudu
pooled depressiooniga inimestest ei oska endal depressiooni simptomeid &ra tunda ning madal
teadlikkus haigusest ehk madal (vaimse) terviseharituse tase on seotud madalama/vdahema
raviteenuse osutaja poole pdérdumisega®’. On ka leitud, et sdltuvusprobleemidega inimeste puhul
seostub madal (vaimse) terviseharituse tase tdsisemate depressiooni siimptomitega®. Eestis on
viimastel aastatel depressiooni diagnoosimine sagenenud just 18-24-aastaste noorte seas ning Eesti
Rakendusuuringute Keskuse Centar 2021. aastal avaldatud uuringu kohaselt ei saa kuni 41% kdigist
esmaste depressiooni diagnoosidega patsientidest piisavat ravi®.

Uha enam esineb VT probleemide seas lisaks depressioonile ka drevushaireid, seda nii Eestis kui mujal
maailmas®. Arevushairete all kannatavad inimesed kogevad tihti liigset drevuse ja hirmu taset, mis
hairib nende igapaevast toimetulekut ning paneb neid véltima (igapaevaseid) olukordi, mis véivad
neis drevust tekitada®'. Lisaks kaasnevad &revushéiretega tihti hairivad fiitisilised simptomid nagu
pearinglus, unetus ja siidamepekslemine®. Arevushdire ja selle simptomid eelnevad ja/voi
kaasnevad tihti mitmete teiste vaimse ja flusilise tervise hairetega, eeskdtt depressiooni ja
séltuvushairetega®. Arevushairete ndol on samas tegemist ravitava psiihholoogilise hiirega, mida
saab professionaalset abi kasutades ennetada ja/vdi leevendada. Arevushairete negatiivset mdju
vGimendab see, et tihti ei pddrdu &arevushdirega voi arevushaire simptomitega inimesed
(6igeaegselt) abi saama vdi otsima ning hoolimata sellest, et drevushairetega tegelemiseks on
olemas mitmeid téenduspdhiseid ravimeetodeid, on arevushaired tihti aladiagnoositud ja alaravitud,
kuna inimesed ei oska oma haired ara tunda ning sellest tulenevalt ei oska ka asjakohast abi otsida.
Sama probleem esineb ka mitmete teiste VT hairete, lisaks arevushairetele eeskatt ka depressiooni
ja sdltuvushairete puhul 949>9657.98,

Krooniliste VT hairetega inimeste digeaegse ja asjakohase ravini joudmist mdjutab oluliselt nende
isikute (vaimse) terviseharituse tase — madal terviseharituse tase viitab puudulikele teadmistele

85 Marcus, M. et al. (2012). Depression: A global public health concern.

8 WHO. (2021a). Depression. [Fact Sheet].

87 Jorm, A. F. et al. (2006). Belief in dealing with depression alone: Results from community surveys of adolescents and adults.

8 Lincoln, A. et al. (2006). Impact of health literacy on depressive symptoms and mental health-related: quality of life among
adults with addiction.

8 Eesti rakendusuuringute Keskus Centar. (2021). Raviresistentse ja suitsiidse depressiooni levimus ning majanduslik méju.

% Yang, X. et al. (2021). Global, regional and national burden of anxiety disorders from 1990 to 2019: results from the Global
Burden of Disease Study 2019.

91 Craske, M. G et al. (2009) What is an anxiety disorder?

92 Craske, M. G. et al. (2017) Anxiety disorders.

9 Roy-Byrne, P. P. et al. (2008). Anxiety disorders and comorbid medical illness.

% Coles, M. E,, & Coleman, S. L. (2009). Barriers to treatment seeking for anxiety disorders: Initial data on the role of Mental Health
Literacy.

% Rice, D. P., & Miller, L. S. (1998). Health economics and cost implications of anxiety and other mental disorders in the United
States.

% Wang, P. S. et al. (2005). Failure and delay in initial treatment contact after first onset of mental disorders in the National
Comorbidity Survey Replication.

97 Mojtabai, R, Olfson, M., & Mechanic, D. (2002). Perceived need and help-seeking in adults with mood, anxiety, or substance use
disorder.

% Roness, A., Mykletun, A, & Dahl, A. A. (2005). Help-seeking behaviour in patients with anxiety disorder and depression.
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(vaimse) tervise hairetest ning seega ei oska ka drevushaire ja/voi depressiooniga inimesed endil
hairete simptomeid méargata ja oma terviseprobleeme nende hairetega seostada®. Seega on leitud,
et vahene teadlikkus on (iks peamisi p&hjuseid, miks VT abi otsimisega viivitatakse'®. Tihti usuvad
inimesed, et VT hairetega seotud simptomid ja probleemid kaovad iseenesest (ilma professionaalse
abita) ning samas on leitud, et kui suureneb teadlikkus oma siimptomite seosest diagnostilise VT
hairega, poordutakse ka tihemini VT abi saamiseks vastavate spetsialistide poole’®1%2 Mitmetes
teadusuuringutes ja Ulevaateartiklites on leitud, et VT terviseharituse parandamisel on silmnahtav
moju: see suurendab VT hdirega (vOoi nt &drevushdire riskiga) inimeste oOigeaegset
professionaalse abi poole podrdumise tdendosust’®>'%41%  Qlulist rolli mangivad inimeste
teadlikkus VT hairetest (simptomitest, epidemioloogiast ja prognoosist) ning tihiskondlikud hoiakud
seoses VT hairetega, oskus haireid endal ja teistel dra tunda ning teadmised professionaalse abi
vdimalustest. Hea VT terviseharituse komponentidena on toodud'%:

» edastatavate sdnumite selgus ja atraktiivsus;

» sOnumite esitamine atraktiivses vormis ja meetodil (ehk silmas tuleb pidada ka seda, mis vormis
ja milliste kanalite kaudu terviseharituse infot edastatakse);

» sihtriihma eripdrade ja vajaduste eelnev uurimine ja kirjeldamine (nt

fookusgrupiintervjuude vm kvalitatiivsete uurimismeetoditega), et tagada sonumi

efektiivne kohalejoudmine sihtriihmale;

sekkumise kohandamine sihtriihma vajadustest ja eelistustest lahtuvalt;

téenduspdhisel teoorial pohinemine;

sekkumisse sisse ehitatud regulaarne tulemuslikkuse/efektiivsuse hindamine;

sekkumise efektiivsuse regulaarne monitoorimine ja sellest lahtuvalt sekkumise vajadusp&hine

muutmine ja arendamine.

vV V V VY

Peamised tdenduspdhised meetmed, mida on VT hairete puhul terviseharituse taseme
parandamiseks kasutatud, on VT alase info levitamine ehk passiivne psiihhoharimine,
interaktiivsete tegevustega VT alane dpetamine ja treenimine ehk aktiivne psithhoharimine ning
VT hairete prognoosi parandamisega seotud eluviisiharjumuste soovitamine ja toetamine
(eeskatt toitumis- ja liikumissoovituste andmine).

Tabel 5. Vaimne tervis: meede |
Mis ja kellele? VT terviseharituse sekkumistest kdige vanem ja laiemalt levinum on rahvastiku
teadlikkuse parandamine VT teemade osas VT info levitamise kaudu'®.
Passiivseid psthhohariduslikke sekkumisi on suunatud inimestele igas
vanuse- jm sotsiaaldemograafilises riihmas, kusjuures mitmed konkreetsed

% Jorm, A. F. (2000). Mental health literacy: Public knowledge and beliefs about mental disorders.

19 Thompson, A, Hunt, C., & Issakidis, C. (2004). Why wait? Reasons for delay and prompts to seek help for mental health
problems in an Australian clinical sample.

07 Jorm, A. F. et al. (1997). Belief systems of the general public concerning the appropriate treatments for mental disorders.

102 | auber, C. et al. (2001). Lay recommendations on how to treat mental disorders.

103 palazzo, M. C. et al. (2014). Health literacy and the pharmacological treatment of anxiety disorders: a systematic review.

104 | auber, C. et al. (2003). Do people recognise mental iliness?

105 Goldney, R. D. et al. (2002). Mental health literacy of those with major depression and suicidal ideation: an impediment to help
seeking.

106 Kelly, C. M., Jorm, A. F., & Wright, A. (2007). Improving mental health literacy as a strategy to facilitate early intervention for
mental disorders.

07 Coles, M. E., & Coleman, S. L. (2009). Barriers to treatment seeking for anxiety disorders: Initial data on the role of Mental
Health Literacy.
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VAIMSE TERVISE ALASE INFO LEVITAMINE ehk PASSIIVNE PSUHHOHARIMINE

programmid ja kampaaniad on disainitud ja suunatud, pidades silmas vdga
konkreetset sihtrihma (nt 14-15-aastased pohikoolidpilased).
Psiihhoharimise eesmark on levitada infot VT hairete, ennetuse, ravi ja
abivdimaluste kohta ning vahendada VT hairetega seonduvaid stigmasid.
Psihhoharimist on kasutatud nii ennetava kui leevendava meetmena
arevushairete ja ka depressiooni puhul. Eriti oluline on psiihhoharimine VT
hairete aladiagnoosimise vdhendamiseks: tihti ei osata endal VT haire
simptomeid ara tunda ja/voi ei pddrduta neid margates professionaali poole,
et diagnoosi ja ravi saada. Psiihhoharimisega on voimalik aga suurendada
nende inimeste hulka, kes markavad ja teadvustavad endal (ja teistel) VT
hédire siimptomeid ning oskavad nende korral pé6érduda (ja/voi suunata
teisi) tervishoiusiisteemist abi otsima. Seega v6imaldab psiihhoharimine
suurendada nii nende inimeste hulka, kellel professionaal haire tuvastab ja
diagnoosib, kui ka neid, kes haire korral digeaegselt abini jouavad.

Oluliseks on peetud ka psiihhoharimise asjakohast teostust, mis
arvestaks sihtrilhma omadustega'®, kusjuures sihtriihma tasub kaasata
sekkumiste disainimisel nt fookusgrupi vms meetodil. Peamised
passiivsed pstihhoharimise meetodid on:

» kampaaniad;
loengud ;
fuusiliste infomaterjalide jagamine (voldikud, plakatid, brosidrid jms);
digitaalselt info jagamine (sotsiaalmeedia, veebilehed, digitaalsed
infolehed jms);
» video- ja audiomaterjali kaudu info jagamine.

YV V V

Pstihhoharidusliku meetme alla kuuluvad ka tookohtade VT juhised®.

Lisaks on ka sotsiaal-emotsionaalseid oskusi vdimalik levitada passiivse
psihhoharimise kaudu (nt voldikud ja infobrosuirid), sh vanemlus- ja
partnerluskoolitused.

Rakendamine (kes,
kus, kuidas?)

Passiivset psiihhoharimist on korraldatud nii riiklikul tasandil, erinevate
institutsioonide kampaaniatena kui ka kooliprogrammide osana.

Riiklik passiivne psiihhoharimine: nt Austraalias toimus aastatel 2002-2004
riiklik kampaania stnnitusjargse depressiooni teemaliseks
psthhoharimiseks%"" 112 USA-s loodi juba 2010. aastal tldise terviseharituse
parandamiseks riiklik tegevuskava''3, milles on arvestatud ka VT hairetega.

Néide institutsionaalsest passiivsest psiihhoharimise  meetme
rakendamisest: Uhendkuningriigis labi viidav kampaania Change Your Mind
(eesti keeles Muuda oma meelt), mille eesmargiks on virtuaalse keskkonna

108 Kelly, C. M., Jorm, A. F., & Wright, A. (2007). Improving mental health literacy as a strategy to facilitate early intervention for

mental disorders.

9 Memish, K. et al. (2017). Workplace mental health: An international review of guidelines.

10 Jorm, A. F., Christensen, H., & Griffiths, K. M. (2005). The impact of beyondblue: the national depression initiative on the
Australian public's recognition of depression and beliefs about treatments.

"1 Buist, A. E. et al. (2008). Postnatal mental health of women giving birth in Australia 2002-2004: findings from the beyondblue
National Postnatal Depression Program.

12 Hickie, I. (2004). Can we reduce the burden of depression? The Australian experience with beyondblue: the national depression

initiative.

13 US Department of Health and Human Services. (2010). National action plan to improve health literacy.
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abil tosta teadlikkust positiivsest vaimsest tervisest COVID-19 pandeemia
ajal™™,

SUPREME (Suicide Prevention by Internet and Media Based Mental Health
Promotion) projekti raames on Euroopa Komisjoni ja Sotsiaalministeeriumi
finantseeringul valminud eeskéatt noortele suunatud brosuidr VT kui vaimse
heaolu aluse kohta. Infomaterjal sisaldab eeskatt positiivse VT hoidmise
teemasid, kuid lisaks on holmatud ka sotsiaal-emotsionaalsete oskuste
kohast harimist ning stressiga toimetulekuvétteid’'>.

Koolides passiivse psiihhoharimise rakendamine: suur hulk informeeriva
sisuga psihhohariduslikke kampaaniaid ja koolitusi on suunatud just koolieas
lastele ja noortele®'7118119  Koolilastele suunatud sekkumistes puitakse
tosta laste teadlikkust VT-st ja sellega seonduvatest probleemidest, nt
infobrogiiiiride, plakatite ja/véi esitluste abil. Uha rohkem on hakatud
terviseharitust kaasama ka 6ppekava osana haridussiisteemides (vt [dhemalt
Soome praktika, ptk 5.3).

Lisaks on oluliseks passiivseks psiihhoharimise meetodiks (massi)meedia
vahendite kasutamine'?%21,

Toenduspohisus Mitmete uuringute tulemusel on leitud, et isegi passiivsel psiihhoharimisel ehk
VT héirete ja ravivdimaluste kohta info levitamisel on positiivne méju inimeste
suhtumise muutmisel VT hairetesse ning on leitud, et see suurendab
professionaalse ravi poole po6rdumist. Seda on leitud nii depressiooni?2123.124
kui arevushairete puhul?®,

22 uuringut ja ligikaudu 4500 inimese andmeid hélmanud Ulevaateartikli
pohjal on (massi)meedia-pohised sekkumised, mis tihti omavad olulist VT
harituse komponenti, efektiivne vahend vahendamaks VT-ga seotud
stigmasid’?6. VT hairetega seotud stigmad on aga omakorda tiheks oluliseks
p&hjuseks, miks neid endil ei teadvustata ega Gigeaegselt ravi ei otsita’,
seega VvOib meediapohine stigmade vahendamine kui passiivne
psiihhoharimine suurendada VT héirete dra tundmist, teadvustamist ja ravile
po6rdumist.

4 CovidWellBeingNI. (2021). CovidWellbeingNI online hub.

5 Laido, Z., & Mark, L. (2011). Vaimne tervis kui vaimne heaolu. Infomaterjal noortele.

116 Wuthrich, V. M. et al. (2012). A randomized controlled trial of the Cool Teens CD-ROM computerized program for adolescent
anxiety.

"7 Vassilopoulos, S. P. et al. (2013). A psychoeducational school-based group intervention for socially anxious children.

8 Perry, Y. et al. (2014). Effects of a classroom-based educational resource on adolescent mental health literacy: A cluster
randomised controlled trial.

119 Skre, 1. et al. (2013). A school intervention for mental health literacy in adolescents: effects of a non-randomized cluster-
controlled trial.

120 Philo, G., Henderson, L., & McCracken, K. (2010). Making drama out of a crisis: Authentic portrayals of mental illness in TV
drama.

121 Clement, S. et al. (2013). Mass media interventions for reducing mental health-related stigma.

122 paykel, E. S, Hart, D., & Priest, R. G. (1998). Changes in public attitudes to depression during the defeat depression campaign.
123 Greenfield, S. F. et al. (1997). Effectiveness of community-based screening for depression.

124 Greenfield, S. F. et al. (2000). Treatment for depression following the 1996 national depression screening day.

125 Palazzo, M. C. et al. (2014). Health literacy and the pharmacological treatment of anxiety disorders: a systematic review.

126 Clement, S. et al. (2013). Mass media interventions for reducing mental health-related stigma.

127 Stolzenburg, S et al. (2017). The stigma of mental iliness as a barrier to self labeling as having a mental iliness.
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On leitud, et videopohised sekkumised véimaldavad efektiivselt parandada
noorte VT harituse taset. Samas on kdnealuse uuringu autorid toonud ka vlja,
et selliste sekkumiste loomisel on oluline sihtrilhma aktiivne kaasamine
sekkumise valjatéotamisel, nii et sekkumine oleks véimalikult asjakohane,
teadlik ja tdhus'?,

Autorid, kes on korduvalt uurinud eeskéatt drevushairete ja depressiooniga
seotud (vaimse) terviseharituse taseme seoseid asjakohase abi saamisega, on
soovitanud nende hairetega tegelemisel Uhe olulise meetmena just
teadlikkuse t&stmist ehk inimeste pstithhoharimist'?°.

Maoju ja On viidud |abi mitmeid teadusuuringuid, hindamaks kuivérd VT hairete osas
tulemuslikkus teadlikkuse tdstmisel l&bi info jagamise on moju (véimalike) héirete all
kannatajate ravile podrdumisele ja hdiretega tegelemisele. Korduvalt on
leitud, et kdrgem teadlikkus VT hairetest, nende pdhjustest, kulgemisest ja
olemusest seostub sagedasema professionaalse abi poole
poordumisega™®131, Avalikud pstihhoharimise kampaaniad on avaldanud
positiivset mdju VT hairete all kannatajate vdimekusele tuvastada endal VT
probleeme, péérduda ravile ning parandanud nende suhtumist erinevatesse
professionaalsetesse ravivéimalustesse (nt antidepressandid kui ravivéimalus)

ning seda nii (kooli)noorte kui taiskasvanute puhul 132133134135

Kulud ja » Passiivsel info levitamisel on kill oluline méju VT hairete teadlikkuse

kitsaskohad tdstmisel ning see suurendab &revushéirete ja/voi depressiooni all
kannatajate voimekust &dra tunda oma hdire simptomeid, saada
oigeaegselt kohane diagnoos ning podrduda digeaegselt asjakohase abi
poole, kuid samas on vajalik, et inimene ka aktiivseid samme astuks. Seega
on info edastamine (sh passiivne psihhoharimine) kill oluline ja
primaarne samm, kuid olulised on ka jareltegevused, mis dhutaks inimest
aktiivsele tegevusele, nt viimasel ajal rohkem tdhelepanu saanud
muksamine'®'37. Muksamine ei saa aga kuidagi aidata olukorras, kus pole
esmalt toimunud (passiivset) psiihhoharimist ehk juhul, kui inimesel on
teadmiste ja info puudus.

»  (Riiklike) kampaaniate ja infomaterjalide jagamisega on vdimalik jduda kull
suure hulga inimesteni korraga, kuid samas on efektivsem mdoju
sekkumistel, kus arvestatakse konkreetse sihtriihma eriparadega ehk
sekkumine peaks olema disainitud konkreetsele elanikkonna riihmale, see
omakorda tahendab aga suuremaid kulutusi ja korraga vahemate
rihmadeni joudmist.

128 |to-Jaeger, S. et al. (2021). Digital video interventions and mental health literacy among young people: a scoping review.

129 Coles, M. E. et al. (2003). “Not just right experiences”: perfectionism, obsessive—-compulsive features and general
psychopathology.

130 Coles, M. E., & Coleman, S. L. (2009, December 3). Barriers to treatment seeking for anxiety disorders: Initial data on the role of
Mental Health Literacy.

131 Greenfield, S. F. et al. (2000). Treatment for depression following the 1996 national depression screening day.

132 Coles, M. E. et al. (2016). Adolescent mental health literacy: Young people's knowledge of depression and social anxiety
disorder.

133 paykel, E. S, Hart, D., & Priest, R. G. (1998). Changes in public attitudes to depression during the defeat depression campaign.
134 Lauber, C. et al. (2001). Lay recommendations on how to treat mental disorders.

135 Angermeyer, M. C,, & Dietrich, S. (2006). Public beliefs about and attitudes towards people with mental illness: a review of
population studies.

136 Osman, M. et al. (2020). Learning from behavioural changes that fail.

137 Kwan, Y. H. et al. (2020). A systematic review of nudge theories and strategies used to influence adult health behaviour and
outcome in diabetes management.
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VAIMSE TERVISE TOOTOAD ehk INTERAKTIIVNE PSUHHOHARIMINE

Mis ja kellele?

Passiivsest VT alase info jagamisest samm edasi on VT alane harimine ja
teadmiste kinnistamine interaktiivsete tegevuste kaudu. Olemasolevad
(teaduskirjanduses kajastatud) interaktiivsed terviseharituse sekkumised on
enamasti suunatud koolinoortele, kuna see iga on kriitiliselt oluline faas
tegelemaks VT ja vaimse heaolu teemadega, ennetades seeldbi ka tulevasi VT
probleeme. Tihti on sekkumised loodud selliselt, et neid oleks vdimalik
kavandada osana Oppetoost ja/voi koolivalisest tegevusest ja formaadilt
ongi nad seega moeldud sobituma koolinoortele (terviseharituse
komponendi véimalikust rollist haridusststeemis vt lahemalt ptk 5.3, Soome
praktika).

Naiteks ProlLiSMental psiihhohariduslik sekkumisprogramm (Morgado jt,
2020, 2021)'38139 on psiihhohariduslik komplekssekkumine, mille eesmérk on
tosta koolinoorte arevuseteemalise terviseharituse taset, parandades
nende juurdep&asu, arusaama ja hindamisvéimet efektiivse VT info kohta.
Programmi téenduspdhisust ja tulemuslikkust on uuritud ja kajastatud mitmes
teadusartiklis, mille eesmaérk oli uurida VT harituse parandamise moju
noorukite kaitumisele seoses &arevushdirete ennetuse ja raviga. Autorite
hinnangul on kooliiga oluline periood inimese VT heaolu ja VT kaitumise
véljakujunemisel, seega on nende hinnangul just siis asjakohane VT harituse
parandamiseks sihitada psiihhohariduslikke sekkumisi.

Ka EFPSA ehk Euroopa psiihholoogiatlidpilaste fodderatsiooni Sotsiaalse Mdju
tiim (Social Impact Iniatative)™ on vilja té6tanud mitmeid terviseharituse
komponendiga interaktiivseid pstihhohariduslikke sekkumisi erinevatele
sihtrihmadele. Naiteks on alates 2014. aastast (ha enam laienenud ja
rahvusvahelist rakendust leidnud VT hairetega seotud stigmade
vahendamiseks moeldud VT harituse kampaania Mind the Mind — to combat
the stigma of mental disorders, mille esialgne sihtrihm olid alg- ja
pohikoolidpilased, kuid millel nlidseks on ka taiskasvanutele suunatud
programm. Kuigi suur osa kampaaniast keskendub n-6 passiivsele
psiihhoharimisele, on oluline osa ka interaktiivsetel to6tubadel.

Kuigi suur osa interaktiivsetest psihhoharidusliku sisuga to6tubadest on
seega sobilikud koolinoorte sihtriihmal vaimse terviseharituse taseme
parandamiseks, on seda meedet kasutatud ka laiemal sihtriihmal, sh
taiskasvanutel.  Naiteks niinimetatud varavavahi  treeningprogramm
(gatekeeper training programs) on mdeldud interaktiivse
suitsiidiennetusmeetmena, mille eesmark on jagada informatsiooni, treenida
oskusi ja arendada strateegiaid, et ennetada ja vajadusel sekkuda suitsiidiohu
korral™', Varavavahi treeningprogramm on suunatud isikutele (tuttavad,
lahedased, sdbrad jms), kes voivad kokku puutuda suitsiidohus isikutega.

138 Morgado, T. M. M,, de Jesus Loureiro, L. M., & Rebelo Botelho, M. A. (2021). Acceptability and feasibility of the ProLiSMental
psychoeducational intervention to promote adolescents’ mental health literacy on anxiety in a school context.

3 Morgado, T. et al. (2021). Adolescents’ Empowerment for Mental Health Literacy in School: A Pilot Study on ProLiSMental
Psychoeducational Intervention.

0 The European Federation of Psychology Students’ Associations (EFPSA). (s.a.). Social Impact Initiative.

41 Burnette, C., Ramchand, R, & Ayer, L. (2015). Gatekeeper training for suicide prevention: A theoretical model and review of the

empirical literature.

34

4



Téenduspdhised meetmed
terviseharituse edendamiseks

VAIMSE TERVISE TOOTOAD ehk INTERAKTIIVNE PSUHHOHARIMINE

Samuti on hulgaliselt VT treeningprogamme, mis on loodud rakendamiseks
tdokohas vm organisatsioonis voi grupis.
Rakendamine (kes,  Psihhoharidusliku sisuga t66tube on véimalik 18bi viia nii professionaalsete
kus, kuidas?) tervishoiutddtajate kui ka (treeningu saanud) vabatahtlike juhendamisel.
Kdige enam viiakse pstihhohariduslikke t66tube labi koolinoortega osana
Oppeprogrammist ja/vdi tdiendava koolivélise tegevusena.

Naiteks ProLiSMental psiihhoharidusliku sekkumisprogrammi disain sisaldab
nelja iganddalast 90-minutilist kohtumist v&i kaheksat iganadalast 45-
minutilist sessiooni, kus igal kohtumisel on oma fookusteema ja eesmark.
Programmi sessioonide arv vdib varieeruda 4 ja 13 sessiooni vahel ning
kogukestus 6 ja 13,5 tunni vahel. Kohtumistel tegeletakse jargmiste
teemadega:
» VT, emotsioonide ja drevuse dratundmine (recognise),
» VT edendamise ja drevuse ennetamise, leevendamise ning
eneseabistrateegiad ehk toimetulek (take care),
» VT abi, informatsiooni saamine, professionaalse abi poole
poordumine (seek help),
> VT ja drevuse ennetuse teadmiste rakendamine igapdevaelus (action).

Meetodid, mida programm kasutab, on:
1) sonaline teematutvustus PowerPointi slaidide toel (n-6 passiivne
pstihhoharimine),
2) dialoogile 8hutamine strateegilise kiisitlemise vahendite abil,
3) VT tehnikate kasutamise tutvustamine (demonstratiivne meetod),
4) grupidiinaamika, hariduslike = maéangude, rollimdngu- ja
simulatsioonitehnikate kasutamine (aktiivne meetod).

Lisaks toimuvad ProlLiSMental programmis arengu ja tulemuste
monitoorimiseks diagnostilised, formatiivsed ja kokkuvétvad hindamised ning
Opilastele antakse koduseid Ulesandeid sessioonide vahepeal tditmiseks.
Programmi planeerimine ja rakendamine on toimunud koost6ds Opetajate ja
ddedega. Odedele toimub programmi rakendamisele eelnevalt 10-tunnine
Oppeprogramm — Ule viie dppesessiooni, igalks kestusega kaks tundi,
keskendudes meetme sisule, eesmargile, meetoditele, tehnikatele,
strateegiatele ja hindamisindikaatoritele.

Mind the Mind programmi rakendamine toimub aga kolme taseme kaudu,
kus 1) kampaania ja programmi sisu on loonud EFPSA Sotsiaalse M&ju tiimi
kuuluvad eksperdid 2) kampaaniaga liitunud Euroopa riikides vastutab
programmi eest riiklik koordinaator, kes juhendab ja aitab kohalikke
koordinaatoreid kampaania elluviimisel ja kelle Glesannete hulka kuulub muu
hulgas materjalide inglise keelest sihtriigi keelde tolkimine, kohalike
koordinaatorite ja vabatahtlike varbamine ja koolitamine, kampaania
levitamine piirkonnas ning asutustega (sh koolidega) kontakteerumine
kampaania raames tootubade labiviimiseks. To6tube viivad 1abi kohalikud
vabatahtlikud. Meetoditena kasutatakse kampaanias videomaterjale,
rollimange, mangulisi ldhenemisi ja aruteluringe. T&6tubades
tutvustatakse VT haireid ning julgustatakse osalejaid arutlema ja kaasa
mdtlema. Videomaterjalides ndidatakse muu hulgas ka seda, milliseid
katsumusi ja irratsionaalseid stigmasid VT hairetega isikud igapéevaselt
kogema peavad, kusjuures videomaterjalide eesmark on toetada arutelu
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teemal, millist rolli mangib sotsiaalne keskkond VT hairetega toimetulekuks.
Osalistele jagatakse ka praktilisi juhiseid, kuidas VT hdiretega inimestega
kadituda ja neid aidata ning informatsiooni sellest, kust saada asjakohast
VT abi.

Aktiivse psiihhoharimise meedet on v8imalik rakendada ka t6okohtades jm
organisatsioonides, nt grupipdhistes VT haridus- ja treeningprogrammides'#,

Toenduspohisus Interaktiivse psiihhoharimise programmide jaoks on vélja tdotatud
tdenduspdhised terviseharituse soovitused'#*'44, Lisaks on programmide vélja
toéotamisel tuginetud nt tervise edendamise teoreetilisele mudelile™ ja VT
haire ennetuse, planeeritud kaitumise teooria ja pdhjendatud tegevuse
teooria mudelitele ja kontseptsioonidele.

Mitmete uuringute pohjal on interaktiivse komponendiga
terviseharituse sekkumised efektiivsed (noorukite) VT harituse
parandamisel ning VT seotud stigmade vihendamisel'46:147.148149,

Naiteks ProLiSMental pstihhohariduslik sekkumine pdhines teaduskirjanduse
tulemustel ning selle valja to6tamisel rakendati teaduslikke meetodeid, muu
hulgas arendati ja testiti sekkumist mitmes etapis katseuuringutega, millega
1) testiti Ulevaateartiklite tulemusi, 2) identifitseeriti kontseptuaalne raamistik
ja 3) uuriti esmaseid rakendamise tulemusi fookusgruppides. Seega labis
sekkumine mitmekiilgse testimise ja katsetamise ning selle véljatootamise ja
testimise tulemused on avaldatud eelretsenseeritud teadusajakirjades Issues
in Mental Health Nursing (2021) ja International Journal of Environmental
Research and Public Health (2021). Sekkumise arendamise baasina kasutati
Meditsiiniteaduste Ndukogu raamistikku komplekssekkumiste arendamiseks
ja hindamiseks (the Medical Research Council Framework, Craig & Petticew,
2013)™°%  ProLiSMental psihhohariduslik sekkumine on heaks naiteks
interaktiivsest tdenduspdhisest psiihhohariduslikust programmist, kuna selle
arendamisel jargiti teaduslikke (kompleks-)sekkumise vélja arendamise ja
testimise etappe, sh 1) tugineti teaduslike (levaateartiklite tulemustele’, 2)
identifitseeriti  ja  tugineti  kitsamate  uuringute  kontseptuaalsele
raamistikule'?, 3) mudeldati protsessi ja tulemusi koolinoorte ja haridus-

142 Czabata, C.,, Charzynska, K., & Mroziak, B. (2011). Psychosocial interventions in workplace mental health promotion: an
overview.

4 Nutbeam, D. (2008). The evolving concept of health literacy.

144 Sgrensen, K. et al. & (HLS-EU) Consortium Health Literacy Project European. (2012). Health literacy and public health: A
systematic review and integration of definitions and models.

45 pender, N. J. (1982). Health promotion in nursing practice. Appleton-Century-Crofts.

46Brooks, H. et al. (2019). Improving mental health literacy among young people aged 11-15 years in Java, Indonesia: Co-
development and feasibility testing of a culturally-appropriate, user-centred resource (IMPeTUs) - A study protocol.

47 Brown, N. (2018). Psychoeducational groups: Process and practice (4th ed.).

148 Cairns, K., & Rossetto, A. (2019). School-based mental health literacy interventions. |

49 Mackenzie, K., & Williams, C. (2018). Universal, school-based interventions to promote mental and emotional well-being: What
is being done in the UK and does it work? A systematic review.

150 Craig, P., & Petticrew, M. (2013). Developing and evaluating complex interventions: Reflections on the 2008 MRC guidance.
1 Morgado, T., & Botelho, M. R. (2014). Intervencdes promotoras da literacia em salide mental dos adolescentes: Uma revisdo
sistematica da literatura.

%2 Morgado, T., Loureiro, L., & Rebelo Botelho, M. A. (2021b). Psychoeducational interventions to promote adolescents’ mental
health literacy on anxiety in the school context: Identifying theory for the development of a complex intervention. J
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ja/voi terviseprofessionaalidega fookusgruppides'3 ning 4) sekkumise
disaini ja meetodit testiti ja hinnati eksploratiivuuringuga®™*'* ning
katseuuringutega'®. Seega jargiti nii sekkumise valja to6tamisel kui ka
testimisel  teaduslikke = pdhimdtteid ning  tugineti  varasematele
téenduspdhistele praktikatele. Uuring on registreeritud ka veebilehel
www.clinicaltrials.org.

Véaravavahi treeningprogrammide eesmark on suurendada tdendosust, et
potentsiaalselt suitsiidsed isikud tuvastatakse, et neile pakutakse tuge, abi
ning asjakohast ravi, mis ennetaks potentsiaalset suitsiidi. 39 artiklit h6lmanud
Ulevaateuuringu kohaselt’™ on véaravavahi programmid tulemuslikud
meetodid ,varavavahtide” teadlikkuse ja oskuste pikaajaliseks parandamiseks.
Samas on Ulevaateartiklis toodud valja, et oskused ja teadmised ehk
treeningefekt vdheneb oluliselt ajas peale programmi labimist ning
pikaajaliseks mdjuks ei piisa tdiendavatest koolitustest/treeningutest. Oluliselt
mdjusamaks peetakse aga hoopis ,varavavahi” sotsiaalkultuurilise taustaga
tegelemist, kuna programmi raames omandatud teadmised ja oskused on
oluline mitte lihtsalt omandada, vaid ka omaks votta (internalise) ning
sobitada oma sotsiaalkultuurilisse ruumi.

Uks esimesi ning laiemalt rakendatud téenduspdhiseid VT programme,
on vaimse tervise esmaabi (Mental Health First Aid), mis on
standardiseeritud, moodulipShine programm, mille eesmark on treenida
inimesi markama varaseid VT hairete simptomeid ning oskusi neile kohaselt
reageerida (nt toe pakkumine, abiosutajate poole suunamine)’*®. Sarnaseid
sekkumisprogramme on tookohtades ja asutustes rakendatud eeskatt
taiskasvanute interaktiivseks psiihhoharimiseks.

Moju ja
tulemuslikkus

Teadusuuringute  kdigus  hinnatud interaktiivsete  psthhohariduslike
sekkumisprogrammide tulemusel on naiteks (statistiliselt) oluliselt paranenud
noorukite drevuse aratundmise voimekus (sh normaalse &revuse ning
patoloogilise drevuse eristamine ning sotsiaaldrevuse simptomite
eristamine), noorukite teadmised VT hairete ennetamise praktikatest
(regulaarne treening, regulaarsed magamisharjumused, regulaarsed
|6dvestusharjutused, tervislik toitumine, alkoholi véltimine jms) ning VT
probleemi korral professionaalse abi saamise vdimalustest. Seega on taoliste
sekkumistega véimalik parandada pea kéiki VT harituse aspekte ning need on
uuringute autorite sénul potentsiaalne véimalus parandada noorte teadlikkust
VTst ja kditumist seoses oma VT hoidmisega.

3 Morgado, T., Loureiro, L., & Rebelo Botelho, M. A. (2021a). Intervencdo psicoeducacional promotora da literacia em satde
mental de adolescentes na escola: Estudo com grupos focais.

> Morgado, T. M. M,, de Jesus Loureiro, L. M., & Rebelo Botelho, M. A. (2021). Acceptability and feasibility of the ProLiSMental
psychoeducational intervention to promote adolescents’ mental health literacy on anxiety in a school context.

155 Eksploratiivuuringu puhul on tegemist paindlikku tulpi uuringuga, mida kasutatakse teemade uurimiseks, mille kohta seni veel
palju tdenduspdhist materjali kogutud pole ja/véi kui teema kohta on keeruline andmeid koguda

%6 Morgado, T. et al. (2021). Adolescents’ Empowerment for Mental Health Literacy in School: A Pilot Study on ProLiSMental
Psychoeducational Intervention.

157

Holmes, G. et al. (2021). The long-term efficacy of suicide prevention gatekeeper training: A systematic review.

158 Kitchener, B. A, & Jorm, A. F. (2002). Mental health first aid training for the public: evaluation of effects on knowledge, attitudes

and helping behavior.
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VAIMSE TERVISE TOOTOAD ehk INTERAKTIIVNE PSUHHOHARIMINE

Lisaks naitasid nt ProLiSMental sekkumisprogrammi tulemushinnangud
korget vastuvotlikkuse ja tdhususe taset nii Spetajad, Opilased kui ka
tervishoiutddtajad, kes olid seotud programmi rakendamisega koolides. Need
tulemused viitavad, et VT teemade, esmatasandi tervishoiu ja koolitervishoiu
Uhendamine 1abi tervisharituste sekkumiste vdiks olla potentsiaalselt vaga
tdhus ja positiivne kogemus kdigile osapooltele.

Kuigi varavavahi treeningprogramme on aktiivselt rakendatud ja soovitatud
mitmes kultuuriruumis, on Ulevaateartiklite hinnangul nende tulemuslikkuse
ja mdjude hindamine hetkel veel puudulik™® ning nahtub, et
treeningprogrammi efekt ajas langeb. On leitud, et oluline on nende
treeningprogrammide  valja todtamisel arvestada  sotsiaalkultuurilist
tausta'0161,

Ehkki on leitud, et nt tookohapdhises VT treeningprogrammides osalemine
parandab inimeste terviseharituse taset, vdhendab VT-ga seotud stigmasid
ning parandab suhtumist VT alase professionaalse abi poole p66rdumise osas,
ei vii sellised programmid alati ka tegeliku kaitumusliku muutuseni, st
programmide jarel ei pruugi suureneda tegelik VT abiosutajate poole
poordumine, isegi kui margatakse VT haire simptomeid'®2.
Kulud ja » Interaktiivsed ja tdendusp&hised psiihhohariduslikud programmid
kitsaskohad tahendavad enamasti véhemalt mitmenddalast aktiivset osalust erinevates
lisategevustes, mis aga tahendab, et valjalangenute hulk on vérdlemisi suur
(nt mitmed &pilased ei labinud kogu programmi).

» Interaktiivsete programmide rakendamine eeldab sobiva profiiliga
praktikute ja/vdi vabatahtlike, kes programme/t66tube sihtriihmaga labi
viiks, eelnevat koolitamist, see nduab nii aega kui materiaalseid vahendeid,
mis soOltuvad omakorda tapsemalt programmi eesmarkidest, sisust ja
kestusest.

» Programmide pikaajalise  efektiivsuse  tagamiseks on  oluline
sekkumisprogrammi  valjatootamisel  arvestada  selle  sihtrihma
sotsiaalkultuurilist tausta ja eriparasid ning voimalusel kaasata sihtriihma
esindajaid programmi disainimise protsessi (nt fookusgrupi meetodil)

Tabel 7. Vaimne tervis: meede IlI
Mis ja kellele? VT probleemide juures mangivad olulist rolli lisaks psiihholoogilistele ja
sotsiaalsetele teguritele ka igapdevased toitumis-, magamis- ja
liikumisharjumused ehk eluviisiharjumused, mida saab omakorda mojutada
terviseharitusega'316416> Tervislikud toitumissoovitused ja piisav fuusilise

159 Yonemoto, N. et al. (2019). Implementation of gatekeeper training programs for suicide prevention in Japan: A systematic
review.

160 Nasir, B. F. et al. (2016). The need for a culturally-tailored gatekeeper training intervention program in preventing suicide
among Indigenous peoples: a systematic review.

T Holmes, G. et al. (2021). The long-term efficacy of suicide prevention gatekeeper training: A systematic review.

162 Moll, S. E. et al. (2018). Beyond silence: a randomized, parallel-group trial exploring the impact of workplace mental health
literacy training with healthcare employees.

163 Ruiz-Hernandez, J. A. et al. (2022). Mental Health and Healthy Habits in University Students: A Comparative Associative Study.
164 Walsh, R. (2011). Lifestyle and mental health.

165 Bonuck, K. A, Schwartz, B., & Schechter, C. (2016). Sleep health literacy in head start families and staff: exploratory study of
knowledge, motivation, and competencies to promote healthy sleep.
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aktiivsuse tase on kill laialt levinud soovitused tervelt elada jaanud
eluaastate pikendamiseks ja haiguste vahendamiseks, kuid iha enam
uuringuid on leidnud, et toitumissoovitused ja fllsilise aktiivsuse p&hised
sekkumised voiksid olla oluline osa ravijuhistest ka VT hairete all
kannatajatele, sh eriti depressiooni ja &arevushdirete ennetamiseks,
leevendamiseks ja ravimiseks'®®.

Kbige enam on uuritud toitumisharjumuste ja fldsilise aktiivsuse seoseid
depressiooni (simptomite) leevendamisega.
Rakendamine (kes, Kuigi toitumissoovitused ei ole praegu osa depressiooni'® ega
kus, kuidas?) arevushairete'®® ravijuhisest, on viidud labi sekkumisi ja uuringuid, kus VT
hdirega inimestele on jagatud soovitusi oma toitumise tervislikumaks
muutmiseks'®.

Fuusilise aktiivsuse sekkumisi on rakendatud mitmel moel%7":
sotsiaalmeedia-pohised flusilise aktiivsuse programmid, koolinoortele
suunatud programmid, tookohapohised valjakutsed ja/voi
lisategevused voi huviringid. Tihti rakendatakse flilisilise aktiivsuse kaudu
VT edendamise sekkumisi juhendatud grupiprogrammidena’’?.

Unehigieeniga seotud terviseharituse sekkumisi on seni veel véhe, kuigi
katsetusi on tehtud néiteks mobiilseadme-pdhiste sekkumistena'® VT
teemaliste té6tubade osana’.

VT edendamise ja nii &revushdire kui depressiooni siimptomite
viahendamiseks on ka WHO juhistes toodud konkreetsed
liikumissoovitused igale vanuseriihmale'’.

Toenduspohisus Mitmetes metaanallusides ja Ulevaateartiklites on analuisitud erinevate
toitumissoovituste ja/voi flsilise aktiivsuse pohiste sekkumiste moju VT
naitajatele ning VT hédirete ennetamisele ja leevendamisele.
Teadusuuringutele tuginedes on leitud, et toitumissoovitused védivad
mangida olulist rolli nii depressiooni diagnoosimisel, depressiooni
simptomite ennetamisel, leevendamisel kui ka ravijuhisena'6177.178,

166 Hosker, D. K., Elkins, R. M., & Potter, M. P. (2019). Promoting mental health and wellness in youth through physical activity,
nutrition, and sleep.

167 American Psychological Association. (2019). Clinical practice guideline for the treatment of depression across three age cohorts.
168 National Institute for Health and Care Excellence (NICE). (2019). Generalised anxiety disorder and panic disorder in adults:
management.

169 Molendijk, M. et al. (2018). Diet quality and depression risk: A systematic review and dose-response meta-analysis of
prospective studies.

170 pascoe, M. et al. (2020). Physical activity and exercise in youth mental health promotion: A scoping review.

71 Schembre, S. M. et al. (2018). Just-in-time feedback in diet and physical activity interventions: systematic review and practical
design framework.

72 Pascoe, M. et al. (2020). Physical activity and exercise in youth mental health promotion: A scoping review.

73 Quante, M. et al. (2019). Qualitative Assessment of the Acceptability of Smartphone Applications for Improving Sleep Behaviors
in Low-Income and Minority Adolescents.

74 Sibinga, E. M. et al. (2013). School-based mindfulness instruction for urban male youth: A small randomized controlled trial.
75 WHO. (2020). WHO Guidelines on Physical Activity and Sedentary Behaviour.

176 Lopresti, A. L, Hood, S. D., & Drummond, P. D. (2013). A review of lifestyle factors that contribute to important pathways
associated with major depression: diet, sleep and exercise.

7 Rahe, C., Unrath, M., & Berger, K. (2014). Dietary patterns and the risk of depression in adults: a systematic review of
observational studies.

78 Opig, R. S. et al. (2015). The impact of whole-of-diet interventions on depression and anxiety: a systematic review of
randomised controlled trials.
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21 asjakohast artiklit hdolmava metaanallilsi pdhjal on korgema
depressiooniriskiga seotud n-6 ladnelik ,ebatervislik” dieet, mis sisaldab
suures koguses punast ja/voi toddeldud liha, maiustusi, rafineeritud teravilju,
rasvarikkaid piimatooteid, void, kartulit ja korge rasvasisaldusega kastmeid
ning samas vadheses koguses puu- ja juurvilju, Seevastu madalama
depressiooniriskiga on seotud dieet ehk toitumisharjumused, mis hdlmavad
suuremas koguses puu- ja juurviljade soOmist, taisteraviljatooteid, kala,
oliividli, madala rasvasisaldusega piimatooteid, antiokstidante ning samas
vaheses koguses loomseid toite. Seega vdiks uuringute autorite
hinnangul tervislikud toitumissoovitused olla iiheks oluliseks
tervisesoovituseks depressiooni ennetuses ja ravijuhistes'”. Sarnaste
tulemusteni on joudnud ka teised Ulevaateartiklid, mis muuseas hélmavad
ka prospektiivseid kohortuuringuid™, mille eesmark on tuvastada
toitumisharjumuste seoseid VT hdéirete simptomitega''. Naiteks theksa
aastat valdanud uuringus jalgiti, kuidas toitumisharjumused mdjutavad
depressiooni slimptomite avaldumist enam kui tuhandel uuringusse
kaasatud inimesel ning leiti, et n-6 Toscana dieet, mis hdlmab kdrget
kddgiviljade, oliividli, kala, puu- ja teraviljade taset ning méddukat punase
veini ja punase toodeldud liha taset toitumises, on seotud madalama
depressioonitasemega ning seega voiks taolised toitumissoovitused olla
téenduspdhine vahend depressiooni simptomite leevendamiseks'®.
Toitumissoovitusi ndhakse aga potentsiaalse ravijuhiste osana mitte Uksnes
depressiooni, vaid ka mitmete teiste VT héirete ravis. Rahvusvahelise
toitumispsutihhiaatria (uurimis)ihingu (International Society for Nutritional
Psychiatry Research) liikkmed on rahvusvahelisele koostdle ja uuringutele

tuginedes  kujundanud seisukoha, mille  pdhjal  toetatakse
toitumissoovituste tunnustamist nii vaimse kui fiiiisilise tervise ravi
osana'é3,

Mitmetes uuringutes on leitud, et fuUsilise aktiivsuse tase ja
liikumisharjumused on seotud VT naitajatega, kusjuures soovituslike
liikumisharjumuste jargimine on seotud parema VT naitajatega ning isegi VT
hairete ja/voi simptomite madalama tasemega ja seda nii lastel, noortel kui
taiskasvanutel'8418518  Eyroopa Pslhhiaatrite Assotsiatsiooni (European
Psychiatric Association, EPA) 2018. aastal ilmunud metanalllsi p&hjal on
fiitisilise aktiivsuse sekkumised ja liikumissoovituste jargimine
efektiivsed meetodid depressioonisiimptomite vahendamiseks,

791, Y., et al. (2017). Dietary patterns and depression risk: a meta-analysis.

180 prospektiivne kohortuuring tdhendab uuringut, kus jalgitakse kindlat gruppi Gldiselt sarnaseid inimesi, kes erinevad konkreetses
huvipakkuvas teguris, mitmete aastate jooksul, et hinnata, kuivord eristuv(ad) tegur(id) méjutavad huvipakkuvaid tulemusi

81 Matison, A. P. et al. (2021). Associations between nutrition and the incidence of depression in middle-aged and older adults: A
systematic review and meta-analysis of prospective observational population-based studies.

182 yvermeulen, E. et al. (2016). The association between dietary patterns derived by reduced rank regression and depressive
symptoms over time: the Invecchiare in Chianti (INCHIANTI) study.

'8 Sarris, J. et al. (2015). Nutritional medicine as mainstream in psychiatry.

18 Bize, R, Johnson, J. A, & Plotnikoff, R. C. (2007). Physical activity level and health-related quality of life in the general adult
population: a systematic review.

185 Biddle, S. J., & Asare, M. (2011). Physical activity and mental health in children and adolescents: a review of reviews.

'8 Janssen, 1., & LeBlanc, A. G. (2010). Systematic review of the health benefits of physical activity and fitness in school-aged
children and youth.
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kusjuures fiiiisilise aktiivsuse sekkumiste moju on vorreldav isegi
antidepressantide ja psiihhoteraapiaga’™’.

Kuigi  tervisliku unehugieeni osas pole seni veel laialtlevinud
téenduspdhiseid praktikaid kasutatud, on teaduskirjanduse pohjal selge,
et tervislikud magamisharjumused on iiheks vaga oluliseks teguriks VT
hdirete ennetuses, ravis ja vaimse heaolu edendamisel', Sjiski on
toodud vilja, et esmalt on vajalik laiem teadustdd selles osas, millised on
konkreetsed unehiigieeniga seotud kaitumised, mille pinnalt patsientidele
konkreetseid soovitusi kujundada’™ — seega on unehlgieeni puudutavad
(konkreetsed) soovitused kui terviseharituse meede alles vélja arendamisel
ja pole seni eriti palju kasutust leidnud.

Méju ja Mahukas Ulevaateartiklis™! uuriti, kuidas sotsiaalvorgustikes labiviidavad
tulemuslikkus interaktiivsed kditumuslikud sekkumised avaldavad moju tervisekditumisele,

tervisenditajatele ja tervise vordsus (health equity) taiskasvanute seas. 88
anallUsi kaasatud teadusartikli pdhjal leidsid autorid, et interaktiivsetel
sotsiaalvorgustike kaudu tehtavatel sekkumistel v6ib olla m&ju mitmele
tervisekditumisele, sh toitumise kvaliteet, flusiline aktiivsus, arstlikus
kontrollis kdimine jpm, aga ka Uldisele tajutud heaolu tasemele. Kuigi
oluline, oli see moju enamasti iisna marginaalne ehk (interaktiivsed)
sekkumised sotsiaalvorgustikes voivad kiill olla vidiksed sammud
positiivsema tervisekditumise suunas, kuid suurt moju ja muutusi
inimeste tervisekditumises nende pohjal oodata ei tasu. Enim positiivset
mdju voib selliste sekkumiste puhul oodata fuisilise aktiivsuse ning Gledldise
tajutud heaolu suurendamisel.

2021. aastal avaldatud ststemaatilise teaduskirjanduse llevaate p&hjal on
fulsilisel aktiivsusel pohinevad sekkumised kiill efektiivne moodus, kuidas
tosta inimeste psiihholoogilist heaolu, kuid seni on veel ebaselge, kas ja
kuidas sellised sekkumised VT probleemide esinemise sagedust ja tdsidust
vahendavad'®?. 28 artiklit hdlmava metanallusi pdhjal oli suurim positiivset
maoju teismeliste psihholoogilise distressi vdahendamisele
vastupidavustreeningutel, eeskatt kdrge intensiivsusega intervalltreeningu
thlpi trennidel (high intensity interval training, HIT), millel oli positiivne
md&ju mitmetele teismeliste VT nditajatele. Lisaks oli metanallilsi autorite
hinnangul mitmeosaliste sekkumiste puhul liiga vahe rohku péodratud VT
terviseharitusele, mistottu oli autorite soovitus tulevastes (noorte)
fiiiisilise aktiivsuse suurendamiseks méeldud sekkumistes VT harituse
komponendile rohkem tdhelepanu podrata. Ka teised Ulevaateartiklid on
leidnud, et flusilisel aktiivsusel pdhinevad sekkumised avaldavad positiivset

187 Stubbs, B. et al. (2018). EPA guidance on physical activity as a treatment for severe mental illness: a meta-review of the evidence
and Position Statement from the European Psychiatric Association (EPA), supported by the International Organization of Physical
Therapists in Mental Health (IOPTMH).

18 Zhang, J. et al. (2018). Sleep habits, sleep problems, sleep hygiene, and their associations with mental health problems among
adolescents.

18 Hiscock, H. et al. (2015). Impact of a behavioural sleep intervention on symptoms and sleep in children with attention deficit
hyperactivity disorder, and parental mental health: randomised controlled trial.

190 Stepanski, E. J., & Wyatt, J. K. (2003). Use of sleep hygiene in the treatment of insomnia.

97 petkovic, J. et al. (2021). Behavioural interventions delivered through interactive social media for health behaviour change,
health outcomes, and health equity in the adult population.

192 Hale, G. E. et al. (2021). Physical activity interventions for the mental health and well-being of adolescents—a systematic review.
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mdju VT héirete ennetuse ja haire varase leevendusvéimalusena':. Seega
on anallisitud uuringutele tuginedes mitmeosalised sekkumised (st
sekkumised, mis pddravad tahelepanu nii vaimse kui flilsilise tervise
teguritele, hdlmates nt nii toitumis-, liilkumis- kui magamissoovitusi), mis
keskenduvad ka terviseharitusele, kuluefektiivne ja hdlbus meetod
parandamaks (noorte) flusilist aktiivsust, psiihholoogilist heaolu ja enda VT
eest hoolitsemist ning ennetamaks tdsisemate probleemide arenemist
hilisemas elus.

Ka on tdendeid sellest, et toitumissoovitustel (sh vdga spetsiifilistel
mikrototainetel baseeruvatel soovitustel) on positiivne mdju ja potentsiaal
erinevate VT héirete ravis''%, Eksperdid on valja pakkunud ka
toitumisalase VT mudeli (nutritional mental health model), mis tugineb
teadusuuringutel, mis on nadidanud toitumisharjumuste ja soolestiku tervise
seoseid ja tahtsust VT jaoks™®.

Neuropsuhhiaatrilistele  haigustele ja nende ravile keskendunud
eelretsenseeritavas meditsiinilises ajakirjas Neuropsychiatric Disease and
Treatment 2020. aastal ilmunud artiklis on kirjeldatud tervisliku toitumise,
fudsilise aktiivsuse ja unehtgieeni kui ,,véidutriaadi” olulisust VT héire(te)
riskiga inimeste fiiiisilise ja VT hoidmisel ning analiiiisitud selle
kasutamise voimalikkust kliinilises praktikas. Autorid on andnud
konkreetsed soovitused rakendada eluviisisoovituste kasutamist
héirete ravis nii riiklikes kui erakliinikutes'’.

Kulud ja kitsaskohad

» Kuigi hulk teadusuuringuid ja Ulevaateartikleid on leidnud, et
toitumisharjumused on seotud VT hairetega (eeskatt
depressioonisimptomitega), pole nende uuringute tulemused alati
Uhesed, st konkreetsete toitumissoovituste rakendamiseks VT hairete
ravijuhistes on vaja voimalikult tdpsete ja asjakohaste juhiste
valjatootamiseks vaja labi viia veel lisauuringuid.

»  Eluviisimuutused on plhendumist ja aegandudvad sekkumised, mille
efektiivseks rakendamiseks on vajalik hoolikalt 1abi mdelda ja sihitada
sekkumine konkreetsele sihtriihmale (pidades silmas sh seda, kuidas
mdjutada sihtrihma esindajaid soovitusi jarjepidevalt jargima, kuidas
soosida regulaarseid eduelamusi jms).

» VT hairete ravis olulisel kohal oleva kognitiiv-kaitumusliku teraapia osaks
pole konkreetsete soovituste andmine, mistéttu eluviisisoovituste
lisamine VT hairete ravisse voib osutuda keerukaks ning oluline vastutus
on inimesel endal. Eluviisisoovituste rakendamine kliinilises praktikas
paralleelselt psiihhoteraapia ja/voi pstihhofarmakoloogiliste
meetoditega vajab hoolikat I1abim&tlemist ja kaalutlemist.

193 Pascoe, M. et al. (2020). Physical activity and exercise in youth mental health promotion: A scoping review.
194 Rucklidge, J. J.,, & Kaplan, B. J. (2013) Broad-spectrum micronutrient formulas for the treatment of psychiatric symptoms: a

systematic review.

195 Romijn, A. R. et al. (2017). A double-blind, randomized, placebo-controlled trial of Lactobacillus helveticus and Bifidobacterium
longum for the symptoms of depression.
19 Kaplan, B. J. et al. (2015). The emerging field of nutritional mental health: Inflammation, the microbiome, oxidative stress, and

mitochondrial function.

97 Briguglio, M. et al. (2020). Healthy Eating, Physical Activity, and Sleep Hygiene (HEPAS) as the winning triad for sustaining
physical and mental health in patients at risk for or with neuropsychiatric disorders: Considerations for clinical practice.
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» Seni on disainitud vdhe konkreetseid tdenduspdhiseid sekkumisi, mis
keskenduks unehtgieenile, kuigi on teada, et sel on markimisvaarselt
oluline téenduspdhine roll VT hairete ennetuses ja ravis.

4.3. Metaboolsed haired

Metabolismi ehk aine- ja energiavahetuse kaigus leiavad organismis aset sunteesi- ja
lagundamisprotsessid, mis holmavad selliseid orgaanilisi molekule nagu néiteks rasvhapped,
susivesikud, valgud ja aminohapped'®. Seega tahendavad metaboolsed haired seda, et nimetatud
protsesside toimimises esineb haireid véi probleeme'?. Uheks levinuimaks metaboolseks haireks ja
Uheks suurimaks terviseprobleemiks nii Eestis®® kui ka mujal maailmas on diabeet®!. Hinnanguliselt
on diabeet diagnoositud Eestis umbes 70 000%%? ning maailmas 30-79 aastaste hulgas umbes 537
miljonil inimesel. Diabeet on krooniline ainevahetushaigus, mis jaguneb WHO kohaselt esimest tudpi
ja teist tllpi diabeediks?®. Esimese puhul on tegemist insuliini puuduliku tootmisega, mis avaldub
lldiselt juba lapseeas, ja teise puhul Uldiselt tdiskasvanueas avalduv haigus insuliini puuduliku
kasutamise hairega, st insuliini m&ju on puudulik®®. Lisaks eristatakse ka rasedus- ehk
gestatsiooniaegset diabeeti, mille pohjustajaks on hormonaalsetest muutustest tulenev suurenenud
insuliinivajadus, kuid seda raportis ei kasitleta. Diabeediga kaasnevad sageli mitmed tusistused, nt
suureneb risk haigestuda slidame-veresoonkonnahaigustesse (nt ateroskleroosi) ja suureneb
diabeetilise nefropaatia, retinopaatia ning neuropaatia®® risk.

Lisaks esineb paljudel diabeeti podevatel patsientidel — ja ka SVH-dega inimestel — metaboolne
siindroom, mille diagnoosimiseks on Rahvusvahelise Diabeedi Sihtasutuse (International Diabetes
Foundation; IDF) jargi eeltingimuseks abdominaalne ehk védkoha rasvumine ning vdahemalt kaks
jargnevatest simptomistest: a) plasma triglitseriitide sisalduse suurenemine ile 1,7 mmol/I; b) HDL-
kolesterooli vaartus veres vaikesem kui 1,03 mmol/I meestel v6i vaikesem kui 1,29 mmol/I naistel; c)
arteriaalne hiipertensioon; d) vere paastugliikoosi vaartus on suurem kui 5,6 mmol/I?%®. Metaboolne
siindroom suurendab diabeedi v6i SVH-dega inimese suremust vastavalt 5-10 korda SVH-de vdi
kolm korda diabeedi korral. Kuigi sindroomi teke ja arenemine ei ole selge, on uurijate sénul
oluliseks teguriks eluviis. See tahendab, et inimestel, kellel on soodumus metaboolsele
siindroomile, diabeedile voi SVH-dele (voi kellel on viahemalt iiks kolmest nimetatust juba
diagnoositud), tuleks kindlasti jargida neile antud tervisesoovitusi kas ennetamaks voi
leevendamaks haigus(t)e kulgu.

Selles uuringus keskendume eeskatt teist tllpi diabeedile (vahemal maaral ka metaboolsele
siindroomile) ning selle kulu leevendamisele, kuna hinnanguliselt 90-95% inimestel, kellel on

198 Rastogi, V. B. & Kishore, B. (1997). A Complete Course in ISC Biology.

199 U.S. National Library of Medicine. (2021). Metabolic disorders.

200 Sotsiaalministeerium. (s.a.). Rahvastiku tervise arengukava 2020-2030.

201 |nternational Diabetes Federation. (2021). IDF Diabetes Atlas (10th ed.).

202 Eesti Diabeediliit MTU. (s.a.). Mis on diabeet?

203 WHO. (2021b). Diabetes.

204 Eesti Diabeediliit MTU. (s.a.). Mis on diabeet?

205 Tegemist on diabeedi tsistustega.

206 Hedman, A, & Sinisalu, V. (2008). Metaboolse stindroomiga patsiendi késitlus. Eksperdihinnang.
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diagnoositud diabeet, on diagnoositud just teist tlilpi diabeet, mille pdhjustajaks on (lekaal ja/voi
vahene flusiline aktiivsus, perekondlik eelsoodumus ja/vdi teiste haiguste olemasolu (nt
hipertensioon, dislipideemia, makrovaskulaarsed haigused)?”’. Lisaks Ulekaalule ja flusilisele
aktiivsusele on olulisel kohal ka diabeeti pddeva patsiendi ravisoostumust maojutavad faktorid.
Nendeks faktoriteks on nt isikuomadused (sh terviseharitus, suhtumine diagnoosi, motivatsioon),
sotsiaalmajanduslik taust, tervishoiustisteemi Glesehitus (nt apteegististeemi ja/voi hlvitussiisteemi
tase, ligipaas teenustele ja/vdi ravimitele), raviga seonduvad asjaolud (nt ravimi efektiivsus ja
talutavus, manustamisviis, ravi kestus) ning inimese terviseseisund (nt kaasuvad haigused,
simptomite raskusaste). Kuna mitmeid nimetatud faktoreid on keeruline vdi vdimatu mdjutada
ja/voi muuta, siis keskenduvad sekkumised tihti patsientide terviseharitusele.

IDF-i koostatud ravijuhise jargi on olulisim meede diabeeti pddevate patsientide terviseharituse
taseme parandamine, kuna teist tllpi diabeet on tihti pohjustatud inimese eluviisist (nt toitumisest
ja kehalisest aktiivsusest, mida kasitleme eraldi jargmise meetmena). Teadlikkuse parandamine aitab
diabeeti pddevatel patsientidel mdista, miks on oluline teha vajalikke muudatusi oma eluviisis ning
need muudatused harjumusteks muuta, kill aga pole labiviidud eksperimendid andnud Uhtset
vastust, kas terviseharituse taseme parandamine mojutab otseselt diabeeti p&devate patsientide
tervisenditajaid'®®. Marciano, Camerini ja Schulz pakuvad véimalikuks pdhjuseks selle, et
terviseharitusel ei ole Uhtset definitsiooni, mis voib méjutada I6pptulemusi. Samuti vdivad tulemused
erineda tulenevalt sellest, et sekkumise efektiivsust on moddetud subjektiivsete meetoditega, nt
enesekohaste klisimustega, kus inimene peab ise hindama oma tervist. Seetdttu soovitavad autorid
kasutada pigem meetodeid, mis ei séltuks vaid subjektiivsest isiklikust hinnangust vaid arvestaksid
ka objektiivsemaid naitajaid, nt veresuhkru, -lipiidide ja/véi -réhu vaartusi ja muutusi, saamaks
terviklikumat pilti inimese tervisest.

Raportis keskendume teguritele, mida on (teist tllpi) diabeeti pddevatel patsientidel ja/voi
metaboolse stindroomiga inimestel vdimalik ise kontrollida ja/voi otseselt mdjutada ning mis aitaks
leevendada haiguse kulgu. Jargnevalt kirjeldame meetmeid, mis on toodud valja 2019. aastal tehtud
teist tilpi diabeeti pddevate patsientide terviseharituse metaanaliilsis®®, rahvusvahelises teist tilpi
diabeedi ravijuhendis®®, eestikeelses teist tulpi diabeedi ravijuhendis?'® ning ka ajakirjas Eesti Arst
ilmunud eksperthinnangus®''. Tasub maérkida, et ravijuhend on antud vélja 2012. aastal (st pea
kimme aastat tagasi), mistottu Iahtume ka erinevatest (eestikeelsetest) teemakohastest aruannetest
ja artiklitest, sh eestikeelsetest diabeeti pddevatele patsientidele suunatud infomaterjalidest ja ka
teadusartiklitest. Jargnevalt toome valja meetmed, mida on enim nimetatud nii ravijuhendites,
teadusuuringutes kui ka diabeeti pddevate patsientide ja/vdi metaboolse siindroomiga isikutele
suunatud infomaterjalides.

Peamised téenduspdhised terviseharituse meetmed, mida metaboolsete hdirete puhul seni on
rakendatud, on iseseisev gliikoositaseme jalgimine, eluviisiharjumuste muutmine ning
psiihholoogilise heaolu monitoorimine ja psiihholoogilise toe pakkumine.

207 Truhanov, A. (2014). Ravi alustavate teist tiitipi diabeedi haigete ravisoostumus Eestis aastatel 2011-2013 Eesti Haigekassa

retseptiandmete pohjal.

298 Dahal, P. K., 8 Hosseinzadeh, H. (2019). Association of Health Literacy and diabetes self-management: A systematic review.
299 |nternational Diabetes Federation. (2012). Global Guideline for Type 2 Diabetes.

210 Roosimaa, M. et al. (2021). 2. tiitipi diabeedi diagnostika ja ravi. Eesti ravijuhend.

21 Hedman, A, & Sinisalu, V. (2008). Metaboolse siindroomiga patsiendi késitlus. Eksperdihinnang. Eesti Arst, 87(7-8), 566-568.
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Tabel 8. Metaboolsed haired: meede |

GLUKOOSITASEME ISESEISEV JALGIMINE

Mis ja kellele?

Uheks niiteks gliikoositaseme monitoorimises on projekt The Nightscout?'?
(eesti keeles Odskaut), mille 18id 2014. aastal esimest tiilipi diabeediga laste
vanemad?'3. Tegemist on avatud ldhtekoodiga (open-source) platvormiga, mis
kasutab pideva gliikoosimonitoorimise seadme abil (continuous glucose
monitoring device) kogutud andmeid glikoositaseme kohta?™. Platvorm
vboimaldab kasutajal veebivahendusel jédlgida oma glikoosinaitajaid
nutiseadmes reaalajas®’. Peamisteks kasutajateks on kill esimest tulpi
diabeediga 6-12-aastased lapsed (ligikaudu 99,4% kusitletud kasutajatest)?®,
aga platvormi kasutasid ka taiskasvanud (18 aastased ja vanemad).

Glukoositaset soovitatakse jalgida ka metaboolse stindroomiga isikutel, kuna
see vdimaldab kiirelt avastada muutusi glikoosis.

Rakendamine (kes,
kus, kuidas?)

Kuigi platvorm loodi algselt esimest tllpi diabeediga inimestele (eelkdige
lastele), véib meetmest olla kasu ka teist tulpi diabeediga inimestele®', kellel
on olemas Dexcomi sensor, mis m&ddab nahaaluseid glikoositasemeid. Kill
aga on praeguseks (2022. aasta veebruariks) nt Dexcom, Medtronic®'® ja ka
Eversense®'? ise loonud sarnase platvormi, mis véimaldab seadme kasutajal (ja
ka tema ldhedastel) monitoorida oma glikoositasemeid eri nutiseadmetes.

Toenduspohisus Eelnevad uuringud on ndidanud, et teadlikkus ning véimalus saada ajakohast
informatsiooni oma glikoosinditajate kohta aitasid diabeeti pddevatel
patsientidel (laste puhul ka nende vanematel) médrgata gliikoositaseme
muutust varakult ning vastavalt oma toitumist kohandada.

Moju ja Lee ja kolleegide l3dbi viidud kisitlusuuring (2017) naitas, et platvormi

tulemuslikkus

kasutajate glikoosi- ja Uldise heaolu néitajad paranesid péarast platvormi
kasutamist oluliselt. Kull tasub markida, et uurijad kasutasid enesekohaseid
kisimustikke, mis tahendab, et vastajad raporteerisid ise oma gliikoosi- ning
heaolunditajaid. Uurijate sonul vdis aga naitajate paranemise tingida see, et
téanu platvormile on ligipaas glikoosinaitajatele nii diabeeti pddeval inimesel
endal kui ka tema pereliikmetele ja/voi ldhedastel, mis aitab suurendada
téendosust, et korgenevaid voi kdrgenenud glikoositasemeid margatakse juba
varakult ja seega on vdimalik oma toitumist ka varakult kohandada. Kuigi
taiskasvanud diabeeti pddevad patsiendid tegelevad pigem ise oma
tervisenditajate monitoorimisega, véimaldas platvorm neil teha seda kiirelt ja
efektiivselt, mis tdenaoliselt tingis ka nende glikoosi- ja heaoluniitajate
paranemise.

Kulud ja
kitsaskohad

» Kusimustikule vastajad toid valja, et Nightscouti platvormi paigaldamine
vOib olla osadele kasutajatele keeruline, mistdttu voib potentsiaalne
kasutaja selle paigaldamisest ja kasutamisest loobuda. Kill aga on
platvormil nii aktiivne ingliskeelne foorum kodulehel kui ka Facebooki

212 The Nightscout Project. (s.a.). The Nightscout Project.

23 The Nightscout Foundation. (s.a.). Our mission.

214 The Nightscout platvorm to6tab Dexcomi gliikoositaset monitoorivate seadmetega.

215 Hilliard, M. E. et al. (2015). From individuals to international policy: Achievements and ongoing needs in diabetes advocacy.
216 | ee, ). M. et al. (2017). Real-world use and self-reported health outcomes of a patient-designed do-it-yourself mobile
technology system for diabetes: Lessons for mobile health.

217 Maiorino, M. I. et al. (2020). Effects of continuous glucose monitoring on metrics of glycemic control in diabetes: A systematic
review with meta-analysis of randomized controlled trials.

218 Medtronic. (2022). Guardian Connect Continuous Glucose Monitoring System.

219 Eversense. (s.a.). Eversense CGM System.
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GLUKOOSITASEME ISESEISEV JALGIMINE

grupp, kus platvormi paigaldamise probleemide korral on abiks nii
administraatorid kui kaaskasutajad. See omakorda aitab kaasa
tugivorgustiku ja kommuuni tekkimisele, mis voib omakorda viia Uldise
heaolu paranemiseni (vt lisaks Tabel 10. Metaboolsed haired: meede 111)2%,
» Kuigi Nightscouti platvorm — ja ka nt Dexcomi, Medtronicu ning Eversense'i
tooted — on enamikele kasutajatele tasuta, ei ole neid vdimalik kasutada
ilma glikoositaset monitoorivate seadmeteta, mille hind véib ulatuda
tuhandete eurodeni (ning mille hivitamine erineb riigiti ja
tervishoiusuisteemiti), mistottu ei ole kdigil diabeeti pddevatel patsientidel
vOimalik neid lahendusi kasutada. Lisaks on osade (nt Dexcomi ja
Medtronicu) seadmete puhul potentsiaalseks miinuseks see, et kasutaja
peab nahaalust sensorit vahetama iga 7-10 p&eva tagant®'. Lisaks on
osasid seadmeid kritiseeritud nende ebatdpsuse tdttu ehk diabeeti pddev
patsient ei pruugi oma glikoositaseme kohta saada adekvaatset infot?%2,

Tabel 9. Metaboolsed haired: meede ||

Mis ja kellele? Kuna eluviis on tihti Gheks pdhjuseks, miks inimesel tekib teist tlilipi diabeet
ja/véi metaboolne siindroom, keskenduvad mitmed artiklid ja materjalid
just eluviisi — toitumise ja flilsilise aktiivsuse — muutmisele. USA-s alustati
2001. aastal projektiga Look AHEAD (eesti keeles Métle ette), kus projektis
osalejad ehk teist tilpi diabeediga taiskasvanud inimesed, kelle KMI oli le
25, jaotati kontroll- ning eksperimentaalgruppi®®. Projekti eesmérgiks oli
aidata osalistel langetada kehakaalu, mis aitab tihti kaasa diabeeti podevate
patsientide glikoosinditajate paranemisele. Kui kontrollgrupp osales
projekti raames diabeedi tugigrupis ning diabeediteemalistel koolitustel ja
infotundides, siis eksperimentaalgrupi likmed osalesid lisaks tugigrupile ja
koolitustele ka individuaal- ja grupinbustamistel, jargisid vahendatud
kalorsusega menutid ning suurendasid oma fldisilist aktiivsust.

Eluviis on olulises faktoriks ka metaboolse siindroomi tekkes, mist&ttu
soovitatakse sellise soodumusega inimestel samuti soovitatavalt iga paev
teha 30-60 minutit m&dduka intensiivsusega trenni??. Lisaks on oluline
toituda tervislikult ning loobuda suitsetamisest.

Rakendamine (kes, Sekkumises on oluliseks teguriks tervishoiutddtajate (nt toitumisndustajate)

kus, kuidas?) teenuse kattesaadavus ja/vdi olemasolu®®. Seetdttu soovitab IDF oma
ravijuhises pakkuda baastaseme koolitust toitumises ja eluviisimuudatuste
tegemises ka teistele tervishoiutootajatele, et nad saaksid jagada
diabeediga patsiendile talle vajalikku informatsiooni ja soovitusi. Kindlasti
tuleks patsiendi tervist ja tervisekaditumist regulaarselt monitoorida ning
patsienti eluviisimuutuste tegemisel toetada.

220 Gavrila, V. et al. (2019). Peer support through a diabetes social media community.

221 1in, R. et al. (2021). Continuous Glucose Monitoring: A review of the evidence in type 1 and 2 diabetes mellitus.

222 Hilliard, M. E. et al. (2015). From individuals to international policy: Achievements and ongoing needs in diabetes advocacy.
223 National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases. (s.a.). Look AHEAD: Action for Health in Diabetes.

224 Hedman, A, & Sinisaly, V. (2008). Metaboolse siindroomiga patsiendi késitlus. Eksperdihinnang. Eesti Arst, 87(7-8), 566-568.
225 |nternational Diabetes Federation. (2012). Global Guideline for Type 2 Diabetes.
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ELUVIISIHARJUMUSTE MUUTMINE

Téenduspdhisus Mitmed uuringud®?® on kinnitanud toitumise muutmise ja fuusilise
aktiivsuse tdstmise positiivset moju diabeeti pddevate tdiskasvanute
tervisele: vereglikoosile, verelipiididele ja ka vererdhule.

M0oju ja tulemuslikkus  Analiiside pdhjal vdahenes oluliselt kardiovaskulaarsete haiguste risk vaid
neil eksperimentaalgrupi liikmetel, kes taitsid neile seatud eesmérke
esimesel sekkumisaastal®?’, teistes naitajates eksperimentaal- ja
kontrollgrupi vahel statistiliselt olulisi erinevusi ei esinenud. Kuigi kontroll-
ja eksperimentaalgruppide tervisenditajates ei ilmnenud statistiliselt olulisi
erinevusi, ilmestasid projekti tulemused seda, kuivord keerukas on
mdjutada inimeste eluviisi (sh flisilist aktiivsust ja toitumist).

Kulud ja kitsaskohad » Toitumise ja fldsilise aktiivsuse teemaline ndustamine on ajaressurssi
ndudev, mistdttu peab sellega arvestama ka tervishoiutdotajate
té6koormuse ja inimressursi planeerimisel.

> Selleks, et tervisetdotajad saaksid anda diabeeti pddevatele
patsientidele toitumis- ja flusilise aktiivsuse soovitusi, peavad nad
olema labinud vastavad koolitused, mis on tiheks kuluks.

» Kull aga ei ole tegemist niivord kalli sekkumisega, kuna toitumise ja
fuusilise aktiivsusega seotud kulud peab tihti katma patsient ise, mis
voib aga olla kitsaskohaks inimese jaoks ja véhendada tema soostumust
saadud soovitusi jargida.

Tabel 10. Metaboolsed haired: meede |lI

Mis ja kellele? Lisaks flusilisele tervisele on oluline ka vaimne tervis. Uuringud naitavad, et
depressiooni esinemissagedus diabeeti pddevate patsientide hulgas on
vorreldes rahvastikuga ca kahekordne??®. VT probleemid véivad negatiivselt
mdjutada inimese heaolu ning vdhendada tema motivatsiooni jargida
ravijuhiseid ja pidada kinni eluviisimuutustest, mistéttu on oluline monitoorida
patsientide psiihholoogilist heaolu. Sellisel juhul on véimalik kas ennetada
tdsis(ema)te probleemide teket v6i ennetada seda, et tekkinud probleemid
raskemaks muutuksid.

Snoek jt??° tdid oma t66s valja, et Uheks potentsiaalseks meetmeks
taiskasvanute vaimse heaolu monitoorimiseks oleksid (lihi-) kisimustikud
(t6os soovitatakse kasutada WHO-5230 kiisimustikku, kuid kuna seda ei ole
2022. aasta veebruari seisuga eesti keelde t6lgitud, vdiks selleks sobida ka juba
kasutatav EEK-2 (Emotsionaalse enesetunde kisimustik)?3!). Kuna tegemist on
taiskasvanutele loodud kiisimustikuga, tuleks laste ja noorte puhul kasutada

226 Hemmingsen, B. et al. (2017). Diet, physical activity or both for prevention or delay of type 2 diabetes mellitus and its
associated complications in people at increased risk of developing type 2 diabetes mellitus.

227 The Look AHEAD Study Group, & Gregg, E. W. (2016). Association of the magnitude of weight loss and changes in physical
fitness with long-term cardiovascular disease outcomes in overweight or obese people with type 2 diabetes: A post-hoc analysis
of the look ahead randomised clinical trial.

228 |nternational Diabetes Federation. (2012). Global Guideline for Type 2 Diabetes.

229 Snoek, F. J. et al. (2011). Monitoring of individual needs in diabetes (mind): Baseline Data from the cross-national diabetes
attitudes, wishes, and needs (dawn) mind study.

20 WHO. (1998). World Health Organization info package: Mastering depression in primary care.

21 Tartu Ulikooli Kliinikum. (s.a.). Emotsionaalse enesetunde kiisimustik.
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neile kohandatud kisimustikke, nt Laste Depressiooni Skaalat?®?. Kill aga
puuduvad eestikeelsel skaalal eakohased normid?3,

Rakendamine (kes, Patsient saaks nt taita kiisimustiku ooteruumis ning seejarel arutaksid patsient

kus, kuidas?) ning professionaal (arst, 6de) kiisimustiku tulemusi (NB! Kiisimustike tulemuste
tdlgendamiseks tuleks arstil eelnevalt ldbida nt vastav koolitus), millele voib
vajadusel jargneda VT spetsialisti vastuvotule suunamine. Kill aga ei
pruugipikkade ootejarjekordade téttu vastuvotule paaseda kohe ning visiit
vOib seetdttu likkuda pigem kaugemasse tulevikku.

Potentsiaalseks alternatiiviks oleks kasutada VT programme, nt programmi
myCompass?34235236_ programmi (iheks eeliseks on, et see on tasuta ja seda on
vOimalik kasutada endale sobival ajal. Samuti on kasutajal véimalik panna kirja
oma motteid ja tundeid seoses depressiooni, arevuse, stressi ja unega.
Programm loob sisestatud andmete pdhjal vastavad joonised, mis vdivad olla
abiks tunnete- ja/voi kditumismustrite tuvastamisel.

Toenduspohisus Uuringud on ka ndidanud, et kiusimustike kasutamine aitab nt perearstidel
depressioonisimptomeid  efektiivsemalt tuvastada®®’. Seega margates
potentsiaalseid sliimptomeid varakult, saab (pere-)arst ravida ja ndustada
patsienti enne, kui probleemid stivenevad v&i vajadusel suunata patsient edasi
VT spetsialisti juurde.

EEK-2 on koostatud Tartu Ulikooli psiihhiaatriakliinikus ning kisimustikku
kasutatakse Eestis laialdaselt.

MyCompass programmis on olemas teaduspohised tegevusilesanded, mis
voivad aidata diabeeti pddevatel patsientidel paremini oma VT eest hoolitseda.

Moju ja Uuringud on MyCompass programmi efektiivsust osaliselt tdestanud, kuna
tulemuslikkus programmis osalenute depressiooni-, arevus- ja distressinditajad langesid

parast programmi kasutamist oluliselt. Samuti raporteerisid osalised, et nad
kulutasid parast programmi kasutamist rohkem aega tervisliku toidu
tarbimisele ning oma gliikoosinditajate monitoorimisele. Kuigi need muutused
ei olnud statistiliselt olulised, toovad uuringu autorid vélja, et pdhjus voib olla
selles, et andmete kogumisel kasutati enesekohaseid kiisimustikke, mistottu ei
ole kogutud andmed taiesti objektiivsed, tegemist on osaliste subjektiivsete
hinnangutega. Huvitaval kombel paranesid nimetatud néitajad nii
eksperimentaal- (st aktiivse sekkumise) kui ka kontrollgrupis (st terviseharituse
grupis) ehk osalised raporteerisid paremaid tervise- ja heaolunaditajaid nii parast
isikustatud sekkumist ja tagasisidet kui ka parast tervisliku eluviisi nGuannete
saamist. Veebipohistest VT sekkumistest voib ehk abi olla eelkdige neile, kellel
on kerged vOi mdddukad depressiooni, drevuse, stressi voi unehairete
simptomid, kuna kasutajal on véimalik teaduspodhiste soovituste abil oma
kaitumist ja tegevusi vastavalt vajadusele muuta. Kull aga ei ole taolised

232 pryulmann, K. (2006). Koolitdrke funktsionaalsed péhjused ning nende seos pdhikooli dpilaste dpimotivatsiooni, kliinilise

simptomaatika ja isiksuseomadustega. [Magistriprojekt kliinilises psiihholoogias].

233 Akkermann, K. (2014). Lapse heaolu ja vaimse tervise hindamisvahendite kaardistamine. Rakenduskava standardiseeritud
hindamisvahendite kohandamiseks Eesti praktikale. [Ldppraport].

234 Baldwin, P. A. et al. (2020). A web-based mental health intervention to improve social and occupational functioning in adults
with type 2 diabetes (the springboard trial): 12-month outcomes of a randomized controlled trial.

23 Black Dog Institute. (2021). MyCompass online self-help program.

236 proudfoot, J. et al. (2013). Impact of a mobile phone and web program on symptom and functional outcomes for people with
mild-to-moderate depression, anxiety and stress: A randomised controlled trial.

37 Henkel, V. (2003). Identifying depression in primary care: A comparison of different methods in a prospective cohort study.
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programmid mo&eldud VT probleemide lahendamiseks, vaid pigem

ennetamiseks ja/voi leevendamiseks.

Kulud ja » Tuleb tagada, et arstidel, 6dedel ja teistel patsientidega kokku puutuvatel
kitsaskohad spetsialistidel oleksid teadmised ja oskused tunda &ara potentsiaalsed
ohumargid ning vajadusel anda patsiendile sobivat ndu.

» Vottes kasutusele kiisimustikud v6i muud hindamisvahendid, tuleb neid
esmalt valideerida ning seejdrel tuleb kisimustikke kasutavatel
tervishoiutdotajatel labida vastavad koolitused tagamaks, et vahendeid
korrektselt kasutatakse ning nende tulemusi digesti tdlgendatakse.

» Efektiivseks kasutamiseks tuleks klsimustikud kas valja printida,
skanneerida vO&i integreerida sobivasse tarkvarasse, mis vdimaldaks
kisimustikku arvutis interaktiivsel platvormil taita.

» MyCompass programmi puhul on piiranguks see, et programm on
mdeldud neile, kelle VT probleemide siimptomid on kerged voi méddukad,
st programm ei ole mdeldud raskete simptomitega isikutele. Viimaste
puhul ei ole sarnaste sekkumiste moju kas lldse hinnatud v&i pole uuringud
usaldusvaarsed?%.

» Elanikkonna mitmekeelsusest tulenevalt on vaja patsientidele tagada, et
teenus ja/vdi meede oleks neile kattesaadav emakeeles (vOi keeles, mida
inimene vahemalt vestlustasandil valdab).

238 McBain, H. et al. (2016). Self management interventions for type 2 diabetes in adult people with severe mental illness.
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5. VALISRIIKIDE PRAKTIKAD

5.1. Holland

Holland on iiks kérgeima terviseharituse indeksiga riike Euroopas®*¥24%, kus on juba aastaid libi
viidud ka terviseharituse teemalisi teadusuuringuid ja andmete kogumist?*'?42_ Seega on Holland
Uheks eeskujuks terviseharituse praktikate rakendamisel ja hindamisel. Hollandi tervishoiustisteem
juhindub viiest peamisest Oigusaktist, mis moodustavad riigi tervishoiuslisteemi alustalad:
tervisekindlustuse seadus (Zorgverzekeringswet), mis hdlmab haiglaravi; pikaajalise ravi seadus (Wet
langdurige zorg), sotsiaaltoetuse seadus (Wet maatschappelijke ondersteuning), riikliku tervishoiu

seadus (Wet publieke gezondheid) ja noorte seadus (Jeugdwet)**.

Hollandi tervisekindlustuse stisteem holmab nii avaliku kui erasektori osasid. Taiskasvanud (st 18-
aastased ja vanemad) kodanikud peavad valima ise oma kindlustuse pakkuja, kellelt sobiv kindlustus
osta: kohustuslik pdhipakett, mille sisu reguleerib riik, hélmab endas enamikke erakorralisi
raviteenuseid (sh perearsti, erakorralise meditsiini osakonna ja eriarsti kilastusi), ravimeid,
abivahendeid (nt liikumisabivahendeid) ning osaliselt ka (krooniliste haigustega patsientidele)
pstihhoteraapiat ja hambaravi (kindlustus katab hambaravikulud kuni 18. eluaastani). Lisaks on
kodanikel voimalik osta juurde ka lisapakett, mille sisu reguleerib teenusepakkuja, ning mis katab ka
hambaravi, alternatiivravi/homdopaatia, prillide ja ladtsede ning flsioteraapia kulud. 2016. aasta
andmete pdhjal valib lisaks pdhipaketile lisapaketi umbes 85% hollandlastest. Lastele (st alla 18-
aastastele) eraldi tervisekindlustust ostma ei pea, kuna lapsed liidetakse nende vanema(te) vdi
hooldaja(te) kindlustusele juurde.

OECD 2021. aasta raporti pdhjal oli 2019. aastal Hollandi tervisekuluks 3967 USD ehk 10,2% SKP-st**

ning hollandlaste oodatavaks elueaks on 81,5 aastat?®. IDF-i hinnangul on diabeedi levimuseks

taiskasvanute hulgas hinnanguliselt 8,1%%%, siidame koronaartdve levimuseks hinnanguliselt 4,2%24’

ning meeleoluhéire levimuseks hinnanguliselt 12,4%%%. 2015. aastal labi viidud uuringu pdhjal on
hollandlaste terviseteadlikkus hea (46,3% vastanud hollandlastest) v6i vaga hea (25,1%) ning
Euroopa terviseharituse kisitluse (The European Health Literacy Survey, HLS-EU) vdike hajuvus naitas,

249

et riigisiseselt ei ilmnenud suuri erinevusi terviseharituse skoorides Halva v6i vaga halva

239 Sgrensen, K. et al. (2015). Health Literacy in Europe: Comparative results of the European Health Literacy Survey (HLS-EU).
240 Moreira, L. (2018), Health literacy for people-centred care: Where do OECD countries stand?

241 Sgrensen, K. et al. & (HLS-EU) Consortium Health Literacy Project European. (2012) Health literacy and public health: A
systematic review and integration of definitions and models.

242 Fransen, M. P. et al. (2011). Applicability of internationally available health literacy measures in the Netherlands.

243 Ministry of Health, Welfare and Sport. (2016). Healthcare in the Netherlands.

24 OECD. (2021). Netherlands: Country Health Profile 2021, State of Health in the European Union.

245 OECD. (2022). Life expectancy at birth.

246 |nternational Diabetes Federation. (s.a.). The Netherlands.

247 L eening, M. J. et al. (2013). Heart disease in the Netherlands: A quantitative update.

248 |nternational Diabetes Federation. (s.a.). The Netherlands.

249 Sgrensen, K. et al. (2015). Health Literacy in Europe: Comparative results of the European Health Literacy Survey (HLS-EU).
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terviseharitusega isikute osakaal oli vastavalt 26,9% ja 1,8% vastanutest, mistdttu oli Holland
uuringus vaadeldud kaheksa riigi (Austria, Bulgaaria, Saksamaa, Kreeka, lirimaa, Hollandi, Poola ja
Hispaania) hulgas kérgeimal kohal (keskmine skoor oli 37,06). Uheks vdimalikuks seletuseks vaiks nt
olla see, et hollandlased peavad taisealiseks saades valima endale sobiva tervisekindlustuse (nii
paketi kui ka pakkuja), mistottu tehakse voib olla keskmisest rohkem uurimisté6d. Kiill aga on teised
uuringud leidnud, et kultuuriline taust (sh vahemusrahvus), kérgem vanus, madalam haridustase?>°,
madala sotsiaalmajanduslik taust, sugu®>'majutasid negatiivselt terviseharituse skoori. Lisaks leiti
Hollandis, Utrechti linnas labi viidud uuringus, et ligi poolte vastanute terviseharituse tase oli halb.
Kull aga téheldasid uuringu autorid, et nende kasutatud kisimustik vois osalejatele olla keerulisem
kui moni teine kiisimustik, mis v3ib tingida eri uuringute erinevad tulemused. See aga naitab, et
terviseharituse taseme mootmine on keerukas ning moodiku valik (ja ka iildiselt kiisimustikus
kasutatud sonastus) voib suuresti méjutada seda, millised tulemused saadakse.

Kuigi riigis ei ole 2022. aasta seisuga loodud terviseharituse edendamise poliitikat®*?, siis 16id
Hollandi tervishoiuteenuste pakkujad ja teadlased 2010. aastal Hollandi Terviseharituse Liidu
(Alliantie Gezondheidvaardigheden). Liidu eesmargiks on luua vérgustik organisatsioonidest,
institutsioonidest, ettevbtetest ja isikutest, kes soovivad panustada terviseharituse edendamisse.
Vorgustikku kuuluvad eri teaduskeskused, munitsipaalasutused, huvigrupid, patsientide liidud,
professionaalsed organisatsioonid, haridusasutused, vabakutselised eraisikud, uuringukeskused,
tervishoiuorganisatsioonid jt*>3. Vérgustik korraldab kohtumisi kaks korda aastas ning tegeleb
seaduseelndude, terviseharituse hindamise ja arendamise ning Oppematerjalide-infolehtede
koostamisega. Tanu vdrgustiku mitmekesisele likmeskonnale on ka kaetavate teemade hulk suur ja
pohjalik. Lisaks on riiklikul tasandil viidud labi teavituskampaaniaid, kuid nende tulemuslikkus on
olnud pigem kesine, kuna eri piirangute (nt ajalised, rahalised, t66j6u puudus) tdttu on keskendutud
pigem teadmiste jagamisele, mitte kinnistamisele®>#?>, Lisaks on liit tegelenud terviseharituse
integreerimisega Ulikooli ja teiste kdrgharidusasutuste meditsiini ja tervise dppekavadesse. Algatusel
on olnud mdningasi tulemusi: osad asutused on terviseharituse lisanud oma programmidesse, kuid
sellest ei ole saanud (veel) standardit.

Liiduvaliselt tegelevad terviseteadlikkuse tdstmisega ka mitmed teised asutused: nt Soa Aids
Nederland (HIV ja suguhaigused), Hollandi Ohutus (VeiligheidNL, eri fllsiliste vigastuste ennetamine
igapaevaelus, sportimisel ja/voi liiklemisel), Hollandi Toitumiskeskus (Voedingscentrum, toitumis-
soomiskaitumise soovitused) ja Rutgers (seksuaaltervis). Riigis tegutseb ka Trimbose Instituut
(Trimbos Instituut), mis tegeleb vaimse tervise teadlikkuse edendamise, teadmiste levitamisega ja ka
uuringute labiviimisega®>%2>’. Lisaks riiklikule tasandile tegelevad ka regioonid ise terviseharituse

2% Koster, E. S., Philbert, D., & Bouvy, M. L. (2015). Health literacy among pharmacy visitors in the Netherlands.

251 van der Heide, 1. et al. (2013). Health Literacy of Dutch Adults: A cross sectional survey.

252 Sgrensen, K. et al. (2020). Work in Progress: A Report on Health Literacy in Denmark and the Netherlands.

253 de Alliantie Gezondheidsvaardigheden. (s.a.). Partners.

2% Brug, J,, Tak, N. I, & Te Velde, S. J. (2010). Evaluation of nationwide health promotion campaigns in the Netherlands: An
exploration of practices, wishes and opportunities.

2% Heger, |. et al. (2020). Raising awareness for dementia risk reduction through a public health campaign: A pre-post study.
2% Trimbos Instituut. (2022). For mental health (English). https://www.trimbos.nl/english/#about

257 National Institute for Health and Environment. (s.a.). Interventies Zoeken.
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edendamisega ehk t66 toimub nii kohalikul kui riiklikul tasandil. Tervisehariduslike kampaaniatega
on proovitud riiklikul tasandil t&sta inimeste teadlikkust liigse alkoholi ja/voi narkootikumide
tarvitamise, suitsetamise, vaimse tervise, tlekaalu, fulsilise aktiivsuse, seksuaaltervise, rasestumise ja
laste kasvatamise ning p&evitamise suhtes®®®. Lisaks keskendutakse ka kogukonnapdhistele
sekkumistele ja tldise elukvaliteedi parandamisele linnades®° ning koolides on rakendatud kogu
kooli hdlmavat F-ACT sekkumist (vt lisa 1). Holland — nagu ka Eesti — on ka liitunud Ule-euroopalise
vorgustikuga Schools for Health in Europe, mille eesmargiks on olnud t&sta terviseteadlikkust juba
varases eas’®. Riigis puudub ihtne riiklik dppekava, kuid haridusministeerium on kehtestanud
riiklikud néuded koolide 6&ppekavadele®'262263  N@uete hulka kuulub kill seksuaalsus ja
seksuaaltervis ning -kaitumine, kuid Uldine terviseharitus ei kuulu riiklike nduete hulka.

Terviseharituse sekkumisi on loodud ka tervishoiu sektorile: nt 16i keskus Pharos tervishoiutd6tajatele
materjalid ja ka koolitused, mis aitaksid neil paremini suhelda (madala terviseharitusega)
patsientidega®*. Lisaks on keskuse kodulehel toodud veel mitmeid infomaterjale ja keskus korraldab
ka terviseharituseteemalisi koolitusi, td6tubasid ja kohtumisi, et aidata vahendada erisusi eri
gruppide —nt vahemusrahvuste (kes ei ole 1ddne kultuuri taustaga) jaimmigrantide — terviseharituses.
Uheks lahenduseks on visuaalide kasutamine materjalides, mis véimaldab tervishoiutdétajal suhelda
efektiivsemalt patsiendi voi kliendiga. Keskuse to6sse on ka kaasatud konsultandid, aitamaks to6tada
vilja materjalid, mis téepoolest oleksid lihtsast ja (iheselt mdistetavad®®. Need isikud on
konsultantide rollis Seega voiks sekkumise kaudseks tulemuseks lugeda rahva kdrget terviseharitust,
kuna tegeldakse aktiivselt vajaliku info viimist inimesteni, kellel v3ib info leidmine, sellest aru saamine
voi selle jargimine raskendatud olla.

Hollandi Terviseharituse liidu ja selle tegemised vdiksid olla eeskujuks ka Eestile, kus elab arvestatav
hulk muu kodakondsusega inimesi (Statistikaameti 2021. andmete pdhjal 15,1% rahvastikust)2®.
Lisaks on nende 16-aastaste ja vanemate, kellel on pikaajaline haigus, osatahtsus 47,3%°%" ehk on
oluline, et riigi poolt edastav terviseteave jouaks (ja oleks arusaadav) vdimalikult paljudele. Seega
voiks olla abi nt toogrupist, kes keskenduks materjalide kohandamisele nii eri keeltesse kui ka eri
gruppidele ja koordineeriks terviseharitust riiklikul tasandil. Seda toetaks ka tervishoiusektoriga

koostd6 tegemine, st tddtajate koolitamine ja neile vajalike materjalide loomine, et neil oleks lihtsam

2% Ministry of Health, Welfare and Sport. (s.a.). Health Promotion in the Netherlands.

2% Ministry of Health, Welfare and Sport. (s.a.). Health promotion.

260 SHE — Schools for Health in Europe. (s.a.). Nederlands. https://www.schoolsforhealth.org/about-us/member-
countries/nederlands

26 Eurydice - European Commission. (2022). Netherlands. Netherlands Overview. https://eacea.ec.europa.eu/national-
policies/eurydice/content/netherlands_en
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schools
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266 Statistikaamet. (2021). Valdkonnad. Rahvaarv. https://www.stat.ee/et/avasta-statistikat/valdkonnad/rahvastik/rahvaarv
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edastada eri patsientidele neile vajalik terviseteave. Siis saaksid professionaalid toetada patsiente
asjakohase informatsiooni otsimisel kuid ka md&istmisel.

Lisaks saab Hollandi koolidpilastele suunatud programm olla sobilikuks ja heaks eeskujuks, mida
rakendada ka Eestis. Programmi puhul on eriti oluline ja markimisvaarne see, et tegemist ei ole
pelgalt koolisiseselt labi viidava programmiga, vaid kaasatud on ka lapsevanemad ja
kogukonnaliikmed. Tervis algab kodust ja kogukonnast, seega on oluline lapsevanemate kaasamine
ning ka nende terviseharituse taseme tdstmine. Kogukondade kaasatus on oluline seet6ttu, et tagada
tervislik elukeskkond, erinevad tervislike harrastuste koduldhedal viljelemise véimalused, aga et
tasandada ka kodude v&imalusi ja vGimekust laste tervisemdjutajatena.

5.2. Saksamaa

Saksamaa terviseharituse indeks on samuti iks Euroopa kédrgemaid?®® ja Saksamaa on theks kuuest
OECD riigist, kel 2018. aasta seisuga oli olemas riiklik terviseharituse strateegia®®®?’°. Saksamaa
tervishoiusisteem pohineb neljal pdhimdbttel: seadusjargne tervisekindlustus, kahepoolne
rahastamine, solidaarsus ja omavalitsus.

K&igil Saksamaa kodanikel ja alalistel elanikel peab uldjuhul olema seadusjargne tervisekindlustus,
tingimusel et nende brutotddtasu jaab allapoole teatavat kiinnist. Igatks, kes teenib sellest kiinnisest
rohkem, vdib seadusjargse ravikindlustuse asemel vabatahtlikult valida erakindlustuse. K&igil
seadusjargse kindlustusega kindlustatutel on vérdne 6igus saada ravi — olenemata nende
sissetulekust ja kindlustusmaksete suurusest. Kui riik kehtestab arstiabi tingimused, siis tksikute
meditsiiniteenuste edasise konkreetse korralduse ja rahastamise eest vastutavad tervishoiuslsteemis
oiguslikult madratud omavalitsusorganid. Need koosnevad arstide ja hambaarstide,
psiihhoterapeutide, haiglate, kindlustusandjate ja kindlustatud inimeste esindajatest?’’. Kuna
Saksamaal on omavalitsuste autonoomia suhteliselt suur, vOib erinevates omavalitsustes
meditsiiniteenuste korraldus pisut erineda.

Saksamaa terviseharituse uuring (HLS-GER 2) on 18-aastaste ja vanemate Saksamaa saksakeelse
elanike esindava valimiga kvantitatiivne uuring. See viidi [abi 2019.-2020. aasta talvel suulise vestluse
teel. Uldise terviseharituse mé&tmise vahend koosnes 47 kiisimusest, mis kajastavad inimese vdimet
saada, moista, hinnata ja rakendada tervisega seotud teavet. Terviseharituse taseme ja
sotsiaaldemograafiliste tegurite vahelisi seoseid analliUsiti kahe- ja mitmemd&dtmeliste statistiliste
testide abil. 58,8% osalejatest oli madal terviseharituse tase, mida iseloomustas vahemalt kolmandiku
kGisimuste hindamine ,rasketeks" voi ,vaga rasketeks". Paljud vastajad vaitsid, et neil on raskusi
teabele juurdepaasu (48,3%), teabest arusaamise (47,7%) ja teabe taotlemisega (53,5%) ning veelgi
rohkem neist (74,7%) teatas raskustest teabe hindamisel. Korrelatsioonikoefitsiendid naitavad, et

268 Sgrensen, K. et al. (2015). Health Literacy in Europe: Comparative results of the European Health Literacy Survey (HLS-EU).
269 Moreira, L. (2018), Health literacy for people-centred care: Where do OECD countries stand?

270 Teised riigid: Austria, Austraalia, Uus-Meremaa, Portugal, USA

27 Greifeneder, S. (2021). The Healthcare Law Review: Germany.




Téenduspdhised meetmed
terviseharituse edendamiseks

terviseharitus on norgalt seotud jargmiste muutujatega: vanus, sugu, sotsiaalne staatus, kirjaoskus,
haridustase, rahaline puudus, rande taust ja tihe véi mitme kroonilise haiguse esinemine®’2,

Terviseharituse  moistet  Gesundheitskompetenz(en) kasutatakse Saksamaal stinondidmina
ingliskeelsele  terminile  health literacy, kuid monikord asendatakse see mdistega
Gesundheitsférderung, mis sisuliselt téhendab tervise edendamist, millele Saksa kontekstis moénikord
viidatakse kui terviseharituse taseme tdstmisele. Uldiselt keskendutakse terviseharituse edendamisel
haridusele ja tervisealase info leidmise oskuse edendamisele (erinevates kategooriates nagu
patsiendid, lapsed/noored, tervishoiutootajad) aga ka ettevotete tasandile. Kuigi Saksamaa
tervishoiu- v&i haridusministeeriumid ei ole seni aktiivselt votnud juhtrolli terviseharituse poliitikates
vOi programmides, on nad kaasatud mdningatesse meetmetesse. 2000. aastal maaratleti Saksamaal
koostéds siht- ja sidusrihmadega seitse tervisealast eesmarki. Uks neist tervisealastest
eesmarkidest on suurendada tervisealast padevust ja patsiendi méjuvoimu ning iseseisvust.
Riiklike tervishoiuteemaliste eesmiarkide korval on ka osad liidumaad maaratlenud oma
eesmargid?’>,

2013. aastal asutasid Saksa tervishoiutdotajad (sh epidemioloogia, tervisetkonoomika, haridus,
rahvatervis) ja mitmed sidusriihmad (nt haigustega seotud fondid, patsiendiorganisatsioonid)
Saksamaa tervisealase kirjaoskuse ja tervisehariduse vorgustiku, mis koosneb ligi 40 liikkmest.
Vargustiku eesmargiks on erinevate terviseharituse alaste uuringutega seotud info vahetamine ning
ideede arendamine riikliku tegevuskava taiustamiseks. Soovitakse suurendada terviseharituse
alaste uuringute poliitilist moju ning lihendada sidusrithmi, et toédtada iihiselt vilja

sekkumised terviseharituse taseme tugevdamiseks®’.

Saksamaal on uuritud ka terviseharituse taseme seost terviseteenuste kasutamisega®’®. Esindusliku
valimina intervjueeriti 2014. aastal individuaalselt 2000 inimest, analtiusiti nende kontakte arstide ja
teiste tervishoiutdotajate ja spetsialistide, haiglate ning erakorralise meditsiinilise abi osakondadega.
Analliusi kaigus uuriti nende terviseharituse taset Euroopa Terviseharituse Uuringu Kiisimustiku?’®
abil, lisaks koguti ka nende sotsiaaldemograafilisi- ja tervisenditajaid. Testimaks, kas ja kuidas
mojutab terviseharituse tase erinevate terviseteenuste kasutamise sagedust, viidi labi
regressioonianallitis. Uuringu tulemused kinnitasid terve hulga varasemate Ulemaailmselt
korraldatud uuringute tulemusi: madalama terviseharituse tasemega inimesed kasutavad rohkem
terviseteenuseid. Sellest voib jareldada, et terviseharituse taseme parandamine aitab kaasa inimeste

vGimekusele oma terviseseisundi jalgimiseks, kontrolli all hoidmiseks ning selle halvenemise

272 Hurrelmann, K., Klinger, J., & Schaeffer, D. (2022). Comparison of Health Literacy of the Population in Germany between 2014
and 2020.

273 Euroopa Komisjon, Tarbija-, Tervise-, P8llumajandus- ja Toiduklsimuste Rakendusamet, Uiters, E. et al. (2015). Study on sound
evidence for a better understanding of health literacy in the European Union: final report.

2" Euroopa Komisjon, Tarbija-, Tervise-, Péllumajandus- ja Toiduklsimuste Rakendusamet, Uiters, E. et al. (2015). Study on sound
evidence for a better understanding of health literacy in the European Union: final report.

275 Berens, E. M. et al. (2018). Health Literacy and Health Service Use in Germany.

28Sgrensen, K. et al. (2013). Measuring health literacy in populations: illuminating the design and development process of the
European Health Literacy Survey Questionnaire (HLS-EU-Q).
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véltimiseks. Tervisevaldkonna tootajad aga peavad oma kommunikatsioonis ning suhtluses
patsientidega arvestama inimeste véimaliku madala terviseharituse tasemega.

Véga oluliseks on Saksamaal viimastel aastatel peetud terviseharituse edendamist koolides,
kuna hea terviseharituse tasemega noortest kasvavad hea terviseharituse tasemega taiskasvanud,
kes on alates varasest east vétnud vastu paddevaid ja teadlikke terviseotsuseid. Terviseharituse
arendamine noores eas on aluseks inimese tervisekaitumisele ile kogu elukaare®’’. Whitehead ja

Dahlgren on kirjeldanud sotsiaalékoloogilist lahenemist terviseharitusele’®

, mille pohjal on 6pilaste
tervise arengut maaravaid tegureid palju. Faktoriteks, mis mdjutavad igapaevaselt laste ja noorte
tervisekaitumist, on soltuvust tekitavate ainete kuritarvitamine (nagu nikotiin, kanep, alkohol voi
stinteetilised uimastid), liikumistrendide ja toitumisalaste nduannete moju sotsiaalmeedias, keha
muutustega tegelemine ning kehaideaalidega silmitsi seismine triiki- ja digitaalmeedias. Opilaste
koolitamine ja 6petamine meediapadevuste ning meediaga seotud hoiakute ja uskumuste alal on
hadavajalik, sest tanapdeva polvkond kasvab Ules sotsiaalmeediapdlvkonnana. 2019. aastal
Saksamaal labi viidud uuring?®, milles osales 140 U(heksanda klassi Opilast era- ja
munitsipaalkoolidest, naitas, et nende eeldatud oskused kriitiliselt méelda ja kasutada veebiallikaid
ja veebipbhist teavet kipuvad olema Ulehinnatud vorreldes nende tegelike oskustega. Google
otsingumootorist terviseteabe otsimisel kaldus 19,2% valima turundusliku sisuga veebisaidi, mis
reklaamis apteegitooteid. Lisaks markis 18,6% vastanud noortest, et nad ei vordle kunagi voi
vordlevad harva veebiteavet teiste allikatega. Uuring néitas ka seda, et Opilased kaldusid votma
jalgijate arvu sotsiaalmeedia kanalites edastatava teabe usaldusvaarsuse naitajana. Teine uuring
naitas, et noorukitele valmistab raskusi digitaalse terviseteabe otsimine ja anallilisimine: vaatamata
digitaal- ja sotsiaalmeediaga Uleskasvamisele tundub, et noorukid on endiselt kogenematud
digitaalse terviseteabe kriitilise hindamise ja kasutamise osas ning ei tee padevaid otsuseid
sotsiaalmeedias levivate tervisealaste vaidete ja sdnumite kohta. Neile probleemidele peetakse
vajalikuks ldheneda libi terviseharituse edendamise koolides?®’. Meediatarbimise oskuste ja
terviseharituse edendamise iihendamine aitaks oOpilastel nendes teemades paremini
orienteeruda, annaks neile voimaluse kriitiliselt hinnata veebipohiseid tervisesonumeid ja -
soovitusi ning nende digitaalseid allikaid.

Saksamaal on vilja todtatud ka Riiklik Terviseharituse Tegevuskava®®', mis koosneb

viieteistkiimnest soovitusest neljas valdkonnas. Esimene tegevusvaldkond viitab terviseharituse
edendamisele igapadevaelus, mille soovitused keskenduvad haridus- ja koolitusstisteemile, t66- ja
kutseelule, toitumisele ja tarbimisele, meediale ja kogukonnale. Teine tegevusvaldkond keskendub
tervishoiuteenuste osutamisele. Uldine eesmirk on rakendada tervishoiusiisteemi kdigis
valdkondades standardina terviseharituse edendamist, suurendada teabe ligipaasetavust ja

277 Schulenkorf, T. et al. (2021) Addressing Health Literacy in Schools in Germany: Concept Analysis of the Mandatory Digital and
Media Literacy School Curriculum.

278 Whitehead M., & Dahlgren G. (2006). World Health Organization Europe. Levelling Up (Part 1): A Discussion Paper on Concepts
and Principles for Tackling Social Inequalities in Health.

219 Schulenkorf, T. et al. (2021). Addressing health literacy in schools in Germany: concept analysis of the mandatory digital and
media literacy school curriculum.

280 Schulenkorf, T. et al. (2021) Addressing Health Literacy in Schools in Germany: Concept Analysis of the Mandatory Digital and
Media Literacy School Curriculum.

281 Schaeffer, D. et al (2021). National Action Plan Health Literacy in Germany origin, development and structure.
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labipaistvust, vahendada administratiivseid tokkeid ning holbustada patsiendi osalust otsuste
vastuvotmisel. Kolmas tegevusvaldkond kasitleb kroonilise haigusega elamist ning soovituste
eesmark on pakkuda krooniliste haigustega inimestele sobivat tervishoiuteenust, véimaldada
krooniliselt haigetel haiguse ja selle mdjuga piisavalt hasti toime tulla, parandada kroonilise
haigusega inimeste ja nende lahedaste enesejuhtimise ja terviseharituse alaseid oskusi ning
parandada terviseharituse taset igapaevaeluga toimetulekuks. Neljanda tegevusvaldkonna eesmark
on terviseharituse alaste uuringute siistemaatiline labiviimine riigis. Uks ettepanekutest on moota
korraparaselt rahvastiku terviseharituse taset ning uurida terviseharituse individuaalseid,
sotsiaalseid ja organisatsioonilisi tegureid, et voimaldada téenduspohiste sekkumiste
valjaarendamist. Paraku ei ole tegevuskavas vilja toodud tédpsemaid indikaatoreid terviseharituse
taseme modtmiseks.

Korrapdrane terviseharituse taseme mootmine ning seda mdjutavate tegurite laiem ja pdhjalikum
uurimine voimaldaks sarnaselt Saksamaale luua ka Eestis erinevaid osapooli kaasates pohjaliku
riikliku terviseharituse tegevuskava ning olla abiks tapsemini suunatud terviseharituse alaste
sekkumiste véljatootamisel. Samuti tasub votta eeskuju Saksamaa tegevussuunast terviseharituse
edendamisel koolides, kujundamaks inimestes juba noores eas valmisolekut tervislike eluviiside
harrastamiseks ning eluviisihaiguste teadlikuks ennetamiseks. Arvestades ka Eesti kooliopilaste

t?82 on otstarbekas ka meil siduda terviseharituse edendamist

suurt digimeedia tarbimis
koolides meediatarbimise oskuste edendamisega, kuna inimesed ammutavad tiha rohkem neid
huvitavat voi neile vajalikku terviseteavet digimeediast, mistdttu tdenduspdhise ning kvaliteetse

informatsiooni eristamise oskus muutub Uha vajalikumaks.

5.3. Soome

Soome tervishoiuststeemi on Uldiselt tunnustatud nii kvaliteetse esmaabi kui ka haiglaravi
pakkumise poolest®®. Kui oodatav eluiga on soomlastel OECD keskmisest kérgem (82,2 aastat vs
80,6 aastat, 2019.a)%%, siis kulutused tervishoiuteenustele moodustavad SKT-st monevdrra
madalama osakaalu kui OECD keskmine. Samas on ihe potentsiaalse arengukohana vélja toodud
tervishoiuteenuste (eeskatt diagnostiliste uuringute) kattesaadavuse geograafiliste erinevuste
vahendamine, mille saavutamiseks peetakse oluliseks muuseas ka kohaliku rahvastiku teadlikkuse
téstmist tervishoiutegevustest ning patsientide suuremat kaasatust terviseotsuste tegemisel.
Soomes pakub riiklik tervishoiusiisteem teenuseid kdigile riigis elavatele inimestele. Riigi tasandil
tegeletakse peamiselt tervishoiu- ja sotsiaalhoolekandepoliitika kujundamisega ning keskendutakse
haiguste ennetamisele ja tervise edendamisele. Tervishoiusiisteem on aga tugevalt
detsentraliseeritud, mis tdhendab, et tervishoiuteenuste korralduse ja osutamisega tegelevad
kohalikud omavalitsused. Koigile alalistele elanikele valjastatakse Kela kaart, mis tagab neile diguse
Soome sotsiaal- ja tervisekindlustusele. Soome tervishoiupoliitika pdhieesmark on, sarnaselt Eesti
RTA-s 2020-2030 seatud eesmaérkidele, pikendada tervelt ja aktiivselt elatud aastate arvu soomlaste

282 \/shemalt kaks tundi kasutab Internetti koolipdevadel 54% 11-15-aastastest poistest ja 61% 11-15-aastastest tidrukutest. Vanuse
suurenedes tduseb ka Interneti kasutajate osatdhtsus. Vt Oja jt. (2019). Eesti koolidpilaste... uuringu raport
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seas, parandada nende elukvaliteeti ning vahendada tervisega seotud ebavordsust erinevate
elanikkonna rihmade vahel.

Soomes on terviseharituse alasele teadustdéle hakatud tdhelepanu pédrama mdnevdrra hiljem?8>,
Riigis tegutseb tervishoiu ja heaolu instituut Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, kelle eesmark on
monitoorida, uurida ja tootada valja prognoose ning lahendusi rahvastiku tervise ja heaolu
edendamiseks. Instituudi eesmargid on seotud ka terviseharituse edendamisega:

> rahvastiku tervise ja heaolu seire ja tulevikustsenaariumite hindamine,
> personaliseeritud tervis ja heaolu,
> efektiivne ja kulutdhus tervise ja heaolu teemade edendamine.

Juba 1972. aastast on kaimas uleriigiline uuring FINRISK?%¢, mille eesméark on uurida ja kirjeldada

krooniliste haiguste riskifaktoreid soomlaste seas ning millega kogutud andmeid kasutatakse
mitmetes uurimisprojektides ja tervisepoliitika kujundamisel. Lisaks on alates 2017. aastast toimunud
riiklik FinHealth uuring, mille eesmark on koguda infot tdiskasvanud soomlaste tervise ja
heaolunaitajate ning neid mojutavate tegurite kohta, mille tulemusena saavad osalised ka
personaalsed terviseprofiilid®®’. Kooli tervisedenduse uuring keskendub aga Soome lastele ja
koolinoortele. Sellega uuritakse nende heaolu, tervist ja koolis hakkama saamist, et tugevdada ja
arendada tervise edendamisega seotud tegevusi ja programme kooli-, regionaal- ja riiklikul
tasandil®,

Viimase viie aasta jooksul on hakatud Soomes terviseharitusele iha enam tahelepanu pd6rama ning
on labi viidud terviseharituse taseme mootmisi erinevate vanuserithmade seas. 2019. aastal
viidi 1abi uuring vanemaealiste (60-90-aastaste) soomlaste seas, kus méodeti nende terviseharituse
taset tunnustatud ja laiaulatusliku HLS-EU m&6dikuga, mis hélmab nii tervishoiu, haiguste ennetuse
kui ka tervisedenduse teemasid ning mida on korduvalt kasutatud erinevate Euroopa elanikkondade
uurimisel®®, Leiti, et kérgem terviseharituse tase on parema sissetuleku ja enesehinnanguliselt
parema tervisega vanemaealistel tdiskasvanutel. Kdrgem terviseharituse tase omakorda seostus aga
ka parema kognitiivse vbimekusega, vahemate depressioonisimptomite ja krooniliste haigustega
ning enesehinnangute kohaselt parema fulsilise voimekusega. Siiski oli uuringus osalejate arv
vahene, seega vajab ka Soomes rahvastiku terviseharituse tase veel pohjalikumalt ja laiemat uurimist.

Viimase viie aasta jooksul on oluliselt rohkem hakatud uurima ja mé6tma ka terviseharituse taset
koolinoorte seas®®. 2021. aastal ilmusid uuringu tulemused, kus uuriti ja vrreldi terviseharituse taset
erinevates Soome regioonides eesmargiga selgitada vélja, kas terviseharituste taseme erinevused
koolinoorte seas voivad selgitada ka regionaalseid erinevusi tervisenaitajates. Uuringu sihtriihmaks
olid 13- ja 15-aastased Soome koolidpilased. Leiti regionaalsed erinevused terviseharituse tasemes,
kusjuures terviseharituse tase osutus iseseisvaks teguriks selgitamaks regionaalseid erinevusi
tervisenditajates. Kdrgema terviseharituse tasemega oli seotud ka vastaja kérgem hinnang oma

285 Okan, O. et al. (2019). International Handbook of Health Literacy: Research, practice and policy across the lifespan
286 Finnish institute of health and welfare. (s.a.e). The National FINRISK Study.

287 Finnish institute of health and welfare. (s.a.c). National FinHealth Study.

28 Finnish institute of health and welfare. (s.a.d). School Health Promotion study.

289 Eronen, J. et al. (2019). Assessment of health literacy among older Finns.

29 paakkari, O. et al. (2018). Subjective health literacy among school-aged children.
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terviseseisundile='. K&rgema terviseharituse naitajaga Soome koolinoored osalevad ka rohkem
sportlikes tegevustes ja kilastavad rohkem spordiklubisid?®.

Eelmisel aastal avaldatud uuringus selgus ka, et terviseharitusel on oluline roll selles, kuidas
soomlased kohandusid COVID-19 pandeemia tdttu riigis kehtestatud piirangutega. Soomlased, kes
olid vaga enesekindlad oma vdimes hinnata, kuidas nende kaitumine mdjutab nende endi ja neid
Umbritsevate nakatumisohtu, pidasid riigis kehtestatud meetmeid ka tdendolisemalt oma
igapaevaelu piiravateks, kusjuures leiti, et kdige enam soosis piirangutest kinni pidamist korgem
haridustase koos kérgema terviseharituse tasemega?®.

Soome tervise ja heaolu instituut on seotud mitmete uurimisprogrammidega, millest osad on seotud
ka terviseharituse meetmete kasutamisega. Naiteks on Stop Diabetes programmi eesmark arendada
vélja ja testida valja lahendusi, kuidas suurendada Il tllpi diabeediga krooniliste haigete seas
tervislikke eluviise ning teadmistepdhiseid terviseotsuseid®®*. Programm toetus Soome
diabeediennetuse uuringu (Suomalainen diabeteksen ehkaistytutkimus, DPS) tulemustele, mis
naitasid, et (tervislike) eluviisisoovituste t6hustamine Il tilpi diabeedi riskiga isikute seas vahendab
haigestumisriski poole vérra, kusjuures mida enam tervislike eluviisisoovitusi jargiti, seda enam risk
haigestuda ka vahenes. Stop Diabetes n-6 teadmistelt-lahendusteni uurimisprojektiga keskenduti
tervishoiu kaudu rakendatavates eluviisivaliku sekkumistele ning lisaks ka t66ga seotud tegevustele,
et tOsta tooheaolu. Projekti eesmargiks oli luua tegevusmudel Il tilpi diabeedi ennetamiseks nii
uksikisiku kui ka Ghiskonna tasandil ning selgitada vélja kérgema haigusriskiga inimesed enne
haiguse valja arenemist. Uuringuid rahastas Soome Akadeemia ning uuringut viis THL instituudiga
koostdds labi Ida-Soome Ulikool ning VTT Tehnoloogiauuringute keskus. Projekt toimus aastatel
2016-2019.

Soome FoodStep programmi®® eesméark on vilja arendada jatkusuutlik mudel soome lastele
tervislike toitumisharjumuste tekitamiseks, eeskatt suurendades kodgiviljade ja kalatoitude
pakkumist koolides ning reguleerides piima- ja lihatoodete tarbimist. Mudel t66tatakse valja kohalike
omavalitsuste, toitlustusettevbtete ning alushariduse spetsialistide koost6os, kaasates lapsi ja
lapsevanemaid. Projekti toetab Soome Akadeemia. Lisaks Uldisele tervislike toitumisharjumuste
edendamisele on projekti eesmark harida lapsi ka toitumise, tervise ja keskkonnatervise seostest (nt
toitumise ja tervise seoste kohta harimine, kliimasobralike toitumissoovituste edendamine,
toiduraiskamise vahendamine jms).

2019. aastal algas 2022. aasta juunini valtav psiihhohariduslik programm TUULI?*, mille eesmérk on
parandada vaimse tervise teadlikkust ja praktikaid Soome saabunud pagulaste seas labi
mitmekeelsete psihhohariduslike materjalide. Materjalid luuakse koosloomise meetodil, mis
tdhendab, et erinevad sidusriihmad, sh &sja riiki saabunud pagulased, kutsutakse osalema

291 Simonsen, N. et al. (2021). Does health literacy explain regional health disparities among adolescents in Finland?
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293 Eronen, J. et al. (2021). Coronavirus-related health literacy and perceived restrictiveness of protective measures among
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psiihhohariduslike materjalide arendusprotsessi eesmargil, et valmivad materjalid oleksid véimalikult
kultuuritundlikud ja sobiksid kdige paremini |dppkasutajatele.

Soomet on peetud positiivseks nditeks sellest, kuidas terviseharituse komponenti kaasata
tuldharidusprogrammides®”?% ning seal peetakse haridussiisteemi liheks peamiseks rahvastiku
terviseharituse taseme parandamise platvormiks. Soomes kasutatakse haridusprogrammis
mitmedimensioonilist terviseharituse raamistikku ning terviseharituse taseme tostmist peetakse
olulisimaks terviseépetuse dppekava viljundiks?®.

Terviseharituse Sppekava toetub mudelile, mis sisaldab nii teoreetiliste kui praktiliste teadmiste
Opetamist ning eneseteadlikkuse ja kriitilise m&tlemise arendamist. Lisaks lildisele terviseharituse
taseme parandamisele riigis on terviseharitusele keskendumine riiklikus 6ppekavas oluline ka
selleks, et vihendada tervisenditajate erinevusi erinevate rahvastiku rithmade vahel, kuna koik
kooliealised lapsed (olenemata sotsiaaldemograafilisest taustast) saavad sel moel vdimaluse
omandada teadmised ja oskused informeeritud terviseotsuste tegemiseks.

2004. aasta augustis tutvustati Soome pdhikoolides terviseharidust (health education) kui uut
iseseisvat Oppeainet, mida 1.-6. klassini dpetati kui eraldisesivat komponenti teadusaine raames ning
alates 7. klassist iseseisva ainena. 2016. aastal uuendatud Soome riiklik dppekava®® sisaldas ka
terviseharituse Oppekava uuendusi, mille korraldamisel vdeti arvesse mitmete sidusriihmade
arvamust ja kogemusi (nt dpetajate liidud, kohalikud omavalitsused, ulikoolid, terviseasutused).

Terviseharituse 6petamisel koolis juhindutakse USA-s juba 1990ndatel sénastatud pdhimdtetest,
mille alusel terviseharituse dppekava peaks vdimaldama &pilasel areneda kriitiliseks motlejaks ja
probleemilahendajaks, vastutustundlikuks ja produktiivseks kodanikuks, ennastjuhtivaks Oppijaks
ning heaks suhtlejaks®®'. Olulisimad p&himétted terviseharituse dpetamisel koolis on nii Soomes kui
ka neile eeskujuks olnud USA-s:

1) erinevatest terviseprobleemidest teoreetiliste teadmiste edasiandmine printsiipide, teooriate
ja kontseptuaalsete mudelite kaudu;

2) praktiliste teadmiste Opetamine, mis voimaldavad tervise kohta omandatud teoreetilisi
teadmisi rakendada praktikas spetsiifilistes kontekstides;

3) kriitilise ja iseseisva motlemisoskuse arendamine;

4) Odpilase eneseteadlikkuse arendamine ja

5) vastutustundliku kodaniku arendamine.

Soome tervishoiu ja heaolu instituut on vorreldav Eestis TAl-ga, mis on samuti iha enam tegelemas
terviseharituse alaste kampaaniatega. Samas on Eestis véimalik oluliselt suurendada terviseharituse
alast uurimist6dd ja andmekogumist, sh terviseharituse taseme modtmine. Seega saab Soome olla
heaks eeskujuks, kuidas alustada rahvastiku terviseharituse taseme monitoorimist ja riiklikke
uuringuid sel teemal. Ehkki Eestis on terviseteadmiste edastamine oluline padevus riikliku 6ppekava
alusel nii péhikoolis kui giimnaasiumis, on see praktikas hajunud laiali erinevate 6ppeainete peale
ning terviseharitus pole seni veel Eesti koolides oluliseks &pivaljundiks. Soome v6ib olla heaks

297 Okan, O. et al. (2019). International Handbook of Health Literacy: Research, practice and policy across the lifespan
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eeskujuks, kuidas erinevaid sidusriihmi (sh lapsevanemad) kaasates kujundada vilja
terviseharituse Oppekava osa riiklikust oppekavast nii, et see sobiks nii Eesti opilaste
terviseharituse alaste teadmiste ja vajadustega kui sobituks lildiselt meie haridussiisteemi.
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Tabel 11. Ulevaade valisriikide praktikatest ja Eesti vordlusandmed

TERVISE- OODATAV
ELUIGA

TERVISEHARITUSE

TERVISEKINDLUSTUS TASE

KULUTUSED

HOLLAND Taisealisel kodanikul on
kohustus valida
kindlustuse pakkuja,

kellelt sobiv kindlustus 71,4% elanikel hea

TERVISEHARITUSE PRAKTIKAD

Hollandi Terviseharituse Liit, mille
eesmark on luua vorgustik
terviseharituse edendamiseks (kaasates
erinevad sidusrihmad)

TERVISEHARITUS
HARIDUSSUSTEEMIS
Ei ole osa riiklikust
Oppekavast.

osta. Peab votma vOi vdga hea; Konkreetsed asutused tegelevad
vdhemalt pohipaketi, keskmine terviseteadlikkuse tdstmisega — kuigi
mida reguleerib riik ja 10,2% SKP-st* 81,5°" terviseharituse eksisteerib ka Eestis, on voimalus votta
pakuvad teenuse- indeks 37,06 (HLS- eeskuju, kuidas paremini koordineerida
pakkujad. Lisapaketti EU mdadik, 2015)304 Ghe asutuse/vérgustiku poolt, nagu
reguleerib teenuse- Hollandis Terviseharituse Liit
pakkuja. Tervishoiutdotajatele

materjalid/koolitused — ka Eestis

SOOME Uhine ravikindlustus Tervishoiu ja heaolu instituut, mille TH-d peetakse

voimaldatud koigile eesmark on tegeleda rahvastiku tervise olulisimaks riikliku
elanikele. Riiklikul ja heaolu edendamisele suunatud tervisedpetuse dppekava
tasandil keskendutakse uuringute ja monitoorimistega ning véljundiks. 2016a
peamiselt sotsiaal- personaliseeritud tervise ja heaolu uuendatud riiklikus
hoolekande- ja tervise- Keskmine edendamisega — vorreldav Eestis TAl-ga ~ dppekavas terviseharituse
poliitika kujundamisele, 9,2% SKP-st205 82,2306 terviseharituse Viimastel aastatel on hakatud Oppekava uuenduste

indeks 35,05* (HLS-
EU m&odik)

terviseteenuseid
reguleerivad ja pakuvad
KOVid. K&igil Soome
elanikel on Kela kaart,
mis voimaldab neile
sotsiaal- ja tervise-
kindlustust.

aktiivsemalt méotma TH** taset
erinevate vanuseriihmade seas
Terviseharitus on osa riiklikust
Oppekavast ning haridusstisteemi
peetakse Uheks peamiseks rahva TH
taseme parandamise platvormiks —
voimalik rakendada ka Eestis, kuid

korraldamisel voeti
arvesse mitmete
sidusrihmade arvamusi.
Haridussusteemi
peetakse olulisimas TH
edendamise platvormiks.

302 OECD/European Observatory on Health Systems and Policies. (2021). Netherlands: Country Health Profile 2021.

303 OECD/European Observatory on Health Systems and Policies. (2021). Netherlands: Country Health Profile 2021.

304 Sgrensen, K. et al. (2015). Health Literacy in Europe: Comparative results of the European Health Literacy Survey (HLS-EU).
305 OECD/European Observatory on Health Systems and Policies. (2021). Finland: Country Health Profile 2021.

306 OECD/European Observatory on Health Systems and Policies. (2021). Finland: Country Health Profile 2021.
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nduab hoolikat ettevalmistust ja
prioriteediks seadmist

SAKSAMAA Kohustuslik seadusjirgne

riiklik tervisekindlustus
kdigile elanikele. Era-

kindlustuse valiku- 53,7% elanikel hea
vOimalus taisealisele vOi vdga hea;
isikule (kui brutopalk o 307 308 keskmine
Uletab teatud kiinnise), 11.7% SKP-st 811 terviseharituse
mis vdimaldab indeks 34,49 (HLS-
taiendavaid teenuseid. EU moadik, 2015)39°

Riiklik terviseharituse strateegia
Susteemne TH taseme mddtmine ning
seda mdjutavate tegurite anallis
Saksamaa tervisealase kirjaoskuse ja
tervisehariduse vorgustik, mille
eesmargiks TH alaste uuringutega
seotud info vahetamine ning ideede
arendamine riikliku tegevuskava
taiustamiseks

TH edendamine koolides ning
seostamine meediatarbimise alase
haritusega

Viimastel aastatel
oluliseks peetud TH
edendamist koolides.
Hetkel pole osa riiklikust
Oppekavast, aga
liigutakse selles suunas.

EESTI Kehtib Ghine riiklik
ravikindlustus, millega
on kaetud lapsed,
pensionarid ja
taiskasvanud, kelle eest
tasutakse sotsiaalmaksu
vOi kes on kindlustatuga
vordustatud isikud.
Nende ravikulud tasub
Haigekassa.

6,7% SKP-st3'° 78,6%"

LEGEND: roheline — terviseharituse praktika on sobilik rakendamiseks Eestis ja/vOi eeskujuna Eestile

* Soomes uuriti HLS-EU mdddiku abil terviseharituse taset 66—-89-aastaste vdikesel valimil, seega ei ole tulemused Uheselt vorreldavad Saksamaa ja Hollandiga, kuid

vdimaldavad anda teatud indikatsiooni
** TH = terviseharitus

307 OECD/European Observatory on Health Systems and Policies. (2021). Germany: Country Health Profile 2021.

308 OECD/European Observatory on Health Systems and Policies. (2021). Germany: Country Health Profile 2021.

309 Sgrensen, K. et al. (2015). Health Literacy in Europe: Comparative results of the European Health Literacy Survey (HLS-EU).
310 OECD/European Observatory on Health Systems and Policies. (2021). Estonia: Country Health Profile 2021.

31" OECD/European Observatory on Health Systems and Policies. (2021). Estonia: Country Health Profile 2021.
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6. TERVISEHARITUS EESTIS

TERVISEHARITUSE KOHT EESTI TERVISEPOLIITIKAS

Eestis pole seni riiklikul tasandil kehtivat terviseharituse strateegiat ega regulatsioone
kirjeldatud. Siiski on terviseharitusega seonduvale viitavat voéimalik leida nii monestki
tervishoiupoliitikaga seonduvast O&igusaktist. Eesti Rahvatervise seaduse (RTerS) kohaselt on
tervisekaitse, haiguste ennetamise ja tervise edendamise Uks pdhillesandeid rahvastiku tervise
vaartustamine. RTerS alusel voib pidada ka terviseharitust oluliseks komponendiks nii haiguste
ennetamise kui tervise edendamise vahendina. Uhest kiiljest on RTerS-is toodud, et krooniliste
mittenakkuslike haiguste ennetamise vahendiks on riskitegurite kontrollimine ja neid valtivate
programmide valjato6tamine ning elluviimine — selleks on terviseharituse meetmete kasutamine
Uheks oluliseks vdimalikuks meetmeks. Teisalt on tervise edendamise vahenditena toodud vélja
tervisekasvatus ja terviseopetus haridusprogrammide osana, terviseteabe levitamine ja
tervislike eluviiside motiveerimine, eluviisi mojutamine ja kditumisriskide vihendamine.

Ravikindlustuse seaduse (RaKS) alusel on ravikindlustus tervishoiukulude katmise sisteem
kindlustatud isiku haiguste ennetamise ja ravi, ravimite ja meditsiiniseadmete ostmise rahastamiseks
ning ajutise toovdimetuse hivitiste ja muude hivitiste maksmiseks. Kuna terviseharitus on theks
téendatud meetmeks haiguste ennetamiseks ja raviks, voiks seda RaKS alusel kasitleda ka
meetmena, mida ravikindlustatud inimesele Eesti vabariigis pakkuda lahutamatu osana
teistest ravikindlustuse korras pakutavatest tervishoiuteenustest. Lisaks satestab ka
Véladigusseaduse (VOS) § 766 Ig 1, et tervishoiuteenuse osutaja peab patsienti teavitama tema
labivaatamise tulemustest ja terviseseisundist, voimalikest haigustest ja nende kulgemisest, vajaliku
tervishoiuteenuse kittesaadavusest, olemusest ja otstarbest, selle osutamisega kaasnevatest
ohtudest ja tagajargedest ning teistest voimalikest tervishoiuteenustest. Kuna tegemist on
teabega, mis vbimaldab patsiendil teadlike terviseotsuste tegemist, saame 6elda, et tegemist on the
osaga patsiendi terviseharituse taseme tdstmisest.

Kuigi terviseharituse parandamisega peaks tegelema juba enne tervishoiustisteemi sattumist, on just
tervishoiutdotajatel oluline roll kogu tervisega seotud informatsiooni edastamisel, et patsient saaks
langetada informeeritud ja vajalikke otsuseid. llma arusaadava ja/véi piisava kommunikatsioonita
vOib kannatada terviseteenuse kvaliteet ja/voi sattuda ohtu patsiendi tervislik seisund.
Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse (TTKS) kohaselt on tervishoiuteenus tervishoiutdotaja
tegevus muuseas haiguse ennetamiseks, diagnoosimiseks ja ravimiseks eesmargiga leevendada
inimese vaevusi, hoida ara tema tervise seisundi halvenemist vdi haiguse dgenemist ning taastada
tervist. Seega voib TTKS alusel terviseharituse meetmeid pidada tervishoiuteenusteks ja/voi
lahutamatuks osaks neist teenustest, mida saaksid pakkuda tervishoiutéotajad nii haiguste
ennetamiseks kui ravimiseks eesmargil leevendada v&i hoida dra inimese tervisliku seisundi
halvenemist (ning taastada tervist). Tervishoiutdotajad on Eestis arst, hambaarst, dde, &mmaemand
ja proviisor, kes on registreeritud Terviseametis. Psuihhiaatrilise abi seaduse (PsAS) kohaselt saavad
psthhiaatrilist abi anda — sh VT alase terviseharituse meetmeid rakendada - sellekohase
tegevusloaga raviasutused, arstid ja muud spetsialistid, sh nii pstlhikahdirete diagnostika,
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pstlhikahairete isiku ravi ja taastusabiga ning ka psuthikahairete ennetava tegevusega. Seega on
Eestis olemas seadusandlik alus terviseharituse meetmete sidumiseks tervishoiuteenustega
ning peamisteks terviseharituse meetmete rakendajateks voib selle alusel pidada
tervishoiutoo6tajaid.

TERVISEHARITUSEGA SEOTUD UURINGUD EESTIS

Eestis moodeti 2019. aastal 15-aastaste ja vanemate terviseharitust ning uuringust selgus, et Ule
poole vastanutest hindas ,terviseteabe leidmist, mdistmist ja tdlgendamist ning kasutamist pigem
lihtsaks voi vaga lihtsaks”3'2. Enim raskusi esines vastanutel aga haiguse vdi ravi puudutava info
usaldusvaarsuse hindamises: seda hindas raskeks 27-33% vastanutest. Kill aga ei ole teada, kas ja
kuidas on rahvastiku terviseharitus parast uuringu tegemist muutunud, mistottu oleks oluline viia
labi (kordus)uuring, millest lahtuvalt oleks véimalik pakkuda ja kohendada vajalikke meetmeid ja
sekkumisi. Lisaks v6imaldab see mddta, kas ja millised meetmed voimaldavad erinevate sihtrihmade
aga ka kogu rahvastiku terviseharituse taset muuta. Vérdlemaks Eesti tulemusi teiste riikidega tuleb
aga kindlasti silmas pidada seda, et eri riikides oleks kasutatud samu mdddikuid. Kui kasutada
rahvusvaheliselt tunnustatud ja kasutust leidnud terviseharituse taseme moo6dikuid (naiteks nii
Saksamaal, Hollandis kui osaliselt Soomes kasutusel olnud HLS-EU kiisimustikku), siis on voimalik
vorrelda Eesti terviseharituse taset ja selle muutusi teiste (Euroopa) riikidega. Siiski peab
mo&odiku valikul olema kriitiline ning valima mdéddiku lahtuvalt sellest, millist terviseharituse
komponenti soovitakse eeskatt mé6ta, kuna erinevate méddikute tulemusel vdivad tulemused olla
erinevad (vt Hollandi ptk). Naiteks mitmetes Euroopa riikides kasutust leidnud HLS-EU kiisimustik on
eeskatt keskendunud vastaja terviseharituslikule enesetdhususele ning osaliselt méddab see hoopis
seda, kuivord arusaadav on vastaja/kodaniku jaoks riigi tervishoiustisteem ja selle toimimine. See on
aga vaid Uks komponent terviseharitusest ning olulisem voib olla hoopis Eesti inimeste tegelike
terviseteadmiste ja -kaitumiste mddtmine.

Siiski on ka Eestis terviseharituse mdiste alla kaivaid teadmisi, hoiakuid ja kaitumisi mdddetud osana
teistest uuringutest. Naiteks TAIl poolt Iabi viidud ja iga nelja aasta tagant toimuvas Eesti koolidpilaste
tervisekditumise uuringus (osa Health Behaviour in School-aged Children, HBSC uuringust)®'®
mdddetakse lisaks mitmetele terviseseisundi ja -kditumise hinnangutele ka 6pilaste tervisealase
kirjaoskuse taset. Viimastel aastatel on uuringus hakatud lisatdhelepanu p66rama ka noorte VT ja VT
hairetele. OECD 2018. aastal avaldatud tervisestatistika uuringu péhjal®'43™® peavad Eesti patsiendid
oluliseks arstide selgituste arusaadavust ning patsientide kaasamist oma raviotsuste
tegemisse. 86% Eesti patsientidest hindas arstide selgitusi arusaadavaks (OECD keskmine 89%) ning
raviportsessidesse kaasati 80% Eesti patsientidest (OECD keskmine 83%). Mélemad naitajad on Eestis
aga labivalt kasvanud, st Eestis kaasatakse iiha rohkem patsiente nende raviprotsessi.

Terviseharituse edendamisele on tahelepanu po6éranud ka Eesti Haigekassa. Haigekassa on
pidanud arusaadava ja lihtsa keele kasutamist tervisealase info patsiendile edastamisel
primaarseks terviseharituse alustalaks®'®. Seega on Haigekassa koostanud ka juhissdnastiku

312 Eesti Rakendusuuringute Keskus Centar (2019). Inimkeskse tervishoiu seiremetoodika véljatdétamine. Ldpparuanne

313 Tervise Arengu Instituut. (s.a.). Eesti koolidpilaste tervisekaitumise uuring (HBSC).

314 OECD. (2021). Health at a Glance 2021: OECD Indicators.

315 Eesti Haigekassa. (2018). Eestlased on tervemad ja tervislikumad. https://www.haigekassa.ee/blogi/eestlased-tervemad-ja-
tervislikumad

316 Hinsberg, L. (s.a.). How to consider the health literacy for patients?

https://intra.tai.ee/images/health literacy TAI jaanuar 2017 Liis Hinsberg.pdf
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tervishoiutootajatele selleks, kuidas radkida nende terviseseisundist jamesoolevahi patsientidega
nii, et nad mdistaksid olulist tervisealast infot ning seda, mida ise teha ja kuidas nad ise kaituda
saaksid oma haiguse leevendamiseks.

2015. aastal avaldasid Eesti Haigekassa ja Maailmapank analiiusi ,Ravi terviklik kasitlus ja osapoolte
koostd0d Eesti tervishoiusiisteemis”, mille tulemusel selgus, et suur osa statsionaarsest aktiivravist
ja hospitaliseerimistest on vilditavad, kui tugevdada Eesti perearstiabi. Uuring viitas asjaolule,
et pere- ja eriarstiabi vahel esineb integreerituse probleeme, st inimeste liikkumine terviseteenuste ja
teenuseosutajate vahel on konarlik ning kohati isegi negatiivse mdjuga'’. Koostdds Eesti Perearstide
Seltsiga loodi rakendusprojekti raames toenduspohise riskipatsientide mudel, mille eesmark on
tugevdada perearstiabi ja patsiendile kvaliteetsema tervishoiuteenuse tagamist. Spetsiaalselt Eesti
perearstidele suunatud tdenduspbhise riskipatsientide mudeli valjatdotamisel kasutati
rahvusvahelist kogemust sidudes seda Eesti uuringute ja kogemusega. Mudeli eesmark on luua
esmatasandi tervishoiutootajatele (perearst ja peredde) téovahend, mille abil saaksid nad
paremini tuvastada ja juhtida krooniliste haigete raviprotsessi ning integreerida seda rohkem
eriarstiabi ja sotsiaalslisteemiga. Lisaks on osaks plaanist patsiendiga koos valikute tegemine ehk
patsiendi rolli suurendamine terviseotsuste tegemisel. Samuti on mudeli pohjal véimalik toetada
sotsiaal- ja tervishoiusiisteemi omavahelist koost66d, mis on oluline inimkesksel
tervishoiuteenuste pakkumisel. Projekti autorite sénul on riskipdhise ravijuhtimise abil vdimalik
tagada ka tervishoiuteenuste kuluefektiivsem kasutus ja parandada sotsiaal- ja tervishoiusiisteemi
integreeritust. Lisaks rakendatakse selle projekti kdigus patsientide ndustamisel ka motiveeriva
intervjueerimise tehnikaid ning olemuslikult sellele sarnast GROW mudelit (coachiva ndustamise
mudel; GROW on akroniiiim ingliskeelsetest sdnadest Goal, Reality, Options ja Way Forward/Wrap
Up)*'8. Téenduspohine riskipatsientide mudel on heaks niiteks sellest, kuidas Eestis on
tuginedes rahvusvahelisele kogemusele ning téenduspohistele uuringutele loodud
spetsiaalselt Eesti tervishoiusiisteemile moeldud terviseharitusel baseeruv meede. Tulemused
on ka naidanud, et mudel on Eestis rakendatav ning pikemas perspektiivis tasub riskipohist
ravijuhtimist rakendada ka riiklikult. Leiti, et eestlaste halb tervislik olukord on mh seotud t66- ja
elutingimustega ning kaitumuslike faktoritega. Pohinedes projekti andmetele leiti, et 37%
haiguskoormusest saab seostada kiditumuslike teguritega (sh alkoholi liigtarbimine,
suitsetamine, vahene fiiiisiline aktiivsus) ning seega on oluline riskipdhist ravijuhtimist laiendada.

Terviseharituse edendamisega Eestis on tegelenud ka TAI, kelle tellimusel valmis 2017. aastal juhend
,Tervise kirjaoskus ja selle roll tervisekommunikatsioonis”'®, mis on mdeldud kasutamiseks
tervisedendajatele ja spetsialistidele. Lisaks on TAI pakkunud koolitust ,Téenduspdhiste sekkumiste
valjatdotamine ja ellurakendamine rahvatervises: sissejuhatus Intervention Mappingusse”32%, mis oli
suunatud spetsialistidele, kes tegelevad oma t66s inimeste kaitumise kujundamisele suunatud
sekkumiste valjatootamisega. Seni on koolitus toimunud kull Ghekordselt 2016. aastal, kuid koolituse
kogemusest oleks voimalik lahtuda ka edaspidi (mh selles raportis kirjeldatud) toenduspohistest
terviseharituse meetmetest konkreetsete sekkumisprogrammide valja té6tamisel.

317 Eesti Haigekassa. (s.a.). Riskipdhine ravijuhtimine.

318 Grant, A. M. (2011). Is it time to REGROW the GROW model? Issues related to teaching coaching session structures.

319 Beger, M. (2017). Tervise kirjaoskus ja selle roll tervisekommunikatsioonis.

320 Tervise Arengu Instituut. (2016). Téenduspdhiste sekkumiste véljatédtamine ja ellurakendamine rahvatervises: sissejuhatus IM
|dhenemisse.
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EESTI TERVISHOIUSUSTEEM JA TERVISEHARITUSE KOHT SELLES

Eesti tervishoiusiisteemis on seni olnud suhtumine patsienti valdavalt teenusekeskne. RTAs
2020-2030%*" on kirjeldatud, et inimeste vdimekus terviseteenuste ja raviplaanide juures kaasa
raakida ning oma seisukohta esindada on uldjuhul olnud piiratud, mis tuleneb nii tervishoiuslisteemi
ajalooliselt paternalistlikust otsustusmudelist ning sellest, et tervishoiuteenuseid ettevalmistavad
taustamaterjalid on koostatud lahtuvalt tervishoiutootajate vaatest slsteemile. Ka RTAs on
sOnastatud, et nende materjalide moistmine eeldab sageli eriteadmisi ning
tervishoiukorralduse ja erialase terminoloogia tundmist, mis vdib takistada patsiendi voimekust
taielikult maoista, kuidas kaituda. Samas on 6eldud, et ravimeetodi valik ja edukus s6ltub iiha enam
patsiendi eriparast ja eelistustest ning sellest, kui hadsti on 6nnestunud inimest kaasata ja
voimestada. Eeskatt kehtib see krooniliste haiguste korral, kui inimese tervisekditumine ja
haigusteadlikkus mojutavad ravitulemuste saavutamist. Seega on RTA 2020-2030 tugevalt
rohunud Eesti inimeste terviseharituse taseme parandamisele. Ka on terviseharituse
edendamisele viidatud mitmes RTA 2020-2030 aluseks olevates pdhimottes:

> koostoo ja kogukondade kaasamise pdhimdtete alusel on RTA eesmarkide saavutamiseks
oluline mitmekuilgne koost66, mis hdlmaks eri tasandeid nii avalikus kui erasektoris ning kus
oluline on arvestada inimese tervise toetamise ja edendamisega ka kogukonna ja kohalikul
tasandil;

» inimkesksuse ja inimese vastutus oma tervise eest pohimotete alusel on tulevikusuunaks
modttemudel, kus terviseteenuseid kasutavad inimesed on tervishoiutdotajatega vordsed
partnerid ning lahtutakse nende vajadustest ja ootustest, tehakse nendega koostddd, et leida
temale sobivad lahendused nii tervise sailitamisel ja parandamisel kui haigustega
toimetulekul ning teisalt on eesmark luua Uhiskond ja terviseslisteem, kus osapoolte
koostds toetatakse inimest oma tervise eest vastutuse votmisel;

> toenduspohisuse pdhimdtte kohaselt peab tervisepoliitika juhtimine lahtuma parimast
olemasolevast tdendatud teabest ning sekkumised ja teenused tuginevad pdhimdtetele,
mida toetavad teadusuuringute tulemused.

Seega on Eesti RTAs otseselt mitmed punktid ja pohimo6tted seotud terviseharituse praktikate
rakendamise ja edendamisega ning terviseharituse taseme parandamisega.

Nii Eesti riik kui ka erasektor on loonud riigi tervishoiutootajatele ka mitmeid tervisehariduslikke
andmebaase. Peredenduse tegevusjuhendis viidatud tervisetehnoloogia ettevbtte Synbase
lehekiiljele3?2, mis koondab kokku tdenduspdhise meditsiini viimased juhendid ja teadmised.
Tegemist on tervishoiutd6tajatele suunatud, eestikeelse veebipdhise lahendusega, kus on vdimalik
kasutada praktilisi dppe- ja juhendmaterjale nii heli, video kui ka pildifailide kujul. Lisaks on
koondatud kokku haiguste jalgimiseks ning hindamiseks kalkulaatorid, nt uneapnoe vdimaluse
hindamiseks STOP BANG kiisimustik®?® astma kontrolli test jpm. Andmebaas on pidevalt
ajakohastatud ning selle sisu uuendatakse neli korda aastas. Ligipadas materjalidele on vaid
tervishoiutdotajatele. Lisaks on Eesti tervishoiutéotajatele olemas ravimite koostoimete
andmebaas SFINX-PHARAO?*?*, Andmebaas on (hildunud digiretseptide andmebaasiga ning

321 Sotsiaalministeerium. (s.a.). Rahvastiku tervise arengukava 2020-2030.

322 https://synbase.eu

323 https://www.ravijuhend.ee/uploads/userifles/Bariaatria/Lisa-4 STOP-BANG bariaatria-ravijuhend.pdf

324 Festi Haigekassa (2016). Haigekassa tegi arstidele kattesaadavaks ravimite koostoimete hindamise andmebaasi.
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ravimi valjakirjutamisel kontrollib slisteem patsiendi varasemaid retsepte. Ravimite koostoime
esinemisel annab see kasutajale automaatse teavituse. Andmebaas tuvastab varasemad patsiendile
véljastatud ravimid (toimeaine pdhjal), mis vdivad anda potentsiaalselt koostoimeid. Seejarel
kuvatakse hoiatus ning antakse juhised turvaliseks ravimi annustamiseks.

Positiivseks terviseharituse praktika naiteks Eestis on patsiendijuhendite koostamine. Juba 5 aastat
on Haigekassa ja ravijuhendite pusisekretariaadi poolt korraldatud patsiendi ravijuhendite
koostamise protsessi kaasatud sihtriihma ehk patsientide esindaja(id) ning Uhe osana materjalide
koostamisest on toimunud fookusgrupp ja/vdi intervjuud patsientide ja/voi nende ldhedastega.
Selline praktika toetub otseselt terviseharituse alases teaduskirjanduses soovitatule, st kaasata
sihtriihma esindajaid meetmete - antud juhul patsientidele moeldud ravijuhendite -
valjatéotamisse.

Viiteid terviseharituse meetmete praktiseerimisele, eeskiatt patsiendi haigusest, harjumustest
ja vajadustest ldhtuvate eluviisisoovituste andmiseks on toodud ka peredenduse
tegevusjuhendis®*?®. Naiteks on 6eldud, et tervishoiuteenuse osutajad peaksid olema padevad
tervist toetava eluviisi, sh tasakaalustatud toitumise edendamiseks ning et perede t66 theks oluliseks
osaks peaks olema ka inimese toitumise ja liikumisalane ndustamine. Seega peavad pereddede
tegevusjuhise pohjal olema just tervishoiutootajad, eeskdtt pereded, need, kes peaksid
pakkuma individuaalset noustamist eluviisisoovituste osas ldahtudes patsiendi vajadustest ja
eriparadest ning tuginedes riiklikele toitumis- ja liikkumissoovitustele. Konkreetsemad juhised ja
materjalid, millele pereddede juhises soovitatakse eluviisisoovituste andmisel tugineda on nt:

> Toidupéeviku pidamine Nutridata toitumisprogrammis3? (véi paberkandjal vabas vormis);

Nutridata toitumisprogramm p&hineb Eesti toitumis- ja lilkkumissoovitustel ning pereddede
tegevusjuhises on kirjeldatud ka konkreetsemad juhised ja nduanded toidupaeviku
taitmiseks.

> TAl poolt on loodud Liikumispiramiid®?’, kus kirjeldatakse eelistatavaid taiskasvanud inimese
likumisharjumusi ning mille p&hjal on peredel vdimalik ndustada patsiente flusilise
aktiivsuse osas.

> Alkoholi liigtarvitamise séelumiseks sobib kasutada 10 kiisimusest koosnevat AUDIT testi®??,
mille tulemuste pohjal saab otsustada edasise sekkumise vajadused olenevalt sellest, kas
tegemist on ohustava tarvitamise, kuritarvitamise (ehk tervist kahjustava tarvitamise) voi
alkoholiséltuvusega ning lisaks on asjakohane materjal Eestis ravijuhend Alkoholitarvitamise
hairega patsiendi kasitlus.

> Suitsetamisest loobumiseks on soovitatud perearsti/-6e poolt ldbi viia ldhindustamine
tostmaks tubakast loobumise motivatsiooni ja/vdi suunata patsient suitsetamisest loobumise
kabinetti, lisaks on soovitatud veebilehte tubakainfo.ee3%°.

» On soovitatud ndustada lapsevanemaid toitumise osas toetudes Laste tervise jalgimise
juhendile ja Eesti Lastearstide Seltsi poolt loodud 2020. aastal Imiku ja vaikelaste toitumise
infomaterjalidele.

325 Eesti Haigekassa. (2021). Peredenduse tegevusjuhend.

326 https://tap.nutridata.ee/et/toidupaevik

327 https://www.tai.ee/et/valjaanded/liikumispuramiid

328 https://alkoinfo.ee/et/moodukus/moodukuse-piires/audit-test/
329 https://www.tubakainfo.ee/
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> Ka on soovitatud pereddedel ja kooliddedel tegeleda kooliealiste laste ndustamisega
toitumise ja liikumise osas, uimastite ja tubakate tarvitamisest, toetada nii last kui
lapsevanemat psiihholoogilise heaolu osas ning vajadusel suunata neid VT spetsialisti poole.

Ka uuringu kaigus intervjueeritud arstid ning Eesti Odede Liidu esindajad tdid muuseas vilja vajaduse
poorata suuremat tahelepanu pereddede rollile patsiendi tervisealasel nustamisel ning tema
terviseharituse taseme parandamisel. Nende hinnangul on hetkeseisul Eestis selle valdkonna
areng positiivne: Uha rohkem krooniliste haigustega patsiente kasutab arsti vastuvétu asemel
vGimalust kaia perede vastuvotul, mis véimaldab neil saada personaalsemat ndu ja juhiseid oma
tervisealase info mdistmiseks ja terviseotsuste tegemiseks. Nditeks SVH-ga eakaid kutsutakse
Eestis kord aastas perede vastuvotule, kus radgitakse nendega lihtsas keeles soovitavast
tervisekiitumisest. Odede sénul on hiasti méjunud ka eriddede (nt VT &ed, diabeediéed)
ametikohtade loomine, mis annab &dedele vb6imaluse iUha rohkem ka patsiendi ndéustamisega
tegeleda. Siiski eeldab 6dede rolli muutmine ning nende ndustamiskoormuse suurendamine seda,
et odesid oleks Eestis piisavalt, kuna vaid moistliku t66koormuse korral suudavad o6ed
patsiendi (terviseharitusliku) noustamisega piisavalt tegeleda ning noustamisoskuste
arendamiseks vajalikel tdiendkoolitustel osaleda.

Eesti eksperdid toid intervjuudes vélja ka krooniliste haiguste jalgimiskabinettide loomise, mis
lihtsustavad patsiendi suhtlemist tervishoiuasutusega ja vdimaldavad patsiendil saada teaduspdhist
infot oma tervise kohta. Nendes kabinettides to6tavad erialase ettevalmistuse saanud (eri)oed, kellelt
on lihtne oma terviseseisundi kohta ndu kisida ning kes saavad patsiendi vajadusel eriarsti
vastuvotule suunata. Kui patsiendil on véimalik vérdlemisi lihtsalt ja kiirelt saada kvaliteetset infot
oma tervise ja/voi seisundi kohta, siis suurendab see tdendosust, et tal ei ole nii suurt vajadust otsida
tervisealastinfot mujalt, nt veebist ja tuttavatelt ning jouda teabeni, mis ei pruugi olla kvaliteetne
ja/vdi teaduspdhine. Lisaks kvaliteetse terviseinfo pakkumisele tdidavad jalgimiskabinetid ka
ndustavat rolli, st patsiente toetatakse raviteekonna valtel. See omakorda vadhendab ravi
katkestamise riski. Juba on loodud diabeedikabinetid ja alustatud infarktikabinettidega, kuid sellistest
kabinettidest vdiks olla abi ka teiste krooniliste haiguste ja/vdi diagnoosidega patsientidele, kelle
tervist on vaja monitoorida ning kellel oleks vaja nende seisundile kohandatud tervisesoovitusi.

Seega on Eestis tdenduspobhiste terviseharituse praktikate rakendamiseks olemas nii seadusandlik
alus kui tulenevalt RTA 2020-2030 eesmarkidest ning labi viidud uuringutest ka vajadus. Kuigi
Eestis on seni puudunud riiklik terviseharituse strateegia voi tegevuskava, on mitmetes meie
tervishoiustisteemi praktikates ihel voi teisel moel tdenduspdhiseid terviseharituse meetmeid juba
rakendatud: terviseharituse edendamisega on juba tegelenud nii Haigekassa kui TAI. Siiski on oluline
jatkata terviseharituse meetmete edendamist, planeerimist ja praktiseerimist ning integreerida need
meie tervishoiustisteemiga ja viia labi rahvastikku hélmavad uuringud terviseharituse taseme
mddtmiseks. See voimaldaks Uhest kiiljest mo6ta Eesti terviseharituse taseme hetkeseisu (vorreldes
teiste riikidega) ning aitaks teisalt edaspidi hinnata terviseharituse meetmete maoju ja tulemuslikkust.
Samuti peaks terviseharitusele m&tlema laiemalt kui vaid tervishoiupoliitika raames. RTAs 2020-2030
on Uhe pdhimdttena toodud valja tervis igas poliitikas, mis tahendab, et tervist mdjutavad ka tegurid,
mis asuvad valjaspool tervisevaldkonda, nt haridus-, sotsiaal-, majandus-, keskkonna jm
vastutusalades ning et ka nende valdkondade poliitika kujundamisel ja elluviimisel on oluline
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arvestada nende mojuga tervisele. See laheb kokku ka WHO soovitusega kasitleda
tervis(hoiu)siisteemi laiemalt kui vaid otseseid terviseteenuseid3°.

Dokumendianaltitsi pdhjal peaksid terviseharituse sekkumiste praktiseerijad olema eeskatt
tervishoiutdotajad ning meetmete rakendamine voiks olla tervishoiuteenuste pakkumise lahutamatu
osa. Ka Eesti praktikutega tehtud intervjuudest ja seminaridest pakuti valja, et 6ed vdiksid tegeleda
patsientide terviseharituse edendamisega pakkudes tervisendustamist, kus vOetakse arvesse koiki
patsiendi isiklikke riskitegureid, seisundeid, vajadusi ning voimekust terviseinfost aru saada ja sellele
vastavalt kdituda. Oluline on aga ka 6dede rollile terviseharituse meetmete praktiseerimisel laheneda
ststeemselt, st ddede jt tervishoiutdotajate roll terviseharituse meetmete rakendamisel peaks olema
riiklikus terviseharituse strateegias kirjeldatud konkreetselt ja labimoeldult. Kull aga toodi
intervjuudes ja seminarides valja, et terviseharituse edendamisega ei pea tingimata tegelema vaid
tervishoiut6otajad. Naiteks oleks vdimalik kaasata protsessi ka eriterapeute (nt tegevusterapeute),
ndustajaid (nt psihholoog-ndustajaid ja kogemusndustajaid) ja teisi, kes saaksid parast spetsiaalse
koolituse labimist osaleda eri meetmete rakendamises ja/vdi kampiaaniate labiviimises. Lisaks toodi
valja MTUde ja seltside kaasamist, kuid sel puhul on oluline arvestada ka nende tegevuse
rahastamisega, et nende t66 oleks pidev, mitte ainult projektipdhine.

6.1. SVH-d ja terviseharituse meetmed
Eestis

SVH-sid registreeritakse Eestis veidi tle 80 000 uue juhu aastas ning need on ka eestlaste peamiseks
surmapohjuseks. Ligi pooled surmadest Eestis on tingitud SVH-st. On teada, et SVH-d soodustavad
mitmed eluviisitegurid, nagu vahene liikkumine, suitsetamine, alkoholi liigtarvitamine, tlekaal, vahene
puu- ja kdodgiviljade sédmine ning liigne soola tarbimine®?'. Eesti tervisevaldkonna spetsialistide
hinnangul on oluline toetada terviseharitust iile inimese elukaare. SVH-de puhul on tihti
tegemist tugevalt eluviisiteguritest s6ltuvate haigustega, mistdttu on ekspertide sonul Ghest kuljest
oluline varakult Gigete terviseharjumuste kujundamine SVH-de ennetamiseks ning teisalt igas
vanuses SVH-dega haigete toetamine terviseharituse meetmete kaudu.

2005. aastal avaldati esimest korda Eestis riiklik strateegia ,Stidame- ja veresoonkonnahaiguste
ennetamise riiklik strateegia 2005-2020". Alates 2013. aastast integreeriti siidamestrateegia
meetmed ,Rahvastiku Tervise Arengukavasse 2009-2020" ning selle aastateks 2013-2016 koostatud
rakendusplaani. Praegu on nende strateegiate jatkuks RTA 2020-2030, mille osaks on ka ,Tervist
toetavate valikute programm” koos tasakaalustatud toitumise ja flilsilise aktiivsuse edendamise
tegevustega. Lisaks on 2020-2030 stdamestrateegiasse lisatud ka mitu uut teemat, sh nt soola
vahendamine ja vahendamine ja lastele suunatud toidukaupade turunduse piiramine, mida
varasemalt dokumendis ei kasitletud. Siidamestrateegias on seatud ka moodetavad
strateegilised alaeesmirgid valdkondade kaupa, mille tulemuslikkuse moéotmiseks on
planeeritud kasutada Eesti tadiskasvanud elanikkonna tervisekditumise uuringuid.

330 World Health Organization. (2000). Health systems: improving performance.
31 Terviseinfo.ee. (2021). Stidame-veresoonkonna haiguste ennetamine. https://www.terviseinfo.ee/et/valdkonnad/sudametervis
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Indikaatoritena on kirjeldatud olulisi tervisekaitumise muutusi, mille eelduseks on elanikkonna
tervisealase harituse paranemine, nt:

» rahvastiku flusiline aktiivsus on suurenenud;

» rahvastiku toitumisharjumused on paranenud;

» tubaka tarbimislevimus ja tubakasuitsuses keskkonnas viibimine on pilsiva
langustendentsiga;

> kvaliteetsed SVH-de ennetamisele suunatud tervishoiuteenused on kattesaadavad.

Tartu Ulikooli Geenivaramus on véimalik mé&irata (geeniproovi andnud) inimese poliigeenne
riskiskoor (PRS) enamiku krooniliste poliigeensete haiguste, nt isheemilise siidamehaiguse, diabeedi,
eesnaarmevabhi, rinnavahi ja kodade virvendusaritmia puhul. Uuringu ,Personaalmeditsiini kliinilised
juhtprojektid rinnavahi ja sidame-veresoonkonnahaiguste tappisennetuses 2018-2021"332 aruandes
tutvustati teenusemudelit, mis loodi PRS andmete kasutamiseks SVH-de ennetuses. Loodud
mudeli kohaselt tuvastatakse patsiendi SVH-de riskiskoor ning kérge skooriga (st riskigruppi
kuuluvaid) isikuid noustatakse nende tervisekaitumise osas ennetamaks vdimalikku haigestumist.
Sama mudelit on vdimalik kasutada ka teiste poliigeensete haiguste puhul pakkumaks
patsientidele isikustatud ndustamist nende terviseriskide pohjal. Isikustatud ndustamine on kiill
kulukam ja t66mahukam, kuid nii teadusuuringud kui ekspertide arvamused kinnitavad, et patsiendid
on vastuvotlikumad isikustatud infole ning jdrgivad eluviisisoovitusi meelsamini kui tunnetavad
nende soovituste personaalsust. Lisaks tddeti Ulalnimetatud uuringus, et ehkki osalenud patsientide
terviseteadlikkus tdusis uuringu alguses margatavalt ning nende tervisekaitumine paranes, toimus
seejarel ka tagasilangus, mis valjendus osalises tagasipodrdumises kahjulike terviseharjumuste
juurde. Seega jareldati uuringu kaigus saadud kogemuse pohjal, et sellise riskide ennetamisele
suunatud noustamise puhul on darmiselt oluline pidev toetus ning jatkunoustamine. Ka
intervjuude kaigus toid eksperdid vélja, et terviseharituse toetamine peaks olema olulisem osa
inimese raviteekonnast ning et oluline on tagada raviteekondade sujuvus. Parast ravi I6ppu on
oluline toetada ka inimese tavaellu naasmist ning sobivate toitumis- ja liikkumisharjumuste
kujundamist ja Ulalhoidmist. Selline patsiendi senisest mahukam toetamine on kahtlemata
ressursimahukas, kuid eluviisi muutmise vdi sailitamise toetamiseks on voimalik kaasata ka
meditsiinilise hariduseta osapooli, nt haiguspdhiseid patsientide thendusi ning kogemusndustajaid,
kes on voimelised patsienti tema raviteekonnal taiendavalt toetama.

Leiti, et ka SVH-de riskirihma kuuluvate, kuid veel mitte haigestunud inimeste ndustamisel on
vOimalik kaaluda eluviisindustajate kasutamist, kes ei pea olema meditsiinilise haridusega, kuid on
labinud vastava koolituse. Selline ndustaja saab perearsti soovitusel sekkuda enne haiguse vilja
kujunemist (nt kui inimesel on tekkinud Ulekaal, ta on suitsetaja vms). Selliste ndustajate koolitamise
ressurss on vadiksem, samas vGimaldaks see kokku hoida arsti vi 6e vastuvotuaega.

SVH-ga seonduvate eluviisitegurite ning terviseharitust edendavate programmidega on seni
Eestis tegelenud peamiselt Tervise Arengu Instituut.

332 estPerMed | (konsortsium). (2021). Personaalmeditsiini kliinilised juhtprojektid rinnavéhi ja siidame-veresoonkonnahaiguste
tappisennetuses 2018-2021.
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6.1.1. Lihtsa ja arusaadava keele kasutamine tervist
puudutava info edastamisel patsientidele

Lihtsa ja arusaadava keele kasutamist tervist puudutava info edastamisel on Haigekassa pidanud
Uheks primaarseks terviseharituse praktikaks ning seda meedet on ka mitmel moel juba Eestis
praktiseeritud, nt on koostatud juhissonastik jamesoolevahi patsientidele lihtsas ja arusaadavas
keeles terviseinfo edastamiseks®33.

Lihtsa ja arusaadava keele kasutamisel patsientide tervisekditumise kujundamisel on suur roll
eriddedel®34, kellel on viljaépe konkreetse haigusseisundiga patsientide toetamiseks. Eestis on
heaks naiteks meetme rakendamisest see, et SVH-de diagnoosidega eakaid kutsutakse kord aastas
Oe vastuvotule ja radgitakse nendega lihtsas keeles neile soovitavast tervisekaitumisest.

Lisaks VT 6dedele ning diabeediddedele tegutsevad Eestis ka sidamepuudulikkuse 6ed, kes selle
sihtrihma patsiente néustavad. Uha rohkem jbutaksegi intervjueeritud ekspertide véitel Eesti
perearstikeskustes just ddede vastuvotule, kus selgitatakse patsiendile tema terviseseisundit ning
tutvustatakse seisundi parandamist voi sdilitamist toetavat tervisekditumist. Juba ddede valjadppe
puhul peetakse Eesti Odede Liidu esindaja kinnitusel oluliseks oskust suhelda patsiendiga rahulikus
tempos ja (tihti) lihntsamas keeles kui eriarst seda tavaparaselt teeb. Samas on oluline silmas pidada,
et tulemuslikuks patsientide noustamiseks vajavad oed piisavalt aega, mida takistab
toojoupuudus selles valdkonnas.

Intervjueeritud eksperdid arvasid, et senisest laiemalt voiks patsientide ndustamiseks kasutada ka
patsiendiportaali voimalusi. Naiteks oleks patsiendiportaali vdimalik lisada soovitusi eluviisi
muutmiseks jms konkreetse inimese terviseseisundile vastavat kontrollitud ja teaduspdhist info. Ka
on voimalik pakkuda patsiendile otsustustuge ehk soovitusi, mida teha seisundi muutumise korral,
nt kuhu pddérduda ja kuidas kaituda, kui vererdhk tduseb vms. See vdimaldaks jagada inimestele
tervisealast infot personaalsemal ja tema jaoks moistetavamal tasemel.

Veel Uiheks naiteks eesmargistatud tegevusest patsiendile arusaadavas keeles info edastamiseks on
Eestis patsiendijuhendid. Soltuvalt ravijuhendi temaatikast ja vajadusest koostatakse ravijuhendite
juurde ka teemakohaseid patsiendijuhendeid, mis sisaldavad patsiendile vajalikku infot
haigusega toimetulekuks patsiendile arusaadavas keeles. Patsiendijuhendite eesmark on aidata
inimestel edukamalt toime tulla erinevate haigustega, anda vastused sagedamatele ravi ja
igapaevaelu puudutavatele kiisimustele ning toetada neid raviprotsessi valtel. Patisendijuhendid
koostatakse sama haigusseisundi kohta kaiva ravijuhendi pdhjal, kuid neis on kasitletud soovitusi
patsiendi vaatenurgast ehk mida patsiendil vdi tema pereliikme(te)l on vaja teada haiguse olemusest,
igapaevaelu korraldamisest ja ravist. Kuigi kogu vajalikku infot jagab patsiendile arst ka visiidi ajal,
kipub intervjueeritud ekspertide sonul patsiendil info sageli ununema v&i segamini minema. Seega
on patsiendijuhendid — aga ka teised kirjalikud materjalid (nt brosudrid, infolehed) — heaks viisiks,
kuidas teaduspohine kontrollitud info patsiendini viia. Lisaks aitavad kirjalikud materjalid jagada

333 Eesti Haigekassa. (s.a.). Jamesoolevahi séeluuring.

334 Eridde on &de, kes on libinud &e erialase koolituse 8ppekava vdi terviseteaduse magistridppekava tihel 6endusabi erialal ning
omandanud &pitud erialal suurema kliinilise padevuse ja otsustusoskuse, samuti valmisoleku todtada nii iseseisvalt kui ka
interdistsiplinaarses meeskonnas ning eest vedada uurimis- ja arendustddd (Eesti Haigekassa, Peredenduse tegevusjuhend, 2021).
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haigusseisundiga seotud lisainfot nt (vanematele) patsientidele, kelle jaoks on internetist
lisainfo otsimine pigem keerukas.

Lisaks lihtsale keelele on patsiendijuhendid disainitud kasutajasébralikuks: juhenditele on lisatud
fotod ja joonised, ka sisaldab juhend suuniseid |dhedastele ja pereliikmetele ning sektsiooni
markmete tegemiseks, kuhu saab kirjutada nt olulisi telefoninumbreid, jargmiste arstivisiitide aegasid
vms. Samuti saab sinna markida haigusseisundi kontrolli all hoidmiseks vajalikku infot, nt millal
patsient s6i voi millal teda keerama peab. Selle abil saab patsient vdi tema hooldaja jalgida
terviseseisundit siisteemselt. Kdik patsiendijuhendid on kattesaadavad nii eesti kui vene keeles>.
Intervjueeritud eksperdid mainisid arengukohana siiski, et kuna patsiendijuhendid on koostatud
erineva koosseisuga t66riihmade poolt ja konkreetseid reegleid nende koostamiseks pole, on need
stiililiselt erinevad ning juhendite kasutajasdbralikkus varieerub. Seega oleks oluline
patsiendijuhendite kvaliteeti tdsta, kuid ka Uhtlustada, samuti soovitasid intervjueeritud eksperdid
soodustada nende laiemat kasutamist patsientide ndustamisel.

Ravi- ja patsiendijuhendite koostamist rahastab Eesti Haigekassa, kelle koordineerimisel alustati
Eestis GRADE-metoodika®3%®3” jargi ravijuhendite koostamist 2011. aastal: esimene juhend
"Taiskasvanute korgvererdhktove kasitlus esmatasandil” valmis 2012. aastal. Eesti Haigekassa ja Tartu
Ulikooli koostdélepingu alusel moodustati 2018. aastal Tartu Ulikooli peremeditsiini ja
rahvatervishoiu instituudi juurde ravijuhendite pusisekretariaat®3®, mis véttis ravijuhendite
koostamise koordineerimise Ule. Ravijuhendite puUsisekretariaat tagab koostatud ravijuhendite
téenduspdhisuse ja vastavuse Eesti vajadustele ning nende koostamise protsessi usaldusvaarsuse ja
labipaistvuse.

Patsiendijuhendite koostamisse on kaasatud ka patsientide esindajad ning nende
arusaadavust testitakse juhendi koostamise kdigus fookusgrupi ja/voi individuaalintervjuude
meetodil. Kui erialaspetsialistid koos patsientide esindajaga on patsiendijuhendi valmis kirjutanud,
jargneb sellele lisaks uuringufirma poolt labiviidud séltumatu uuring. Vastava haigusseisundiga
patsientidega viiakse labi grupiintervjuu, kus uuritakse, kuidas patsiendid juhendit hindavad - kas see
on kasutajasobralik nii sisult kui vormilt, kas seal on k&ik vajalik ravi puudutav info ning kas see on
keeleliselt arusaadav. Sihtrihmalt saadud tahelepanekute alusel viiakse juhendisse sisse ka taiendusi.
Patsiendijuhenditele on Haigekassa andmetel andnud positiivset tagasisidet ning neid on pidanud
vaga kasulikuks nii patsiendid kui tervishoiutdotajad, nt peavad perearstid seda enda td66s vaga
kasulikuks abivahendiks. Samas vaitsid osad intervjueeritud arstid, et patsiendijuhendeid nad oma
t60s ei kasuta, mis nditab, et tervisevaldkonna to6tajate I1dhenemine patsientide teavitamisele ning
nende terviseharituse tdstmisele on erinev ning sdltub pigem konkreetse isiku eelistustest, mitte
Uhtsest kokkulepitud stisteemist.

Kindlasti on otstarbekas lihtsas keeles patsiendijuhendite koostamist jatkata, kuna ka
intervjueeritud eksperdid t6id probleemkohana vilja selle, et osa patsientidele jagatavatest
infomaterjalidest on liiga keerukas keeles ning patsientidele raskesti moistetavad. Samas on
patsientidele jagatavatel infomaterjalidel oluline roll, sest info hulk, mida patsient on véimeline arsti
vOi Oe vastuvdtu ajal teadvustama ja meelde jatma, on piiratud ning seega on oluline anda

335 Eesti Haigekassa. (2017). Mis on patsiendjuhend? https://www.haigekassa.ee/blogi/mis-patsiendijuhend

336 GRADE - Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluations.

337 Tartu Ulikool & Eesti Haigekassa. (2011). Eesti ravijuhendite koostamise késiraamat.

338 piisisekretariaat on ravijuhendite ndukoda, té6riihmi ja sekretariaate toetav meeskond, kelle eesmark on tagada ravijuhendite
kvaliteet, mis on kooskdlas tdenduspdhise meditsiini pShimdtete ja kadsiraamatus esitatud metoodikaga.
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patsiendile véimalus talle sobival ajal infoga uuesti tutvuda ning seda enda jaoks lle korrata.
Kirjalikud materjalid on ka heaks viisiks edastamaks (lisa)infot neile (vanematele) patsientidele, kelle
jaoks on info otsimine internetist pigem keerukas. Kiill aga toodi meie labiviidud intervjuudes valja,
et koiki kirjalikke materjale ei ole avaldatud nt vene ega inglise keeles, mistottu voivad patsiendid,
kelle emakeel ei ole eesti keel, jadda ilma olulisest haigusseisundit puudutavast infost. Seega oleks
oluline avaldada patsiendijuhendid ja teised kirjalikud materjalid ka vene ja véimalusel ka inglise
keeles, et oluline info jduaks vdimalikult paljude patsientideni.

KASUTAJASOBRALIKUD, LIHTSAS JA ARUSAADAVAS KEELES JA VORMIS
KOOSTATUD PATSIENDIJUHENDID on SVH-de valdkonnas koostatud:

v’ insuldijérgse taastusravi patsientidele;
v kdrgvererohktdve patsientidele;
v kodade virvendusaritmia kohta.

6.1.2. Patsientide motivatsiooni tostmine Eestis

Raviprotsess kestab tihti kuid-aastaid, vahel ka terve elu viltel, mistottu on oluline, et
patsiendid oleksid motiveeritud protsessi osalema. Uheks patsiente motiveerivaks meetmeks
on motiveeriv intervjueerimine (MI). Ml tehnikaid Opetatakse tervishoiutdotajatele nii Tartu
Ulikoolis kui Tallinna ja Tartu Tervishoiu Kérgkoolides ning tehnikaid soovitatakse kasutada ka Eesti
Haigekassa koostatud pereddede tegevusjuhendis nii patsientide tavaparase tervisekontrolli kaigus
kui ka krooniliste haigustega patsientide jalgimisel. Ka on nditeks tasuta kattesaadav raamat
.Motiveeriv intervjueerimine tervishoius"®°, mis on mdeldud Eesti tervishoiutdotajatele
informeerivaks abivahendiks patsientide motivatsiooni tdstmisel. Krooniliste haigustega
patsientide toetamine ja noustamine riskipohise ravijuhtimise abil on toodud vilja ka
peredenduse tegevusjuhises, kuna tegevus on aarmiselt oluline aitamaks potentsiaalselt
ennetada krooniliste haiguste dgenemist ning vahendada haiglaravi vajadust. Seega on peredel
oluline roll krooniliste haigustega patsientide motivatsiooni tostmisel — perede roll on kutsuda
patsiente vastuvdtule ning olla ettenagelik nende tervisekisimuste lahendamisel. Tegevusjuhendis
on toodud valja konkreetselt ka see, et kroonilis(tje haigustega patsientidele koostatud
patsiendikeskse raviplaani eesmarkide saavutamiseks rakendatakse MI ndustamise p6himotteid
ning piistitatakse eesmargid patsiendi enda vajadustest ja soovidest ldhtuvalt. Seega on Ml
efektiivne meede, mis aitab nii kaasata patsienti raviprotsessi, muuta protsessi patsiendikesksemaks
ning seelabi tésta ja hoida patsiendi motivatsiooni.

MI tulemuslikkust SVH-dega patsientidel Eestis hinnatud ei ole. Kill aga hinnati selle tulemuslikkust
alkoholi liigtarvitamise vahendamisel 2021. aastal 16ppenud programmi ,Kainem ja tervem Eesti”
raames. Uuringust ilmnes, et struktureeritud ja jarjepidev vestlus alkoholitarvitamisest — mis eeldab

339 Rollnick, S., Miller, W. R. & Butler, C. R. (2011). Motiveeriv intervjueerimine tervishoius: kuidas aidata patsientidel kaitumist
muuta.
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patsiendile individuaalset ja motiveerivat lahenemist — aitab inimestel vahendada joodavaid
alkoholikoguseid ning seeldabi vahendada (liigse) alkoholitarvitamisega kaasnevaid terviseriske.
Patsientide seas, kelle puhul viidi parast testi tegemist labi ndustamine ja pool aastat hiljem
kordustestimine, langes 62% juhtudest alkoholitarvitamine madala riski piiridesse.

Intervjueeritud eksperdid toid vélja, et tervishoiutddtajate ja spetsialistide koolitamine Ml alal ei ole
seni olnud aga kuigi siisteemne - hetkel kdrgkoolides (nii Tartu Ulikooli, Tartu kui Tallinna Tervishoiu
korgkoolides) arstiks ja 6eks 6ppijad labivad kill kohustuslike dppeainete osana ka Ml ja motiveeriva
ndustamise koolitusi, kuid suur osa varem hariduse omandanud tervishoiutodtajad ei ole vastavat
koolitust labinud. Samuti napib koolitajaid, kellel on vastav kvalifikatsioon koolituste labi viimiseks,
mistottu on huvilistel keeruline Ml tehnikaid omandada. Samas on patsientide ndustamise oskuste
arendamine tervishoiutdo6tajate hulgas vaga oluline véimaldamaks koos patsiendiga eesmarke seada
ning suunamaks patsiendi teadlikku tegutsemist nende eesmarkide taitmise ning oma tervist
mdjutavate otsuste vastuvotmise suunal. Samuti réhutasid intervjueeritud eksperdid seda, et Ml voi
muude ndustamistehnikate kasutamiseks vajavad tervishoiutdotajad piisavalt (lisa)aega visiitidel, et
viia patsiendiga labi ndustavat vestlust.

SVH-de - ja ka teiste haigusseisunditega — patsientide tervisekditumise toetamiseks on MlI
sobiv vahend, kuna see toetab patsiendi eesmarkide seadmist ning eesmarkideni viivate
teadlike terviseotsuste vastuvotmist. Kuna mitmed kroonilised haigused (sh SVH-d) on vdahemalt
osaliselt (kui mitte vaga) mojutatavad patsiendi tervisekaitumisest, siis on oluline suurendada
téendosust, et patsient jargib ravijuhendit ja tervisliku eluviisi pdhimotteid.

MOTIVEERIVA INTERVJUEERIMISE ROLL PEREODEDE TEGEVUSJUHENDIST:

v Selgitada valja tervisekontrollis voimalikud terviseprobleemid ja terviseriskid.

v' Tunda é&ra normist korvalekalded ning vajadusel osutada padevuse piirides
dendusabi (nt ndustada elustiili osas, maarata lisaanalttise ning suunata edasiseks
raviks perearstile)

v" Hinnata vaimset tervist, fuusilist aktiivsust ja elustiili, kasutades tdéenduspdhiseid
juhiseid.

v' MoOOGta arteriaalset vererdhku, arvutada kehamassiindeks, vooimbermddt ning
vajadusel hinnata terviseseisundit eelmainitud tegevuste naol.

6.1.3. Eluviisisoovitused SVH-dega patsientidele

SVH-de seosed eluviisiteguritega, nagu toitumine ja liikumine, on toodud valja mitmes riiklikus
tervisedokumendis, kus on antud ka konkreetseid eluviisisoovitusi terviseseisundi parandamiseks
ja/voi haiguste ennetamiseks. Naiteks RTA-s 2020-2030 tuuakse vélja, et tasakaalustamata toitumine
ning vahene ja ebaregulaarne liikkumine on olulised riskitegurid lemaarase kehakaalu tekkes ja
mittenakkushaigustesse, nagu naiteks SVH-d, haigestumisel. Tuuakse valja, et Eesti elanike hulgas
on Ulekaaluliste ja rasvunute osakaal kasvamas ning WHO prognoosi kohaselt on 2025. aastaks 62%
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Eesti elanikest ileméasrase kehakaaluga®®. Selleks, et llemaarase kehakaalu kui olulise SVH-de
riskifaktoriga inimeste osakaalu vahendada, on vaja samal ajal tegeleda nii tasakaalustatud toitumise
kui ka lilkkumise edendamisega. Seega on ka arengukava Uheks alaeesmargiks tasakaalustatud
toitumise ja fiiiisilise aktiivsuse edendamine ning seeldbi muuseas ka SVH-de véhendamine.

Tasakaalustatud toitumise ja liikumise poliitika kujundamiseks on koostatud ka toitumise ja
liikumise roheline raamat**!' ning TAl poolt avaldati 2015. aastal riiklikud liikumis- ja
toitumissoovitused. Soovituste eesmargiks on koondada kokku tGendusp&hine materjal, mis on
moeldud inimeste tervise ja heaolu arendamiseks erinevates valdkondades (tervishoius, aga ka
hariduses jm) ning vahendamaks krooniliste haiguste riski, mis voivad tuleneda nt valest
toitumisest®*2. Dokument sisaldab ka rakenduskava aastateks 2015 — 2021. TAl koostab ja annab vélja
ka toitumis- ja liikumisteemalisi infomaterjale, mida on ka tervishoiutéotajatel voimalik
SVH-de riskiriihmas olevatele patsientidele jagada vdi soovitada3®. Veel vdib eluviisisoovituste
teadliku propageerimise naitena tuua vélja ka TAI hallatava veebilehe toitumine.ee***, mis on
kasutajasobralik ja kus on arusaadavas vormis esitatud Eesti riiklikud toitumissoovitused.
Toiduptramiid annab lihtsaid ja arusaadavaid soovitusi, mida stiia vahem ja mida rohkem, samuti
tutvustatakse lehekdljel erinevaid toitainete gruppe ning antakse toitumissoovitusi erinevateks
eluetappideks: nt on toodud eraldi soovitused rasedatele, imikutele, lastele, teismelistele ja eakatele.
Muuseas on lehel ka nduandenurk ja voimalik esitada toitumisega seotud kiisimusi, st saada rohkem
enese- ja oma seisundikohast infot.

Riigi tasandil koostatud téenduspdhiseid toitumissoovitusi saab kasutada ka Sppekavade ja -
materjalide valjatodtamisel ja kujundamisel haridusasutustes (lasteaiast Ulikoolini) ja ka hilisemas
taiendusoppes, kus nende soovituste kasutamine soodustab sisteemsetel teaduslikel t&enditel
pdhineva info kasutamist. See on oluline eriti praegusel ajal, kus ka paljud intervjueeritud Eesti
eksperdid t6id murekohana valja meediatarbimise tdusuga kaasneva probleemi: inimestel puudub
oskus anallilisida allika ja/vdi seal toodud info tdenduspdhisust, mistottu jargitakse sageli nt
meediast leitud dieediprogramme vai teisi eluviisisoovitusi, mis ei pruugi olla téenduspéhised
ja kvaliteetsed ning vdivad olla lausa tervisele ohtlikud. Seetdttu on terviseharituse edendamise
vaates eriti oluline anda toenduspohist, kontrollitud, usaldusvaarset infot ning neil baseeruvaid
toitumis- ja liikumissoovitusi inimestele veel paremini ja individuaalsemal tasemel
kommunikeerida.

Lisaks on igalihel, sh SVH-dega patsientidel, vdimalik tasuta liituda TAI kontrollitud ja Eesti riiklikel
toitumissoovitustel pdhineva Nutridata toitumisprogrammiga, mis voimaldab pidada toidu- ja
liilkumispaevikut ning holbustab toitumissoovituste jargimist. Nutridata toitumisprogrammiga
saab:

» pidada toidu- ja lilkkumispaevikut;

» anallsida igapaevast toidulauda vitamiinide ja mineraalainete tasandil;

» vaadata, kas toitumine vastab toitumissoovitustele;

» proovida naidismeniisid tasakaalus ja mitmekesise toitumise toetamiseks;

340 Sotsiaalministeerium. (s.a.). Rahvastiku tervise arengukava 2020-2030.

341 Sotsiaalministeerium. Rahvatervise osakond. (2016). Toitumise ja liikkumise roheline raamat.

342 pitsi, T. jt. (2017). Eesti toitumis- ja liikumissoovitused 2015.

343 Tervise Arengu Instituut. (s.a.) tai.ee véljaannete alamleht, toitumise valdkonna infomaterjalid. https://www.tai.ee/et/valjaanded
34 Tervise Arengu Instituut. (s.a.). Toitumine.ee https://toitumine.ee/
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> kasutada kehamassiindeksi- ja energiasoovituse kalkulaatorit.

Nutridata programmi tulemuslikkust on vdimalik hinnata vaid Uldiste rahvastiku terviseuuringute
kaudu, kuid selline hindamine jadb vaga ebatdpseks, kuna andmed on kogutud enesekohaste
kiisimustikega — st kogutud hinnangud on subjektiivsed — ning kontrollgrupi puudumise t6ttu ei ole
vOimalik tdpselt valja selgitada konkreetse meetme moju tervisekaitumisele ning selle kaudu
tervisenaitajatele. Kull aga on Nutridata heaks vdimaluseks, mida kasutada SVH-dega patsientide
ja/voi laiemalt seisundipohise ja/voi inimkesksel tervisekditumise alasel noustamisel
toitumissoovituste néitlikustamiseks ning nende jargimise hélpsamaks muutmiseks.

Intervjueeritud tervisevaldkonna eksperdid tegid SVH-de ennetamise soodustamiseks ning SVH-de
riskirihma kuuluvate inimeste kdnetamiseks ettepaneku kasutada inimese eluviisi analiilisimisel
ning soovituste andmisel senisest rohkem ka tootervishoiuarste, nt lisada tervisekontrolli paketti
kohustuslik eluviisialane ndustamine. Kuna td6tervishoiuarsti vastuvétule jéuab inimene ka siis, kui
tal veel otseseid kaebusi ei ole, vdimaldab see pddrata inimese tahelepanu vajalikele muutustele
eluviisides enne nende kaebuste tekkimist ja potentsiaalselt ennetada krooniliste haiguste
valjakujunemist.

Eluviisisoovisuste ning tervisliku eluviisi alase ndustamise moju Eestis palju uuritud ei ole, kuna sageli
on tegemist sotsiaalkampaaniate kaigus kogu elanikkonnale antavate soovitustega, mille mdju
hindamine on keeruline. Eesrindlikuks naiteks on aga projekt ,Personaalmeditsiini kliinilised
juhtprojektid rinnavahi ja siidame-veresoonkonnahaiguste tappisennetuses”®*>, mille raames on
uuritud juhuslikustatud kliinilises uuringus, kuidas personaliseeritud haigusriske ja geneetilist
infot arvesse vottes on voimalik SVH-sid tohusamalt ennetada nii rahvastiku kui ka tiksikisiku
tasemel. Uuringu tulemuste alusel tootati valja SVH-de personaliseeritud ennetuse
teenusemudel, mis kujutas endast séeluuringut, mille sihtriihma moodustasid tldrahvastiku naised
vanuses 40-70 ja mehed vanuses 30-65 eluaastat, kellel ei ole diagnoositud SVH-sid. Perearst
pakkus selle programmi raames vastavas eas patsiendile voimalust alustada personaliseeritud
ennetusega. Kui inimesel esines Uks vdi enam SVH-de riskitegurit, hinnati ka teiste oluliste
riskitegurite esinemist ning kogutud andmete pohjal arvutati isiku SVH-desse haigestumise
koondrisk. Kdrgenenud riski korral ndustas perearst inimest tervisekaitumise suhtes ning vajaduse
korral alustati ennetavat ravi. See noustamine holmas suures osas just soovitusi sobiva eluviisi
jargimiseks ehk toitumis- ja liikumissoovitusi. Ka kasutati ndustamisel véimalusel Ml tehnikaid.

SVH-de personaliseeritud ennetuse strateegiat vorreldi Eesti tavapraktikaga ning leiti, et selle
rakendamine vahendab infarkti esmahaigestumist 25% vorra. Lisaks tehti teenuse kulutdhususe
anallis, mille kaigus hinnati lisaks tervisele ka teenuse majanduslikku méju. SVH-de
personaliseeritud ennetuse teenusemudelit kasutades oli kulu ennetusele geneetilise riski
tuvastamisest ning personaalsest ndustamisest tulenevalt suurem kui tavapraktikat jargides. Samas
vbimaldas mudeli kasutamine suurendada tervena elatud aastate arvu ning kuigi kulu ennetusele
kasvas, vdimaldas see samas vahendada ravile tehtavaid kulutusi. Valjatootatud teenusemudel
vbimaldab anda patsiendile tdpsemaid ja personaalsemaid eluviisisoovitusi ning nende vajadust
inimesele arusaadavas vormis nditlikustada, muutes soovitused rohkem isikustatuks ning just
selle patsiendi ja tema terviseseisundiga seotuks. Selline Idhenemine Uhtib praktikaga, mida
praegu kasutavad erided — selgitada patsiendile tema tervise hetkeseisundit ning raakida voimalikest

345 estPerMed | (konsortsium). (2021). Personaalmeditsiini kliinilised juhtprojektid rinnavéhi ja siidame-veresoonkonnahaiguste
tappisennetuses 2018-2021.
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positiivsetest aga ka negatiivsetest tervisemuutustest, mis voivad soltuda patsiendi
tervisekaitumisest. Selline lahenemine panustab otseselt inimkeskse meditsiini arengusse ning voib
mdjuda patsiendile motiveerivamalt. Sellise sekkumise edaspidine joulisem rakendamine
voimaldaks suunata eluviisisoovitusi, mis tihtipeale jaavad pigem iildiseks, konkreetselt
kindlale sihtriihmale ning ka selgitada, miks on neid konkreetseid eluviisisoovitusi oluline
jargida ning kuidas voib see mojutada patsiendi terviseseisundit tulevikus.

6.2. VT ja terviseharituse praktikad Eestis

Euroopas kasutusel oleva definitsiooni kohaselt on iheks peremeditsiini iseloomustavaks tunnuseks
lahenemine patsiendile n-6 biopsihhosotsiaalselt. Sellest lahtuvad ka Eesti tervishoiutdotajad
arvestades ja tegeledes oma t66s inimese terviseprobleemidega, mis valjenduvad nii flisiliste,
psiihholoogiliste, sotsiaalsete, kultuuriliste kui eksistentsiaalsete ilmingutena3#®. Viimasel 25 aastal
on Eesti perearstidele korraldatud ka iiha rohkem koolitusi inimese VT hoidmise, ndustamise
ja ravimise osas. Ka on naiteks peredenduse tegevusjuhises ptk 3.2.34” on antud juhised, kuidas
kaituda VT probleemidega patsiendi perede vastuvétu korral. Arevushéiretega inimeste puhul on
pereddedele antud soovituseks tuvastada hdire pohitunnused ja olemus, tutvustada patsiendile
vastavat patsiendijuhendit ning tddvihikut, Opetada eneseabi vdtteid ja jalgida (retsept)ravimite

346 Kalda, R., Maaroos, H.-1., Rétsep, A. (2012). Peremeditsiini eriala arengukava aastani 2020.
347 Eesti Haigekassa. (2021). Peredenduse tegevusjuhend.
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tarbimist ja valjaostmist, seega on pereded juba praegu Eestis praktiseerimas terviseharituse
meetmeid ka VT hdiretega (eeskitt arevushdiretega) patsientidega.

Kui Uldiselt on Eesti VT ekspertide hinnangul inimeste VT alane terviseharituse ajas tGha parem, siis
toodi intervjuudes valja, et ajakirjanduses ja meedias levib paraku ka palju kaheldava
téenduspdhisusega informatsiooni ning inimesed vodivad Ules noppida ka ebateaduslikku
informatsiooni. Seega on (ldiselt heas suunas liikunud Eestis VT alase teadlikkuse osas
informeerimine, kuid hetkel on vajaka kriitilise mo&tlemise arendamist seoses VT praktikatega.
Intervjueeritud pakkusid valja, et tuleks nt alustada stisteemset n-6 kvaliteedimargiste lisamist VT
alasele infole, mis aitaks inimestel hdlpsamini orienteeruda infomuras ning mdista, milline VT alane
info on kvaliteetne ja tdenduspdhine.

Eesti eksperdid tid ka valja, et terviseharituse puhul esineb selge erinevus vanusegruppide
vahel: nooremad inimesed (ca alla 45-aastased) on oluliselt teadlikumad sellest, kuidas oma
(vaimse) tervise eest ise hoolt kanda. Siiski pidasid nad oluliseks noorte seas veel joulisemalt
eeskatt arevuse ja depressiooni alaste teadmiste ja oskuste edendamist, kuna nad on oma praktikas
nainud, et puudulike psiihhohariduslike teadmiste ja oskuste tottu vdivad noored pulda oma
(tugevaid) emotsioone reguleerdia enesevigastamisega. Ka on VT spetsialistid ja praktikud heselt
seisukohal, et on oluline jatkata Eestis elanikkonna tasandil psiihhoharimist ning VT hairete
destigmatiseerimist. Destigamitseerimise puhul on oluline sihitada see spetsiaalselt ka neile
sihtiihmadele, kes on seni VT teemade osas olnud iikskoiksed ja distantseerunud.

Sarnaselt teiste ekspertidega t6id ka intervjueeritud VT spetsialistid vélja terviseharituse meetmete
rakendamise killustatuse Eestis: pole teada, kes mille eest vastutab, milliseid eesmarke tdita
piiiitakse ning kes mida teeb. Leiti, et terviseharituse osas peaks olema thtne (riiklik) tegevuskava
ning Uks juhtasutus peaks leppima kokku padevused, tddjaotuse, strateegia, kokkulepped jms. Eesti
VT praktikud olid ka Uhtselt seisukohal, et inimese terviseteekonda peaks tsentraalselt riiklikult
sekkuma, et muuta inimese liikumine teenuste vahel tohusamaks ning et suurendada inimese tervise
kui terviku kasitlemist tervishoiuslsteemis, naitena toodi VT valdkonna raviteekonnad*8. Pikas
perspektiivis peaks VT alane terviseharitus keskenduma ennetusele, kuid praegu tuleb suuresti
tegeleda ka veel leevendusega.

Oluliseks pidasid Eesti eksperdid seda, et (VT alase) terviseharituse edendamisega tegeletaks
mitmel tasandil ning iile terve elukaare:

» Meedia ja avalik teavitust6o: eesmark tegeleda VT teemade destigmatiseerimisega, VT alase
passiivse psihhoharimisega jms, kuna pikaajalisel ja sisteemsel psiihhoharimisel on oluline
pikaajaline moju Uhiskonnas VT teemade osas positiivse fooni loomisel. Intervjuudes toodi vélja
ka nt ajakirjanike kaasamist, et meedias kajastatav info oleks teaduspdhine ning et kasutataks
korrektseid termineid, mis aitaks kaasa VT teemade destigmatiseerimisele.

» Haridusslisteem ja dppekavad: koolides peaks terviseharituse komponent, sh VT teemad, olema
integreeritud dppekavadesse ning peaks praktikas monitoorima, kui efektiivselt neid teemasid
Oppetdds kasitletakse; samuti  peaks slstemaatilisemalt ja joulisemalt rakendama
haridusasutustes programme nagu kiusamisvastane programm KIVA34S,

348 Eesti Haigekassa. (2021). Depressiooniga tdoealise inimese raviteekonna kaardistamine ja analliis.
349 https://eestikivaprogram.net/
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> Tookohtades peaks podrama rohkem tdahelepanu inimeste VT-le ja selle hoidmisele: eesmargiks
on pslihhosotsiaalset heaolu toetavad tédkohad, samuti peaks tdotervishoiuarstid (oma visiitides)
olema VT teemadel padevamad ja aktiivsemad ning saama rohkem selleteemalisi koolitusi.

> VT alased koolitused tootutele: Ka Tootukassa peaks arvestama VT koolitustele suunamisega ja
VT alase psiihhoharimisega, pikaajaline t66tus suurendab tdendosust, et inimesel oleks vajalik VT
alast tuge nt motivatsiooni hoidmisel ja/vdi tdstmisel, kui td6koha otsingud ei ole tulemust
andnud.

» Vanemaealiste puhul peaks podrama VT teemadele tdhelepanu seoses hooldusvajadusega ja
samuti peaks podrama tahelepanu ka vanemaealiste hooldaja(te)le seoses hoolduskoormusega.

> Tervishoiutdotajatel (ka neil, kes ei tegutse otseselt VT valdkonnas) peaksid olema teadmised ja
oskused VT alaseks terviseharimiseks, VT ja eluviisisoovituste osas peaks jdudsamalt suunama VT
eriddede juurde.

» VT 06dede kaasamine: VT d6dede sisteemsem koolitamine VT patsientide individuaalseks
ndustamiseks, sh andmaks patsiendile personaliseeritud eluviisisoovitusi. VT 6dede poolt on
valmisolek selleks olemas, et joulisemalt suunata VT probleemidega inimesi nende ndustamisele;
samuti on seisundipdhiste (eluviisiinduannete andmisel oluline roll igasugustel teistel eriddedel.

» Oluline on lapsevanematele teadmiste ja oskuste véimaldamine, et tegeleda laste ja noorte VT ka
kodus, kuna on leitud, et lapsevanemate kaitumisel, teadmistel ja hoiakutel VT osas on oluline
mdju laste ja noorte tervisele.

» Grupisekkumised neile, kel on spetsiifilise toe vajadus (nditena toodi Imeliste Aastate
vanemlusprogrammi koolitus®*?).

> Individuaalsel tasandil on oluline inimese personaalsete vajaduste arvesse votmine,
biopstihhosotsiaalne ja inimkeskne [dhenemine patsiendile tervishoiuststeemis.

» Peaks joulisemalt dra kasutama ja edasi arendama (vaimse) tervise edendamisele suunatud ja nii
tervishoiutootajatele abivahendiks mdeldud kui ka inimestele enda tervisekditumise
hélbustamiseks mdeldud e-lahendusi ja veebiprogramme.

6.2.1. Passiivhe psiihhoharimine

VT alase info levitamist ehk passiivset psiihhoharimist on Eestis tehtud viimastel aastatel (ha
tihedamalt ja laialdasemalt. TGendoliselt tuleneb see vahemalt osaliselt sellest, et llemaailmselt on
VT teemad Uhiskonnas rohkem esindatud ja VT haired ning nende simptomid rohkem teadvustatud.
Teisalt on nii Eestis kui mujal ka Gha rohkem inimesi, kes VT osas abi ja néu vajavad. Kolmandaks
faktoriks voib olla ka see, et ndudlus VT spetsialistide (kliinilised pstihholoogid, ndustajad, VT ded
jm) jarele Uletab oluliselt VT spetsialistide ja teenuste tegeliku kattesaadavuse, mistdttu on oluline
jagada sellekohast infot laiemalt ka passiivselt.

Eestis on hetkel olulisim ja tegusaim VT psiihhoharimise eestvedaja MTU Peaasjad®>’, kelle
eesmark on muuta VT tavapéaraseks ja ndhtavaks osaks meie elus jagades sellealast infot ning piitdes
seelabi vahendada ka psuihikahairetest pohjustatud vaevuste hulka, kusjuures eraldi murekohana
on margitud just depressiooni ja drevushairete suurt osakaalu Eesti elanikkonnas. Intervjueeritud
Eesti spetsialistid t&id k&ik vélja, et MTU Peaasjad on teinud VT terviseharituse osas Eestis viga head

350 https://tarkvanem.ee/koolitused/imelised-aastad/
351 https://peaasi.ee
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ja eesrindlikku t66d ning mainiti ka, et teadaolevalt pole vordvaarset riikliku asutust, mis tana
tegeleks stistemaatiliselt VT teemade edendamisega.

MTU Peaasjad on aktiivselt praktiseerinud nii erinevaid passiivseid kui aktiivseid psiihhohariduslikke
meetmeid, sh on nende kampaaniad ja koolitused nii VT hoidva ja edendava, VT haireid ennetava ja
leevendava ning VT-ga seotud stigmade vahendamisega seotud sisu ja eesmarkidega. Lisaks sellele,
et MTU Peaasjad veebilehel on v&imalik saada (tasuta) e-ndustamist, pakutakse ka koolitusi ja e-
kursusi erinevatele sihtriihmadele ning korraldatakse laiaulatuslikke kampaaniaid. MTU Peaasjad
kodulehel on terve hulk VT alast audio-, video- ja tekstimaterjali ning voimalus sooritada
eneseteste VT teemadel. Kuigi MTU Peaasjad peamiseks sihtriihmaks on 16-26-aastased noored,
on ka nende endi sénul kogu nende passiivne psiihhoharimine suunatud enamasti siiski kogu Eesti
rahvastikule. Teatud maaral on siiski loodud ka spetsiifilisematele sihtriihmadele suunatud
kampaaniaid ning nende endi s6nul on nditeks meeste VT edendamine Uheks oluliseks
tulevikusuunaks.

MTU Peaasjad poolt on loodud ka eraldi veebileht ja programm vaimse tervise esmaabiks. Kuigi
VT esmaabi edendamisel kasutatud peamiselt interaktiivseid psiihhoharimise meetodeid (vt ptk
6.3.2.), on veebilehel on kattesaadav ka lai valik informatiivse sisuga video-, audio- ja tekstimaterjale
passiivse psihhoharimise vormis. Lisaks on tasuta kattesaadav ehk alla laaditav VT td6vihik.
Materjalid on kattesaadavad nii eesti- kui venekeelsetena. Seega omab suur osa MTU Peaasjad
tegevustest hea naditena nii passiivset kui interaktiivset psithhoharimise komponenti. Passiivsed
pstihhohariduslikud meetmed, mida MTU Peaasjad Eestis rakendanud on, hdlmavad:

» VT infomaterjalide jagamine oma veebilehel ja flusilistel infobrosudridel;

» VT esmaabi veebileht?>?;

» videomaterjalid veebilehel ja YouTube platvormil;

> MTU Peaasjad taskuhaaling Pearaadio, kus saatejuhtideks on Eestis oma erialal tuntud inimesed
ning kulalisteks VT spetsialistid ja koolitajad;

» laiaulatuslikud kampaaniad (nt suitsiidiennetuskampaania Olen olemas, VT hoidmise ja
edendamise kampaania Tasakaal on peaasi, COVID-19 pandeemiaga seotud VT kampaania
Pusime koos, meestele suunatud VT kampaania Kuulan meest jms).

Sarnaselt MTU-le Peaasjad on passiivse psiihhoharidusliku sisuga avalikke infopostitusi jaganud oma
veebilehel ka e-ndustamisplatvorm MTU Lahendus.net**. Ka on Lahendus.net veebilehel antud
pdhjalikum info selle kohta, kus Eestis ja millist VT alast professionaalset abi ja ndu on véimalik saada
ning abivajajaid juhivad vastava professionaali juurde ka Lahendus.net vabatahtlikud ndustajad. See
on oluline, kuna ka Eesti eksperdid t6id valja, et inimestel puudub tihti arusaam ja teadlikkus, kuidas
jouda Eestis professionaalse VT abini ning kuidas eristada ja aru saada, et VT spetsialist on
professionaalsete padevustega, st omab tdenduspdhist valjadpet ja/voi kutsestanradit VT alase abi
pakkumiseks. Seega on Lahendus.net lehel olev andmebaas oluliseks heaks nditeks sellest,
kuidas kommunikeerida Eesti inimestele professionaalseid VT abi véimalusi. Andmebaasis on
vOimalik rakendada ka filtreid, et leida just enda asukohast ja probleemi kategooriast Iahtuv asutus.

352 https://esmaabi.peaasi.ee/
353 https://lahendus.net/
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Infot VT hoidmisest ning praktilisi nippe ja soovitusi drevuse ja masenduse leevendamiseks jagatakse
ka Vaikuseminutid veebilehel®** ning olulist teavitustotd VT teemade edendamiseks on teinud ka
Eesti Vaimse Tervise ja Heaolu Koalitsioon VATEK oma veebilehel enesetunne.ee3>®. Samuti on VT
teemasid kasitlenud oma infomaterjalides ja kampaaniates ka Tervise Arengu Instituut ning
Terviseinfo.ee3*®. Seega on Eestis mitmeid (peamiselt digitaalsel teel) passiivset
psiihhoharimist pakkuvaid organisatsioone ja algatusi, kus infot jagatakse nii VT-st kui VT
héairetest iildiselt aga antakse ka praktilisi nouandeid, kuidas enda VT hoida, parandada ja VT
haire simptomeid leevendada.

Lisaks pakutakse Uha rohkem VT materjale ja koolitusi ehk tegeletakse passiivse ja aktiivse
psithhoharimisega nii haridusasutustes kui tookohtades. Naiiteks Tartu Ulikool on oma
tootajatele vbimaldanud osaleda drevuse juhtimise ja arevusega toimetuleku, vaimse tervise esmaabi
ning kolleegi VT toetamise koolitustel. VT alastele kampaaniatele ja koolitustele on Eesti ekspertide
sdnul andnud olulist hoogu pandeemiaaeg. Eestis on ka tervist edendavate tédkohtade vérgustik®®,
mis jagab suuniseid ja materjale selleks, et ka tookohtades terviseteemade (sh VT) edendamist
kavandada ja realiseerida®®. Eesti VT eksperdid olid Gheselt seisukohal, et VT teemadele peaks
té6kohtades oluliselt rohkem tahelepanu péérama ning VT teemadega peaks joulisemalt tegelema
ka tootervishoiuarstid.

Passiivsete psiihhohariduslike kampaaniate korraldamisel on oluline info edastamine selges
formaadis ja sihtrithmale arusaadavas keeles. Sama kampaania puhul voib seega keelekasutus
erineda natuke vastavalt sellele, kas materjalid on suunatud lastele ja noortele, organisatsioonidele
v8i hoopis dpetajatele ja/vdi tervishoiutddtajatele. MTU Peaasjad kogemuse néitel on vdimalik sama
sisuga kampaaniat ja/vdi koolitust ehk nii passiivseid kui aktiivseid psiihhohariduslikke meetmeid
suunata erinevatele sihtrihmadele. Oluline on seejuures hea koost66 sihtrilhma esindava
kontaktisikuga: naiteks tdokohtadesse ja organisatsioonidesse jdudmiseks on oluline roll personali-
ja/voi koolitusjuhil, koolide ja lasteaedade puhul huvijuhtidel ja klassijuhatajatel. Teavitust6o
tegemiseks vdimalikest kampaaniatest on oluline ka vérgustike kaudu info levitamine (nt T66andjate
Keskliidu, PARE vms). Samas on paratamatult nii passiivsetes kui aktiivsetes psiihhohariduslikes
meetmetes kaasa 166miseks rohkem koostddaltimad need huvigrupid ja organisatsioonid, kellel juba
iseenesest on kérgem VT teadlikkus ja oskused probleeme margata. Valjakutseks on kaasata VT
terviseharituse praktikatesse rohkem ka neid sihtriihmi, kes ise VT probleeme teadustada
hetkel ei pruugi. Selleks on vajalik paremini tundma dppida nende konkreetsete sihtriihmade jaoks
olulisi teemasid ning laheneda neile nende huvidest lahtuvalt - liheks voimaluseks seda teha on
kaasata sihtriihma esindajad sekkumise disaini juurde.

Hetkel on Eestis erinevate VT kampaaniatega seotud eksperdid, spetsialistid ja koolitajad tihti kaasa
[66nud kas tasuta vdi simboolse summa eest. Seega on selliste VT terviseharituse sekkumiste
valjatootamises ja realiseerimises vaja veel siisteemseid samme astuda, et eestvedajad ja
osalised oiglaselt tasustatud saaksid. Eestis VT terviseharituse praktikatega kokku puutunud
eksperdid toid vélja, et VT kampaaniate ja koolituste véljatootamiseks vastavate ekspertide
kaasamisel on vajalik arvestada pigem tervishoiu valdkonnas erasektorite koolituste hinnakirjaga.

3% https://vaikuseminutid.ee/

3% https://enesetunne.ee/

3% https://www.terviseinfo.ee/et/valdkonnad/vaimne-tervis

357 https://www.terviseinfo.ee/et/tervise-edendamine/tookohal/tervist-edendavate-tookohtade-tet-vorgustik/vorgustiku-liikmed
3%8 https://www.terviseinfo.ee/et/tervise-edendamine/tookohal/olulised-abimaterjalid
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Mitmed VT kampaaniad jm psiihhohariduslikud sekkumised on iildiselt olnud rahastatud
eeskatt partnerlusrahastusest, seda nii riigiasutuste (nt Sotsiaalministeerium, Haigekassa), aga ka
eraettevotete poolt.

Intervjuudes toodi valja, et psihhoharidusliku meetme alla kaivate kampaaniate ja
komplekssekkumiste mojusid on tihti keeruline hinnata. Esiteks on selliste meetmete puhul
inimesteni jdudmine enamasti passiivne ja vabatahtlik, st on raske tapselt mé6ta, kuivord paljude
inimesteni kampaania otseselt jduab. Teiseks on raske maaratleda konkreetsed indikaatorid, mille
alusel mdju hinnata, kuna enamasti on kampaaniad suunatud laiale sihtriihmale ning kasitletakse
korraga mitmeid erinevaid teemasid. Kolmandaks on enamasti raskendatud hinnata indikaatorite
baastaset, nt inimese VT harituse taset enne kampaaniat. Siiski on naiteks MTU Peaasjad jaoks oma
kampaaniate (ja koolituste) tulemuslikkuse ja mdju hindamine vaga oluline ning nad on ptidnud
seda teha olemasolevate vahendite ja vGimalustega saates valja naiteks tagasisidekisimustikke.
Oluline on aga suunata rohkem ressursse selleks, et psiihhohariduslike meetmete (nii aktiivsete kui
passiivsete) disainimise, realiseerimise ja jareltegevuste juurde oleks kaasatud spetsiaalsete
padevuste ja oskustega inimene tulemuslikkuse hindamiseks. Sel inimesel v&i inimeste rihmal
peaks olema head oskused ja teadmised tulemusuuringute Iabiviimisest ning
andmeanallUsimeetoditest. Spetsiaalse inimese kaasamine v6imaldab moelda tulemuslikkuse- ja
mdjude hindamisele juba sekkumiste disainimisel, koguda andmeid usaldusvaarsel ja voimalikult
suurt tapsusastet tagaval moel ning viia labi vbimekamaid ja valiidsemaid andmeanallitse, mille
pohjal saab mitte ainult anda Ulevaadet meetmete tulemuslikkusest ja mdjust, vaid anda ka
konkreetsemaid vajaduspohiseid soovitusi meetmete edasiseks arendamiseks ja parandamiseks.

Eesti ekspertide sénul on endiselt oluline VT teemadega seotud stigmade vahendamine (hiskonnas.
See on oluline Uhest kiljest nii seetdttu, et vahendada VT hairetega krooniliste haigete vaevusi
seoses habimargistamise ja hukkamoistuga, kuid teisalt ka selleks, et laiemal maaral ennetada ja
leevendada VT probleeme erinevates sihtrihmades. Endiselt on suur hulk inimesi, kes ei oska (vdi ei
soovi) margata ega teadustada VT haire siimptomeid ja/vdi suhtuvad VT teemadesse skeptiliselt ja
hukkamdistvalt. Sinna hulka kuuluvad ka inimesed, kel tegelikkuses voib endal VT haire (eeskatt
arevuse ja depressiooni) simptomeid esineda, kuid kes VT teemadest distantseerituse t6ttu vastava
abini ei jdua. Seega peaks edaspidi VT terviseharituses veelgi enam pidama silmas VT teemade
destigmatiseerimist Eesti iihiskonnas lildiselt, kuid keskenduma konkreetselt ka erinevatele
sihtriihmadele.

Uheks laiaulatuslikumaks passiivseks psiihhoharimise naiteks riiklikul tasandil véib tuua MTU
Peaasjad poolt 2021. aastal korraldatud Tasakaal on peaasi kampaaniat®*°, kus jagati olulist infot ja
praktilisi nbuandeid VT hoidmiseks, sh nii drevus- kui depressioonisiimptomite leevendamiseks.

359 https://peaasi.ee/vaimse-tervise-vitamiinid/
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6.2.2. Interaktiivne psiihhoharimine

Lisaks passiivsetele psuhhoharimisele on Eestis Uha rohkem pakutud ka interaktiivseid
pstihhohariduslikke koolitusi, t66tubasid ja programme. Tihti kdivad passiivne ja interaktiivne
psiihhoharimine kasikdes: esmalt antakse inimestele vajalik info teoreetilisel moel n-6 passiivse
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pstihhoharimise kaudu ning siis kinnistatakse ja arendatakse saadud teadmisi ning oskusi
interaktiivsetes psiihhohariduslikes koolitustes, programmides, to6tubades vms.

Interaktiivsed psiihhoharimise sekkumised, mida MTU Peaasjad pakuvad, hélmavad:

» VT esmaabi koolitust;

» meeleolu parandamise e-kursust;

» VT toovihikuid (arevuse, depressiooni ja VT esmaabi versioon);

> koolitusi tellimustédl — MTU Peaasjad sénul on hetkel suurim osa nende koolitusi tellimustééd
firmade ja organisatsioonide poolt.

Lisaks pakuvad MTU Peaasjad tédandjatele véimalust nendega koostdds viia tédkohas labi todtajate
emotsionaalse enesetunde mé6tmine ning saada selle kohta (anontdtimne) kokkuvdte. Siiski kehtib
MTU Peaasjad sdnul sarnaselt passiivsete psiihhohariduslike meetmetega ka aktiivsete
pstihhohariduslike meetmete puhul see, et koolitusteni jouavad tihti just need sihtriihmad, kel
juba on korgem VT terviseharituse tase ehk teadlikkust VT hoidmisest, VT héiretest ning kel on
antud teemaga seoses vahem stigmasid.

MTU Peaasjad kodulehel on véimalik registreerida end VT esmaabi koolitusele, mis on avatud kaigile
huvilistele. Siiski on jagatud koolituste toimumised sihtriihmade kaupa ning osadele sihtrihmadele,
kes puutuvad oma t60s VT teemadega tihemini kokku, pakutakse koolituse vdimalust tasuta: nt on
seda vOimalust pakutud haridus-, meditsiini- ja noorsootdd asutuste toodtajatele. Koolitusi
korraldavad MTU Peaasjad ja Eesti Psiihhosotsiaalse Rehabilitatsiooni Uhing ning koolituste
eesmark on arendada pohilisi oskusi ja pohimotteid, mille alusel pakkuda teistele VT esmaabi.
Koolituse labinu peaks oskama kasutada teise VT esmaseks toetamiseks VT esmaabi tegevuskava
pShisamme, tundma dra erinevatele VT probleemidele viitava kaitumise ja olulised riskifaktorid ning
moistma habimargistamise mdju VT hdirega inimesele. Koolitusi viivad labi (kliinilised) pstihholoogid,
ndustajad, koolitajad, konsultandid, sotsiaalpedagoogid ja muud psiihholoogia haridusega inimesed
ning neid viiakse 1abi nii eesti, inglise kui vene keeles. Lisaks on pérast koolituse 16ppu osalejal
voimalik lituda ka VT esmaabi andjate kogukonna grupiga, mis véimaldab neil olla kursis
jatkukoolituste ja vabatahtliku panustamise voimalustega ning raakida kaasa VT esmaabi valdkonna
edendamisel. Koolituste korraldamist ja toimumist on rahastanud nii riigiasutused, eraettevétted kui
annetusplatvormid. MTU Peaasjad kodulehel on 6eldud, et varasemate VT esmaabi koolituste
tulemusel on osalejad saanud selgeks esmaabi péhisammud kui ka muutunud oluliselt
julgemaks abi osutamisel. Nende eesmaérgiks on, et vahemalt 1% eestlastest omandaks VT esmaabi
oskused.

Samuti pakub alates 2022. aastast tasuta psiihholoogilise esmaabi osutamise e-kursust ka
Sotsiaalkindlustusamet (SKA). Selleks on loodud kasutajasobralik veebileht, kus on olemas teksti-
ja videomaterjalid ning Ulesanded ja testid koolituse ldbimiseks ja teadmiste kontrollimiseks. Kursus
on tehtud lihtsasti labitavaks ning orienteeruvaks ajakuluks selle labimisel on kolm tundi. Samuti on
SKA kodulehel kattesaadavad juhendid (ehk passiivse psiihhoharimise meetmed) psiihholoogilise
esmaabi andmiseks. Materjalid on olemas nii eesti, vene, inglise kui ka ukraina keeles, lisaks on lehel
toodud ka info psiihhosotsiaalse abi kanalite kohta.

Erinevaid VT alaseid koolitusi ja tdotube spetsiifilisematele sihtrihmadele pakuvad Eestis veel
mitmed organisatsioonid. Naiteks TAIl kodulehel on véimalik koolituskalendris jalgida ka VT
teemadega seotud korraldatavaid koolitusi (nt Suhtlemisoskuse tarkused tervise teenistuses).
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Koolitusi pakutakse nii eesti kui vene keeles ning erinevatele sihtrihmadele. VT eksperdid t6id
intervjuudes positiivse naitena drevuse ja stressiga toimetuleku toetamisest ka Vaikuseminutite
programmi, mis nende sonul on naidanud tulemuslikkust stressitaseme langetamises ning
positiivne naide tddkohtadele suunatud interaktiivsest psihhoharimisest on Terviseinfo.ee
veebilehel pakutavad koolitusvéimalused Tervist edendavate téokohtade programmis®®.
Intervjueeritud ekspertide sonul peaks tookohtades VT hoidmise teemasid joulisemalt edendama
ning lilkkuma psiihhosotsiaalselt arenenuma té6keskkonna poole.

Suurepdrane naide téenduspohisest ja tulemuslikkuse hindamisele orienteeritud interaktiivsest
psthhohariduslikust meetmest on Depressiooniga Toimetuleku Vérgustiku poolt labiviidav
toenduspohisel  kognitiiv-kditumuslikul  teraapial (KKT) pohinev  veebipohine
sekkumisprogramm iFightDepression. Programm on moéeldud depressioonipatsientidega
tootavatele tervishoiutéotajatele ja VT spetsialistidele ning nende depressioonipatsientidele®®’.
Programm on olnud kasutusel mitmetes Euroopa riikides ning selle valjaarendamise, rakendamise ja
tulemuslikkuse kohta on avaldatud ka uuringuid®2. On leitud, et programm on efektiivne td&riist VT
spetsialistidele kerge kuni médduka taseme depressioonipatsientidega tootamisel. Ka on 2019.
aastal ilmunud teadusuuringus uuritud Eesti tervishoiutddtajate hoiakuid ja vastuvétlikkust iFD ning
sarnastele digitaalsetele programmidele: uuringu pohjal pooldavad Eesti VT spetsialistid
veebipdhiste programmide ja e-lahenduste kasutusele vétmist oma t66s VT patsientidega3%3.
Negatiivse poolena toodi kull vélja aja- ja energiakulu, mida programmi kasutusele votmine nii VT
spetsialisti enda koolitamise kui selle patsiendile tutvustamise naol nduab, kuid hoolimata sellest olid
enamik osalistest siiski valmis seda kui potentsiaalset efektiivset t60riista oma t66s kasutama.

Siiski on nii uuringud nadidanud kui ka Eesti eksperdid seisukohal, et nii VT koolituste kui ka
veebipdhiste lisaprogrammide puhul on oluline VT spetsialisti olemasolu, mida ei ole véimalik
asendada taielikult automatiseeritud lahendustega. Samas on Eestis endiselt VT spetsialistide ja
professionaalide puudus, st abivajajate hulgale ei ole proportsionaalselt vastavat hulka
professionaalseid VT spetsialiste.

360 Teryiseinfo. (2022). Tookoha tervisedenduse koolitused. https://www.terviseinfo.ee/et/tervise-edendamine/tookohal/tervise-
edendamine-tookohal/tookoha-tervisedenduse-koolitused

361 https://tool.ifightdepression.com/ee-AD/login

362 Arensman, E., et al. (2015). Depression awareness and self-management through the internet: protocol for an internationally
standardized approach.

363 Sogomonjan, M., jt. (2019). A report on the survey. Attitudes of Estonian healthcare professionals to internet-delivered
cognitive behavioural therapy.
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6.2.3. Eluviisisoovitused VT patsientidele

Kuigi teaduskirjanduses on ha rohkem infot selle kohta, kuidas nii toitumis-, magamis- kui
likumisharjumused mdjutavad vaimset heaolu ning VT hdirete simptomeid ja kuidas neil véib olla
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seega oluline koht ka nii drevushairete kui depressiooni ravis, on Eestis veel iisna vahe ravijuhiseid
ja/voi tervishoiutootajate poolt tunnustatud ja kasutusel programme VT hdiretega
patsientidele, mis sisaldaksid muuseas ka eluviisisoovitusi.

VT ja eluviisiharjumuste vahelisele seosele on Eestis tahelepanu po&o6ranud mitmed
psiihhohariduslikud meetmed (vt Idhemalt ptk 6.3.1.): nditeks MTU Peaasjad kampaaniate raames
on VT hoidmise ja VT héirete leevendamise eesmargil saanud tahelepanu ka eluviisisoovitused.
Nende kampaania Tasakaal on peaasi keskendubki erinevatesse valdkondadesse jagatud
eluviisisoovitustele, millega oma VT hoida ja/voi VT héire simptomeid leevendada. Liikumine,
toitumine ja magamine moodustavad 3/5 selle kampaania kategooriatest. Kdigi nende teemade all
on antud konkreetsed nduanded ja nipid, mida selles kategoorias kas ise, meeskonnas voi Opetaja
koos opilas(t)ega teha saaks, et oma eluviisi ja harjumustega VT hoidmisesse ja parandamisesse
panustada. Samuti on kasitletud nii liikumise, une kui toitumise teemasid seoses VT hoidmisega ka
Lahendus.net ajaveebi infopostitustes.

MTU Peaasjad kodulehel on kéttesaadav ka td6vihik, mille eesmérk on aidata inimesel oma VT-ga
seotud teemasid labi mdelda ja kirja panna. Seda saab taita nii valjaprinditult flusilisel kujul kui ka
arvutis digitaalselt ning toovihikus on fookuses igapdevased eluviisitegurid, harjumused ja
mottemustrid. Naiteks on vihikusse vdimalik markida, mitu korda paevas siiliakse, mitu tundi
magatakse, mitu tundi liigutakse valjas varskes 6hus ja/vdi tehakse trenni. Eesmark on, et inimene
Opiks kirja panemise teel ise anallilisima ja m&istma oma erinevaid eluviisitegureid ja harjumusi ning
nende modju ja seoseid oma VT-ga. Seega sobib materjal oma VT ja eluviisiharjumuste seoste
osas tootamiseks nii VT hdirete ennetamiseks (ehk VT hoidmiseks tavainimesele) kui VT hdire
siimptomite leevendamiseks néiteks drevusehdire /v6i depressiooniga patsientidele. T66vihik
on suunatud kuueteistaastastele ja vanematele ning t66vihikut on voimalik taita nii iseseisvalt kui
teistega.

Samuti on WHO koostanud (eestikeelsed) materjalid eluviisisoovitusteks nii kuni viieaastastele
lastele®4, 5-17 aastastele ja ka taiskasvanutele®®®. Mélemal juhul on sihtrihmaks aga eelkdige
ametnikud, poliitikakujundajad, tervishoiutédtajad ning isikud, kes koostavad eri rihmadele fliusilise
aktiivsuse suurendamise suuniseid. Soovituste sdnul aitab kehaline aktiivsus vahendada nii teatud
haiguste (nt spetsiifiliste vahivormide, teist tllpi diabeedi, kérgvererohktove) riski, parandada
kognitiivset funktsiooni, parandada vaimset tervist (leevendada &revuse ja depressiooni
siimptomeid), parandada une kvaliteeti ja vahendada ka Ulekaalulisust ja rasvumise riski. Samuti on
kuni viieaastaste laste puhul toodud valja unesoovitused, kuna ,liihem une kestus on ebasoodsalt
seotud llemaarase kehamassiga, emotsioonide reguleerimise, kasvu ja moéne kognitiivse arengu
naitajaga”®. Seega tiheldatakse tervislike eluviiside olulisust elukaare dleselt, kuid kuna juhised on
loodud poliitikakujundajatele, tervishoiutdotajatele ja ametnikele, siis s6ltub neist, mil maaral ja kas
see informatsioon ka tegeliku sihtriihmani jduab.

Hetkel on seega veel vordlemisi vahe naiteid toitumis-, magamis- ja/vdi liikumissoovituste
integreerimisest nt arevushairete ja/voi depressiooni ravijuhistesse ja/voi VT patsientidele suunatud

364 Maailma Terviseorganisatsioon. (2022). Kuni viieaastaste laste kehalise aktiivsuse ja une soovitused.

365 Maailma Terviseorganisatsioon. (2021). Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) soovitused kehalise aktiivsuse ja istuva eluviisi
kohta. Luhillevaade

366 Maailma Terviseorganisatsioon. (2022). Kuni viieaastaste laste kehalise aktiivsuse ja une soovitused
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raviprogrammidesse. Siiski on sellele teatavat tdhelepanu po6oratud éarevushdire
patsiendijuhendis®®’ ja perearstidele loodud depressiooni ravijuhendis3.

Kuna konkreetseid depressiooni ja/voi arevushdirete patsientidele suunatud eluviisisoovitusi pole
Eestis seni veel laialdaselt terviseharituse meetmena kasutatud, puudub ka info nende véimaliku
tulemuslikkuse ja moju kohta. Siiski on naha esimesi samme sel suunal, et eluviisisoovitustele kui
omaette tervisehariduslikule praktikale ka VT tervishoiuteenuste pakkumise tasandil tdhelepanu
osutatakse, nt on tagasihoidlikud ja ldised soovitused juba osaks drevushaire patsiendijuhendist.

PATSIENDI- JA RAVIJUHISED
Generaliseerunud arevushdire ja paanikahaire patsiendijuhises on oma roll ka
eluviisisoovitustel. Patsiendijuhise peatiikk 4 eneseabi all on toodud tildised juhised ja
eluviisisoovitused drevusega toimetulekuks, mis on kill vaga Uldsonalised ja
ebamadrased. Naiteks soovitatakse toituda regulaarselt ning tasakaalustatult,
vahendada liigset kofeiini- ja alkoholi tarbimist, olla kehaliselt aktiivne ning leida aega
meeldivate tegevuste tegelemiseks.

Samuti on toodud perearstide depressiooni ravijuhendis, et flusiline aktiivsus on
oluline nii depressiooni ennetamisel kui ka raviplaanis. Toetudes Maailma
Terviseorganisatsiooni soovitustele, soovitab ka ravijuhend taiskasvanutel tegeleda
md&dduka kehalise tegevusega iga paev vahemalt 30 minutit, kuna regulaarne fuusiline
aktiivsus aitab vahendada depressioonisiimptomeid.

6.3. MH-d ja terviseharituse praktikad
Eestis

Nii dokumendianaliiisi kui ka MH-de spetsialistidega tehtud intervjuud naitasid, et selles valdkonnas
on Uheks aktiivseimaks seltsiks Eesti Diabeediliit (edaspidi Diabeediliit), kelle missiooniks on tdsta
nii esimest kui teist tllpi diabeediga isikute (tervise-)teadlikkust ja ka teadlikkust oma Gigustest ja
vOimalustest (nt rehabilitatsioonirahade saamises). Samuti on teiseks vaga aktiivseks liiduks Eestis
Diabeedikool, kes pakub esimest tlilipi diabeediga isikutele (sh lastele ja nende peredele) koolitusi
ja teenuseid, mis aitavad vastavalt diabeedi diagnoosile oma igapaevaelu kohandada. Samuti on
Uheks naiteks Eestis MH-de terviseharituse praktikast meditsiinitehnika ettevéte AB Medical Group
2021. aastal diabeedipdeva raames labi viidud sinise 6hupalli kampaania, mille eesmargiks oli
tosta teadlikkust diabeedist*®°. Kampaania raames pandi igale e-poe tellimusele kaasa sinine pall,
mis siimboliseeris elu diabeediga: ,Elu koos diabeediga vdiks kirjeldada kui pidevat tasakaalu ja

37 Kulev, M. & Taevik-Valk, M. (2016). Generaliseerunud &revushéire ja paanikahaire (agorafoobiaga véi ilma) késitlus
perearstiabis.

368 Kleinberg, A, jt. (2011). Depressiooni ravijuhend pereartidele.

369 AB Medical Group. (s.a.). Sinise dhupalli kampaania. https://abmedical.ee/sinise-ohupalli-kampaania/
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tédhelepanu hoidmist — nagu peaks lakkamatult hoidma 6hupalli 6hus”. Kill aga ei ole toodud vilja,
kui paljudeni ohupallid jéudsid, mistdttu on keeruline kampaania efektiivsust hinnata. MH-de
praktikate analllsis keskendusime eelkdige diabeediga isikutele suunatud kampaaniatele ja
meetmetele.

6.3.1. Glikoositaseme iseseisev jalgimine

Kuna glikoositaseme jalgimine on MH-de puhul elutahtis tegevus, siis on proovitud nende hairetega
— eeskatt diabeediga — isikute teadlikkust sellest tosta. Naiteks on teemat kasitletud pere6enduse
tegevusjuhendis, kus on soovitusena toodud kontrollida visiidil patsiendi kaalu, pikkust ja
kehamassiindeksit ning ka (kapillaar- ja veeni-) vere gliikoositasemeid®’°. Diabeediga patsiendi puhul
on toodud soovituslike tegevustena lisaks veresuhkru ja teist tilpi diabeedi vdimalike tusistuste ja
riskide olemasolu hindamisele ka veresuhkru aparaadi kasutamise Opetamine ja patsiendi
mootmistehnika hindamine.

2022. aasta seisuga hivitab Haigekassa koigile esimest tllpi diabeediga patsientidele (kellele on
raviotsuse teinud endokrinoloog voi lastearst) glikoosimonitooringu slisteeme, mis vdimaldab
esimest tiilipi diabeediga patsientidel jarjepidevalt oma veresuhkrutasemeid monitoorida3’". Samuti
hiuvitatakse alla 19-aastastele ka vere B-ketooni testiribasid ja hooldusvahendeid pump- ja sensorravi
jaoks. Teist tulpi diabeediga isikutele hivitatakse testribasid-lansette. Kill aga ei hulvitata neile
gliikoosimonitooringu siisteeme ega hooldusvahendeid pump- ja sensorravi jaoks. Uhe
intervjueeritud spetsialisti sdnul on oluline, et kdigile diabeetikutele pakutaks jarjepidevat ja
struktureeritud rehabilitatsiooni. Seet6ttu oleks oluline iihtsustada pakutavaid teenuseid ja
toetusi, et igas vanuses saaks kvaliteetset abi ja toetust vaatamata nende diabeedi tiiiibile.

Haigekassa statistika kohaselt oli insuliinpumpade, pumba- ja sensorravi tarvikute ning teiste
diabeeditarvikute eelarveks 2021. aasta esimesel poolaastal 3 700 000 eurot ja sellest taideti 3 190
000 eurot®’?, Kuigi ei ole toodud vilja seda, miks eelarve taitmine ettendhtust madalam oli, siis on
siiski paljudel (esimest tltpi) diabeediga isikutel olnud probleeme tarvikute ostmisega3’3. 2020.
aastal 1abi viidud uuring naitas, et (esimest tllpi diabeediga) vastanute sonul on olnud probleemiks
nii tarviku(te) hind (23%-31,6% vastajatel esines probleem sageli voi pidevalt viimase 3 aasta jooksul)
kui ka tarviku saadavus (31,4%—40,7% vastajatel esines probleem sageli vdi pidevalt). Ka 2019. aastal
aset leidnud kohtumisel arutasid Diabeediliit ja Haigekassa Eesti turule soodsamate seadete toomist
ja turukonkurentsi suurendamist®’4. See vdimaldaks langetada toodete hindasid ja sellest tulenevalt
potentsiaalselt suurendada riigi voimekust hivitada glikoosimonitore ja teisi diabeedidiagnoosiga
patsientidele olulisi seadmeid. Samuti lubas Haigekassa jatkata t66d glikoosimonitoride
kattesaadavuse parandamiseks ja suhelda ka Abbotti ja Dexcomi ettevotetega, et neid Eesti turule

370 Eesti Haigekassa. (2021). Peredenduse tegevusjuhend.

37 Eesti Haigekassa. (s.a.). Meditsiiniseadmete loetelu 2022. aastal.
https://www.haigekassa.ee/inimesele/meditsiiniseadmed/meditsiiniseadmete-loetelu-2022-aastal

372 Eesti Haigekassa. (2022). Meditsiiniseadmete statistika.
https://www.haigekassa.ee/haigekassa/finantsnaitajad/meditsiiniseadmete-statistika.

373 Eesti Rakendusuuringute Keskus Centar & Diabeedikool. (2020). 1. tiilipi diabeeti pddevate tiiskasvanute kiisitlus.
374 Eesti Diabeediliit. (2019). Eesti Haigekassa kohtumine diabeetikute esindajatega ja endokrinoloogidega.
http://www.diabetes.ee/avaleht/eesti-haigekassa-kohtumine-diabeetikute-esindajatega-ja-endokrinoloogidega
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tuua. Suhtlused olid edukad kuna praegu (mai 2022) on mélemal ettevéttel filiaal Eestis®’>376, Samuti
esineb Eesti Diabeediliidu ajakirjas Diabetes®’”3"® nii Dexcomi kui teiste meditsiiniseadmete ja -
vahendite firmade reklaame, ehk sihtgrupile - st diabeedi diagnoosiga isikutele ja/v6i nende
ldhedastele - reklaamitakse gliikoositasemete (pidevat) jalgimist. Lisaks viis Eesti
Arstiteadusulidpilaste Selts seoses diabeedipaevaga kuni aastani 2020 Iabi ritusi Tallinnas, Tartus,
Narvas, Vorus, Rakveres ja Kuressaares, mille raames oli inimestel — sh ka diabeedi diagnoosiga
isikutel — vdimalik tasuta oma veresuhkrutaset mé&ta®’>3®, Lisaks viis ka Diabeediliit kuni 2017.
aastani 1abi veresuhkru mootmise Urituse, mille raames moddeti tuhandete (2016. aastal 2875
inimese, kellest 6% oli eelnev diabeedi diagnoos) inimese veresuhkrunaitajaid eri Eesti paikades'382,

Kuigi 2020. aastal labi viidud uuringu kohasel suurele osale esimest tlilipi diabeediga vastajatest ei
valmista eri veresuhkru mod&tmise tarvikute kasutamine probleemi, sooviks 55,4%-64,9%
vastajatest veidi voi palju rohkem teadmisi sellest, milliseid tervisenditajaid on vaja
regulaarselt jalgida3®. Samuti sooviks 54,9%—64,4% teada saada teadmisi sellest, milline toiduvalik
aitab hoida kontrolli all veresuhkrut, ning 53,4%—-63% teadmisi sellest, kuidas anallisida veresuhkru
andmeid ja selle p&hjal vastavaid muutusi teha. Taolisi koolitusi (Nightscouti koolitus®®, Hipokoerte
koolitus®°) pakub naiteks Diabeedikool*® ning osalemine koolitustel (ja ka ndustamistel) on tasuta
juhul, kui klient on suunatud rehabilitatsiooniteenusele Sotsiaalkindlustusameti v6i Tootukassa
kaudu"3®¥’. Kiill aga on koolitused ja teenused suunatud esimest tiiiipi diabeediga isikutele,
eeskatt lastele ja noortele (ja nende vanematele ja/voi hooldajatele). Noustamisteenust pakub ka
Tallinna Endokrinoloogiakliinik, mis on haigekassa kindlustuse ja saatekirjaga voi osade
eraravikindlustustega patsientidele tasuta®®. Lisaks pakub kliinik ka ABI-indeksit (Ankle-brachial
index, pahkluu ja kéevarre vererdhkude erinevus) mélemal jalal ning uuritakse silmapdhjasid®°. Seda
eelkdige seetbttu, et pikaajalise diabeedi puhul esineb nérvisiisteemi muutusi ja kahjustusi —
neuropaatiat — mis avaldub tihti aistinguhdiretena jalgades®®*. Samuti on levinud tusistuseks
retinopaatia e silma vdrkkesta haigus, mistottu on oluline kontrollida diabeediga isikute jalgade
tundlikkust ning silma vérkkestasid. Diabeedide konsultatsiooni ja diabeedikoolitust pakub ka Eesti
Diabeedikeskus, kuhu on v&imalik registreerida vastuvétule nii iseseisvalt kui ka Haigekassa kaudu®9'.
Konsutatsioonil on vdimalik muuhulgas saada infot nii hiipoglikeemia, insuliini ja ravimite, sobiva
glikomeetri valimise ja kasutamise ning ka gliikoosisensorite paigaldamise ning saadud tulemuste

375 Dexcom. (s.a.). Dexcom ONE'i pidevaks gliikoosimonitooring CGM. https://www.dexcom.com/et-EE/shop/learn-about-cgm/
376 Abbott. (s.a.). Estonia | Worldwide locations | Abbott Diabetes Care Division.

377 Eesti Diabeediliit. (2020). Diabetes. Ajakiri. http://www.diabetes.ee/uploads/documents/ajakiri-diabetes-sygis-2020.pdf

378 Eesti Diabeediliit. (2021). Diabetes. Ajakiri. http://www.diabetes.ee/uploads/documents/ajakiri-diabetes-sygis-2021.pdf

37% Eesti Diabeediliit. (2010). Arstitudengid kutsuvad diabeedipédeval veresuhkrut méétma. Pressiteade.
https://www.diabetes.ee/arstitudengid%20kutsuvad%20diabeedipdeval%20veresuhkrut%20maéétma

380 Eesti Arstiteadusiliépilaste Selts. (s.a.). Diabeedipéev. Mis on diabeedipiev. https://eays.ee/tegemised/suururitused-ja-
projektid/diabeedipaev/

381 Eesti Diabeediliit. (2017). Tasuta veresuhkru maaramine! https://www.diabetes.ee/avaleht/tasuta-veresuhkru-maeaeramine
382 Easti Diabeediliit. (2017). Veresuhkru mé&dtmine Selverites 2016 kokkuvdte.

383 Eesti Rakendusuuringute Keskus Centar & Diabeedikool. (2020). 1. tiilipi diabeeti pddevate tiiskasvanute kiisitlus.

384 Diabeedikool. (s.a.). Nightscout'i koolitus. https://diabeedikool.ee/teenused/nightscouti-koolitus/

385 Diabeedikool. (s.a.). Hipokoerte koolitus. https://diabeedikool.ee/teenused/hupokoerte-koolitus/

3% Diabeedikool (s.a.). Koolitused ja ndustamised. https://diabeedikool.ee/koolitused/

387 Diabeedikool. (s.a.). Diabeedi ABC. https://diabeedikool.ee/teenused/diabeedi-abc/

388 Tallinna Endokrinoloogia kliinik. (s.a.). Diabeedide teenused. https://endokrinoloog.ee/diabeedioe-teenused/

3% Tallinna Endokrinoloogia kliinik. (s.a.). Endokrinoloogi teenused. https://endokrinoloog.ee/endokrinoloogi-teenused/

390 past, M. (2021). Diabeeditiisistused. Kuidas neid véltida?

391 https://www.edk.ee
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kohta; diabeedikoolitusel juhendavad rihmaliikmeid rahvusvaheliste sertifikaatidega diabeedi
eksperttreenerid dr Marju Past ning Ulvi Tammer-Jaates. Saatekirjaga on véimalik registreerida end
diabeedide vastuvétule ka nt Tartu Ulikooli Kliinikumis3®, Laane-Tallinna Keskhaiglas®® ja Ida-Viru
Keskhaiglas®4.

Kill aga ei ole Gihegi kampaania, teenuse ega Urituse juures toodud ei kulusid ega ka tulemuslikkust,
mistdttu on keeruline nende kulukust ja efektiivsust keeruline hinnata. Voib aga eeldada, et kuna
sekkumised on suunatud kitsale grupile (st diabeedi diagnoosiga isikutele ja/voi nende
lahedastele) siis on sekkumiste efektiivsus pigem hea. Samuti nditab Eesti Diabeediliidu
pikaajaline tegutsemine ja suur koostddpartnerite hulk, et tegeletakse aktiivselt diabeediga isikute
heaolu, elukvaliteedi ja teadlikkuse tostmisega. Eesti Diabeediliidu tegemisi mainiti ka meie tehtud
intervjuudes ja metaboolsete hdirete seminaris, mistottu on oluline nende — ja teiste taoliste liitude
— tegevuse toetamine, kuna see aitab lisaks riiklikele Uldisematele sekkumistele luua ka sekkumisi
konkreetsetele gruppidele.
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6.3.2. Psuhholoogilise heaolu monitoorimine ja
psiihholoogiline tugi MH-dega patsientidele

Eestis hiivitab Sotsiaalkindlustusamet kuni 16-aastasele lapsele — voi kuni 19-aastasele KOV-i

hinnangu alusel suunatud lapsele - kalendriaastas sotsiaalrehabilitatsiooniteenuste eest
maksimaalselt kuni 2660 eurot*®. Kiill aga séltub 16plik hivitatav summa lapse puudest ja selle
raskusastmest.  Tooealisel  ja  vanaduspensioniealisel  isikul  on  vdimalik  saada

sotsiaalrehabilitatsiooniks kuni 1275 eurot kalendriaastas, rehabilitatsiooniprogrammi puhul on
limiidiks kuni 1800 eurot kalendriaastas. Huvitavate teenuste alla kuuluvad rehabilitatsioonivajaduse
hindamine ja rehabilitatsiooni planeerimine ning spetsialistide (flsioterapeut, tegevusterapeut,
sotsiaaltdotaja, eripedagoogi, logopeedi, loovterapeudi, psiihholoogi, kogemusndustaja, de ja arsti)
individuaal- ja ka osadel juhtudel grupiteenused®?®.

Kuigi Eestis ei ole (teadaolevalt) viidud labi just MH-dega isikutele suunatud psiihholoogilise heaolu
monitoorimise sekkumisi, siis pakutakse diabeediga — nii esimest kui teist tiilipi - isikutele eri
noustamisteenuseid. Naiteks pakub Diabeedikool esimest tilpi diabeediga isikutele ja nende
lshedastele nii kogemusndustamise®?’, psiithholoogilise néustamise®®® kui ka loovteraapia3%®
teenust, mis on tasuta klientidele, kelle on rehabilitatsiooniteenustele suunanud
Sotsiaalkindlustusamet voi Tootukassa. Teenuste puhul ei ole toodud vélja ei kulusid ega ka
tulemuslikkust. Kill aga ei ole teadaolevalt teenuseid, mis oleks spetsiaalselt teist tllpi isikutele
suunatud. Uhes intervjuus t6i aga MH-de spetsialist vilja, et psiihholoogiline heaolu ja selle
toetamine on aarmiselt oluline ning kdikidele patsientidele tuleks pakkuda struktureeritud ning
jatkusuutlike rehabilitatsiooniteenuseid, mille eesmargiks peaks olema indiviidi reintegreerimine
t00- ja igapaevaellu. Samuti on selliste teenuste oluliseks komponendiks patsiendi voi kliendi
motiveerimine (nt kasutades Ml votteid-tehnikaid), mis aitab suurendada toendosust, et isik
on valmis viima labi muudatusi oma eluviisis ja et muutus on pikaajaline.

2020. aastal labiviidud uuring esimest tllpi diabeediga taiskasvanutega naitas, et ligi 53-71%
vastanutest oli kuue kuu jooksul tundud muret tuleviku, véimalike tusistuste ja diabeedile kuluva
vaimse ja fliusilise energia suhtes*®. Kuigi puuduvad taolised arvud teiste MH-dega isikute kohta,
siis vOib eeldada, et need arvud on sarnased. Lisaks koolitustele ja teenustele oleks véimalik MH-
dega isikute psiihholoogilist heaolu monitoorida ja ka toetada sobilike infomaterjalidega, nt
Haigekassa ja MTU Peaasjad koost66s loodud VT esmaabi toovihikuga*®', mille kohta saab
lugeda lahemalt selle raporti VT eluviisisoovituste meetme juurest (vaata ptk 6.3.). Toovihik on

3% Sotsiaalkindlustusamet. (s.a.). Sotsiaalrehabilitatsioon. Teenuse maksimaalne maksumus kalendriaastas.
https://www.sotsiaalkindlustusamet.ee/et/puue-ja-hoolekanne/sotsiaalne-rehabilitatsioon#Sotsiaalne%20rehabilitatsioon
3% Sotsiaalkaitseministri 21. detsembri 2015. a maarus nr 66 ,Sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuse eest tasumise ning sdidu- ja
majutuskulude hivitamise tingimused ja rehabilitatsiooniprogrammi hindamiskriteeriumid”, Lisa 1.
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3% Diabeedikool. (s.a.). Psiihholoogiline ndustamine. https://diabeedikool.ee/teenused/psuhholoogiline-
noustamine/?portfolioCats=49%2C45
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voimalik ka trikitud kujul tellida ning see voiks olla iiheks vahendiks, mis voiks aidata
tervishoiutootajatel ja teistel professionaalidel monitoorida patsiendi psiihholoogilist heaolu.

6.3.3. Eluviisisoovitused MH-dega patsientidele

Ajakirjas Eesti Arst on eksperdihinnangus toodud védlja peamised terapeutilised eesmargid
metaboolse siindroomiga patsiendi kasitlemiseks ning mitmed neist on seotud patsiendi
eluviisiga®®. Naiteks soovitatakse patsiendile regulaarset médduka intensiivsusega kehalist
treeningut 30-60 minuti valtel, tarbida vaiksema kullastatud rasvhapete ja kolesterooli sisaldusega
toite ja loobuda suitsetamisest. Lisaks on valja toodud, et mdningatel juhtudel tuleks patsiendile
soovitada ka alkoholist loobumist, kuna &lu ja kange alkohol on suure kalorisisaldusega. Sarnaseid
toitumis- ja eluviisisoovitusi jagatakse ka diabeediga isikutele’34%: ajakirjas Diabetes ilmunud
artiklites soovitatakse diabeediga isikutel suurendada kddgi- ja juurviljade koguseid, vahendada

402 Hedman, A, & Sinisalu, V. (2008). Metaboolse siindroomiga patsiendi kasitlus. Eksperdihinnang.
403 Eesti Dlabeedllut (2020). Diabetes. Pool kllo rédmu kooglVlIJadest Artikkel.

404 Tammer Jaates U. (2021). S66mise pdhitded 2 tliubi diabeetikule.
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klllastunud rasva sisaldavate toitude tarbimist ning selle asendamist kiillastumata rasvadega. Samuti
soovitatakse diabeediga isikutel alkoholi tarbimise korral teha seda méddukalt, kuna alkoholijoobes
olles on gliikoositaseme langus diabeediga isikule ohtlik kui kaine olles. Seda seetbttu, et alkohol
takistab suhkru vabanemist maksast ja/vdi isik ei pruugi Gigeaegselt margata joobes olles
suhkrutaseme muutust. Lisaks on véimalik Diabeedikeskuses registreerida end kas iseseisvalt voi labi
Haigekassa diabeedioe konsultatsioonile, mille raames on véimalik saada infot ja soovitusi mh ka
toitumise ning flilsilise aktiivsuse kohta?®. Samuti antakse ndu enda toitumise ja elureZiimi osas.
Toitumise osas on keskuses vdimalik ndustamisteenust saada ka toitumisterapeut-sisearstilt.
Eluviisinbuandeid jagavad ka eri haiglates tegutsevad diabeedied, kelle vastuvdtuks on uldiselt vaja
vastavat saatekirja.

Tostmaks teadlikkust liikumise, kuid ka Uldisemalt flusilise aktiivsuse olulisusest, korraldas
Diabeediliit nii 2020. kui 2021. aastal diabeedipédeval heategevusliku liikumisiirituse Tartus*64%,
2020. aastal oli eesmargiks koguda annetusi esimest tllpi diabeediga laste suvise diabeedilaagri,
kuid ka koolitusprogrammi jaoks. M66dunud aastal koguti annetusi fuusilise aktiivsuse olulisusest
raakivate Oppematerjalide loomiseks. Puudub info dUrituste kulude kohta, kuid neist vottis
hinnanguliselt osa ligi 1000-1500 inimest eeldusel, et iga osaline labis véhemalt 5 kilomeetrit, mis oli
kdnni voi jooksu distantsiks. Téendoliselt olid enamik osalejatest kas ise diabeedi diagnoosiga véi oli
monel nende lahedasel diabeet, kuid suure osaluse tottu oli tdendoliselt ka neid, kellel puudub
otsene kokkupuude diabeediga, mist6ttu aitasid Uritused tdendoliselt tdsta Uldisemalt teadlikkust
liikumise olulisusest. Labiviidud uuring naitas, et esimest tilpi diabeediga taiskasvanud ei valdi
uldiselt aktiivsust, mis nditab tdendoliselt nende teadlikkust selle olulisusest*®®, Puuduvad aga
vastavad andmed teiste MH-dega isikute kohta ning seega on nende teadlikkust liikkumise olulisest
keerulisem hinnata. Kiill aga alustas MTU Kénnime Koos selle aasta mirtsis juhendatud
jalutusgruppide libi viimist neljas Eesti linnas (vt tekstikasti)*®.

On oluline tésta teadlikkust fliUsilise aktiivsuse olulisust rahva hulga. Osade intervjueeritud
spetsialistide sdnul tundub noorte liikkumine vahenevat: on kill kehalise kasvatuse tunnid ja tihti
kaiakse ka trenni(de)s (kuhu neid viiakse tihti autoga), kuid sellega tihti flusiline aktiivsus piirdub.
Seega paljud lapsed veedavad siiski suure osa ajast istudes. Uheks meetmeks v&iks olla naiteks pidev
likumiskampaania, mis on pikaajaline ja mida reklaamitaks véimalikult mitme kanali kaudu. Seminari
raames toodi vélja, et efektiivne voiks olla nt peredele suunatud kampaania: tihe osalise sonul oli
Uhes koolis viidud labi kampaania, mille raames julgustati dpilasi — ja nende peresid — liikkuma rohkem
kui nende &petajad. Nimelt arvestati, mitu sammu teeb dpetaja ning dpilaste tlesandeks oli rohkem
samme teha ning ka nende pere sai kampaaniaga liituda. Teiseks sekkumiskohaks oleks ka nt
inimesedpetuse tunnid, tanu millele voiks teadmised ka koolist kodudesse j6ua, st koolilaps viib
teadmised ka oma vanemate véi hooldajateni.
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7. JARELDUSED JA SOOVITUSED

Teaduskirjanduses ollakse kindlalt seisukohal, et terviseharitus peaks olema tervisepoliitika ning
tervishoiusiisteemi kujundamisel senisest olulisemal kohal. Terviseharituse tasemel on oluline seos
erinevate krooniliste haiguste ennetuse ja leevendusega ning nende haigustega toimetulekuga.
Lisaks on Uha enam viiteid sellele, kuidas peaks keskenduma terviseharitusele ka haridussiisteemi
kujundamisel. Kui USA-s on terviseharitust uuritud ja tervisealaseid uuringuid ldbi viidud juba
aastakimneid, siis Euroopa riikides on sellele hakatud rohkem tahelepanu p6&rama alles viimase 15
aasta jooksul. Kuigi ténu sellele tehakse tGiha rohkem terviseharituse teemalisi uuringuid, on endiselt
vdga vahe infot konkreetsete meetmete tulemuslikkuse, indikaatorite ja téenduspohisuse
kohta. Terviseharituse meetmed kui siisteemsed toenduspohised sekkumised on veel iisna uus
teema, mille kohta infot alles kogutakse. Ka see uuring on seega osa sellest (uurimis)toost.

Siiski on selge, et terviseharituse meetmete efektiivseks rakendamiseks ning nende mdju ja
tulemuslikkuse hindamiseks on oluline, et terviseharitust juhitaks labimd&eldult, strateegiliselt ja
slsteemselt. Eesti praktikate analls viitas sellele, et terviseharituse tegevuskava viljaté6tamisel
peaks juhtiv ja vastutav roll olema iihel konkreetsel (riigi)asutusel ja/voi toorithmal, kes saab
tegevuskava rakendamisel anda konkreetsemaid juhiseid ja Ulesandeid teistele asutustele ja
partneritele. V8imaliku juhtasutuse/todriihmana pakuti valja nt Tervise Arengu Instituuti, Eesti
Haigekassat ja Sotsiaalministeeriumi, kes saaks omakorda tegevuskava rakendamisel koostéod teha
spetsiifilisemate asutuste ja liitudega, nt MTU-ga Peaasjad, Diabeediliiduga jms. See lahendaks
ekspertide sonul hetkel Eestis terviseharituse praktikate rakendamisel esinevat killustatust ning
vbimaldaks paremini hinnata, kas ja kuidas on eesmargid saavutatud. Eesti eksperdid tunnistasid, et
nende teadmised Eestis terviseharituse edendamiseks rakendatavatest meetmetest on pigem
pinnapealsed ning neil oli raskusi konkreetsete terviseharituslike tegevuste nimetamisega. Ka
tunnistati, et meetmete tulemuslikkuse kohta on vahe infot v&i puudub see sootuks.

Terviseharituse tegevuskava valjatootamisel ja juhtimisel peaks olema
juhtroll Gihel konkreetsel (riiklikul) asutusel, kes peaks Eestis terviseharituse

meetmete rakendamist ja terviseharituse edendamist juhtima siisteemselt
koost60s partnerasutustega.

Uks terviseharituse kujunemise olulisi eriparasid tdnapaeval on ka see, et kattesaadava info hulk on
vdga suur, kuid suur osa sellest infost ei ole kvaliteetne — veebist on véimalik saada nii kontrollitud
ja teaduspohist infot kui ka vastuolulist, mitte-teaduspdhist, sageli turunduse eesmargil koostatud
infot. Samas puudub paljudel internetikasutajatel voimekus kvaliteetsel ja ebakvaliteetsel infol vahet
teha. Ka paberil jagatavate infomaterjalide koostamist ja jagamist ei koordineeri praegu tegelikult
keegi. Eksperdid pidasid oluliseks arengusuunaks terviseharituse edendamisel terviseinfo
avaldamise koordineerimist ning teaduspohise ja kontrollitud info selget
(kvaliteedi)margistamist, sellega peaks samuti tegelema iiks konkreetne vastutav asutus.

Uheks terviseharituse tegevuskava ja selle eesmarkide valjatddtamise aluseks peaks olema rahvastiku
terviseharituse tase. Terviseharituse taseme mootmine voimaldab hinnata selle baastaset, selle
peamisi vajakajaamisi ning sellest ldhtuvalt pakkuda vilja sobilik tegevuskava taseme
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parandamiseks. Lisaks on terviseharituse taseme mddtmise toel véimalik hiljem hinnata ka
terviseharituse tegevuskava eesmarkide saavutamist ja praktikate tulemuslikkust, kuna on valja
selgitatud baastase, millega jargmiste mootmiste tulemusi vdrrelda. Kui kasutada rahvusvahelist
kasutust leidnud terviseharituse taseme mdddikuid ja/voi kisitlusi (nt nii Saksamaal, Hollandis kui
Soomes kasutust leidnud HLS-EU kiisimustikku), véimaldab see vorrelda Eestit ka teiste (Euroopa)
riikidega. Oluline on méddiku valimisel olla kriitiline ka erinevate terviseharituse taseme mdddikute
fookuse ja puuduste osas. Naiteks HLS-EU mooddik on peamiselt keskendunud vastaja
terviseharitusega seotud tajutud enesetbhususele, aga véimaldab hinnata ka vastaja Uldist oskust ja
vBimekust tervishoiuslsteemis orienteeruda, st seda moodikut kasutades vdib saada tagasisidet ka
sellele, kui kasutajasobralik on Eesti tervishoiustisteem. Sobiva(te) mododiku(te) valimiseks tuleks
seega voimalike variantidega p&hjalikumalt tutvuda ning anda neile kriitiline eelhinnang, kaasates nt
spetsialiste ja eksperte. Peab ka arvestama, et erinevate terviseharituse aspektide (ja erinevate
huvirihmade terviseharituse taseme) médtmiseks vdib olla vajalik kasutada erinevaid méddikuid.

Oluline on moota rahvastiku terviseharituse taset, kasutades selleks
terviseharituse = moodikuid, mis voimaldaksid hinnata erinevaid

terviseharituse indikaatoreid, teha vordlusuuringuid ning vorrelda Eestit
teiste riikidega. M6o6diku(te) valikusse peaks kaasama teemaeksperdi(d) ja
votma arvesse erinevate moodikute tugevusi ja norkusi.

Kui on olemas slisteemne ldhenemine terviseharituse meetmete rakendamiseks, siis on konkreetsete
terviseharituse sekkumiste rakendamisel kindlasti oluline ka regulaarne tulemuslikkuse hindamine
konkreetsete indikaatorite kaudu. Sel moel on v6imalik kontrollida meetme mdju ja tulemuslikkust
ning sekkumist vastavalt tulemustele vajadusel parandada ja arendada. Lisaks v&imaldab info
tulemuslikkuse kohta tdiendada tdenduspdhiseid teadmisi terviseharituse meetmetest. Ka
intervjueeritud Eesti eksperdid toid valja, et ehkki tervisevaldkonnas kasutatakse erinevaid
pilootprojekte ja programme, ei méddeta tihti nende tulemuslikkust véi on teadlikkus meetmete
tulemustest tervishoiutdotajate ja spetsialistide hulgas vdaga madal. Tulemuslikkuse hindamise
protsessi ja selle hinnakuluga peaks arvestama juba sekkumise viljatootamise faasis ning
sellega peaks tegelema eraldi spetsialist voi spetsialistide riihm, kes oleks kaasatud meetmete
véljatdootamisse ja praktiseerimisse. Nende Ulesanne oleks tulemuslikkusuuringute ja -anallitside
regulaarne labiviimine ning nende pd&hjal vajaduspdhiste arendusettepanekute koostamine. Sellel
inimesel voi inimeste rihmal peaks olema muu seas padevused tulemuslikkusuuringute tegemises
ning andmeanalllsimeetodites, tegemist peaks olema teadusasutuse/teadustaustaga
inimesega. Seega peab tulemuslikkuse hindamiseks arvestama ja voimaldama eraldi ressursse ka
terviseharituse meetme kavandamise eelarves.

Terviseharituse  sekkumiste valjatootamisel peaks kaasama tiimi
tulemuslikkuse hindamise spetsialisti(de riihma), kelle iilesandeks oleks

moju- ja tulemuslikkusuuringute planeerimine, labiviimine ning nende poéhjal

jarelduste tegemine.

Tuleb aga meeles pidada, et kuigi teaduskirjanduse pohjal on erinevused terviseharituse tasemes ks
olulisi mojutegureid, miks rahvastiku eri rihmade tervisenaitajates erinevused tekivad, ei ole see
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ainus tegur, mis neid erinevusi pdhjustab. Uldlevinult seostatakse mitmeid nii vaimse kui fisilise
tervise haireid sotsiaalmajandusliku taustaga, nt on olulised inimese sissetulek ja haridustase. Seega
ei pruugi ainuiiksi terviseharituse taseme paranemine probleemi lahendada, kuna see ei kaota
sotsiaalmajanduslikke erinevusi riihmade vahel. Veel t6id intervjueeritud eksperdid valja, et ei
piisa vaid inimeste teavitamisest: soodustatud tervisekditumine tuleb inimestele muuta vdimalikult
lihtsaks ja voimalikuks (st ligipaasetavaks) ehk tahelepanu tuleb pddrata ka keskkondlikele teguritele.
Inimesi parema tervisekditumiseni suunamiseks saaks kasutada naiteks miksamise (nudging)
pdhimdotet, mis tdhendab, et soovitav kditumine muudetakse inimese jaoks kdige lihtsamaks
kaitumisviisiks. Samas on teaduskirjanduses vélja toodud, et ka tervishoiutéotajatel on véimalus
oma t66s erinevate (haavatavate) sotsiaalmajanduslike rithmade vajadusi margata ja neile
reageerida, suunates inimesi vastavalt nende vajadustele sotsiaal- vdi digusabiteenuseid pakkuvate
spetsialistide juurde*'?. See eeldab aga koostd® arendamist sotsiaal- ja tervishoiusiisteemi vahel,
kuna praegu on selline koostéd pigem juhuslik ning ei lahtu kindlatest tegevusplaanidest voi
reeglitest. Selleks, et tervishoiutdotaja saaks patsiendi talle vajalike sotsiaalteenuste saamiseks edasi
suunata, peavad tervishoiutddtajal olema head teadmised vdimalikest sotsiaalteenustest ja -
toetustest. Lisaks tuleb voérgustikutood arendades luua kontaktid piirkondlike tervishoiu- ning
sotsiaaltdotajate vahel. Sotsiaal- ja tervishoiusektori koostoo arendamiseks on Eestis esimesi samme
juba astutud, nt aastatel 2018-2019 labi viidud hoolduskoordinatsiooni pilootprojekti raames loodi
KOV-idesse hoolduskoordinaatori ametikohad, mille eesmark on olla vahelili arsti (peamiselt
perearsti) ning patsiendi vahel. Aastatel 2016-2018 viidi labi skisofreeniasse esmahaigestunute
integreeritud teenusekorralduse pilootprojekt, mille kdigus loodi esmakordselt skisofreeniasse

haigestunud inimestele vdimalus kohe jatkata rehabiliteerivate ja toetavate teenustega*'.

Terviseharituse taseme moju krooniliselt haigete SVH-dega, MH-dega ja VT hairetega patsientide
tervisekditumisele ning tervisealaste otsuste vastuvétmisele hinnatakse tdhtsaks ning aarmiselt
oluliseks peetakse vajadust tdsta selliste krooniliste haigete terviseharituse taset. Siiski on seni
kirjeldatud ja kasutust leidnud tdenduspdhised terviseharituse taseme tdstmiseks rakendatavad
meetmed olnud pigem iildised, piirdudes tervislike eluviiside jargimise ning ebatervislike
harjumuste vahendamise soovitustega. Enamasti rakendatakse téenduspdhiseid meetmeid
haigestumise ennetamiseks ning tervise hoidmiseks nii rahvastiku kui krooniliste haiguste
riskirithmade seas ning need meetmed piirduvad suuresti erinevate teavituskampaaniatega
tervislike eluviiside kasulikkusest. Samas on eluviisisoovitused (nt sekkumised, mis on suunatud
Ulekaalulisuse vahendamisele, liikumisharjumuste parandamisele ning tervislikuma toitumise
edendamisele) nii SVH-dega, VT héiretega kui MH-dega patsientidele oluline terviseharituse
meede, kus soovituste tdpsusaste on spetsiifilisem kui kogu rahvastikule suunatud
teavituskampaaniates. Eluviisisoovituste olulisust terviseharituse meetmena kinnitasid ka uuringus
intervjueeritud SVH-de, MH-de ja VT spetsialistid, kes olid seisukohal, et sellega peaks julgemalt ja
joulisemalt tegelema individuaalsel tasandil ka tervishoiutdotajad ja spetsialistid, eeskatt nt ded.
Samas peaks eluviisisoovituste andmisega tegelema juba enne tervishoiusiisteemi erinevatel
tasanditel, nt voiksid sellega tegeleda tdotervishoiuarstid, kogemusndustajad, tervisekeskuste jms
spetsialistid. See on oluline, kuna tervislik eluviis aitab ennetada mitmete seisundite ja haiguste
avaldumist, kuid ka agenemist. Seega on oluline, et voimalikult paljud tervishoiutdédtajad ja

410 Braveman, P., & Gottlieb, L. (2014). The social determinants of health: it's time to consider the causes of the causes.
41 Kuuse, R. (2019). Klient, patsient ja inimene — meie Ghistest valjakutsetest téna ja tulevikus.
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spetsialistid saavad vastava valjadppe, et anda inimestele lihtsasti arusaadavaid néuandeid seoses
nende tervise ja eluviisiga.

Patsientidele peaks joulisemalt andma indiviidikeskseid eluviisisoovitusi
tervishoiut6otajad, eeskatt 6ed. Lisaks peaks seda joulisemalt tegema ka nt

tootervishoiuarstid jm  spetsialistid enne, kui inimene jouab
tervishoiusiisteemi.

Lisaks eluviisisoovitustele on eeskdtt SVH-dega patsientide seas rakendatud t&enduspdhiste
terviseharituse meetmetena ka lihtsa ja arusaadava keele kasutamist tervist puudutava info
edastamisel ning patsientide motivatsiooni tostmist (nt Ml tehnikate abil). Need on olulised
terviseharituse meetmed, mida on voimalik rakendada ka teiste krooniliste haigustega
patsientide rilhmades. See aga eeldab, et tervishoiutéotajatel ja spetsialistidel on teadmised ja
oskused jagada oma patsientidele tervisealast informatsiooni neile arusaadavas ja lihtsas
keeles ja/v6i motiveerivas vormis, seda nii suuliselt kui kirjalikult. Eesti tervisevaldkonna eksperdid
nentisid, et patsiendiga lihtsas keeles suhtlemise olulisust on meie tervishoiustisteemis hakatud kill
Uha rohkem hindama ja mdistma, kuid stisteemne lahenemine selles osas veel puudub. Rohkem
tegeletakse sellega Genduses, kus &6desid Opetatakse véljadppe kdigus juba praegu kasutama
patsiendiga suhtlemisel lihtsamaid ja konekeelsemaid valjendeid, kuid ka teised tervishoiutdotajad
ja spetsialistid voiksid juba varakult sellise véljadppe saada.

Samuti toid intervjueeritud eksperdid Uhe murekohana valja, et isegi kui leidub erinevaid
terviseharituse edendamisele suunatud programme, jadb puudu pisivast toest — programmide
[6ppedes podrduvad osalejad tihti vanade harjumuste ja kaitumismustrite juurde tagasi. Projektid on
head millegi teadvustamiseks ja info jagamiseks, kuid ei ole head kaitumise kinnistamiseks.
Intervjueeritud tervishoiutddtajad leidsid, et inimeste kaitumist tuleks rohkem stimuleerida, mitte
ainult faktipdhist infot jagada, kuna tihti on inimestel olemas info sellest, kuidas peaks kaituma, kuid
puudub motivatsioon oma kaitumise muutmiseks. See naitab veelkord, kui oluline on
tervishoiutdotajate roll mitte ainult kditumissoovituste andmisel, vaid ka patsientide motiveerimisel
nende soovituste taitmiseks.

Tervishoiut66tajad ja -spetsialistid peaksid saama siisteemse valjadppe ja

koolitusi selle kohta, kuidas lihtsas ja arusaadavas keeles eri sihtriihmadele
tervisealast infot edastada.

VT puhul on terviseharituse meetmete peamiseks sihtriihmaks olnud (kooli)noored, kuna see on
kriitiliselt oluline iga, kus VT hdired tihti alguse saavad ja vélja kujunevad. VT hairete ennetamise,
endal (ja teistel) VT haire simptomite markamise ning Oigeaegselt abi otsimise suurendamise
peamised tdenduspbhised meetmed on passiivne ja aktiivne psihhoharimine. Passiivse
psihhoharimise puhul jagatakse vaimse tervise infot nii kampaaniate, loengute ja koolituste kui
infomaterjalide (nii digitaalsed kui flusilised) kaudu. Aktiivse psihhoharimise ndideteks on t66toad,
rolliméngud, arutelufoorumid jms, kus suunatakse osalisi interaktiivselt kaasa m&tlema ja tegutsema.
Nii passiivse kui aktiivse psiihhoharimise sekkumisi on suunatud lisaks koolinoortele ka
taiskasvanutele nt to6kohtades ja grupiprogrammides. Eestis on eesrindlikuim VT terviseharituse

929

‘



Téenduspdhised meetmed
terviseharituse edendamiseks

meetmete praktiseerija MTU Peaasjad, kuid lisaks on peamiselt veebilehtede néol olemas veel hulk
teisi pstihhoharidusliku sisuga infomaterjale, programme ja koolitusi. Siiski nenditi intervjuudes, et
vajaka on toéokohtadele suunatud VT praktikatest, mis soosiksid psiihhosotsiaalselt tervema ja VT
haireid ennetava tookultuuri loomist Eestis. Suuremat rohku VT-le peaksid ekspertide
hinnangul panema ka tootervishoiuarstid ja to6andjad/t66kohad. Lisaks on tédkohtades oluline
soodustada ka tervisliku toidu tarbimist ja regulaarset liilkkumist, nt pakkudes kohvikus tervislikke toite
ja/voi kompenseerides trennides kaimist. Kuna vaimne ja fllsiline tervis on tihedalt seotud, on
oluline, et mdlemale oleks ka tookohtades mdeldud ning et Uks toetaks teist. Tookeskkonnas
terviseharituse parandamiseks on vdimalik kaasata ka t06- ja organisatsioonipsihholooge,
tookekskonna volinikke ja/voi teisi spetsialiste, kelle poole saaksid todtajad pddrduda ning kes
saaksid tagada t66ks sobiliku keskkonna, mis toetab nii to6tajate vaimset kui ka flusilist tervist.

Tookohtades terviseharituse edendamiseks peaksid inimese
biopsiihhosotsiaalsele olemusele p66rama rohkem tahelepanu nii té6andjad

kui tootervishoiuarstid. Lisaks peaks tookohtades voimaldama rohkem VT
alaseid koolitusi ja programme ning t66keskkond peaks soosima nii fiilisilise
kui vaimse tervise edendamist.

MH-de puhul on téenduspdhistest terviseharituse meetmetest ks — iseseisev glikoositaseme
jalgimine — suunatud konkreetselt diabeeti pddevatele patsientidele, kuid meetodit on soovitatud ka
metaboolse siindroomiga inimestele. Kui taiskasvanud patsiendid saavad seda teha iseseisvalt, siis
laste puhul tegelevad gliikoositaseme jalgimisega tihti lapse vanem(ad) ja/vdi hooldaja(d). See
vbimaldab kérvalekaldeid méargata véimalikult varakult ning kaituda vastavalt. Lisaks soovitatakse nii
MH-dega patsientide kui VT hairete riskirihma kuuluvate inimeste puhul psiihholoogilise heaolu
monitoorimist ja psiihholoogilise toe pakkumist. Neid meetmeid saab kasutada ka teiste krooniliste
haigustega inimeste abistamiseks.

Suur osa krooniliste haigustega seotud terviseharituse meetmetest on seega universaalsed, st
neist on véimalik kasu saada nii erinevate krooniliste haigustega patsientidel kui ka erineva
sotsiaaldemograafilise profiiliga inimestel (vaata ka joonis 2). Siiski ilmnes, et nditeks VT ja MH-de
terviseharituse sekkumised on suunatud eeskatt (kooli)noortele ning SVH-de ja MH-de sekkumised
pigem taiskasvanutele. See on Uhelt poolt ootusparane, kuna VT probleemid ja haired algavad tihti
juba noores eas ning seega on vajalik varane sekkumine, samas kui SVH-d esinevad pigem
vanemates vanuseriihmades ning harva noortel. MH-de puhul olid aga mitmed diabeediteemalised
koolitused méeldud esimest tilipi diabeediga lastele ja/voi nende vanematele ning taiskasvanutel
(teist tlupi) diabeediga isikutel voib osutuda keeruliseks endale sobivaid koolitusi leida ning tihti
nende eest ka tasuda.

Juba haigestunud patsientide puhul véimaldab terviseharituse taseme tostmine toetada ka
ravijuhendite jargimist, kuna on teada, et kdrgem terviseharituse tase toetab teadlikumat
tervisealaste otsuste vastuvétmist. Uha enam koostatakse nii Eestis kui mujal lisaks arstidele
suunatud ravijuhenditele ka patsientidele mdeldud juhendeid, kus selgitatakse p&hjalikult lahti koik
haigusega seonduv ning tuuakse valja voimalused haigusega toimetulekuks (Eestis koostatud
patsiendijuhendid on leitavad veebilehelt https://www.ravijuhend.ee/patsiendivarav/juhendid).
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Kuna suur osa téenduspdhiseid terviseharituse meetmeid tuginevad eeskatt info jagamisele, vdib
selle kasutegur olla nii tervise edendamine Uldiselt (inimesed jargivad rohkem tervislikke
eluviisisoovitusi) kui ka krooniliste haiguste leevendamine ja haigustest tulenevate kahjude
vahendamine. Seega peaksid terviseharituse sekkumised olema rakendatud kahel tasandil: indiviidi
ja elanikkonna tasandil.

Indiviidi tasandil meetmete rakendamisel on oluline keskenduda inimese enda riskifaktoritele
ja konkreetsele haigusele. Enamasti hélmab selline sekkumine personaalset noustamist ja
sihitatud, personaliseeritud info edastamist just sellele inimesele. Selleks saab muu seas ara
kasutada ka veebipdhiseid lahendusi ning e-riigi vbimalusi, nt voiks patsiendi riskifaktoritele,
diagnoosile jm individuaalsele infole vastavalt patsiendiportaalis pakkuda individualiseeritud
tervisealaseid soovitusi. Selliste lahenduste planeerimisel peab aga arvestama digilahenduste
véljatddtamiseks vajaliku aja- ja ressursikuluga. Ka uuringu jaoks intervjueeritud Eesti eksperdid tdid
vdlja, et patsiendiportaali ja Tervise Infoststeemi vdimalusi v&iks edaspidi laiemalt kasutada
inimkesksema meditsiini pakkumiseks, sh patsientidele nende seisundile vastavate tervisesoovituste
andmiseks. Ka on uuringu ,Personaalmeditsiini kliinilised juhtprojektid rinnavahi ja slidame-
veresoonkonnahaiguste tdppisennetuses” tulemusel ndidatud, kuidas personaalsete riskide
ennetamisele suunatud isikustatud (jatku)ndustamine on efektiivne vdimalus inimeste
tervisekaitumise positiivses suunas méjutamiseks ning tagasilanguste ennetamiseks.

Terviseharituse taseme parandamiseks on oluline edendada inimkesksust
terviseteenuste pakkumisel ning voimaldada inimesel saada individuaalset
noustamist  tervishoiuspetsialistilt  ja/voi  -tootajalt.  Inimkesksuse

suurendamiseks on voimalik dra kasutada digitaalseid lahendusi, nt arendada
patsiendiportaali voimalusi. Tulevikus soodustab seda ka isikustatud riskidele
suunatud personaalnéustamise ning teenusejirgse jatkundustamise
téhustamine.

Lisaks sellele, et tervishoiutdotaja (nt 6de) ja/voi -spetsialist nbustab patsienti lahtuvalt tema
terviseseisundist, vajaks téhustamist ka inimeste liikkumine erinevate terviseteenuste vahel.
Intervjueeritud Eesti eksperdid toid vélja, et esmatasandi tervishoiu tasemel voiks patsiendil olla oma
raviteekonna koordinaator, kes suunaks teda teenuse erinevate tasandite ja spetsialistide
vahel, eeskatt siis, kui patsiendil endal puuduvad selleks voimekus ja teadmised. Teenus oleks
vabatahtlik, st igal patsiendil ei pea koordinaatorit olema, kuid koigil patsientidel peaks olema
vGimalus teenust soovi korral kasutada. Raviteekonna koordinaatori rolli vajalikkust rohutatakse ka
praegu koostamisel olevas Eesti Perearstide Seltsi arengukavas. Lisaks toodi intervjuudes valja, et
tihti ei ole patsient voimeline korraga suurt infohulka vastu vétma ning tema ajas muutuv seisund
vOib tekitada vajaduse saadud info Umberhindamiseks ja/voi kohandamiseks, mis suurendab veel
enam vajadust kontaktisiku jarele, kellega vajadusel kontakteeruda. Selline isik oleks sillaks
kogukonnateenuste ning kérgema tasandi arstiabi vahel ning eriti vajalik oleks selline koordinaator
eakate ja/vdi krooniliste haigustega isikutele. Teisalt on oluline tegeleda ka inimeste tervisealase
joustamisega, et nad oleksid vdimelised votma oma tervise juhtimist enda katte. See eeldab aga, et
kogu vajaminev informatsioon ja véimalused on neile lihtsasti kattesaadavad. Uks v&imalus Eestis
seda téhustada on individuaalsem lahenemine patsiendiportaali kaudu, kus saaks isiku tervisealast
infot kasutades kuvada isikustatud teateid nt ravimite votmise ja/voi arsti juures kdimise kohta.
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Samuti oleks voimalik portaalis kuvada nt kvaliteetseid teaduspdhiseid soovitusi tervislikuma eluviisi
kohta ning jagada napunaiteid selle kohta, kuidas uusi harjumusi jarjepidevalt jargida.

Patsientidele  tuleks  pakkuda  konkreetsemaid  juhiseid oma
tervise(seisundite) tohusamaks iseseisvaks juhtimiseks ja/voi vajadusel

voimaldada neile raviteekonna koordinaatori tuge tervishoiuslisteemis
sujuvamaks liikumiseks.

Elanikkonna tasandil on terviseharituse meetmete eesmairk eeskatt lildine teadlikkuse
kasvatamine, see voiks alata juba haridussiisteemis. Terviseharituse kujundamine véimalikult
varases eas on oluline ka intervjueeritud ekspertide arvates, kuna varakult kujunenud toitumis- ja
liikumisharjumused mdjutavad kogu inimese elu. Eesti noorte teadlikkus tervislikest eluviisidest
(toitumine, VT praktikad) ning nende mojust Uhelt poolt tduseb, kuid teiselt poolt ndevad
tervisevaldkonna eksperdid ka kahjulikke suundumusi nagu Uha stvenev nutiseadmete
ligkasutamine, suurem valmistoidu tarbimine ning vahene liikkumine. Lisaks teoreetiliste teadmiste
Opetamisele on oluline véimaldada nii lasteaia-, kooli- kui td0keskkonnas terviseteadlike otsuste
tegemist ning muuta see inimestele kattesaadavaks ja lihtsaks, kasutades nt kaitumisteaduslikke
miksamise lahendusi. Oluline on ka Oppeasutustes terviseharitusega seoses seatud eesmarkide
tegelikku taitmist regulaarselt jadlgida ja hinnata. Intervjueeritud tervisevaldkonna eksperdid
soovitasid siinkohal kasutada tdiendava ressursina ka kooliddesid kui vahetult haridusasutuses
kohapeal viibivaid tervisevaldkonna esindajaid, kelle puhul on tUheks mdojufaktoriks ilmselt ka n-6
.valge kitli efekt” ehk dpilaste usaldus ja vastuvétlikkus tervisevaldkonna tootajalt tuleva info suhtes
voib olla suurem.

Terviseharituse komponendile peaks riiklikus 6ppekavas rohkem tahelepanu
poorama, samuti tuleks soodustada terviseteadlike otsuste tegemist

koolikeskkonnas. Lisaks peaks seda tegema ka koolieelsetes lasteasutustes
ning kérgharidusasutustes.

Terviseharituse sekkumiste véljatootamisel soovitatakse aga kindlasti arvesse votta
konkreetse sihtrithma eriparasid ja vajadusi. Lastele ja noortele vdib kdige paremini sobida
mangulisem ja interaktiivsem ldhenemine, samas taiskasvanutele pigem koolitused ja/voi
teavituskampaaniad. Ka toid eksperdid vélja, et venekeelse kogukonna informeeritus on ndrgem kui
eestikeelse kogukonna oma, kuna infoallikad on erinevad ning téenduspdhine terviseharituslik
teavitus on seni olnud suunatud pigem eestikeelsele elanikkonnale. Teaduskirjanduses on valja
toodud, et konkreetse meetodi valikul (nt sekkumisprogrammi vélja t66tamise faasis) on oluline
kaasata ka sihtriihma esindajaid (nditeks fookusgruppide meetodil), et meede oleks
voimalikul personaliseeritud ja tohus. Ka peaks (eeskatt VT hairete puhul) kdrgendatud
tahelepanu pddrama sellele, kuidas jéuda terviseharituse meetmetega nende sihtrihmadeni, kes
muidu on (ihel v&i teisel pdhjusel terviseteemadest distantseerunud. Ka MTU Peaasjad réhutas selle
olulisust, kuna distantseerunud isikud on tihti just need, kes kuuluvad ka riskigruppi. Seet6ttu on
oluline nendeni jouda voimalikult kiirelt ja efektiivselt nii, et isik end kampaanias dra tunneks ja oma
heaolu suurendamiseks v&i taastamiseks vajalikke samme astuks.

102

‘



Téenduspdhised meetmed
terviseharituse edendamiseks

Terviseharituse sekkumiste disainimisel on oluline kaasata sihtriihma

esindajad nt fookusgrupi meetodil ning kohandada meetme rakendamist
neile vastavalt.

Konkreetsele sihtriihmale sekkumise suunamine voib olla aga universaalsete meetmete
rakendamisest oluliselt kulukam. Seda pdhjustab sekkumise valjatodtamisel sihtrihma
eriparadega arvestamine, mis nduab olulisi lisaressursse. Samuti saab loodud sekkumisest kasu
oluliselt véhem inimesi kui laiahaardelisemate ja universaalsemate sekkumiste puhul. Samas voib
just personaliseeritud sekkumiste puhul olla kasutegur selle spetsiifilise sihtrilhma seas
oluliselt suurem ja piisivam, kuna vOetakse arvesse sihtriihma vajadusi ja eriparasid ning isikud
saavad aru, et sekkumine on just neile suunatud. Enamiku krooniliste haiguste puhul on
intervjueeritud ekspertide sonul ndustamine delegeeritud perearstidele, kuid neil napib
noustamiseks aega. Voimalik oleks raakida tervislikest eluviisidest ja teadlikust tervisekaitumisest ka
ennetuse eesmargil, kui perearstid kutsuksid patsiente regulaarselt (nt kord aastas) vastuvotule, kuid
ka selleks napib neil aega. Hetkeseisuga on keeruline jéuda riskirihmadeni, kellel on eluviisi t&ttu
soodumus mingi haiguse véljakujunemiseks, kuid kes ei ole veel kaebustega arsti juurde joudnud.

Lisaks on konkreetsele sihtrithmale disainitud sekkumiste puhul lihtsam méju ning
tulemuslikkust moota ja hinnata. Seda saab teha nt sekkumist saanud inimeste konkreetsete
tervisenaitajate (ehk indikaatorite, nt vererdhk, veresuhkur, emotsionaalne enesetunne) médtmise
kaudu. Laiaulatuslike programmide (nt universaalsed teavitukampaaniad) efektiivsust on seevastu
teaduslike meetoditega tihti keeruline hinnata. Naiteks olulist infot levitava teavituskampaania puhul
on keeruline luua kontrollgruppi, kelle puhul oleks tagatud, et grupp ei ole teavituskampaania kdigus
levitatava infoga kokku puutunud. Samas ei tohiks Eesti ekspertide hinnangul alahinnata selliste
universaalsemate, elanikkonna tasandil ldbi viidavate sekkumiste rolli ning riiklikul tasandil
on oluline tagada terviseharituslikud teadmised. Elanikkonna tasandil on oluline jagada lihtsasti
kattesaadavat, arusaadavat, abistavat ja kvaliteedimargisega informatsiooni inimestele paremate
terviseotsuste tegemiseks ning aidata neil erinevates keskkondades terviseteadlikumalt kaituda.
Sellel péhinevad ka spetsiifilisemad ja seisundikesksemad terviseharituse sekkumised.

Riiklik terviseharituse tegevuskava peaks seega panema paika terviseharituse meetmete
rakendamise ja terviseharituse taseme parandamisega koikidel elanikkonna tasanditel ja iile
inimeste elukaare. Naiteks riiklikul tasandil on oluline tegevuste finantseerimine, erinevate
osapoolte kaasamine ja vorgustiku loomine, sustemaatilise plaani loomine uuringuteks ja
monitoorimiseks; uuringute ja arendustegevuste kaudu peaks olema kaasatud teadlased ja
eksperdid; praktikate realiseerimisel peaks lisaks tervishoiutootajatele kaasama kogukonnad ja
haridusasutused, kohalikud omavalitsused, meedia, ettevotted ja tdokohad ning ka hooldusasutused
ja vanadekodud.

Terviseharituse riiklik tegevuskava peaks andma suunad, kuidas tegeleda
terviseharituse parandamisega koigil erinevatel elanikkonna tasanditel iile
inimeste elukaare, st panema paika koostooplaani, kes, kus ja kuidas
terviseharituse parandamisega tegeleb.
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LISAD

LISA 1. Hollandi terviseharituse
programmid koolilastele

MEEDE/SEKKUMINE: terviseharituse programmid koolilastele (Holland)

Mis ja kellele? Uheks naiteks on nelja kooli — kaks kooli, kus rakendati taielikult vai osaliselt
sekkumist, ning kaks, kus ei rakendatud sekkumist — hdlmav tervisedenduse
uuring, kus uuriti programmi moju koolidele Gihe aasta valtel ning ka aasta pérast
programmi [6ppemist412,

Sarnane uuring koolidpilastega viidi labi ka 2019. aastal*'3, kus leiti, et Healthy
Primary School of the Future (HPSF; eesti keeles Tervislik Tuleviku P&hikool)
sekkumise — kus rakendati meetmeid tdies mahus — tulemusel paranes Opilaste
toitumine, fliGsiline aktiivsus ja vorreldes kontrollgrupi koolidega.

Lisaks on Hollandis kasutatud kogukonnapdhist kliinilist sekkumist F-ACT (Flexible
Assertive Community Treatment; Paindlik Séakas Kogukonnapdhine Sekkumine)
Youthi, mille eesmargiks on toetada noori, kellel esineb raskusi eri elu
valdkondades ning kellel on tihti raskusi oma ka vaimse tervisega*'4. Lisaks toetab
sarnase Ulesehitusega F-ACT sekkumine ka taiskasvanuid, kellel esineb raskusi eri
elu ja vaimse tervise valdkondades. Sekkumise eesmérgiks on toetada isikute
pstihhosotsiaalseid oskusi, ennetada ja leevendada vaimse tervise probleeme,
toetada rehabilitatsiooni ja/vOi taastusravi ning aidata isikutel toime tulla
igapaevaste toimetustega.

Rakendamine Esimese programmi puhul hinnati keskkoolidpilaste tervisekaitumist (alkoholi ja
(kes, kus, kanepi tarvitamist, suitsetamist, toitumisharjumusi, fuusilist aktiivsust, televiisori
kuidas?) vaatamisele ja interneti kasutamisele kuluvat aega). Lisaks kusiti ka Opilaste

kehamassiindeksit ning sotsiaaldemograafilist infot. Programmi eesmargiks oli 1)
suurendada Opilaste fuisilist aktiivsust ning véhendada televiisori vaatamisele ja
interneti kasutamisele kulutatavat aega, 2) tervisliku kehakaalu olulisuse
réhutamine, 3) tervislike toitumisharjumuste olulisuse réhutamine ning 4)
suitsetamise ennetamine ja/vbi vahendamine. Eesmarkide saavutamiseks
rakendati kas osasid voi kdiki meetmeid:

1. Rakendati koolides tervisliku kooli eeskirjad;

2. Loodi sobiv 6ppimiskeskkond (nt kaotati koolialal dra suitsetamisnurgad ning
koolitoit muudeti tervislikumaks);

Kaasati taiskasvanud (vanemad, dpetajad ning kogukonna lilkkmed);
Keskenduti terviseharituse edendamisele ning vajalike oskuste arendamisele;
Kaasati tervishoiutdotajad;

Kohandati programm vastavalt koolile;

oV AW

412 Busch, V. et al. (2015). A controlled health promoting school study in the Netherlands.

413 Bartelink, N. H. M. et al. (2019). One- and two-year effects of the Healthy Primary School of the future on children’s dietary and
physical activity behaviours: A quasi-experimental study.

414 Hogewind, J. W., Nugter, M. A, & Engelsbel, F. (2021). Pilot study of the cost-effectiveness of Youth F-act in the Netherlands.
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7. Loodi tervisedenduse koordinaatori tdokoht;

Korraldati koolitused dpetajatele;

9. Sekkumine pdimiti Oppekavasse, et tegemist ei oleks n-6 eraldiseisva
projektiga.

F-ACT Youth on kohandatud noortele (st 12-18 aastastele), kuid F-ACT sobib

taiskasvanutele. Sekkumist rakendab meeskond, mis koosneb psihhiaatrist,

psihholoogist, pereterapeudist, sotsiaaltdodtajatest ja juhtumikorraldajatest.

o

Ka HPSF sekkumine on loodud kooliealistele lastele ning selle eesmargiks on tdsta
laste terviseteadlikkust ning -haritust andes neile teavet tervislike eluviiside kohta
ning dpetades neile oskusi, mis on vajalikud uute teadmiste rakendamiseks.

Toenduspohisus Nii esimene, spetsiifilise nimetuseta, kui ka HPSF sekkumiste puhul on tuginetud
sellele, et suurem terviseharitus on seotud parema tervisekditumisega. Samuti,
kuna tegemist on kooliealiste lastega, siis on oluline luua neile soodne keskkond
Opitu rakendamiseks. Seetdttu on sekkumisse kaasatud kogu kool.

F-ACT sekkumine pdhineb ACT (Assertive Community Treatment) pShimotetel*'>,
mis voeti Hollandis kasutusele 2002. aastal. Meedet oli eelnevalt testitud USA-s ja
uuringute kaigus leiti, et meede on efektiivne aitamaks inimestel tulla toime eri VT
probleemidega*'®.

Maoju ja Tulemused néitasid, et koolis, kus sekkumist rakendati tdies mahus, olid aasta

tulemuslikkus parast sekkumise rakendamist vahenenud nii dpilaste keskmine kehamassi indeks
kui ka televiisori vaatamise ja interneti kasutamise aeg vdrreldes kahe kontrollgrupi
kooliga. Kill aga ei paranenud sekkumise tulemusel ei &pilaste toitumine ega
fudsiline aktiivsus. Teises koolis, kus meetmeid rakendati osaliselt, vadhenes alkoholi
tarvitamine vorreldes kontrollkoolidega, kuid autorid nendivad, et see vdib
tuleneda sellest, et suur osa selle kooli 6pilastest on islamiusku; st nende &pilaste
alkoholi tarvitamine on juba madalam vérreldes teistest religioonist 6pilastega.

Ka HPSF uuringus ei taheldatud olulisi muutusi ei aasta ega kahe aasta parast
koolis, kus rakendati meetmeid vaid osaliselt ehk nende kahe uuringu pdhjal voib
Oelda, et selleks, et tagada sekkumise efektiivsus koolides, tuleb sekkumine
integreerida nii dppekavasse kui kooliellu tagamaks pikaajalist efekti.

F-ACT sekkumist uurivad uuringud on aga ndidanud, et tanu sekkumisele on
paranenud osaliste psiihhosotsiaalsed oskused ning tldine heaolu.
Kulud ja » Kui teiste sekkumiste puhul ei ole toodud valja konkreetseid kulusid, siis oli F-
kitsaskohad ACT Youth kuludeks hinnanguliselt 2930 eurot (vt [dhemalt Hogewind, Nugter
ja Engelsbel, 20214"7), mis erines tavaravist (st kontrolltingimusest)
hinnanguliselt vaid 1220 euro vorra.
> Kitsaskohaks on see, et meetmete rakendamine eeldab mitmete inimeste
(esimese ja HPSF sekkumiste puhul kooli dpilaste ning personali, F-ACT puhul
professionaalide) koostddd ja mitmete inimeste t66 Uhildamist, mis voib olla
keeruline ja/voi kulukas.
» Kuigi seda ei ole materjalides otseselt valja toodud, siis peaksid osalevad
professionaalid tdendoliselt labima mingi(d) koolitused tagamaks, et meedet
korrektselt rakendatakse.

415 van Veldhuizen, R. et al. (2008). Handboek FACT (pp. 29-48). De Tijdstroom.
416 Marshall, M., & Lockwood, A. (2011). WITHDRAWN: Asser- tive community treatment for people with severe mental dis- orders
477 Hogewind, J. W., Nugter, M. A,, & Engelsbel, F. (2021). Pilot study of the cost-effectiveness of Youth F-act in the Netherlands.
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