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1. Kokkuvote

Kdesoleva t00 eesmargiks oli koostada sisend tervisedenduslike tegevuskavade koostamise
juhendmaterjali tarbeks. Saadav sisend on Uheks aluseks juhendmaterjali koostamisel, millest saab
abistav tédévahend maakondlikul ja kohalikul tasandil tootavatele spetsialistidele tervisedenduse
tegevuskavade koostamiseks.

Sisend tehti jargmiste rahvatervise valdkondade osas: toitumine, liikkumine, alkoholi tarvitamine,
tubaka tarvitamine, narkootikumide tarvitamine, vaimne tervis. lga valdkonna kohta koostatav
juhendmaterjali sisend tugines viimase 15 aasta tdenduspdhistele sekkumisviisidele paikkonna
tervisendenduse labiviimisel (teadusartiklid, metaanaliisid).

Sisend sisaldab sissejuhatusena valdkonna peamiseid mojutegureid, millest antud valdkonna olukord
paikkonnas séltub, ning seda, milliseid tegureid on paikkondlikult v&imalik mojutada. Iga
eelnimetatud kuue rahvatervise valdkonna osas koostatud sisend annab llevaate tdendatud,
osaliselt tdendatud ning ndérga voi téendamata tulemuslikkusega sekkumisviisidest, tuues iga
sekkumisviisi puhul valja, millistele mdjuteguritele see on suunatud, milliste sihtrihmade puhul on
efektiivne, ning vGimalusel andma teavet, millise paikkonna tiibi puhul antud sekkumisviis on
andnud tulemusi.

Kajastatavad sekkumisviisid on Eesti oludele kohandatavad, sisaldavad sekkumisviise nii
ennetustegevuseks kui ka kahjude vahendamiseks. Samuti holmatakse sekkumisi, mida saab
paikkond ellu viia nii maakondlikul, kohalikul kui ka organisatsiooni tasandil.

Erinevate valdkondade puhul oli leitud sekkumiste arv Upris varieeruv: toitumise valdkonnas leiti
kokku 142 sekkumist, tubaka tarvitamisel 85 sekkumist, narkootikumide tarvitamisel 30 sekkumist,
lilkumisel 24 sekkumist, vaimse tervise korral 24 sekkumist ja alkoholi tarvitamisel vaid 12 sekkumist.

Toitumise korral osutusid kdige parema tdoendatud tulemuslikkusega sekkumisviisideks erinevate
kampaaniate labiviimine, puu- ja koodgiviljade kattesaadavuse suurendamine, dieedid, toitumisalaste
teadmiste pakkumine, Ulekaaluliste kaasamine sekkumiste kavandamise ja labiviimise koikidesse
faasidesse, toitumisalane ndustamine ja menttde koostamise nGustamine. Liikumise korral osutusid
kdige parema tdendatud tulemuslikkusega sekkumisviisideks kehalist aktiivsust soosiva keskkonna
loomine, kehalist aktiivsust propageerivad kampaaniad, grupiviisiline fldsilise liikumine
propageerimine, roheliste retseptide jagamine, kaalukaotusprogrammid ja nd&ustamised.
Suitsetamisest loobumise soodustamiseks osutusid kdige parema tdendatud tulemuslikkusega
sekkumisviisideks ennetav ndustamine, tookohapdhine ennetus, kogukonnapdhine sekkumine,
tervishoiuasutuste pakutavad sekkumised, eneseabijuhendid ja muud kirjalikud materjalid ning
kampaaniad. Narkootikumide tarvitamise korral osutusid kdige parema tdendatud tulemuslikkusega
sekkumisviisideks ennetavad kampaaniad, draamaetendused, ndustamine ja sotsiaalsel vorgustikul
pohinev sekkumine narkootikumide slstimise ning riskikaitumise vahendamiseks. Alkoholi tarbimise
vahendamiseks osutusid kdige parema téendatud tulemuslikkusega sekkumisviisideks, alkohoolsete
jookide kattesaadavuse vahendamine, joobes juhtimise vastased meetmed, reklaamipiirangud,
veebipdhised kursused voi programmid, llGhiajalised kiirsekkumised ja kompleksteraapia
rakendamine. Vaimse tervise korral osutus kdige parema toendatud tulemuslikkusega sekkumisviisiks
kognitiiv-kditumuslik teraapia (intensiivne teraapia, terapeut pliliab avada kliendile haire olemust
ning 6petada teraapiatehnikaid uute oskustena).



2. Metoodika

Paikkonna tdenduspdhiste tervisedenduslike tegevuskavade koostamise juhendmaterjalide
sisendmaterjalid koostati nii toitumise, liikumise, alkoholi tarvitamise, tubaka tarvitamise,
narkootikumide tarvitamise kui ka vaimse tervise valdkonna korral sama metoodika alusel.

Valdkonnas kasutatavate sekkumiste tdenduspdhiste uuringute, analiilside artiklite koondamine
Uhtsesse kergelt hoomatavasse tabelisse. Paralleelselt koostati valdkonnapdhiste sisendmaterjalide
sissejuhatuste mustandversioonid.

Koigepealt koostati ja tdideti toitumise, liikumise, alkoholi tarvitamise, tubaka tarvitamise,
narkootikumide tarvitamise ning vaimse tervise valdkonnas kasutatavate sekkumiste
siistemaatiliseks koondamiseks tabelid.

Tabel koostatakse selliselt, et iga leitava tdenduspdhise sekkumise puhul saab kajastada:
e kas tegemist on ennetustegevuse voi kahjude vahendamise sekkumisega;

e kas tegemist on téendatud tulemuslikkuse, osaliselt t6endatud tulemuslikkuse v&i nérga voi
téendamata tulemuslikkusega sekkumisviisiga;

o milliste sihtriihmade puhul on tdenduspdhiselt antud sekkumine osutunud tulemuslikuks;

e kas on kajastatud ja missuguse paikkonna tiilibi puhul on antud sekkumine osutunud
tulemuslikuks;

e kas sekkumine on ellu viidav maakondlikul, kohalikul v6i organisatsiooni puhul;
e kas ja kuidas on sekkumised kohandatavad Eesti oludele;
e korrektne viide allikale (kui véimalik, siis ka veebilink) ja selle autoritele.

Seejarel vaadati siistemaatiliselt 1dbi ning koondati kokku esimeses etapis koostatud tabelitena teabe
jargmistest allikatest leitavate teadmistepGhiste analiiiside, uuringute ning teadusartiklite (viimase
15 aasta ulatuses) kohta valdkondade IGikes:

a) Rahvusvaheliste organisatsioonide ja institutsioonide kodulehed:

e Maailma Terviseorganisatsioon (WHO; sh  Euroopa Tervishoiusiisteemide ja — poliitika
Vaatluskeskuse veebileht);

e Euroopa Komisjoni Tervise ja Tarbijakaitse peadirektoraat (DG Sanco);

e Euroopa Komisjoni Teaduse ja Innovatsiooni peadirektoraat (DG Research);
e Euroopa Komisjoni Rahvatervise Programmi Taitevamet (EAHC)

e Euroopa Narkootikumide ja Narkomaania Seirekeskus (EMCDDA);

e Euroopa Toiduohutusamet (EFSA);

e Haiguste Ennetuse ja Torje Euroopa Keskus (ECDC);

e Majanduskoost66 ja Arengu Organisatsioon (OECD).

b) Kattesaadavad asjakohased valdkondlikud ajakirjad, sh:



e European Journal of Public Health;

e Health Education Research;

e [nternational Journal of Public Health;
e Health Promotion International;

e  Critical Public Health.

Paralleelselt (ilaltooduga koostati iga valdkonna kohta sissejuhatuse juhendmaterjalide sisendile.
Sissejuhatuses kirjeldati ara peamised mojutegurid, millest soltub antud valdkonna olukord
paikkonnas (sh elanike teadmised, hoiakud, oskused, sotsiaalmajanduslik profiil, poliitikad jms) ning
toodi vélja, milliseid tegureid neist on paikkonnal véimalik m&jutada.

Materjalide labitéotamisel voeti arvesse kdik kuni 15 aasta vanused materjalid (1998-2012). T66
raames vaadati |abi rahvusvaheliste organisatsioonide ja institutsioonide kodulehed, kattesaadavad
ja asjakohased valdkondlikud ajakirjad ning internetilehekiiljed ja andmebaasid. Ulevaade kasutatud
andmeallikaotsingutest on dra toodud lisas 1.

Sekkumisviisidena hinnati téendatud, osaliselt tdendatud ja ndérga voi tdendamata tulemuslikkusega
sekkumisviise.

Toéendatud tulemuslikkusega sekkumisviisid

Pdhinevad uuringutel, mis annavad kdige tugevamaid téendeid selle kohta, et sekkumisviisi ja selle
tulemuste vahel on pdhjuslik seos, mis on md&ddetav ja kindlaks tehtud kontrollitud
eksperimentaaluuringute véi sama tidpi uuringute siistemaatiliste ilevaadetega.

Osaliselt téendatud tulemuslikkusega sekkumisviisid

P6hinevad uuringutel, mis annavad nérgemaid pd&hjuslikkuse téendeid sekkumise ja selle méddetud
tulemuste vahel ning sisaldavad vdimalust, et mdddetud tulemus ei pruugi olla pdhjuslik ning vdis
juhtuda kogemata. Toendusallikateks on tulemuste hindamised, mille puhul on kasutatud erinevaid
andmeallikaid ja vorreldud andmeid.

Nérga véi toendamata tulemuslikkusega sekkumisviisid

Pdhinevad uuringutel, mis ei anna lldse v3i annavad vaga ndrkasid pdhjuslikke tdendeid sekkumise
ja selle méodetud tulemuste vahel. Téendusallikateks on juhtumiuuringud ja sekkumise tulemuste
kohta kusitlusuuringutega kogutud andmed. Sellistesse sekkumisviisidesse tuleb suhtuda suure
ettevaatusega.

Lisaks kaesolevale raportile on valminud ka pdhjalikud exceli tabelid iga valdkonna kohta, kus on siis
sekkumisviisi tulemuslikkust ja selle kohandamist Eesti oludesse ka hinnatud.



3. Alkoholi tarvitamine

3.1. Sissejuhatus

3.1.1. Alkoholi tarvitamise olemus

Alkohoolne jook on uimastava ja s6ltuvust tekitava toimega etanooli sisaldav jook (1). Alkohoolsete
jookide vahestes kogustes harv tarbimine ei ole tervisele ohtlik. Vaikeses koguses alkohol muudab
inimesed vabamaks, aitab I6dvestuda. Mdnede uuringute alusel voib vaikestes kogustes alkoholi
tarbimine aidata ennetada kardiovaskulaarhaiguseid, kuid sellised uuringud on vastuolulised (2).

Tervist kahjustav on sage suuremates kogustes alkohoolsete jookide tarbimine, millest vdib vilja
kujuneda alkoholism. Alkohoolikud ehk alkoholist sdltuvuses olevad inimesed on haiged, kes vajavad
ravi.

Alkohol mdjutab indiviidi tervist otseselt biokeemiliste reaktsioonide vahendusel (joove, mirgistus)
ning tekitab soltuvust. Alkohoolsete jookide liigtarbimine tdstab indiviidil mitmeid terviseriske
(maksatsirroos, ajukahjustus, pankreatiit, tlekaal, varajane dementsus, kori-, kurgu- ja rinnavahk,
korgvererdhutdbi, unehdired, samuti suureneb vigastuste oht jms). Alkohol vdib muuta inimesed
ebaratsionaalseks, vagivaldseks, vahendada t66voimet.

Lisaks vOib pohjustada alkoholi liigtarvitav inimene probleeme Umbritsevatele inimestele pannes
toime isiku- ja varavastaseid kuritegusid (sh alkoholi joobes sdiduki juhtimine). Sageli kannatavad ka
alkoholi liigtarvitavate isikute ldhedased (perevagivald elukaaslase ja laste suhtes).

Ei ole Uhest faktorit, mis pdhjustab alkoholi liigtarbimist voi alkoholismi. Olulised on nii keskkond
(alkohoolsete jookide kattesaadavus, sotsiaalne keskkond) kui indiviidi hoiakud ning kditumine, aga
ka geneetika.

Alkoholi m&jul tekib elanikkonnale taiendavaid tervise- ja sotsiaalprobleeme. Alkoholi tarvitamine on
Eestis tGsine meditsiiniline ja sotsiaalne probleem (3, 4).

3.1.2. Peamised alkoholi tarvitamist mojutavad tegurid paikkonnas
Tegurid, mida paikkond saab mdéjutada:

e Elanike sotsiaal-majanduslik olukord. Erinevates uuringutes on leitud, et alkoholi liigtarvitamine
kaasneb sageli madalama haridustasemega, probleemsest perekonnast parinemisega,
majanduslike raskustega ja t66tusega.

e Kohalik alkoholipoliitika, sealhulgas ka kohalike omavalitsuste juhtiv t66 alkoholismi
ennetamiseks, alkoholi kattesaadavus.

e Tervishoiutasandil pakutavate teenuste olemasolu alkoholisdltuvusest ravimiseks, varajaseks
sekkumiseks toetusprogrammid ning varajane sekkumine.

! http://ec.europa.eu/health-eu/doc/alcoholineu_chap5 en.pdf
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e Elanike teadlikkus alkoholi mdjude kohta - elanikud ei tea, missugused kogused on tervist
kahjustavad, missuguseid tervise-, sotsiaalseid ning psiihholoogilisi probleeme alkohol kaasa
toob.

e Elanike hoiakud alkoholi suhtes — alkoholi tarvitamine on paljudele stressi vahendamise vahend
ning inimesed ei leia oma stressile tihti teist valjundit kui alkohol. Lisaks on alkohol (ja enamasti
kange alkohol) eestlaste jaoks nii-6elda seltskonnajook.

3.1.3. Asjaolud, mida paikkondlike tegevuste planeerimisel arvestada

Paikkonna elanike teadmiste mdjutamisel tuleb paikkonnal arvestada, et avalikult levitatakse ka
erinevates riikides teostatud uurimuste tulemusi, mille kohaselt m&ddukas alkoholitarbimine on
tervisele kasulik ning Eestis on tekkinud vadrarusaamad ja mildid seoses alkoholi mdjuga.
Paikkonnal tuleb arvestada elanikkonna struktuuriga ehk meetmete planeerimisel peaks vaatama,
missuguse ealise ja soolise struktuuriga paikkonna mdojutatav elanikkond on. Paikkonna
elanikkonnale tuleb alkoholi tarbimise vahendamiseks vadga selgelt selgitada alkoholi mddduka ning
alkoholi liigtarvitamise erinevusi.

Paikkonna elanike hoiakute muutmise puhul tuleb tegevuse planeerimisel arvestada, et harjumused
on visad muutuma ning hoiakute muutmine on pidev protsess. Paikkonnal on véimalik muutusi esile
kutsuda pikema aja valtel. Alkoholi kattesaadavuse piiramise puhul tuleb arvestada illegaalse
alkoholi olemasoluga. Kui on ette teada oht salaalkoholi tarbimiseks, siis peab alkoholi
kattesaadavuse vdahendamise meetmete rakendamisel vGimalike salaalkoholi miigikohtade dle
jarelvalvet teostama.

3.2. Ulevaade sekkumisviisidest

3.2.1. Toendatud tulemuslikkusega sekkumisviisid

Alkohoolsete jookide kdttesaadavuse vihendamine

Toendatud sekkumine on alkohoolsete jookide kattesaadavuse vdahendamine, mille tulemusena
vdheneb alkoholitarvitamine ning sellest tulenevad kahjulikud md&jud. Alkohoolsete jookide
kattesaadavust saab vahendada tootmise ning miiligi monopoliseerimise, alkoholi hinna téstmise voi
alkoholi miiligi piiramisel vanuse piirmaara abil (5). Loetletud meetmed on tavaparaselt ldbiviidavad
riiklikul tasandil, kui kohalik tasand paikkonna ndol saab neil teemadel teha eelt66d ning anda riigile
ndu lahtuvalt oma paikkonna huvidest.

Riskid Eesti oludele kohandamisel. Peamiseks riskiks on see, et alkoholi miijad ei pruugi olla

huvitatud kavandatavatest sekkumistest. Kindlasti tuleks ka kaaluda, kas antud paikkonnas voib
téusta kattesaadavuse vahendamisel salaalkoholi tarbimine v&i mitte. Kui jah, siis tuleks paralleelselt
rakendada meetmeid, mis piiraks salaalkoholi levikut.

Joobes juhtimise vastased meetmed

Joobes juhtimise valtimine ning selle piiramine on nadidanud tdendatust alkoholikahjude
vahendamisel (5). Sihtrihmaks on joobes juhid, kelleks on tavaliselt juhtimisdigusega paikkonna
elanikud. Selle rakendamiseks on vajalik kehtestada rangemad seadused, sest praegune olukord
Eestis joobes juhtide arvukuse poolest on (ks Euroopa halvimaid ning olukorra parendamiseks on
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vajalik riigi tdhusam sekkumine. Paikkonnad saavad siinkohal teha &dra eelt66d ning anda riigile nou,
mis voiks elanikele kdige efektiivsemalt mdjuda.

Riskid Eesti oludele kohandamisel. Ei nde olulisi riske Eesti oludele kohandamisel. Sekkumiste

kavandamisel on oluline silmas pidada, et oleks tagatud sekkujate turvalisus. Selleks on oluline
sekkujate oskus tuvastada joobes isikuga ja suhelda temaga.

Reklaamipiirangud vahendamaks alkoholi ostmist

Toendatud sekkumistena on leitud ka reklaamipiirangute kehtestamine, mis vahendab alkoholi
ostmist ning on seega hea vahend alkoholikahjude ennetamiseks ning vahendamiseks (6). Reklaamil
on inimesele oluline psiihholoogiline m&ju ning reklaami piiramine vdi keelustamine on alkoholi
tarbimise vahendamisel oluline vahend. Sihtriihmaks on kogu elanikkond, kes vdivad alkohoolseid
jooke tarbida.

Riskid Eesti oludele kohandamisel. Ei nae olulisi riske. Siiski tuleb mainida, et kohalikul tasandil on

alkoholireklaami piiranguid voimalik vaid vadga vaheste infokanalite osas teha (avalikud
reklaamtulbad, lubatavad avalikud Uritused ja seal pakutavad joogid jms)

Veebipohised kursused v6i programmid

Veebipdhiseid kursuseid v6i programme voib kasutada teadlikkuse tdstmiseks alkoholi kahjulikest
mdjudest ning ohtudest, samuti alkoholisdltuvuse ennetamiseks.

Téendatust leidis kaheosaline veebikursus alkoholitarvitamise vdahendamiseks, kus kursuse sisu
hélmas seda, millised on alkoholi flsioloogilised mdjud, miks on vajalik jalgida veres alkoholisisaldust
ning milline on alkoholi m&ju sotsiaalsele elule, millised on alkoholiseadused (7). Antud kursuse
raames said selle labijad ka personaalset tagasisidet enda alkoholi tarvitamise harjumuste kohta.
Sihtriihmaks olid (lidpilased, kes olid just &sja Ulikooli astunud. Sekkumises osalejate viimase 30-
paeva alkoholi tarvitamise sagedus vahenes. Sekkumise saab ldbi viia suuremates linnalistes
paikkondades, kus on ulikoolid ja/voi hea koosté6 nendega. Heade tulemuste saavutamiseks on
vajalik Ulikoolide tahe taolisi kursusi labi viia.

Samuti on leitud efektiivne olevat veebipdhise alkoholitarvitamise testi tditmise jargselt saadud
personaliseeritud alkoholitarvitamise tagasiside (8). Sekkumisega sooviti suurendada teadlikkust
alkoholi kahjulikest mdjudest ning ohtudest ning ennetada alkoholiséltuvust ja/voi selle sivenemist
ning mojutati meessoost 18-65 aastaseid indiviidide, kes olid viimasel kuuel kuul tarvitanud kdvasti
alkoholi (rohkem kui 20 Ghikut) véi osalenud joomingutel vahemalt korra nadalas. Antud meetme
rakendamiseks tuleks paikkondadel kohalikul tasandil oma joud Uhendada ning vilja to6tada
vOimalikult universaalne ning mitmete paikkondade jaoks hasti tootav veebipdhine alkoholi test.

White jt (9) leidsid metaanaliiiisis, et veebipdhised programmid vdivad aidata lahendada just nende
alkoholiprobleeme, kellel on alkoholiprobleemide lahendamiseks vastavatele teenustele kehvem
ligipads. Need grupid arvatakse olevat naised, noored, kdrge riskigaprofiiliga alkoholitarvitajad.

Riskid Eesti oludele kohandamisel. Ei nde olulisi riske Eesti oludele kohandamisel juhul, kui sekkumine

suunatud teadlikkuse suurendamiseks voi soltuvuse ennetamiseks. Siiski kvaliteedi huvides oleks
asjakohane sekkumise kavandamise ja planeerimise faasi kaasata sdltuvushairete spetsialist.

Liihiajalised kiirsekkumised



McQueen jt (10) viisid Iabi metaanaliiiisi, mille kaigus leidsid, et Uldhaigla palatites labi viidud
IGhiajalised kiirsekkumised peamiselt meesoost isikutele, kes viibisid statsionaarsel ravil ning kellel
tuvastati lisaks haiglas olemise pdhjusele suur alkoholitarbimine, olid tulemuslikud. Sekkumist saab
labi viia linnalises paikkonnas ehk tiheda asustusega alal ning see nduab tihedat koost66d haiglatega
ning nendes to0tavate spetsialistidega, sealhulgas vajavad haiglas to6tavad spetsialistid ka vajalikku
valjadpet/koolitust. Bertholet jt (11) leidsid siustemaatilise llevaates ning selle metaanalliusis, et
tulemuslik on alkoholi tarvitamise vdahendamine llhiajalise kiirsekkumise tulemusena antava
esmatasandi arstiabi kdigus.

Riskid Eesti oludele kohandamisel. Kdige suuremaks riskiks on tervishoiutootajate vdimalik

huvipuudus koost66 osas.
Kompleksteraapia rakendamine

Kompleksteraapiat rakendatakse eesmargiga suurendada teadlikkust alkoholi kahjulikest méjudest
ning ohtudest ning ennetamaks ja/vGi ravimaks alkoholisdltuvust. McCrady jt (12) leidsid
sekkumisuuringu kaigus, et tulemuslik on ldbi viia sekkumist alkoholiséltuvuses voéi alkoholi
kuritarvitavatele meestele ning nende naissoost partneritele. Sekkumise kaigus lks kord nadalas
rakendati iht jargmistest ambulatoorsetest teraapialiikidest: alkoholikditumise teraapia paaridele,
anonittmsed alkohoolikud + alkoholikditumise teraapia paaridele ning alkoholisGltuvuse taastekke
valtimine + alkoholikditumise teraapia paaridele. Sekkumise tulemusena vdhenes oluliselt meeste
alkoholi kuritarvitamine. Vorreldes algtasemega suurenes alkoholivabade paevade arv ja alkoholi
kuritarvitamise paevade arv vahenes. Sekkumisuuringu kaigus ei leitud tulemuslikkuse osas erinevust
kolme rakendatud teraapiatiiibi vahel.

Riskid _Eesti oludele kohandamisel. Eelduseks on séltuvushdirete spetsiifikat tundvate

noustamisspetsialistide olemasolu paikkonnas, kes on véimelised teraapiat labi viima. Alternatiiviks
on vastavate spetsialistide koolitamine, sellise koolituse korraldamine oleks kuluefektiivsem
tsentraalselt.

3.2.2. Osaliselt toendatud tulemuslikkusega sekkumisviisid
Toetus- ja raviprogrammid

Toetus- ja raviprogrammid ning parem ravi kattesaadavus on tdendatud tulemuslikkusega
sekkumisviisid (13). Antud sekkumisviisi sihtrithmaks on alkoholisdltlased, kes vajavad vé6rutusravi
vOi toetusprogrammi. Parem alkoholiravi teenuste kattesaadavus vahendab alkoholitarvitamisest
tulenevaid kahjusid ning toetusprogrammide olemasolu aitab séltlaste Iahedasi.

Riskid Eesti oludele kohandamisel. Kdige suuremaks riskiks ja probleemiks Eestis selliste

sekkumisviiside rakendamisel on arstide ja tervishoiuslisteemi motiveeritus ning huvitatus
koostdost.

Alkoholi kdttesaadavuse piiramine jaemiiiigis

Jaemiutgis alkoholi kattesaadavuse piiramine on osaliselt tdendatud tulemuslikkusega sekkumine
(14). Antud sekkumisega soovitakse vdhendada elanike alkoholi tarbimist ning alkoholi
kattesaadavust. Paikkond saab kohalikul tasandil piirata alkohoolsete jookide ostmist kohalikel
Uritustel, samuti kehtestada kellajalisi piiranguid jms. Efektiivsem on antud meede siis, kui
geograafiliselt ldhedased paikkonnad (kdlad, linnad, maakonnad) teevad selliste meetmete
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kavandamisel ja elluviimisel koost66d, sest kohalike omavalitsuste vaiksuse t&ttu on tihes piirkonnas
kattesaadavuse vahenemisel véimalik alkoholi osta teisest |ahedalolevast kohalikust omavalitsusest.

Riskid Eesti oludele kohandamisel: Vdivad osutuda ebaefektiivseteks vaikeste paikkondade puhul
(kulad, asulad), kui naaberpaikkondades ei ole analoogseid piiranguid.

Veebisaidid

Fraeyman jt (15) uurisid veebilehekiilje modju, mis loodi alkoholi tarvitamise vahendamise
eesmargiga. Veebilehel pakutud teabega piiiiti suurendada tlidpilaste teadlikkust alkoholi kahjulikest
mojudest ning alkoholi tarbimisega kaasneda vdivatest ohtudest. Veebilehekilg sisaldas
kiisimustikku, mis testis vastaja alkoholitarvitamist, selle tulemusena sai vastaja kohest automaatset
tagasisidet riskide kohta, mis tulenesid tema alkoholitarvitamisest koos ettepanekutega, mida vdiks
antud lehekdlastaja riskide maandamiseks ette votta. Hindamise kaigus leiti, et lidpilaste valmisolek
abi otsimiseks suurenes, kuid tegelik kditumine peale vastavat uuringut vajab veel edasist uurimist.

Elgdn jt (16) hindasid veebip&hist sekkumist, mis oli suunatud noortele vanuses 15-19 ning kelle
vanemad olid alkoholisoltlased. Eesmargiks oli aidata neil paremini toime tulla ning ennetada nende
alkoholi kuritarvitamist. Sekkumise labiviimisel selgus peale kontrollgrupiga vordlemist, et osaliselt
on taoline meede efektiivne.

Riskid Eesti oludele kohandamisel. Vaiksemates paikkondades voib tekkida raskuseid IT lahenduste
valjatootamisega, samuti ei pruugi olla piisavalt padevust séltuvushadiretega inimeste ndustamise

osas. Taoliste sekkumiste rakendamisel oleks mdistlik kvaliteedi tagamiseks teha koost6od
soltuvushairete kulsis olevate inimeste ndustamise spetsialistidega ning IT-spetsialistidega, kelle abil
koostada tulemuslik veebipdhine leht/programm.

3.2.3. Norga voi toendamata tulemuslikkusega sekkumisviisid
Alkoholitarvitajate tuvastamine ja liihiajaline sekkumine

Lihiajaline sekkumine alkoholitarvitajatele tervishoiu esmatasandi poolt (17). Antud sekkumise
kdigus pulti tosta elanike teadlikkust alkoholist tulenevate kahjude ning ohtude osas ja ennetada
alkoholis6ltuvust. Sihtriihmaks oli kogu elanikkond, kes kiilastas arsti v6i 6de.

Riskid Eesti oludele kohandamisel. Paikkondlikul tasandil eeldab selle sekkumise ldbiviimine head

koostdod tervishoiutbotajatega, piisavat ajaressurssi ning ka vastavasisulist (tdiend)koolitust.
Psiihholoogilised 6petlikud loengud

Stale jt (18) leidsid kirjanduse sistemaatilise analiiiisi pdhjal, et antud sekkumine ei ole alati
tulemuslik rasedate voi rasedust planeerivate naiste alkoholitarbimise vahendamisel véi ennetamisel.
Samas selline sekkumine ei vaja spetsiifiliste ekspertide pikaajalist kaasamist, on ellu viidav nii
kohalikul tasandil kui organisatsiooni tasandil.

Riskid Eesti oludele kohandamisel. Ei ole olulisi riske Eestis rakendamisel.

11



3.3. Kasutatud allikad

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Alkoinfo. Mis on alkohol. [http://www.alkoinfo.ee/et/kogused/mis-on-alkohol].

Kenneth J. Mukamal, M.D., M.P.H., M.A., and Eric B. Rimm, Sc.D. Alcohol's Effects on the Risk for
Coronary Heart Disease [http://pubs.niaaa.nih.gov/publications/arh25-4/255-261.htm].
20.11.2012.

Maaroos, H.-l., Aluoja, A., Kalda, R. Alkoholi tarvitamise s6elumine ja alkoholi tervist kahjustava
tarbimisega seotud riskitegurid perearsti patsientide hulgas Eestis. Eesti Arst; 89(5):316-322,
2010.

Orro, E., Martens, K., Lepane, L., Josing, M. ja Reiman, M. 2011. Alkoholi turg, tarbimine ja
kahjud Eestis. Aastaraamat 2011. Eesti Konjuktuuriinstituut.

WHO EXPERT COMMITTEE ON PROBLEMS RELATED TO ALCOHOL CONSUMPTION.
[http://www.who.int/substance_abuse/expert_committee_alcohol_trs944.pdf].

Answer to DG SANCO consultation on chronic diseases, 2012.
[http://www.epha.org/IMG/pdf/EU_HPF_Answer_to_Consult_on_CDs_Jan12.pdf].

Paschall, MJ., Antin, T., Ringwalt, CL., Saltz, RF. Evaluation of an Internet-based alcohol misuse
prevention course for college freshmen: findings of a randomized multi-campus trial. American
Journal of Preventive Medicine. 2011 Sep;41(3):300-8.
[http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21855745].

Boon, B., Risselada, A., Huiberts, A., Riper, H., Smit, F. Curbing alcohol use in male adults through
computer generated personalized advice: randomized controlled trial. Journal of Medical
Internet Research. 2011 Jun 30;13(2):e43. [http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21719412].
White, A., Kavanagh, D., Stallman, H, Klein B, Kay-Lambkin, F., Proudfoot, J., Drennan, J., Connor,
J., Baker, A,, Hines, E., Young, R. Online alcohol interventions: a systematic review. Journal of
Medical Internet Research. 2010 Dec 19;12(5):e62.

McQueen, J., Howe, TE., Allan, L., Mains, D., Hardy, V. Brief interventions for heavy alcohol users
admitted to general hospital wards. Cochrane Database of Systematic Reviews. 2011 Aug 10;(8).
[http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21833953].

Bertholet, N., Daeppen, JB., Wietlisbach V, Fleming M, Burnand B. Reduction of alcohol
consumption by brief alcohol intervention in primary care: systematic review and meta-analysis.
Archives of internal medicine. 2005 May 9;165(9):986-95.
[http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15883236].

McCrady, BS., Epstein, EE., Hirsch, LS. Maintaining change after conjoint behavioral alcohol
treatment for men: outcomes at 6 months. Addiction. 1999 Sep;94(9):1381-96.
[http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10615723].

Global strategy to reduce the harmful use of alkohol, WHO, 2010.
[http://www.who.int/substance_abuse/msbalcstragegy.pdf].

Global status report on noncommunicable diseases 2010, WHO.
[http://whglibdoc.who.int/publications/2011/9789240686458_eng.pdf].

Fraeyman J, Van Royen P, Vriesacker B, De Mey L, Van Hal G. How is an electronic screening and
brief intervention tool on alcohol use received in a student population? A qualitative and
guantitative evaluation. Journal of Medical Internet Research. 2012 Apr 23;14(2):e56.
[http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22525340].

Elgdn, TH., Hansson, H., Zetterlind, U., Kartengren, N., Leifman, H. Design of a Web-based
individual coping and alcohol-intervention program (web-ICAIP) for children of parents with
alcohol problems: study protocol for a randomized controlled trial. BMC Public Health. 2012 Jan
16;12:35. [http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22248564].

Brief Intervention. For Hazardous and Harmful Drinking, WHO. 2001.
[http://whglibdoc.who.int/hg/2001/WHO_MSD_MSB_01.6b.pdf].

Stade, B. C., Bailey, C., Dzendoletas, D., Sgro, M., Dowswell, T., Bennett, D. 2009. Psychological
and/or educational interventions for reducing alcohol consumption in pregnant women and
women planning pregnancy. The Cochrane Library.

12


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Elg%C3%A1n%20TH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22248564
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hansson%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22248564
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Zetterlind%20U%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22248564
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kartengren%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22248564
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Leifman%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22248564

4. Liikumine

4.1. Sissejuhatus

4.1.1. Liikumise ehk fiiiisilise aktiivsuse olemus

Filsiline lilkkumine ergastab inimese vaimu ja keha, maandab stressi ning loob heaolutunde.
Flsiliselt aktiivseid tegevusi on vBimalik harrastada ka grupiviisiliselt. See lisab saadavale kasule ka
sotsiaalse komponendi. Seltskondlikud aktiivset fuusilist liikkumist pakkuvad tegevused on heaks
vOimaluseks ldhedastega aega veeta ning suurendada sotsiaalset Ghtekuuluvustunnet.

Inimese flsilist aktiivsust m&jutab olulisel maaral teda Gmbritsev keskkond t66l, kodus ning vaba
aega veetes. On oluline, et kdikides eelnimetatud keskkondades oleks véimalused flitsilise aktiivsuse
suurendamiseks ning need véimalused peavad olema ka kattesaadavad. Inimese fiilsilist aktiivsust
olulisel maaral ka imbritsev sotsiaalne keskkond. Seet&ttu oleks oluline nii t66l, kodus kui ka vaba aja
veetmise kohtades luua dhkkond, mis soodustab inimeste flilisilist aktiivsust. Kindlasti toetab inimese
igapdevaseid valikuid fldsilise aktiivsuse suurendamisel ka adekvaatse teabe kattesaadavus.

Regulaarsed mddduka intensiivsusega tegevused (kéndimine, jalgrattaséit) on vaga kasulikud
tervisele. Flusilise aktiivsuse alla kuuluvad koik igapaevased tegevused, mille kdigus inimene kasutab
oma lihaseid nagu, aga ka spordiklubides vGi terviseradadel tehtav intensiivne treening. Oluline on
see, et fuusiline aktiivsus oleks integreeritud inimeste igapdevaellu, oleks osa inimese elustiilist labi
teadlike valikute. Nii on flilsilise aktiivsuse ehk liikumise all vaadeldavad igapaevased valikud kodust
toole joudmisel, koduseid toid tehes, lahedaste ja sGpradega véi kuidas oma vaba aega veedetakse.

Uhiskonna tehnoloogilise arenguga kaasnev trend on inimeste liikkumise vidhenemine. Vihene
liilkumine koostoimes ebatervisliku ja tasakaalustamata toitumisega on (iheks pdhjusteks mitmete
terviseprobleemide korral. Fldsiline tegevus, tervis ja elukvaliteet on lksteisega tihedalt seotud (1).
Fldsiline aktiivsus vahendab naiteks slidame-veresoonkonna haigustesse (2) ja diabeeti
haigestumist, aga vahendab ka depressiooni ning aitab hoida voi saavutada tervislikku kehakaalu (3).

Lilkumise suurendamine ei ole lksnes indiviidi tasandi probleem, see on Uhiskonna tasandil oluline
ning nduab nii riigi kui paikkonna tasandil sekkumist ja mitmete valdkondade vahelist head koost66d.

4.1.2. Peamised liikumist mojutavad tegurid paikkonnas
Tegurid, mida paikkond saab otseselt mdjutada:

e Liikumist soodustava keskkonna olemasolu ning vBimaluste fiilsiline kattesaadavus. Liikumiseks
sobiva keskkonna nagu parkide, terviseradade, kergliiklusteede, rattaparklad, manguvaljakud on
olulised liikumist soodustava keskkonna loomisel. Samuti tuleks uute hoonete planeerimisel voi
vanade renoveerimisel liftide kdrval planeerida ka kaasaegsed ja mugavad trepid.

e Liikumisharrastuste finantsiline kattesaadavus. Eelkdige on see probleemiks just
vahemkindlustatud perekondade puhul. Voimalik on osaline vai tdies ulatuses kulude katmine voi
siis tasuta treeningute/sporditrituste pakkumine.
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e Toetav sotsiaalne keskkond. Noustamine, paikkonna liidrite eeskuju fliUsiliselt aktiivse eluviisi
harrastamisel, flusilise aktiivsuse harjumuse regulaarse harrastamise soodustamiseks
igapaevaste rithmatreeningute, ihiste matkade-jooksude korraldamine.

e Inimeste teadlikkus. Inimeste teadlikkus fliUsilisest liikumisest, selle puudumise kahjulikest
mdojudest, kasulikkusest ja voimalustest flusilise aktiivsuse suurendamiseks igapdevases elus
(kodus, t6ol, puhkehetkel).

e Inimeste kaitumismustrid, valikud ning harjumused.

e Inimeste hoiakute m&jutamine fuusilist liilkumist hindavaks.

4.1.3. Asjaolud, mida paikkondlike tegevuste planeerimisel arvestada

Fluusilise liikumise puhul on oluline selle regulaarsuse saavutamine ehk inimene peab hakkama
tegema teadlikke valikuid oma igapdevaelus flusilise lilkkumise suurendamiseks. Tegevuste
planeerimisel tuleks arvestada, et fiilisilise liikumise suurendamisel on oluline mitmekesiste
voimaluste pakkumist. Mitmekesisus aitab keha paremini arendada ning aitab ka emotsionaalselt
inimestel fiisilist liikumist kui elustiili omandada. Oluline on kindlasti valja selgitada kogukonna
populatsiooni sooline ja ealine muster ning vastavalt sellele valida sobivaimad liikumisviisid, milleks
luua sobiv fllsiline ja sotsiaalne toetav keskkond. Samuti tuleks arvestada, et algajate fiilsilise
liilkumise soodustamise kdorval on oluline pakkuda v&imalusi ka neile, kes on juba omandanud
fltsilise liikkumise kui elustiili, sest tdnapaevane urbaniseerunud Ghiskond on (ldjuhul orienteeritud
lahenduste valjatodtamisele, mis vahendavad inimeste fldsilist lilkumist.

4.2. Ulevaade sekkumisviisidest

4.2.1. Toendatud tulemuslikkusega sekkumisviisid
Kehalist aktiivsust soosiv keskkond

Kehalist liikumist soosiva keskkonna loomine kergliiklusteede rajamise, Ghistranspordi korralduse
muutmise vOi mootorsdidukite liikumise piiramise teel elukeskkonnas (nditeks plhapéeviti kuni
parastlGunani kesklinnas mootorsdidukitega liikumise keelamine) on uuringute pdhjal osutunud
tulemuslikeks sekkumisviisideks (4). Fuusilist aktiivsust suurendava keskkonna loomise kdérval on
soovitatav hinnata ka voimalusi olemasolevat keskkonda kasutada viisil, mis vbimaldab suurendada
igapdevast kehalist aktiivsust. Nii nditeks on leitud, et treppide kasutamise propageerimine
tookohtades on efektiivne meede igapaevase fldsilise liikkumise suurendamiseks (4).

Riskid Eesti oludele kohandamisel. Tuleb arvestada, et kergliiklusteede rajamine on pikaajaline ning

ressurssindudev  sekkumine ning seetdttu ka vdiksematele kohaliku tasandi (iksustele
(ktlad/alevikud) v&ib osutuda see liiga kulukaks. Samas on selline ressursikasutus pikaajaline
investeering ning kasutatav kéikidele elanikele.

Kehalist aktiivsust propageerivad kampaaniad

Kehalist aktiivsust propageerivad kampaaniad on samuti osutunud uuringute pohjal (4; 5)
tulemuslikuks kogukonnas fildsiliselt aktiivsete voi vaga aktiivsete elanike arvu suurendamisel.
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Kampaaniate puhul on olulised selged sdnumid. Kehalise aktiivsuse propageerimise kampaaniates on
kasutatud positiivse emotsiooni aspekti rochutamist. Kampaaniate kdigus on julgustatud elanikkonda
osa vOotma fidsilise aktiivsuse kampaanialritustest (fldsilise liikkumise piknikud, mis sisaldavad
spordivodistluseid) ning vialja to6tama ja arendama individuaalseid fuisilise aktiivsuse programme.
Samuti on kasutatud kampaaniate atraktiivsemaks tegemiseks osalejatele eriauhindade
valjaloosimist (vanim osaleja, parim punktikoguja, parim koostdopartner jne), tervisliku eluviisi
saadiku autasu andmist nendele isikutele, kes elavad tervislikke eluviise jargides ning edendavad
tervislikke eluviise kohalikul tasandil jms. Samuti on koostatud kdikidele osalejatele
osalussertifikaate. Sellistes kampaaniates osalejate arv on aastate jooksul naidanud suurt tdusu nii
Uksikisikute kui ettevotete ndol (5). Eelnimetatud kampaaniad vGi nende Uksikud elemendid on
kindlasti kasutatavad ka kohalikul tasandil, kuigi tilpiliselt viiakse labi suuremad kampaaniad riiklikul
tasandil.

Bauman jt (5) nditasid oma uuringuga, et kohalike spordikuulsuste kampaaniates voib tuua
positiivseid tulemusi (propageerivad aasta-ajale vastavatel temaatilistel Gritustel fuusilist liikumist;
osalevad fitnessprogrammides, mis suunatud vanuritele, lastele, treppide kasutamisel igapaevaselt,
spordialade demonstratsioonid). Edukad vdivad olla programmid "Tants tervise heaks" erinevatest
paikkondades (aeroobikatunnid jne), samuti erinevad seminarid, ringililkkuvad naitused ujulates,
erinevates keskustes (spordikeskustes, eakatele ja noortele mdeldud keskustes jne), kus jagatakse
teavet flisilise aktiivsuse olulisusest. Kasutatud on ka aktiivselt elamise harta koostamist ning
allkirjastamist erinevate organisatsioonide ja koolide poolt (5).

Riskid Eesti oludele kohandamisel. Ei ole erilisi riske, elanike motiveeritus osaleda sellistel

kampaaniadlritustel s6ltub suurel maaral sellest, kui oskuslikult kampaania planeerida ja labi viia.
Tuleks arvestada sellega, milliseid liikumisvdimalusi on elanikkonnal véimalik igapdevaselt kasutada.

Grupiviisiline fiiiisilise liikumine

Riihmadele pakutavad fuusilise liikkumise v6imalused on efektiivsed sekkumised flisilise aktiivsuse
suurendamiseks (4). Riuhmadele suunatud flUsilise liikumise vdimaluste loomiseks (naiteks
kondimisklubid jne) paikkonnas vdib kasutada olemasolevaid tervisedendajaid v6i muidu aktiivseid
isikuid, kes soovivad olla eestvedajateks. Sihtriihmaks vdivad olla nii sarnase riihma moodustavad
isikud (naiteks eakad) kui ka erinevat tiilpi isikud kogukonnas. Sekkumisviis on rakendatav nii kiilades
kui linnades ehk kohalikul tasandil, aga sama hasti t66tab selline sekkumine ka organisatsioonipGhise

sekkumisena. Grupipdhine fldsilise liikkumise harrastamine aitab kujundada fiilsiliselt aktiivset
elustiili, mis omakorda aitab ennetada vaga paljusid mittenakkuslikke haiguseid.

Riskid Eesti oludele kohandamisel. Oluline on pakkuda liikumisvGimalusi, mis on sihtriihmale

vOimetekohased ja paikkonnas (kilas, asulas) on tingimused harrastamiseks. Tuleks arvestada, et
fadsilise liikkumise harrastamisega kaasnevad kulud ei tohiks muuta osalemist kadttesaamatuks
vdiksema sissetulekuga perede liikmetele.

Roheline retsept

Esmatasandi tervishoiutootaja koostoo spordiasutustega ehk "roheline retsept" on sekkumisviis, mis
selle edukuse tottu on tanaseks Uus-Meremaal riiklik sekkumisviis (4). Sekkumise rakendamisel voib
arst vastavalt vajadusele patsiendile kirjutada ,rohelise retsepti“ (kui on vastav ndidustus arsti
hinnangul). Konsultatsiooni ajal radgitakse patsiendile suurema kehalise aktiivsuse kasulikkusest ning
lepitakse Uhiselt kokku eesmargid, patsiendile valjastatakse soovituslike harjutustega ning
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kokkulepitud eesmarkidega "roheline retsept”, mis saadetakse kohalikku spordiasutusse.
Spordiasutuse flilsiliste harjutuste ekspert (treener) helistab hiljem patsiendile vdhemalt kolmel
korral ning patsiendile saadetakse kvartaalselt fidsilise aktiivsuse infokiri (fldsilise liikumise
suurendamise vBimaluste osas, mida kohalikele pakutakse). Sekkumine on olnud edukas nii flilsilise
aktiivsuse suurendamisel kui ka tervisenaitajate parandamisel.

Ka Soresen jt (6) on leidnud, et perearsti ettekirjutus flusilisteks harjutusteks on efektiivne
sekkumine flilsilise aktiivsuse suurendamisel.

Riskid Eesti oludele kohandamisel. Sekkumise rakendamise eelduseks on esmatasandi

tervishoiutdotajate ja treenerite/spordisaalide valmisolek koosttoks. Kui see eeltingimus taidetud,
siis selline sekkumine rakendatav kindlasti suuremate linnades, aleviteks, maakondades. Kindlasti
oleks antud sekkumist lihntsam rakendada kohalikul tasandil, kui riiklikul tasandil luuakse
motivatsioonipakett tervishoiutootajate ja treenerite koostooks.

Kaalukaotusprogrammid

Kaalukaotusprogrammid, kus komponentideks nii fiusiline liikkumine kui ka toitumine, vdivad
parandada oluliselt tervisenditajaid, sh kaasa tuua flilsilise aktiivsuse tdusu suhteliselt lGhikese
rakendamise perioodi korral (7). Efektiivne on Vasquez jt (7) uurimuse kohaselt selline meede
todkohas rihmapohise sekkumisena. Samas ei ole selge, kas lihiajalise rakendamise korral
saavutatavad tulemused nii fuusilise lilkumise kui tervisenditajate osas pusivad ka hiljem.

Riskid Eesti oludele kohandamisel. Valtida tuleks organismi kurnavaid programme. Programmi

koostamisel ja rakendamisel tuleks Iahtuda riiklikest toitumissoovitustest ning lilkkumise osas tuleks
arvestada sihtrihma ea ning vdimetega. Oluline on meeles pidada, et kaalukaotusprogrammiga
tuleks saavutada inimese elustiili muutus. Sellisel juhul sailib ka saavutatud tulemus.

Noustamised

Noustamised flusilise aktiivsuse suurendamisel véivad olla samuti tulemuslikud. NGustamist ei pea
alati pakkuma ndost-ndkku meetodil. Naiteks leidsid O'Hara jt (8), et edukalt vib suurendada
fllsilist aktiivsust ning parandada tervisenaitajaid ka ndustamise-juhendamise pakkumise teel
telefoni vahendusel (6 kuu jooksul). Sellise sekkumise teeb eriti vaartuslikuks see, et ka vaikestele
ning geograafiliselt kaugetele punktidele on sel moel véimalik pakkuda sekkumist. Samas selline
ndustamine ei ole vaga spetsiifilisi teadmisi eeldav sekkumine, piisab ka vastava koolituse
(nGustamise ja liikumise) labinud kohalikust aktiivsest inimesest. Siiski tdenaoliselt suudavad
kvaliteetsemat teenust pakkuda litsentseeritud treenerid. Eestis toimiv treenerite litsentseerimine
tagab kvaliteetse treenerite olemasolu piisaval hulgal. Sekkumine on teostatav nii kohalikul kui
organisatsiooni tasandil.

Riskid Eesti oludele kohandamisel. Vaiksemates maakohtades ei pruugi olla vajalike isikuomaduste ja

teadmistega isikuid, kuid sel juhul on v&imalik kaasata sobiv isik kas interneti vahendusel voi siis
kokku leppida, et selline isik regulaarselt kiilastab paikkonda huvitatute ndustamiseks.

4.2.2. Osaliselt toendatud tulemuslikkusega sekkumisviisid

Konnitreening
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Kdnnitreening (13-nadala jooksul toimunud) menopausijargses eas naiste puhul on nadidanud, et
paranevad kill mitmed tervisenaditajad, kuid samas vdib vdheneda paevane spontaanne fiilsiline
liikumine (9). Kepikdnni harrastamine viis tundi nadalas nelja kuu jooksul suurendas oluliselt
Ulekaaluliste eakate liikkumisvGimet ning antropomeetrilisi nditajaid, kuid mitte kdiki tervisenaitajaid
(10). Samas sellised sekkumised on hdlpsalt rakendatavad nii vdiksemates kiilades kui ka suuremates
linnades voi asulates. Samuti vdib olla sihtriihm vaga erinev. Positiivne on ka see, et sekkumine ei
eelda vaga suuri ja siigavaid eelteadmisi.

Riskid Eesti oludele kohandamisel. Ei nde olulisi riske Eesti oludele kohandamisel. Silmas tuleks
pidada, et fldsilise liikkumise suurendamisel juures on oluline regulaarsuse saavutamine.

Toitumise-lilkumise programmid

Toitumise-liikumise programmid vahki pddevate naiste ja meeste elukvaliteedi parandamisel on
naidanud osalist tulemuslikkust (11). Sekkumise jarel rinnavdhki pddejate mure vdhese seksuaalse
atraktiivsuse ja pereliikmete véimaliku haigestumise osas vahenes oluliselt; meestel nii hadid tulemusi
ei saadud.

Riskid Eesti oludele kohandamisel. Kindlasti vajaks selliste programmide kavandamine ja labiviimine

pstihholoogi ja arsti kaasamist vahemalt algfaasis, et tagada vajalik kvaliteet nii toitumise, lilkkumise
kui vaimse tervise osas.

4.2.3. Seni hindamata tulemuslikkusega sekkumisviisid
Kombineeritud sekkumine

Kombineeritud sekkumine, kus arsti nduannetele lisaks kuue kuu jooksul pakutakse ka
individuaalseid konsultatsioone n&dost-ndkku meetodil, samuti  telefoni teel noustamistena
(eesmarkide seadmine, tagasiside, enesejdlgimine) voib osutuda tulemuslikuks sekkumiseks
kliiniliselt stabiilsetele siidame isheemiatobe pddevatele inimestele vanuses 18-70, kuid antud
sekkumise tulemuslikkust ei ole veel anallisitud.

Riskid Eesti oludele kohandamisel. Takistuseks selle sekkumise rakendamisel v&ib kujuneda arstide
vdhene huvitatus koostoost.

Tookohas fiiusilise lilkkumise suurendamiseks

Tookohas fiiusilise liikumise suurendamiseks I8unapausil jalutamise kui Ghe tddkohal véimaliku
kuluefektiivse sekkumise rakendamise tulemuslikkust ei ole veel hinnatud (12).

Riskid Eesti oludele kohandamisel. Olulisi takistusi ega riske antud sekkumise rakendamisel ei ole.

Meeste flitsilise liikumise suurendamise

Meeste flusilise liikkumise suurendamise (he v&imaliku sekkumisena katsetatakse IT-pGhist
sekkumist (veebileht+telefon) koos prinditavate materjalide pakkumisega, et soodustada meeste
enda fliusilise aktiivsuse ja toitumise jalgimist, kuid tulemuslikkust ei ole veel hinnatud (13).

Riskid Eesti oludele kohandamisel. Olulisi takistusi ega riske antud sekkumise rakendamisel ei ole.
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5. Narkootikumide tarvitamine

5.1. Sissejuhatus

5.1.1.Narkootikumide tarvitamise pohjused ja tagajarjed

Tavaliselt kutsutakse narkootikumideks aineid, mida inimesed kasutavad joobe vG&i naudingu
saamiseks, aga mis on seadusega keelatud ning tervisele ohtlikud (1). Kéik narkootikumid tekitavad
soltuvust ehk soovi saada uimastit (iha uuesti. S6ltuvus voib olla kas vaimne ja/voi fulsiline. Vaimne
sOltuvus tdhendab, et peale narkootikumi modju kadumist tekib inimesel varem voi hiljem
vastupandamatu tung votta seda uuesti. Fldsiline soOltuvus tdahendab, et inimese keha on
narkootikumide kasutamisega harjunud ning vajab neid pidevalt (1). Narkootikumide kuritarvitamine
on paikkonna tervisele suur mdju. Uks olulisematest mdjutegureist, mis mairab &ra selle, kas indiviid
hakkab uimasteid tarbima v&i mitte on keskkond, sealhulgas on tahtsad nii kultuuriline, sotsiaalne,
flitsiline kui ka majanduslik keskkond (2). Samuti on oluline inimese vaimse tervise seisund, millest
oleneb psiihholoogiliste probleemidele vastuvétlikkus ja/v8i sellega toimetulek ilma uimastavate
aineteta. Narkootikumide tarvitamise olemuse juures on elanike teadmistel ja hoiakutel oma roll —
levivad miidid, et uimastisltuvus ei teki Gldse nii kiiresti. Siiski on narkomaania on progresseeruv
soltuvus, mille Id0pptulemusena hakatakse narkootikume sistima.

5.1.2.Peamised narkootikumide tarvitamist moéjutavad tegurid
paikkonnas

Tegurid, mida paikkond saab otseselt mdjutada:

e Keskkond. Narkootikumide tarvitamist vdhendava toetava keskkonna kujundamine ja/vGi
hoidmine.

e Elanike oskused. Vahesed oskused narkootikumide tarvitamist vdhendaval ennetustegevusel
osalemisel.

e Elanike teadlikkus. Vdhene tervisealane teadlikkus ja sellest tulenev riskikditumine, sealhulgas
inimeste teadmised narkootikumide kahjulikkuse osas, levimas on palju muite, mis Gtlevad, et
Uhekordne narkootikumide tarvitamine v&i proovimine ei tekita séltuvust ja neist voib igal ajal
loobuda.

e Hoiakud ja vaartushinnangud, sh toetav sotsiaalne vorgustik. Narkootiliste ainete soltlaseks
saadakse vairade hoiakute ning vaartushinnangute tottu, soltuvusele kalduvale véi juba
sBltuvuses inimese jaoks on tema hea tervisliku seisundi taastamiseks vaga oluline limberolev
toetav sotsiaalne vorgustik.

e Ennetustdd olemasolu. Kogukonna ning perekondlikul tasandil tehtav ennetust66, et anda
inimestele teadmised narkootikumide tarvitamise valtimiseks ning uimastitarbimisest tulenevate
probleemide tekke aeglustamiseks.

e Tervishoiuteenuste kattesaadavus. Narkosdltuvuse vahendamiseks vajalike tervishoiuteenuste
(opioidide asendusravi, vé6rutusravi) kattesaadavus.
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e NOustamisteenuste kattesaadavus. Narkosoltuvuse vahendamiseks vajalike nGustamisteenuste
kattesaadavus paikkonnas.

e Uimastite kattesaadavus. Narkootikumide ehk uimastite tarvitamine on enamikel juhtudel
illegaalne, kuid siiski on Eestis tekkinud uimasteid levitavad kriminaalsed vérgustikud, kelle
tegevuse parssimisel on vdimalik paikkonnas ebaseaduslike ainete kattesaadavust oluliselt
vahendada.

e Noorte vabaaja veetmise vOimaluste olemasolu. Noored on kergesti mdjutatavad ning neile
piisaval hulgal vabaaja tegevuste tagamine vdib vahendada narkootikumide kasutamist.

e Elanike sotsiaalmajanduslik olukord. Paikkond saab dra kaardistada kohalike olukorra nende
sotsiaalprobleemide naol ning seejarel hinnata riski paikkonna uimastitarvitamise tekkeks.

5.1.3.Asjaolud, mida paikkondlike tegevuste planeerimisel arvestada

Paikkond peab oma tegevuste planeerimisel arvestama, et narkootikumid kahjustavad lisaks nende
kuritarvitajatele ka nende ldhedasi ning et tugiteenuseid tuleb ka neile pakkuda.

Sotsiaalse tdrjutuse tase narkomaaniaravil viibivate isikute hulgas on Uldiselt kdrge, mis vodib
takistada nende taielikku taastumist ja vahendada ravi kdigus saavutatud edu (2). Ravi vdi/ja
voorutus voib olla ainult siis edukas, kui tegeletakse ka aidatava narkomaani jarelnGustamise ning —
toetamisega, et ei hakataks uuesti narkootikume tarbima.

Lisaks tuleb arvestada, et narkomaania md&jude vdahendamiseks peab paikkonnal olema piisav arv
oskuslikke spetsialiste ennetustdd labiviimiseks, vajalike raviteenuste ning psihhosotsiaalsete
sekkumiste teenuste osutamiseks. Oluline on ennetust66 kdigus keskenduda noortele, et vahendada
voimalikke kokkupuuteid narkootikumidega.

Véaga oluline on ka paikkonna dldine suhtumine narkootikumidesse ja narkomaanidesse. Kui elanikud
on vastu sellele, et nt killa tuleks narkomaanide rehabilitatsioonikeskus, siis on raske midagi seal
teha.

Koigi eelneva puhul on vaga oluline vajalike oskuste ning vastava toetava keskkonna olemasolu
paikkonnas.

5.2. Ulevaade sekkumisviisidest

5.2.1.Toendatud tulemuslikkusega sekkumisviisid

Kdesolevas peatiikis tuuakse valja téendatud tulemuslikkusega sekkumisviisid, mille abil saab
narkootikumide tarvitamisest tulenevat kahju vdhendada ja/vdi ennetada. Palju viiakse labi
kompleks-sekkumisi, sest narkootikumide kuritarvitamisega voitlemiseks on vajalik mitmekdlgne
ldahenemine. ToOendatud tulemuslikkusega  sekkumisuuringud on  peamiselt suunatud
narkootikumikasutajate riskikditumise vahendamisele ning viirusnakkustesse, eelkdige HIVi ning
C-hepatiiti nakatumise vahendamisele. Samuti on tugev mdju ka elanikele teadmiste/oskuste
jagamisel ning andmisel.

Kampaaniad

Toendatust leidis sotsiaalturunduslik reklaamikampaania, mida viidi 1abi USA-s California osariigis

Sacramentos, mille sihtgrupiks olid heroiiniséltlased, kelle riskikditumist sooviti vahendada (3). Antud
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uuringuga leiti, et 21-kuu pikkune mitmest komponendist koosnev sotsiaalturunduslik
reklaamikampaania joudis suurema osani heroiiniséltlaseni. HIVi ennetussdnumid vaikestel plakatitel
ning sellekohane uudiskiri vahendasid kogukonnas markimisvaarselt ststimisega seonduvat HIV-i
nakatumise riskikditumist. Sekkumisega leiti, et sotsiaalturundus voib olla kuluefektiivne strateegia
kontrollimaks HIV-i levikut slistivate narkomaanide seas. Antud sekkumisviis méjutab narkootikumide
kasutajate riskikditumist ning nende nakatumist erinevatesse viirusnakkustesse, eelkdige HIVi ning C-
hepatiiti. Samuti omab taoline kampaania mdju ka narkootikume mittekasutajatele, sest levitatava
info saavad ka nemad.

Kampaania klubides ning Uhistranspordis — selle kampaania eesmark on teavitada

klubinarkootikumide kahjulikust mojust nii 66klubide kilastajaid kui ka muud elanikkonda (18).
Klubides jagati vdikseid taskusse mahtuvaid brosiilire, mis jagasid infot klubinarkootikumide
kahjulikkuse kohta ning ka Uhistransporti pandi valja vastavad infoplakatid. Kampaania suurendas
teadlikkust ning oli vastuvoetav nii klubikilastajate kui ka muu elanikkonna seas.

Efektiivsed on ka infokampaaniad retseptiravimite kuritarvitamise ohtude kohta (19). Inimestel on

arusaam, et retseptiravimite kuritarvitamine on ohutum kui ebaseaduslike narkootikumide
kasutamine. Infokampaaniate korraldamine aitab tdsta inimeste teadlikkust retseptiravimite
kuritarvitamise riskide osas.

Riskid Eesti oludele kohandamisel. Sekkumiste labiviimiseks tuleks arvestada, et see on tdenioliselt
kuluefektiivhe ainult siis, kui sihtrihmaks on voimalikult suur arv inimesi. Kuna Eesti kohalikud

omavalitsused on viaikesed, siis alternatiivina v6ib kaaluda sekkumise labiviimist koostoos teiste
kohalike omavalitsustega. Klubi- ning Ghistranspordikampaania puhul peavad 66klubid pooldama
info jagamist ning kokkulepe tuleb saavutada ka Ghistranspordiliine haldavate organisatsioonidega.

Draamaetendusel pohinev sekkumine suurendamaks ennetust6od

Stephens-Hernandez et al (4) leidsid, et temaatilise draamaetenduse vaatamise tulemusena on
vOimalik parendada isikute kavatsusi olla rohkem seotud uimastite tarvitamise ennetusto6s nii
perekondlikul kui ka kogukonna tasandil.

Fookusgrupp, mis koosnes haridustootajatest, uimastite kuritarvitamise uurijatest ja kohalikest
uimastisoOltlaste ndustajatest koostasid uimastiséltlaste tarvitajate ,,elulood”, mille jarel koostati selle
pohjal naidend. Sekkumise tulemusena suurenes etendust vaadanud elanike teadmiste baas
uimastite kuritarvitamise kui haiguse osas. Samuti olid inimesed sekkumise tulemusena rohkem
valmis osalema uimastite kuritarvitamise ennetustegevustes nii kodus kui ka kogukonnas. Peale
kolme kuu mé6dumist tehti uuring, mis nditas, et etenduse vaatajad olid ndidendit arutanud teistega
ja nad olid suurendanud oma osalust uimastite kuritarvitamise ennetustegevustes, naiteks nagu
rahaannetamine.

Sekkumisviis annab vdimaluse kohalike elanike individuaalsete oskuste ning teadmiste
arendamiseks, samuti on see hea viis elanikele ldhemale tuua ning tdelisemaks muuta
narkootikumide tarvitamisest tulenevaid probleeme ning ohte. Sihtrihmaks on sekkumises
kogukonna voi paikkonna elanikud. Sekkumist saab labi viia nii kdrge kui madala asustustihedusega
paikkondades.

Riskid Eesti oludele kohandamisel. Sekkumise l|abiviimiseks tuleb kindlasti arvestada, et see on

kuluefektiivhe ainult siis, kui sihtriihmaks on véimalikult suur arv inimesi ehk suur asustustihedus.
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Kuna Eesti kohalikud omavalitsused on véikesed, siis alternatiivina voib kaaluda sekkumise labiviimist
koost6 s teiste kohalike omavalitsustega.

Kiire ligipaas HIVi nGustamise ning testimise teenustele vihendab HIV-i nakatumist

Amundsen et al (5) leidis Taani, Rootsi ning Norra HIVi ennetusprogrammide vordlemisel, et kiire
ligipadsu tase HIVi ndustamisele ning testimisele on efektiivsem kui ligipdds sistla- ja
noelavahetusprogrammidele. Taani, Norra ning Rootsi HIVi ennetust06 strateegia vordlus naitab, et
kiire ja kerge ligipaas HIVi nGustamise ning testimise teenustele ning ligipdds HIVi nGustamisele ning
testimisele on efektiivsem kui seaduslik ligipdas noeltele ning sistaldele voi ndelte ja slistalde
vahetusprogrammidele. Rootsis ja Norras, kus on kdrgem HIVi nGustamise ja testimise tase, on olnud
madalam HIVi juhtumite arv sistivate narkomaanide seas kui Taanis, kus kehtib seaduslik ligipaas
noeltele ning sistaldele ja kus on HIVi madalam ligipdads ndustamise ning testimise teenustele. See
uuring toendab, et HIVi leviku aeglustamiseks on lisaks sistlavahetusprogrammidele vajalik kerge
ligipaas HIVi ndustamisele ning testimise teenustele.

Sekkumine on suunatud slstivate narkomaanide riskikditumise vahendamisele ning HIVi leviku
vahendamisele. Igas paikkonnas peaks olema tagatud kiire ligipads HIVi ndustamise ning testimise
teenustele, sest HIVi levik ei puuduta enam Uksnes siistivaid narkomaane, vaid ka tavaelanikke.

Riskid Eesti oludele kohandamisel. Eestis on HIVi ndustamise ning testimise kabinetid olemas
peaaegu kdoikides maakonnakeskustes, kuid selleks, et sihtgrupp ka neid kasutaks, on vajalik vastava

teavitust6o tegemine.

Toendatust on leidnud sotsiaalsel vorgustikul pohinev sekkumine narkootikumide siistimise ning
riskikaitumise vahendamiseks

Sekkumise tulemusena leidsid Booth et al (6), et sotsiaalse vorgustiku mudelil pohinev sekkumine
vahendas narkootikumi slstimisega seotud riskikditumist rohkem kui individuaalne sekkumine;
kondoomi kasutamine suurenes samuti sotsiaalse vorgustiku mudelil péhineva sekkumise puhul
rohkem kui individuaalse sekkumise puhul. Sekkumine pd&hines: 1) individuaalsel sekkumisel, 2)
sotsiaalsel vorgustikul pohinev sekkumine, mis viidi labi narkomaanidega vordsel tasemel oleva isiku
poolt koos tema vorgustikulikmetega. Sekkumine nditas, et sotsiaalsel vorgustikul p&hinev
sekkumine narkomaanidega vordselt tasemel oleva isiku poolt koos tema voérgustikuliikmetega
vahendas sistimise riskikaitumist oluliselt rohkem kui individuaalsel phimdttel baseeruv sekkumine.
Sekkumine mojutab narkomaanide riskikditumist ning viirusnakkuste levikut suurendades nende
individuaalseid teadmisi ning parendades nende hoiakuid.

Riskid Eesti oludele kohandamisel. Sekkumise rakendamise puhul tuleb arvestada sellega, et

paikkonnas on piisavalt kvalifitseeritud spetsialistide ning ndustajaid, kellega on sekkumist
grupiviisiliselt véimalik ellu viia. Paikkond peab olema piisavalt suur, et moodustada sekkumise jaoks
vajalikud grupid.

5.2.2.0saliselt toendatud tulemuslikkusega sekkumisviisid

Osaliselt tdendatud tulemuslikkusega sekkumisviisid on suunatud suures osas sustivatele
narkomaanidele, et vahendada nende riskikaitumist ning nende nakatumist viirusnakkustesse nagu
HIV ning C-hepatiit. Tegemist on kahjude vahendamist soodustavate sekkumistega. Samuti on
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leidnud osaliselt tdendatust ka sekkumisviisid, mis on suunatud ennetustegevusele, kus on plitud
ennetada narkootikumidest sdltuvuse tekkimist. Kdesolevas peatlikis tuuakse peamiselt vilja
kirjanduslikul Gilevaatel pdhinevad osaliselt tdendatud sekkumised.

Siistivate narkomaanide ligipdas siistlavahetusprogrammidele ning siistimine jarelvalve all

Osaliselt tdendatust on leidnud kirjanduse Uilevaadete kohaselt sekkumised, kus sistivaid
narkomaane varustatakse silstalde ja sistlandeltega (7) ning slstivad narkomaanid saavad
narkootikume sistida rajatistes, kus on nende (le jarelevalve (8). Lisaks on oluline roll ka esmaabi
arstiabil, kus arstiabi osutaja aitab narkootikumide sistijatel saada steriilseid siistlaid neid retseptina
vélja kirjutades (9). Antud sekkumisviisid md&jutavad narkomaanide individuaalseid teadmisi ning
oskusi vdhendada riskikditumist ning nakatumist viirusnakkustesse — HIVi ning C-hepatiiti.
Sekkumisviisi tulemuslikkust sihtriihmade kaupa (vanus, sugu, sotsiaalne staatus) tdpsemalt uuringus
ei hinnatud, kuid senise info kohaselt saab seda paikkonnas rakendada siistivatele narkomaanidele.

Riskid Eesti oludele kohandamisel. Sistlavahetusprogrammid tédtavad juba tdna Eestis. Sekkumine

vajab nii suuri rahalisi kui ka personali ressursse.
Noustamisteenused tervishoiuasutuste poolt kahjude vahendamiseks

Sekkumine toimub &dede ning dmmaemandate abil, kes on tdhele pannud, et patsient tarvitab

narkootikume (10). Peale tdhelepanekut toimub kerge sekkumine ehk 6de v6i dmmaemand selgitab
patsiendile narkootikumide tarvitamisest tingitud tekkivaid kahjulikke mdjusid ning ohtusid.
Sekkumisviis suurendab inimeste individuaalseid teadmisi narkootikumide kuritarvitamise kahjude
ning ohtude osas ning seeldbi parendab nende hoiakuid. Sekkumisviisi sihtriihmaks on kdik inimesed,
kes kdivad O0dede ja dammaemandate vastuvottudel ning seeldbi on see hea viis ennetavaks
tegevuseks uimastiséltuvuse tekkimisel.

Haiglapersonali poolt ldbi viidud sekkumises leiti, et osaliselt on tdendatud on sekkumine, kus

haiglates muude tegevuste kaigus tuvastatakse inimesed, kes tarvitavad narkootikume ning seejarel
viiakse labi kerge sekkumine konsultatsiooni(de) ndol v6i suunatakse nad vastavale ravile (11).
Vastava sekkumisega soovitakse mdjutada uimastisdltuvuse vdahenemist ning selle ennetust ning
vahendada ka riskikditumist individuaalsete teadmiste suurendamise naol. Sihtrihmaks on
narkootikumide tarvitajad ja sealhulgas nii need, kes alles on alustamas, kui need, kes on juba
uimastiséltuvuses.

Riskid Eesti oludele kohandamisel. Paikkonnas rakendamiseks on vajalik arstide, pereddede ning
dmmaemandate ja muu haiglapersonali valmisolek sekkumise labiviimiseks ning vastav
personalikoolitus v&i valjadpe.

5.2.3. Norga voi tdendamata tulemuslikkusega sekkumisviisid

Norgalt on tdendatud internetipdhised programmid ning veebipdhised sekkumised. Uldjuhul on
taolised sekkumised ennetustegevus, mille abil plltakse vahendada riskikditumist narkootikumide
kuritarvitamisel ning peatada uimastisdltuvuse teket.

Veebipohised sekkumised

Internetipdhine programme kasutatakse kanepisdltuvuse vahendamiseks ja uimastisdltuvusest
tuleneva riskikaitumise vahendamiseks. Internetipdhine programm aitab séltlastel enda kaitumist
jalgida ning aitab soltuvust vdhendada vGi sellest loobuda (12). Sekkumisega piiti suurendada
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kanepiséltlaste individuaalseid teadmisi kanepi kahjulikkusest ning selle ohtudest. Programmi
rakendati 16-24-aastaste noorte seas. Norga voi tdendamata tulemuslikkusega on ka veebipdhine
sekkumine, mille kaigus loodi programm, mille raames levitati teksti, videote, artiklite ja
interaktiivsete veebilahenduste teel uimastitarvitamisest tulenevat riskikaitumist vahendavat teavet
(13). Sekkumise sihtriihmaks olid Ulidpilased vanuses 18-25 aastat ning sellega piiti suurendada
nende individuaalseid teadmisi, et vahendada riskeerivat kaitumist uimastite suhtes. Eestis saaks
selliseid internetipShiseid programme paikkondades ennetustegevuse raames rakendada paikkonna
noorte seas uimastisoltuvuse tekke ennetamiseks. Hea ligipdds internetile ning piisav programmi
reklaamimine vdib Eesti oludes hasti tootada.

Riskid _Eesti _oludele kohandamisel. Otseseid riske kohandamisel pole, kuid vastava

internetiprogrammi loomisel on vajalik koost66 tegemine tervisedendajatega.
Riskiriihmas olevate to6tute noorte hGivamine mitmesugustes tooprojektides

Tootud Keenia noored vanuses 15-29, kellel olid tekkinud probleeme narkootikumidega, héivati
mitmesugustes tooprojektides nagu nt metsaistutamine (14). Sekkumise abil plitakse vahendada
narkootikumide kuritarvitamisest tulenevat riskikditumist té6tute noorte seas. Taoline sekkumine
vahendaks paikkonnas ka tootusest tulenevat sotsiaalset ebavordust.

Riskid Eesti oludele kohandamisel. Eesti oludes rakendatav sekkumine, kuid paikkond vajab selleks

koostoopartnereid riiklikust voi erasektorist.
Kanepi kasutamise kriminaliseerimine ja/v6i dekriminaliseerimine

Kanepikasutamise kriminaliseerimine ei pruugi vdhendada kanepi tarvitamist ning
kanepikasutamise dekriminaliseerimine ei pruugi suurenda kanepi tarvitamist (15). Kanepi
kattesaadavuse ning leviku vdahendamiseks vdib olla vajalik otsida teisi alternatiivseid meetmeid.

Riskid Eesti oludele kohandamisel. Eestis on kanepi tarvitamine ning omamine ebaseaduslik. Uldjuhul

on seadusandluse kehtestamine riikliku tasandi Ulesanne, kuid paikkonnad saavad siin kohal
initsiatiivi Giles naidata ja pakkuda omapoolseid alternatiive kanepi kattesaadavuse vahendamiseks.

Sekkumine 66klubis

Sekkumises koolitati 66klubide uksehoidjaid markama narkootikumide tarvitamise tunnusmarke ning
seejarel keelama neid klubisse sisenemast (16). Sekkumise tulemusena leiti, et 66klubide uksehoidjad
ei keelanud suuremat osa narkootikumide tarvitamise tunnusmarkidega inimesi klubisse sisenemast
ning seega leiti olevat sekkumine mitteefektiivne.

Riskid Eesti oludele kohandamisel. Kui seda Eestis rakendada, siis peavad 66klubid sellist sekkumist

pooldama ja seda kohalike omavalitsuste Uleselt, sest vaikeste vahemaade tdttu saab kergesti minna
teise 66klubisse, kus sissepdasu kontrolli pole.

5.2.4. Sekkumisviisid, mille tulemuslikkus on hindamata

Malta riigi narkootikumide soltlased, kes osalevad vddrutusteraapia programmis saavad iga nadal
23,29 euro suurust hivitist (17). Mojuteguriteks, mida puitakse mdjutada on riskikditumine ning
uimastisoltuvus. Sihtrihma kohta rohkem infot sekkumises ei ole, kuid antud sekkumist saab
paikkond rakendada koigile soltlastele olenemata soost vdi vanusest.
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Riskid Eesti oludele kohandamisel. Otseseid riske kohandamisel ei ole. Sekkumise rakendamisel peaks

analliisima seda, kuidas tagada see, et hiivitist saavad tdesti need sdltlased, kes seda vajavad.
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6. Toitumine

6.1. Sissejuhatus

6.1.1.Tervisliku toitumise olemus

Organism vajab oma tegevuseks nii rasvu, slsivesikuid kui valke, samuti mineraalaineid ning mikro- ja
makroelemente. Kui toitumisega tagatakse koiki eelnimetatuid organismile vajalikul maaral, siis on
toitumine tasakaalustatud. Tasakaalustatud toitumine aitab valtida ja vahendada riski haigestuda
mitmetesse slidame-veresoonkonna haigustesse (1), vahkkasvajatesse, diabeeti, osteoporoosi,
samuti vihendab Ulekaalu tekkimise riski®. Ulekaalulisus on suitsetamise, alkoholi liigtarvitamise ning
vahese liikumise kdrval tiks suurimatest terviseriskidest, mis pdhjustab tervisekadu Eestis.?

Inimene vajab energiavajaduse katmiseks toitu kogu pdeva jooksul. Seet6ttu séltub suurel maaral
inimese toitumise tasakaalustatus sellest, milliseid valikud saab ta teha oma kodukeskkonnas
hommikus6o6ki sttes, t661 voi koolis IGunat slilies ning ohtul vaba aega veetes kohvikus, restoranis,
kinos, teatris v6i mujal. Tervislike valikute tegemise eelduseks on valikute tegemise vGimalus ning
see, et inimene teaks, mis on tema tervisele kasulik, arvestades seda, mida ta juba on s66nud ja
milliseid toitaineid vdGib olla puudu tasakaalustatud toitumisest. Tervislike valikute tegemisel ja
tasakaalustatud toitumise jargimisel on kindlasti maaravaks ka sotsiaalne keskkond ehk kas
Umbritsevad |dhedased inimesed toetavad indiviidi puitdeid tervislikke valikuid teha ning
tasakaalustatult toituda voi mitte.

Eesti oludes on kindlasti inimeste tervislike valikute tegemisel piiravaks teguriks puu- ja koogiviljade
ning teiste toorainete suhteliselt kdrged hinnad vorreldes sissetulekutega ehk tooted ei ole
kdttesaadavad hinnabarjdari tottu. Samas on mitmed hooajalised koogiviljad sageli vagagi
taskukohaste hindadega (porgand, kapsas, peet, kaalikas jne). Eestis oleks vajalik tdpsemalt uurida,
miks inimesed ei kasuta selliseid hooajaliselt soodsaid tooteid. PShjuseks vdib olla nii oskamatus
margata kui ka kasutada antud hooajalisi soodsaid puu- ja kbogivilju.

6.1.2. Peamised toitumist mojutavad tegurid paikkonnas
Tegurid, mida paikkond saab mdéjutada:

e Kohalike talunike poolt toodetavate toodete kattesaadavus.

e Kohalikes toitlustusasutustes ning tookohtades tervislike valikute tegemise vdimalus.

e Kohalikes avalikes kohtades ning toitlustusasutustes ning tookohtades tervislike valikute
tegemise olulisuse kohta teabe pakkumine.

e Toitumisalase asjakohase ndustamise olemasolu paikkonnas. See ei tdhenda, et kdikides
paikkondades peaksid olemas olema toitumisspetsialistid. Oluline oleks, et teave jouaks elanikeni
ning elanikud oskaksid seda kasutada oma igapdevase toitumise planeerimisel.

2 www.toitumine.ee

? http://www.haigekassa.ee/uploads/userfiles/ennetuse _edenduse prioriteedid.pdf
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e Elanike praktilised oskused. Oskused tervislikke ning taskukohaseid tooteid valida, toiduks
kasutada ning kasvatada.

e Elanike voimalused kasvatada ise puu- ja koogivilja jt aiasaaduseid.

e Toetav sotsiaalne vorgustik. Oluline on sellise vorgustiku loomine ja olemasolu tervisliku
toitumise kui elustiili viljelemiseks.

e Paikkonna arvamusliidrite hoiakud tasakaalustatud toitmise ja tervislike eluviiside osas.

e Elanike teadlikkus tervislikust ja tasakaalustatud toitumisest ning terviseriskidest, mis kaasnevad
ebatervisliku toitumisega.

e Elanike toitumisalased harjumused ja kditumismustrid.

e CIVIL SERVICE IN GEORGIA: ADVANCEMENT OF GOOD GOVERNANCE AND POLITICAL GOVERNANCE
AND CIVIC ENGAGEMENT FOR GEORGIAN CIVIL SERVICE

6.1.3.Asjaolud, mida paikkondlike tegevuste planeerimisel arvestada

Toitumisalaste tegevuste kavandamisel on vajalik luua inimestele elukeskkond (t66l, kodus, vabal
ajal), kus on vGimalik teha tervislike valikuid ja toituda tasakaalustatult, ning teha tervislikud valikud
kattesaadavaks (ka rahaliselt). Kindlasti tuleks kasutusele votta sekkumised, mis vdimaldavad
viahendada ebavordsust tervislike valikute kattesaadavuses ning pakuvad toetavat sotsiaalset
keskkonda neile, kes soovivad toituda tasakaalustatult. Selleks on vajalik pakkuda elanikele véimalusi
ja oskuseid ise soovi korral aiapidamisega tegeleda, teadmiseid ja oskuseid tervislikku toitu
valmistada ning valida.

Kindlasti tuleks tegevuste kavandamisel arvestada kohalike toitumise eripdradega, harjumustega ning
kogukonna soolise ja vanuselise struktuuriga.

6.2. Ulevaade sekkumisviisidest

6.2.1.Toendatud tulemuslikkusega sekkumisviisid
Kampaaniad

Kampaaniad puu-ja kdogiviljade tarbimise suurendamiseks (2, 3) on leidnud praktikas kinnitust kui
tulemuslikud ennetus- ja kahjude vdhendamise sekkumised. Lock jt (2) leidsid, et sekkumise
tulemusena kasvas lastel ja tdiskasvanutel puu- ja koogiviliade paevane tarbimine. Sekkumise
sihtrihmaks oli kogu elanikkond ning sooviti mdjutada elanikkonna toitumisharjumusi
tervislikumaks. Kampaaniad on rakendatavad nii paikkonna tasandil kui ka riiklikul tasandil,
kampaaniate elluviimine ei vaja vaga spetsiifilisi teadmisi.

Kuigi Lock jt (2) leidsid, et kampaania on tulemuslik sekkumisviis, ei pruugi see alati nii (ihene olla.
Pomerleau jt (4) jareldasid silistemaatilise uuringu tulemusena, et selliste kogu elanikkonnale
suunatud sekkumiste tulemuslikkuse mdédtmine on vaga keeruline ja tulemused varieeruvad, sageli
puudub kontrollrihm.

Riskid Eesti oludele kohandamisel. Eesti puhul véib mdnes paikkonnas osutuda riskiks, et seal puudub

aktiivne tervisedendaja/eestvedaja, kes oskaks kampaaniat (eriti sdnumeid) ette valmistada ja labi
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viia professionaalsel tasemel. V&imalik, et vaiksemad kohalikud omavalitused voi paikkonnad vajavad
selleks eraldi koolitatud isikute abi vdi ndustamist.

Puu- ja kooégiviljade kattesaadavuse suurendamine

Puu- ja koodgiviliade kasvatamise soodustamine. Kohalikus kogukonnas puu- ja koogiviljade

kasvatamise soodustamine suurendab puu- ja juurviljade tarbimist ja tootmist kohalikus kogukonnas
(4). Pomerleau jt (4) wuuring naitas, et sel viisii on voimalik suurendada elanike
mikroelementiderikaste puu- ja juurviljade tarbimist, samuti suurendada elanike sissetulekuid
produktide miudgist. Selline sekkumine sobib valdavalt maapiirkonnalisele paikkonnale, sest
eeltingimuseks on aiapidamiseks sobiva maa olemasolu. Sellisel juhul on antud sekkumine elluviidav
kohalikul tasandil ilma riikliku abita, kuid riik saaks kindlasti luua soodustavaid tingimusi.
EttevStted/organisatsioonid saaksid kindlasti ka seda meedet rakendada kasvdi firmapdhiselt.

Koduse aiapidamise alustamise soodustamine (4) mitmetel erinevatel Vviisidel (seemnete
kattesaadavuse suurendamine, toodete milgivorgu loomine, aiapidajate koolitamine, erinevate
tehnikate Gpetamine praktika abil) voib osutuda samuti edukaks sekkumiseks, millega suurendada
elanike puu- ja juurviljade kattesaadavust, parandada elanike oskuseid aiapidamises. Samuti on
Pomerleau jt (4) leidnud, et aastaringse puu- ja juurvilja ning loomse toidu kattesaadavuse ja
tarbimise suurendamist v8ib saavutada kiila tiitipi koolituskeskuste loomisega. Uheks kohalikul
tasandil puuviljade, juurviljade kattesaadavamaks tegemise véimaluseks on ka vaiketootmise ning
Iahipiirkonnas turustamise soodustamise (sh kooliaiad) kaudu (5).

Riskid Eesti oludele kohandamisel. Riske sellisel sekkumisviisil Eesti oludele kohandamisel ei ole, kiill
vOib olla mdnes piirkonnas keerulisem sobivat maad leida.

K66gi- ja_puuviljade ostmisvdoimaluste laiendamine. Kohalikele elanikele kdogiviljade ja puuviljade

kattesaadavust saab suurendada ka vaikeste kohalike poodide tervisliku toiduga varustamise
suurendamise abil ja seal samas ka nende reklaamimisega (6). Song jt (6) uuring naitas, et tervislike
kaupade tarbimine madala sissetulekuga elanike poolt suurenes sellise sekkumise rakendamisel
linnalises keskkonnas. Uldjuhul kohalikul tasandil rakendatav, ent tdenioliselt edukam, kui luua
tingimused koost60s riikliku tasandiga.

Riskid Eesti oludele kohandamisel. Riskiks on see, et erasektor ei pruugi selle sekkumise

rakendamisega kaasa tulla. Kohalikul v&i riiklikul tasandil on tdendoliselt vajalik luua
motivatsiooniprogramm, et vaikepoodide omanikel tekiks huvi tervislike toodete pakkumisel.

Dieedid

Dieedid (7, 8) vGivad olla tulemuslikud sekkumised Ulekaalulisuse vahendamisel ja toitmisharjumuste
parendamisel tdiskasvanute hulgas. Ostrowksa (7) koos oma kolleegidega viis labi sekkumisuuringu,
mille kaigus pliliti mojutada taiskasvanute (23-72 aastased) toitumisharjumusi ja eelistusi. Leiti, et nii
meeste kui ka naiste toitumiseelistused ja tervisenditajad paranesid oluliselt. Dietoteraapia oleks
mdistlik rakendada voi selle rakendamist koordineerida riiklikul tasandil, sest vajab dietoloogi.
Suuremates linnades peaks sekkumine olema rakendatav. Viiksemates kogukondades (kilades,
alevites) on véimalik antud sekkumist mugandada ja pakkuda toitumisalast ndustamist.

Riskid Eesti oludele kohandamisel. Eesti oludele kohandamisel on risk, et ndustaja ei lahtu Eesti

riiklikest toitumissoovitustest. Selle riski maandamiseks tuleks ndustaja valikul ja té6lerakendamisel
jalgida, et Iahtekohtadeks oleksid riiklikult aktsepteeritud toitumissoovitused.
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Toitumisalaste teadmiste pakkumine

IT lahenduste kaudu toitumisalaste teadmiste pakkumine. Wright jt (9) leidsid, et interneti
vahendusel toitumisalaseid teadmiseid pakkudes voib saavutada haid tulemusi kdrgenenud stidame-

veresoonkonna haiguste riskiga keskealiste inimeste puhul. Personaalselt kohandatud toitumisalase
teabe pakkumine arvuti vahendusel on osutunud edukaks ka Pomerleau jt (4) poolt Iabiviidud
slistemaatilise kirjanduse analiitisi pohjal. Nad leidsid, et seda tiilipi sekkumised on kuluefektiivsed
alternatiivid ndost-ndkku pakutavatele sekkumistele.

Sekkumise pakkumine ei séltu riiklikust tasandist, saab rakendada nii organisatsiooni kui ka kohalikul
tasandil. Eestis on juba olemas vaga palju avalikult kattesaadavaid ja kasutatavaid materjale
(www.toitumine.ee), mida saaks dra kasutada.

Riskid Eesti oludele kohandamisel. Eestis rakendamisel ei nde sellisel sekkumisviisil riske. Oluline

oleks labi mdelda, kuidas inimesed nende IT lahenduste juurde ,viia“. Kui hakata looma uusi
personaalselt pakutavate toitumisalaste teadmiste IT lahendusi, siis vGib see osutuda vaiksemates
paikkondades liiga keerukaks, eeldaks tdenaoliselt koost6dd riikliku tasandiga. Samas suuremad
linnad ja omavalitsused saaksid kindlasti ka uute IT lahenduste loomisega hakkama. Palju materijali ja
teavet on juba praegu passiivselt Eestis avalikult kattesaadav. Neid materjale tuleks lihtsalt
kohandada ja siis suunatult jagada.

Naost-ndkku kohtumiste, koosolekute ning paberkandjal toitumisalaste teadmiste pakkumine.

Wright jt (9) kohaselt on tulemuslikud toitumisalaste teadmiste pakkumisel ka erinevad riihmadpped
ja loengud. Toitumisalaseid teadmisi saab pakkuda ka mitmesuguste voldikute, plakatite,
konsultatsioonide, koolituste, filmide naitamise abil tervisekeskustes. Mirmiran jt (10) on leidnud, et
sel teel toitumisalaste teadmiste suurendamisega voib saavutada ka vererdhu, kolesterooli languse
sihtriihmas. Samas nende sekkumiste rakendamisel ei taheldanud sihtriihmal kaalulangust. Paikkond
saab ilma tdiendava abita koolitusi-teabepaevi ja plakateid organiseerida. Vajalik oleks paikkonnas
aktiivsete inimeste olemasolu ja oskused koolitusi-teabepéaevi korraldada. Kohalikul tasandil saavad
inimesteni viia toitumisalast teavet nii kohalikud tervislike eluviiside propageerijad kui ka
tervisedendajad ja perearstid.

Riskid Eesti oludele kohandamisel. Eesti oludele kohandamisel vdib kujuneda riskiks teadmiste

pakkumine vaid lihiajaliselt ja Uksikute kohtumiste-koosolekute kujul. Sellisel juhul on madju
saavutamise tOendosus madal. Oluline on pakkuda teadmisi slisteemselt pikema aja jooksul.
Kvaliteetsemad oleks koolitused-kohtumised, kui nende korraldajad oleksid vastava padevuse ja
taiendkoolitusega.

Ulekaaluliste kaasamine sekkumiste kavandamise ja libiviimise kdikidesse faasides

Wagemakers jt (11) leidsid, et Ulekaaluliste kaasamine on tulemuslik sekkumine, millega saab
mojutada naiste (25. -45. aastased Ulekaalulised naised) teadmisi, hoiakuid, valikuid ja eluviisi.
Sekkumisse kaasatud naiste teadmised tervislikust toitumisest suurenesid, ostmisharjumused
muutusid tervislikumaks ning nad jatkasid osalemist sekkumises osalemist pikka aega. Sekkumine oli
edukas linnalises paikkonnas, samas ei ole takistusi sellise sekkumise elluviimiseks ka
maapiirkondades. Pohimotteliselt peaks tdiesti rakendatav olema ka paikkonna enda initsiatiivil.
Sekkumine ei vaja eriti spetsiifilisi tehnilisi vahendeid v6i eriteadmisi, pohimotteliselt paikkonna
tasandil igati teostatav. Sekkumist saab lihtsamalt rakendada nendes paikkondades, kus kohalikel
elanikel on sisemine motivatsioon ja tahe osaleda.
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Riskid Eesti oludele kohandamisel. Kdige suuremaks riskiks Eestis rakendamisel ongi vast kohalike

elanike vdhene motiveeritus osaleda. Kohalike elanike vdahene motiveeritus kombineerituna
sekkumise kavandajate pealiskaudsete teadmiste ja oskustega kaasamisest, vdivad antud sekkumise
edukust tublisti kahandada. Sekkumise rakendajatel peaksid olema teadmised kaasamise
metoodikatest ja viisidest, selles osas saaks vaiksemaid paikkondi abistada riiklikul tasandil
(koolitused, juhised).

Toitumisalane néustamine

Toitumisalase ndustamisega voib saavutada haid tulemusi. Nii nditeks Proper ja Mechelen (12)
leidsid, et (ihe aasta jarel parast sekkumist oli langenud ndustatute kehakaal ja kehamassiindeks
(KMI). Noustamisel pldti mojutada eelkdige inimeste teadlikkust, hoiakuid ja valikute tegemist
toitumisel. Antud sekkumine on tdiesti teostatav kohalikul tasandil, kuid saab viia ldbi ka
organisatsiooni tasandil ja riiklikul tasandil. Selle sekkumise kasuks vdikese kogukonna tasandil radgib
see, et ei ole vaja otseselt perearstide v6i muude spetsiifiliste ekspertide kaasamist. Kill 1dheks
kindlasti vaja koolitatud tervisedendajaid/ndustajaid, kes l|dhtuvad riiklikult tunnustatud
toitumissoovitustest ning kes on huvitatud ja vaga heade teadmistega toitumisest ning
individuaalsest ndustamisest. Tulemuslik ndustamine ei eelda alati intensiivset vahetut kontakti
sihtgrupiga. Nii leidsid Gans jt (13), et teabematerjalide ja CD jagamine voib olla edukas viis info
edastamiseks koos toitumisspetsialisti v8i koolitatud tavainimese poolse liihikese ndustamisega.
Sekkumine viidi labi linnalises paikkonnas ning on taielikult rakendatav kohalikul tasandil. Sekkumise
rakendamise eelduseks on kohalikul tasandil aktiivsete inimeste olemasolu, kes on valmis panustama
sekkumise rakendamisse. Sekkumine ei vaja mingeid ekspertteadmisi, paljud professionaalselt
koostatud toitumisalased materjalid on Eestis vabalt kdttesaadavad.

Pomerleau jt (4) on leidnud, et ndost-nakku ndustamised vdivad osutuda elanikkonna tervislikumate
toitumisharjumuste saavutamisel edukaks sekkumiseks. Kusjuures efektiivsus ei pruugi séltuda
ndustamiste arvu suurendamisest.

Toitumisalase ndustamise pakkumine paikkonnas ei séltu riiklikust tasandist, seda saab teha nii
organisatsiooni tasandil kui ka kohalikul tasandil. NGustamist saab teha nii koolitatud asjaarmastaja
kui ka paikkonna tervisedendaja, seega ei ole vajalik viga spetsiifilise valjadppega eksperti.

Riskid Eesti oludele kohandamisel. Kohalik elanikkond ei pruugi olla sellisest teenusest paikkonnas
huvitatud. Kindlasti tuleks jalgida, et toitumisalane noustamine ldhtuks riiklikult tunnustatud

toitumissoovitustest.
Meniiiide koostamise noustamine

Meniiiide koostamise nGustamine. Menuiide koostamise abil on vGimalik tdsta kohalikes tsentraalset
toitlustust pakkuvates asutustes oluliselt puu- ja juurviljade tarbimist ning valikute mitmekesisust
ning tervislikkust (4). Sellise sekkumise sihtriihmaks on peamiselt toitlustuse korraldajad, kas
vastuavad asutuses tsentraalselt koostatavate menitde ja pakutava toidu eest. Pomerleau jt (4) t6id
vdlja, et selline sekkumine vdib parandada vaga oluliselt selles osalenud asutuste mentide sisu,
paranes koéikide vajalike toitainete kattesaadavus asutuse klientidele-patsientidele. Kdige mdistlikum
viia labi organisatsiooni tasandil, samas on kindlasti |abi viidav ka kohalikul tasandil. Eestis on olemas
toitumise soovitused, nendealaste koolituste labiviimine toitlustajatele on teostatav ilma vaga suurte
ressursside voi ekspertide osaluseta.
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Riskide Eesti oludele kohandamisel. Kbige suuremaks riskiks on see, et kohalikud ettevétted ei ole

huvitatud sellisest ndustamisest. Kindlasti eeldab meniilide koostamise ndustamine ka teatud
kogemusi ja teadmiseid toitlustusasutuste toimimisest ning toidu ohutusest (eriti, mis puudutab
toidu sailitamist) lisaks teadmistele tervislikust toitumisest. Kdige mdaistlikum oleks sellist sekkumist
rakendada koost66s naiteks Eesti Kulinaaria Instituudiga voi siis vastav ndustajate koolitus korraldada
kohalikele paikkonna tervisedendajatele.

6.2.2. Osaliselt toendatud tulemuslikkusega sekkumisviisid
Kolmeetapiline komplekssekkumine

Kolmeetapiline komplekssekkumine, kus rakendatud jargmiseid sekkumisi samaaegselt Ghele ja
samale sihtrihmale: 1) posti teel saadetud personaalsed toitumissoovitused ja voldikud, mis on
suunatud puu- ja koodgivilja ning liha- ja piimatoodete tarbimise tdstmiseks; 2) suuline julgustus
esmatasandi arstilt toitumissoovituste kasulikkuse kohta; 3) telefoni teel suhtlus eesmarkide
sonastamiseks (14). Samas uuringu labiviijad ei tuvastanud muutuseid punase liha ja piimatoodete
tarbimisel. Sihtriihmaks uuringus olid taiskasvanud afroameeriklased keskmise vanusega 54 a, kes
Uhtlasi olid patsiendid tervishoiu esmatasandil. Sekkumine on rakendatav kohalikul tasandil, ei vaja
ilmtingimata riikliku tasandi sekkumist. Kindlasti kasutatav ka organisatsiooni tasandil.

Riskid Eesti oludele kohandamisel. Eeldab perearstide ja -6dede koostddvalmidust paikkonna

tervisedendajatega.
Tervisliku toitumise kohta teabe jagamine ning voimaluste loomine té6kohtadel

Sekkumine té6kohtadel annab héaid tulemusi, kuid ei pruugi anda kdiki oodatavaid tulemusi (4, 15).
Sistemaatilise kirjanduse anallilisi tulemusena leidsid Maes jt (16), et tulemuslikkus oleks
tervisedenduse sekkumistel parem, kui oleksid vélja tootatud sekkumiste kvaliteedikriteeriumid.
Eestis on vaga palju vdikeseid ettevétteid, kus tervisedendusega tegelemine sageli teisejarguline.
Samas on vdimalik vaikeettevotteid abistada néiteks Tervistedendavate Tookohtade vorgustiku
kaasabil v&i luua toetavad programmid/juhendid riiklikul tasandil. To6koht on vdga hea sekkumise
koht, kuid samas. Eesti vdikeste ettevotete puhul on vdimalik, et finantsvahendite leidmine on
keerukas selliseks sekkumisteks keerukas, kuid samas vOiksid ju vaikesed ettevotted ka
innovaatilisemalt piitida laheneda. Miks mitte Uhes piirkonnas ei vdiks sarnased ettevdtted koost6od
teha?

Riskid Eesti oludele kohandamisel. Eeldab, et tootajatel ja tébandjatel on huvi sellise teabe ning

vOimaluste vastu.

6.2.3.Norga voi toendamata tulemuslikkusega sekkumisviisid
Konkreetse toitainete riihma tarbimise méjutamiseks info ning eneseabi materjalide tutvustamine

Selline komplekssekkumine ei ole leidnud tugevat tdendatust (12). Antud sekkumisel sooviti
mdojutada inimeste teadlikkust ning nende tehtavaid valikuid toitumisel, kuid leiti, et kontrollriihmal
langes siiski jalgitav tervisenditaja rohkem. Sekkumine iseenesest on tdielikult rakendatav kohalikul
tasandil, sest ei vaja spetsiifilist ekspertpadevust ega vaga suuri tdiendavaid ressursse.

Riskid Eesti oludele kohandamisel. Erilisi riske ei nde antud sekkumisel, oluline on tagada adekvaatse

info pakkumine ning selle jbudmine digete inimesteni.
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6.2.4. Sekkumisviisid, mille tulemuslikkus on hindamata
"5 portsjonit puu- ja kdogivilju paevas" tilipi programmid

Programmide rakendamist on alustatud Euroopas. Programm sisaldab muu hulgas t60l tasuta
puuviljade pakkumist tootajatele ning koolis lastele puuviljadest koosnevate vahepalade pakkumist,
aga ka teistest meetmetest tookohtade toitlustusasutustes (17). Tulemuslikkust ei ole tdies mahus
seni méddetud. Taoliste programmidega soovitakse suurendada elanike puu- ja juurvilja tarbimist.
Programmis vilja toodud tegevused on paikkondades osaliselt rakendatavad, sest eeldab
koolide/té6kohtade/toitlustusasutuste soovi taolises programmis osaleda. Antud sekkumist saab
lisaks kohalikule tasandile arendada ka riiklik ning organisatsiooni tasand.

Riskid Eesti oludele kohandamisel: Erilisi riske ei nde Eesti oludele kohandamisel.
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7. Tubaka tarvitamine

7.1. Sissejuhatus

7.1.1. Tubaka tarvitamise pohjused ja tagajirjed

Suitsemist alustatakse paljuski sotsiaalsetel pdhjustel (nt sotsiaalse vorgustiku v&i tutvusringkonna
moju, tootus, iidolite ja autoriteetide eeskuju, haridustase, madal enesehinnang) ja jatkatakse
harjumusest vGi psiihholoogilisest vajadusest (1). Tihti hakatakse suitsetama noores eas, arvates, et
tubaka tarbimine teeb iseseisvamaks ja tdiskasvanulikumaks. Lisaks on noorte suitsetamine tihti
seotud vajadusega gruppi kuuluda ja teistele sarnaneda. Noored sageli ei usu, et suitsetamine
kahjustab tervist, vaid arvatakse, et see hoopis annab energiat ja vdhendab stressi (2).

Tubaka tarvitamise sotsiaalseid pohjuseid ja suitsetamise kohta levinud eksiarvamusi toetab ka
reklaam. Naiteks paljudes reklaamides on suitsetamist kujutatud positiivse ja "vabastava"
tegevusena. Tihti on reklaamides suitsetajat kujutatud eduka, seksapiilse ja heas vormis oleva
inimesena. See mdjutab olulisel maaral naiteks tidrukute ja naiste suitsetamist, kuna nad loodavad
suitsetamisega tOsta enesehinnangut. Samuti arvatakse, et suitsetamisel on positiivne mdju
kehakaalu hoidmisele v&i langetamisele (1).

Tubakaga seotud tervisealased sekkumised saab jagada kaheks: tubaka tarvitamise ennetamine ning
suitsetamisest loobumise ndustamine. Ennetustegevuste alla kuuluvad naiteks suitsetamise
keelamine avalikes kohtades, reklaamikeeld ja alaealistele tubaka muimise keeld. Hinnanguliselt
70% igapaevasuitsetajatest soovivad sellest loobuda ning vajavad selleks igakilgset ndustamist ja
toetust. Eestis to0tab praegu 20 tubakast loobumise ndustamiskabinetti, mille eesmargiks on aidata
suitsetajatel oma harjumusest loobuda (1). Nimetatud kabinetid asuvad ainult aga linnades, seega on
oht, et neid teenuseid ei tarbi (ei saa tarbida) maapiirkondades elavad suitsetajad.

Suitsetamine on krooniline sdltuvushaigus, mis on tingitud nikotiini sisaldusest tubakas. Suitsetamine
on seotud vdahemalt 25 haiguse tekkega ning maailmas sureb seetGttu aastas umbes 6 miljonit
inimest, kellest rohkem kui 600 000 on passiivsed suitsetajad (3). Tubakatarvitamine tekitab
terviseriske ka Umbritsevatele inimestele. Viimaste aastatega on Eestis suitsetajate osakaal
vdhehaaval kill langenud, kuid endiselt on iga neljas tdiskasvanud inimene igapaevasuitsetaja (1).
Hinnanguliselt sureb suitsetamise tagajarjel aastas 3000 inimest ehk esineb 10 surmajuhtumit
paevas. Uue trendina levib Eestis noorema elanikkonna seas ka mokatubaka ehk huuletubaka
tarbimine.

7.1.2. Peamised tubaka tarvitamist mojutavad tegurid paikkonnas

Tubaka tarvitamist/mittetarvitamist on v&imalik mdjutada mitmel moel ja tasandil. K&ige suuremat
hulka suitsetajaid saab mdjutada riiklikul tasandil (keelustamine, kampaaniad jms). Samuti saab
erinevaid tegureid mojutada paikkonna tasandil. Jargnevalt on valja toodud tegurid, mida saab
paikkond tubaka tarvitamisel mdjutada.

Tegurid, mida paikkond saab mdjutada:
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Elanike sotsiaal-majanduslik olukord. Madalamates sotsiaalsetes rihmades on suitsetamise
levimus suurem (4) ja sellest lahtudes peaks erinevaid ennetus- ja ndustamistegevusi suunama
just sellele grupile.

o Terviseslisteemi ennetavate tegevuste olemasolu ja efektiivsus, sealhulgas nikotiiniséltuvuse ravi
kattesaadavus ning suitsetamisest loobumise ndustamise teenuse olemasolu paikkonnas. See
eeldab koostddd nii riigi, kohalike omavalitsuste (KOV) kui ka tervishoiuasutuste vahel.

e KOVide poliitika tubaka tarvitamise piiramisel. Erinevad uuringud on ndidanud, et suitsetamise
keelamine avalikes kohtades aitab ennetada suitsetamise alustamist ning on motivatsiooniks ka
mahajatmisel (5)(6)(7). Samuti mdjub positiivselt hoiatussiltide panek (8).

e Tubakatoodete kadttesaadavus. Paikkond saab mdjutada seda, kas tubakatooted on alaealistele
kattesaadavad vGi mitte. Samuti saab paikkond mdjutada salasigarettide levimist piirkonnas.

e Elanike vahesed voi vadrad teadmised tubaka tarvitamisest tulenevatest kahjudest oma tervisele
ning lahikondlaste tervisele, mis tulenevad aktiivsest ja passiivsest suitsetamisest. Paikkonnal on
suur vdimalus mdjutada elanikkonna teadmisi suitsetamise kahjulikkusest.

e Elanike hoiakud ja arvamused, et suitsetamisel on positiivseid kiilgi, mis kaaluvad Ule selle
kahjuliku mdju tervisele. Sageli tuuakse vilja suitsetamise puhul positiivsena stressivihendav
ning rahustav mdju, naiste seas lisaks ka p&hjus, et suitsetamine langetab voi aitab hoida
kehakaalu. Teadlikkuse t&stmine peaks selliseid vadararusaamu muutma.

7.1.3. Asjaolud, mida paikkondlike tegevuste planeerimisel
arvestada

Paikkond peab oma tegevuste planeerimisel arvestama, et tubakasuits ei kahjusta ainult suitsetaja,
vaid ka teda Umbritsevate inimeste tervist. Inimeste teadlikkuse tdstmisel on oluline tdahelepanu
poorata igapdevasuitsetajate kahjuliku moju vahendamisele passiivsetele suitsetajatele. Suitsetamise
vdahendamiseks modeldud sekkumised peaksid olema suunatud nii suitsetamisest loobumisele,
suitsetamise vahendamisele kui ka suitsetamise alustamise valtimisele. Suitsetamise vahendamise
aspekt on oluline, sest paljud suitsetamisest loobujad ei jdua oma eesmargini, kuid nende tervislikku
seisundit parandab juba tubaka tarvitamise sageduse langus. Suitsetamisest loobumine on
pikaajaline protsess ja peaks kindlasti ndgema ette meetmeid, mis toetaksid inimest selle protsessi
kaigus.

Paikkond peaks oma tegevuste planeerimisel arvestama jargmiste teguritega:
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e Sihtriihm — kellele tegevused suunatud? Noorte ja vanemate puhul tuleb kasutada erinevaid
lahenemisviise. Samuti on eraldi sekkumised meestele/poistele ja naistele/tliidrukutele.

e Tubaka kattesaadavus — kas piirkonnas tegeletakse salasigarettide miimisega? kas mokatubakas
on noortele kdttesaadav?

e NoOustamisteenuse kattesaadavus — kas piirkonnas on moni suitsetamisest loobumise ndustaja
(tihti ainult maakonna keskuses)?

e Noorte ndustamine — kas koolides on terviseGpetuse tundides tubaka tarvitamise teema sees?
kas keegi kdib veel eraldi suitsetamise kahjulikkusest raakimas?

Tubaka tarvitamise ennetamise ja loobumise alaste sekkumiste rakendamise eeldusteks paikkonna
tasandil on (a) tugev eestvedaja inimese vdi organisatsiooni ndol; (b) erinevate osapoolte koost6o
(omavalitsused, riik, erinevad organisatsioonid, sh t6dandjad); (c) spetsialistide olemasolu (eriti
suitsetamisest loobumise ndustamisteenuse pakkumise jaoks).

Pohiliseks riskiks antud teemavaldkonnas ongi see, et paikkonnas ei leita vastavaid eestvedajaid ning
spetsialiste. Samuti on riskiks see, et suitsetajaid ning teisi osapooli ei huvitagi suitsetamisest
loobumine ning seega oleks oluline ka mdne autoriteetse inimese olemasolu kogukonnas, kes
suudaks suurt hulka suitsetajaid mdéjutada. Suitsetamisest loobumise protsessi saab oluliselt
panustada ka kohalik perearst, kuid perearstidel voib puududa piisav motivatsioon antud teemaga
tegelemiseks (mis omakorda eeldab riikliku tasandi sekkumist nt tdiendava tasu maksmise naol).

7.2. Ulevaade sekkumisviisidest

7.2.1. Toendatud tulemuslikkusega sekkumisviisid

Tubaka tarvitamisega seotud ennetustegevused on suunatud eelkdige veel mittesuitsetavatele
inimestele. Peamisteks sekkumisviisideks selliste inimeste puhul on erinevad meediakampaaniad,
noustamine (nii individuaalne kui ka grupiviisiline), teraapiad, kirjalikud teabematerjalid ning
suitsetamise keelustamine avalikes kohtades. Vaga oluline on erinevate sekkumistega alustada juba
koolis.

Noustamine ennetustegevusena

Noustamise eesmargiks veel mittesuitsetavate inimeste puhul on tervislike eluhoiakute kujundamine
ning kahjulike harjumuste tekkimise ennetamine (9)(10)(11)(12). NoOustamised vdivad olla nii
individuaalsed kui ka grupipShised. Rohkem tuleks tdhelepanu pddérata nendele inimestele, kelle
lahedased, sGbrad voi téokaaslased suitsetavad, kuna neil on suurem téendosus saada suitsetajaks
kui nendel, kellel mingit valist survet ei ole (13)(10). NGustamisel on ennetustegevusena téendatud
tulemuslikkus ka noorte seas, kuna noored on uuele infole vaga vastuvotlikud (13).

Riskid Eesti oludele kohandamisel. Spetsiifiliselt Eesti oludele kohandatavusel ei nde probleeme.

Samas ei ole tdendeid, et sellise sekkumisega saavutatav mittesuitsetamine oleks pusiv.
Noustamine kahjude vahendajana

Suitsetajatel on ndustamine osutunud tdhusaks meetodiks suitsetamisest loobumise protsessi juures.
Noustamist saab rakendada mitmel moel:
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Telefoni _teel ndustamine — ndustaja vGtab suitsetajaga telefoni teel (hendust ning

ndustamisprotsess kaib ainult telefoni teel. Levinson jt viisid labi uuringu, kus ndustasid telefoni teel
suitsetajaid 16 nadala jooksul viis korda. Sekkumise tulemusel vdhenes suitsetamine ndustamist
saanud inimeste hulgas oluliselt rohkem kui kontrollgrupi seas (14). Samas naistel, kellel oli
probleemne PAP-testi vOi kolposkoopia vastus suudeti telefoni teel ndustamist téendada vaid
osaliselt (15).

InternetipShine ndustamine — spetsiaalselt suitsetamisest loobuda soovinud inimestele valjatéotatud

arvutiprogramm. Programm koosneb mitmest sammust, mille eesmargiks on suitsetajaid
etapiviisiliselt ndustada. Erinevad uuringud on ndidanud, et sarnane sekkumisviis aitab loobuda
suitsetamisest kuni veerandil suitsetajatest (16)(17)(18)(19). Daniel jt leidsid, et internetipShine
ndustamine muutis pigem suhtumist suitsetamisse, kuid suuremat loobumist ei taheldatud (20).

Arsti poolt ldbiviidav suure intensiivsusega ndustamine — ndustamise sessioon kestab umbes 10

minutit. NGustamise eesmargiks on suitsetamisalaste hoiakute kujundamine, teadlikkuse kasv ja
tekkinud harjumustest loobumine. NOustamist saanud suitsetajatest loobus suitsetamisest 22% ja
kontrollgrupis 9,6% (21). Olukorras, kus arsti poolt teostatav sekkumine kestis vahem kui kolm
minutit, [dpetas suitsetajatest vaid 10,9% (kontrollgrupis 7,9%)(21).

Riskid Eesti oludele kohandamisel. Eesti oludele kohandamine eeldab vajalike ressursside ja

ndustajate olemasolu. Praktiliselt igas Eesti maakonnas on olemas suitsetamisest loobumise
ndustamise (SLN) kabinetid, kuid sealsed tootajad ei joua ilmselt endale veel lisakoormust votta.
KOVi tasandil on ndustamise rakendamise riskiks ressursside ja oskuste piiratus. Samas vdib
internetipShist ndustamist rakendada ka riiklikul tasandil ning KOV vdiks olla vaid koordineerivaks
Uksuseks. Arsti poolt labiviidava nGustamise eelduseks on Haigekassa poolne rahastamine ja arstide
valmisolek vastavat teenust pakkida. Samas vdib seda tegevust rahastada ka KOV.

ToéokohapGhine ennetus

Erinevad uuringud on ndidanud, et tookohal on suur moju riskikditumise vahendamiseks.
Tookohapdhised sekkumised hdlmavad tihti individuaalset ja grupinGustamist tervislikuma toitumise,
liilkumise ja suitsetamise IGpetamise osas. Oluline on siinjuures nii té6andjate toetus kui ka nn
kambavaim, mis aitab Ghiselt suitsetamisest loobuda. Keskmiselt kestab to6kohapdhine sekkumine 5
kuud ning umbes veerand suitsetajatest loobuvad suitsetamisest (10)(22)(23)(23).

Riskid Eesti oludele kohandamisel. Peamiseks riskiks tookohapdhisel ndGustamisel on todandjate

passiivsus teemaga tegelemisel. Seda saaks mdjutada KOV, nt erinevate soodustuste tegemisega.
Teiseks riskiks on see, et ei leita vastavaid ndustajaid, kes tookohapdhist ennetustegevust labi viiks.
Siin oleks vdimalik ehk kasutada tootervishoiuarste.

Kogukonnapodhine sekkumine

Kogukonnapdhine sekkumine toimib kdige paremini mones vaikeses kogukonnas voi vahemusgrupis.
Sellise sekkumise eesmargiks on tervislike eluhoiakute kujundamine, kahjulikest harjumustest
loobumine. Eeldab kogukonnas tugevat eestvedajat. Pisinger jt leidsid, et sellise sekkumisviisi
tulemusel Ghe aasta moodumisel vidhenes suitsetamine 16% (kontrollgrupis 7,3%) (24)(25). Samas
Arora jt leidsid, et vahenes kill tubaka tarbimine, kuid suurenenud loobumist ei tdhendatud (26).

Riskid Eesti oludele kohandamisel: Eestis on kogukonnapdhine tegevus veel suhteliselt ndrgalt

arenenud. Peamiseks riskiks on see, et ei leita kogukonnas tugevat eestvedajat, kellel oleks tahe ja
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oskused teemaga tegeleda. Sellel inimesel peaks olema ka suur autoriteet, vastasel juhul jaaks
ennetustegevuse moju ndrgaks.

Tervishoiuasutuste poolt pakutavad sekkumised

Tervishoiuasutustel on suitsetamisest loobumisel suur roll. Tervishoiuasutustepdhise ndustamise
vOib jagada veel omakorda neljaks:

HaiglapShine ndustamine — suitsetav patsient satub haiglasse ning talle rakendatakse erinevaid

sekkumisi suitsetamisest loobumiseks. Sekkumised sisaldavad nii nGustamist, grupiteraapiat, nikotiini
asendusravi ja Bupropioni ravi. Sekkumise eelduseks on haiglate valmisolek sellega tegeleda.
Haiglapdhine sekkumine on osutunud téhusaks, kuni 30% suitsetajatest loobub sellest harjumusest.
On vaga oluline, et sekkumine jatkuks ka parast suitsetaja haiglast valjakirjutamist (27)(28).

Hambaarstide poolt teostatav sekkumine — sihtriihmaks hambaarsti kilastavad suitsetajad.

Sekkumine sisaldab peamiselt nGustamist. Sekkumise eelduseks on hambaarstide valmisolek sellega
tegeleda. Hambaarstide poolt teostatav sekkumine on tulemuslik, nt Gordon jt leidsid, et hambaarsti
poolt ndustamist saanud suitsetajatest loobusid aasta méodudes 18,8% kahjulikust harjumusest
vorreldes sekkumist mittesaanutega (4,6%) (29). Hanioka jt poolt viidi 1abi uuring, kus anallusiti
hambaarstide poolt Iabi viidavat suitsetamise |6petamisele suunatud sekkumist, mis koosnes viiest
sessioonist ja tdiendavast nGustamisest. Selle tulemusel loobus kolme kuu jooksul 51,5%, kuue kuu
jooksul 39,4% ja aasta jooksul 36,4% suitsetajatest (30). Samas Binnie jt leidsid, et sarnase
metoodikaga sekkumise tulemusel loobusid hambaarsti patsientidest suitsetamisest vaid 7%
(kontrollgrupis 4%)(31).

Rasedusnduandlates ldbiviidav_sekkumine — rasedate puhul viidi Iabi intensiivne 90-minutiline

pstihhoteraapia sessioon koos telefoninGustamisega. Selle sekkumise tulemused olid t6husad ning
programmi tulemuslikkust hinnati 5-palli slisteemis hindega 4 (32). Samas asja siinnitanute seas, kes
olid raseduse ajal suitsetamise maha jatnud, vdhenes sekkumise tulemusena suitsetamine vaid veidi
(33).

Apteekrite poolt rakendatav_ndustamine — apteekrid teevad nelja nadala jooksul suitsetajatele

spetsiaalselt valjatdéotatud ndustamist. Selle tulemusel vahenes suitsetamine 14,3% vorreldes
kontrollgrupiga, kus see oli 20,% (34).

Riskid Eesti oludele kohandamisel. Suurimaks riskiks tervishoiuasutuste poolt pakutavate sekkumiste

juures on rahastamine ja tervishoiuasutuste valmisolek sekkumist rakendada. Kuigi sekkumine
toimub pigem organisatsiooni tasemel, siis rahastamine kaib reeglina riiklikult. Samas on siin voimalik
ka KOVi toetus. Teiseks riskiks on tervishoiutootajate vahene motiveeritus sekkumise labiviimiseks.
Seda riski saaks ilmselt maandada vastavate lisatasude voi toetustega kas riigi voi KOVi poolt.

Eneseabijuhendid ja muud kirjalikud materjalid

Juhendid ja teabematerjalid on mdeldud nii suitsetamisest loobujatele kui ka juba suitsetamisest
loobunud inimestele. Materjalid toetavad nii Gldiselt tervislikke eluviise kui ka annavad nduandeid
suitsetamisest loobumiseks ja juba loobunutele selle seisundi sdilitamiseks. Vastavate materjalide
programmi efektiivsust on hinnatud 5-palli siisteemis hindega 4 (35)(36). Webb jt leidsid aga, et
eneseabiprogrammid eraldi ei ole tdhusad, aga kombinatsioonis ravimitega vdivad parandada
suitsetamisest loobumise tulemusi (37).
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Riskid Eesti oludele kohandamisel. Eestis on selline sekkumisviis hasti rakendatav ning TAl poolt on
vdlja tootatud juba ka vastavaid materjale. KOV saab need kohandada vastavalt piirkonna
vajadustele. Riskiks on see, et need materjalid ei joua kdigi seda vajavate inimesteni.

Kampaaniad

On tdestatud, et erinevad tervisedenduslikud kampaaniad tubaka kahjuliku md&ju kohta vdivad
vdahendada suitsetamist. Nt McAlister jt leidsid, et kogukonnapdhine sekkumine koos tugeva
meediakampaaniaga vahendas suitsetamist 3 korda vorreldes piirkondadega, kus ei tehtud mingeid
sekkumisi, ja 2 korda vorreldes piirkondadega, kus oli vaid meediakampaania (38). Meedia m&ju on
téestatud ka suitsetamise ennetamiseks (39). Arvestades Eesti vdiksust, on sarnased
ennetustegevused mdistlik |abi viia riiklikul tasandil.

Riskid Eesti oludele kohandamisel. Eestis on sarnaseid meediakampaaniaid juba labi viidud. Kahjuks ei
tea nende kampaaniate tapset mdju. Vaikestel KOVidel on raske sarnaseid kampaaniaid korraldada,
seega arvestades Eesti vaiksust oleks maistlik neid ka edasi teha riiklikul tasandil.

7.2.2. Osaliselt toendatud tulemuslikkusega sekkumisviisid
Motivatsiooni suurendamise teraapiad ja motivatsiooni intervjuud

Selle sekkumise peamiseks eesmargiks on suitsetaja tervislike eluhoiakute kujundamine ja kahjulikest
harjumustest loobumise toetamine. Helstrom jt leidsid, et selline sekkumine toimib vaid teatud
noorte puhul, kuue kuu jooksul loobus vaid 10% suitsetajatest (40). Samas Erol jt anallilsisid
4-nadalase individuaalse sekkumise (motivatsiooniintervjuu, kognitiiv-kditumistehnikad) tulemusi,
mille tulemusel leiti, et kuue kuu moéoddudes loobus suitsetamisest 33% suitsetajatest (41).

Riskid Eesti oludele kohandamisel. Peamiseks riskiks Eesti oludele kohandamisel on see, et ei leia

vajalikke inimesi, kes seda sekkumist labi viiks. Samuti on riskiks see, et ei leita vajalikke ressursse
selle tegevuse rahastamiseks. Samas voib selle sekkumise siduda kooliddede t66ga, pereddede t66ga
vms.

Kditumisteraapiad suitsetamisest loobumiseks

Nimetatud meetodit on kasutatud sotsiaalselt vahekindlustatud inimeste puhul ning selle statistiliselt
oluline positiivne mdéju oli madala sissetulekuga naistele ja vaimse tervise hairega inimestele (42).
Kognitiivset kaitumisteraapiat koos treeninguga suitsetamisest loobumise programmina on hinnatud
5-palli stisteemis hindega 3 (43).

Riskid Eesti oludele kohandamisel. Peamiseks riskiks Eesti oludele kohandamisel on see, et ei leia

vajalikke inimesi, kes seda sekkumist labi viiks. Samuti on riskiks see, et ei leita vajalikke ressursse
selle tegevuse rahastamiseks. Samas voib selle sekkumise siduda kooliddede t66ga, pereddede t66ga
vms.

Noortele suunatud sekkumised suitsetamisest loobumisel

Kdige enam saab noorte suitsetamisest loobumise sekkumiste juures panustada kool. Naditeks on
Phert jt hinnanud kooliddede poolt labiviidava sekkumise (kasutades kognitiiv-kaitumuslikke
meetodeid) tulemusi, mille tulemusena 3 kuu moédédudes oli kull 2 korda suurem loobumise
téendosus, kuid 12 kuu moddudes erinevust enam ei tdheldatud (44). USAs viidi |1abi vaga
laiaulatuslik (46 osariigis) kampaania TRUTH, mis oli suunatud noortele suitsetajatele (reklaamid,
telesaated jne). Hinnanguliselt suitsetamine noorte hulgas vahenes, eriti esimese 12 kuu jooksul (45).
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Riskid Eesti oludele kohandamisel. Kdige suuremaks riskiks Eesti oludele kohandamisel on see, et

koigis koolides (eriti vaiksemates) ei ole kohapeal olemas meditsiinidde ja seega ei vii keegi sekkumist
labi. Alternatiiviks oleks erinevate koolide ja/vGi KOVide koostdd. Samuti saaksid panustada
maakondade terviseedendajad.

7.2.3. Norga voi toendamata tulemuslikkusega sekkumisviisid
Vahemusrahvustele suunatud sekkumised

Erinevates uuringutes on kdige vahem tdendatust leidnud vahemusrahvustele suunatud sekkumised.
Sellel on olnud erinevaid pd&hjusi alates kultuurilistest erinevustest kuni nende inimeste leidmiseni.
Selline sekkumine eeldab vahemusrahvuste tugeva kogukonna olemasolu ja autoriteetset
eestvedajat (46)(47).

Riskid Eesti oludele kohandamisel. Eestis ei ole piisavalt suuri vihemusrahvuste kogukondi, kellele

sekkumist rakendada. Vene rahvusest inimestele saab erinevaid sekkumisi teostada sarnaselt
eestlastega.
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8. Vaimne tervis

8.1. Sissejuhatus

8.1.1. Vaimse tervise olemus

WHO ké&sitleb vaimset tervist kui ,heaoluseisundit, milles indiviid teadvustab enda véimeid, tuleb
toime igapaevaelu pingetega, to6tab produktiivselt ja on vdimeline sisukalt panustama kogukonda®“.
Tavaparases kasitluses vastandatakse vaimset tervist ja pstuhikahaireid, kuid WHO definitsioonist
Iahtudes on vaimne tervis enamat kui psiidhikahdire puudumine. (1)

Hea vaimne tervis on aluseks sellele, et inimene tuleb toime igapadevase elu ndudmiste ja tavaparaste
véljakutsetega, mille hulka kuuluvad koolis 6ppimine, produktiivne t66tamine, suhete loomine ja
hoidmine ning praktilised, rutiinsed tegevused, mis on seotud enda eest hoolitsemisega, toitumisega
ja fudsilise aktiivsusega, unega, puhkusega ja hingeliste vajadustega. Hea vaimse tervise saavutamine
ei ole lksnes meditsiinisisteemi pdrusmaa, suur hulk vaimset tervist mojutavatest tegureist
paiknevad viéljaspool tervishoiuslisteemi ning peegeldavad teiste sektorite, paikkonna majanduse
ning ka naiteks koolislisteemi ja eluasemepoliitika méju (2) (3).

Vaimset tervist mojutavad mitmesugused tegurid eluea jooksul. Hea vaimse tervise aluseks on
tervislik emotsionaalne ja sotsiaalne areng lapsepdlves. Emotsionaalsete probleemide all
kannatavatel noortel avalduvad tdenaolisemalt nii fllsilised kui ka vaimsed probleemid. Varasel
eluetapil 6pitud toimetulekuoskused aitavad kaitsta inimese vaimset tervist hilisemas eas.

Oluline vaimse heaolu allikas on meeleparane t60, see annab inimesele vdimaluse enese
teostamiseks. Olukorras, kus tdiskasvanud veedavad suure osa oma drkveloleku ajast té6kohal, on
oluline poorata tdahelepanu vaimset tervis toetavate tootingimuste kujundamisele ning stressi ja
[abipdlemise riski maandamisele.

Keskkonnategurite kdrval on vaimse tervise mdjutamisel oluline isiku enese rolli. Erinevad inimesed
télgendavad sarnaseid olukordi erinevalt ning reageerivad neile erinevalt. Stressoritega
toimetulekuks vajalikke oskusi on véimalik dppida.

Vaimse heaolu tagamisel on kriitilised sotsiaalsed suhted — toetav kogukond, haridus- ja tookeskkond
soosivad Uhelt poolt hea vaimse tervise kujunemist ja sdilimist, ning teisalt on toetav sotsiaalne
vorgustik puhvriks vaimse tervise probleemide tekkimisel, aidates probleeme varakult margata,
soodustada tervistumist psiitihikahairetest ning kroonilise kuluga hdire all kannatajail simptomitega
toimetulemist.

8.1.2. Vaimset tervist mojutavad tegurid ja nende mojutatavus
paikkonnas

Tegurid, mida paikkond saab otseselt mdjutada:

e Inimestevaheliste sidemete loomine ja tugevdamine paikkonnas — toetav sotsiaalne vorgustik on
aluseks hea vaimse tervise kujunemisel ja sailimisel.
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e Elanike flitsiline aktiivsus paikkonnas — vaimse heaolu ja regulaarse flisilise treeningu vahel on
tuvastatud positiivne seos. Flisilist aktiivsust soodustab nditeks avalike tervise-spordirajatiste
ehitamine ning paikkonnas pakutavate tasuliste treeninguvdimaluste soodustamine.

e Vaesusriskis elavate leibkondade toimetulek — sissetulekute puudumine vG&i vaiksus mdjutab
inimese voimekust rahuldada baasvajadusi ning kahandab inimese toimetulekut ootamatute
probleemidega, piirates valikuvdimalusi olukorra lahendamiseks ning suurendades stressi. Piisava
sissetuleku puudumine vo&ib takistada tervislike elutingimuste hankimist (sh eluase turvalises
elukeskkonnas). Toimetulekut saab parandada nii piisava sissetuleku tagamise teel kui ka
leibkonna sundkulutuste kahandamise kaudu (nt munitsipaaleluasemete rajamisega madala
sissetulekuga leibkondadele ning tasuta koolitoidu pakkumisega Gppuritele).

e Koolikeskkonna turvalisus — noorele inimesele vdib koolikeskkond olla ebameeldiv ja hirmutav
koht, kus on oht kogeda kritiseerimist ja k&rvalejdetust, mis vGib kahjustada noore inimese
vaimset tervist. Paikkonnas on kohased kdik sekkumised, mis on suunatud laste ja noorte
turvalise elu- ja koolikeskkonna tagamisele, kaasatuse suurendamisele ning laste vaesuse
vdahendamisele (4).

o Tervislik tookeskkond - paikkonnas on vdéimalik jagada ettevotete positiivset praktikat
Glekoormuse ja labipGlemisohu ennetamisel ning varasel markamisel.

e Vanurite sotsiaalsete vorgustike edendamine — inimese vananedes muutuvad tema sotsiaalsed
vorgustikud vaiksemaks, oluliste suhete kadumisel (nt elukohavahetuse voi ldhedaste surma
tottu) hakkab heaolu kahandama uUksindus. Vanurite sotsiaalseid vorgustikke vdivad toetada
paevakeskuste loomine ja nende kiilastamise motiveerimine.

e Elanike teadlikkus pstthika ja kaitumishdirete olemusest — suurem teadlikkus vdimaldab
simptomite ilmnemisel astuda samme keskkonnategurite muutmiseks vG&i otsida varakult
professionaalset abi.

e Vaimse tervise probleemidega seotud stigmatiseeritus — sarnaselt eelmise punktiga voimaldab
vaimse tervise alane suurem teadlikkus slimptomite ilmnemisel astuda samme
keskkonnategurite muutmiseks vGi otsida varakult professionaalset abi.

e Psiihhoteraapia ja pstihholoogilise ndustamise ning psilhika- ja kditumishdirete raviga seotud
tervishoiuteenuste kattesaadavus.

8.1.3. Asjaolud, mida paikkondlike tegevuste planeerimisel
arvestada

Paikkondlike vaimse tervise alaste sekkumiste kavandamisel tuleb arvestada, et kuigi erinevad
uuringud on naidanud Ulalkirjeldatud tegurite seost vaimse tervisega, siis praktikas on neid tegureid
mdjutavate sekkumiste mdju sihtriihma vaimsele tervisele raske m&dta ja seega tdendada. Uhelt
poolt vBib laia sihtriihma katva sekkumise korral positiivse mdju tuvastamist varjata nn laeefekt —
olukorras, kus enamik paikkonna elanikest peab oma vaimset tervist heaks ja probleemidevabaks, ei
avaldu sekkumise tdiendav positiivne mdju elanikkonnale piisava statistilise olulisusega, sest isikute
hulk, kelle vaimsele tervisele avaldas sekkumine olulist positiivset m&ju, voib jadda enamuse varju.
Teisalt ei pruugi sekkumise positiivne mdju avalduda liihikeses perspektiivis, kuid mida pikem on
viitaeg sekkumise toimumise ja moju hindamise vahel, seda suuremaks véib osutuda korvaliste
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tegurite moju. Samuti ei pruugi Ghe teguri mdjutamine muude negatiivsete tegurite samaks jaamisel
sisulist moju avaldada.

Uhiskonnas, kus psiiiihika- ja kditumishiiretega inimesed on pikka aega olnud stigmatiseeritud, on
hoiakute muutmine pikaajaline protsess. Uhelt poolt vdib stigma takistada vaimse tervise
probleemiga inimest voi tema ldhedasi abi otsimast juba probleemide ilmnemise varases faasis.
Teisalt voib stigma tottu olla paikkonnas ja tookohtadel keeruline elanikkonna véi to6tajaskonna
vaimse tervisega seotud tegevuste organiseerimine ja neile rahastuse hankimine.

Eelnevast tulenevalt on paikkonnas inimeste vaimse tervise parandamisele suunatud tegevuste puhul
mdistlik teema kompleksne kisitlemine. Uksikute sekkumiste kavandamise asemel vdib
tulemuslikum olla paikkondliku eluolu korraldamisel ja tervisedenduslike tegevuste planeerimisel
vaimse tervise aspektiga labivalt arvestamine. Projektipdhised sekkumised, mille tulemuslikkus
lUhiajalises perspektiivis jadab tdendamata, véivad mdjuda ebasoodsalt teiste asjakohaste sekkumiste
rakendamisele. Lihiajalisele edukusele suunatud sekkumised voivad jatta kall mulje elanikele abi
osutamisest, kuid ei pruugi sisulist muutust paikkonna elanike vaimses tervises saavutada.

8.2. Ulevaade sekkumisviisidest

8.2.1. Toendatud tulemuslikkusega sekkumisviisid
Kognitiiv-kditumuslikud teraapiad

Indiviidi vaimse tervist parandavatest sekkumistest on meditsiiniliste-farmakoloogiliste sekkumiste
kdrval teaduslikult tdendatud tulemuslikkusega kasitletavad terapeutilised sekkumised®. Enamik
empiiriliselt toetatud teraapiameetodeist on oma olemuselt kognitiivsed voi kaitumuslikud psiihho-
teraapiameetodid, nimetatud meetodite (ihisjooneks on oma tehnikatega haire sailimismehhanismi
sekkumine. Mitmete nimetatud teraapiavormide korral piitiab terapeut avada kliendile hdire olemust
ning dpetada teraapiatehnikaid uute oskustena. Seansside vahepeal tehakse kokkulepitud kodut66d.
Sekkumised ise on pigem lhiajalised ja tulevikku suunatud. Nimetatud omadused annavad inimesele
vOimaluse omistada sekkumisega saavutatud edu endale, kasutada Opitud oskusi ka parast
sekkumise |Gppu ning seeldbi ennetada tagasilangusi (7).

Terapeutiliste sekkumiste edukus s6ltub hdire olemusest. Depressiooni puhul on tulemuslikuks
osutunud kaitumuslik teraapia (8), interpersonaalne teraapia (9) ning kognitiivhe teraapia (10).
Kognitiiv-kditumisteraapia on naiteks edukas paanikahdire puhul, nii koos agorafoobiaga kui ka ilma
(11), samuti Gldistunud drevushdirega inimeste abistamisel (12) ning sotsiaalfoobia korral (13).

On alust eeldada, et igasugused programmid, mis parandavad paikkondlikult vaimse tervise hairega
elanike ligipdasu nimetatud terapeutilistele sekkumistele, aitavad parandada elanike vaimset tervist
vOi ennetada selle halvenemist. Teisalt, tulenevalt individuaalse sekkumise vérdlemisi korgest
maksumusest, on tdendoliselt vajalik otsida tasakaalu sekkumise kattesaadavuse ja kuluefektiivsuse
vahel. Kuigi vaimse tervise probleemide korral on varane sekkumine kasulik, ei pruugi nimetatud
terapeutiliste sekkumiste individuaalne rakendamine haire tagasihoidlikul avaldumisel olla mdaistlik
ressursikasutus. Et kasutada tervishoiuslisteemi piiratud ressursse voimalikult efektiivselt, on kergelt

* Peatiikis on jargnevalt vaatluse alla voetud Uksnes sekkumised, mille rakendajalt ei eeldata meditsiinilist eriharidust,
samuti on kdorvale jaanud farmakoloogilised sekkumised. Samas tuleb réhutada, et enamikes riikides eeldatakse mitmete
terapeutiliste sekkumiste puhul sekkujalt psiihholoogia-alast kdrgharidust ning kutselihenduste sertifitseeritud koolituste
labimist.
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vOi moddukalt avaldunud vaimse tervise hdiretele reageerimiseks viimastel aastatel valja to66tatud
mitmeid teraapia pOhimotteid jargivaid veebipdhiseid abivahendeid, samuti arendatud nn
kahandatud intensiivsusega teraapiavorme, eesmargiga soodustada just varast reageerimist, enne
kui vaimse tervise probleemist saab diagnoositav psiihika- véi kaitumishaire. Kuigi on mitmeid
positiivseid arenguid, ei ole tanasel hetkel nende sekkumiste tulemuslikkus veel piisavalt tdendatud,
vajalikud on tdiendavad randomiseeritud ja kontrollgrupi vordlusega uuringud. Mitmete nimetatud
sekkumiste efektiivsust on kasitletud osaliselt tdendatud tulemuslikkusega sekkumiste peatiikis.

Riskid Eesti oludele kohandamisel. Sekkumised on Eestis tdna juba rakendamisel nii

tervishoiusiisteemi rahastusel kui ka abisoovijate enese rahastamisel. TGendoliselt on paikkondlikul
tasandil mdoistlik astuda samme psiihholoogilise nGustamise ja psiihhiaatriliste vastuvéttude Uldise
kattesaadavuse parandamiseks, jattes teraapiavormide valiku teenusepakkujate endi valida.
Arvestada tuleb ka tdsiasja, et pstihholoogiliste-psiihhiaatriliste teenuste laialdasemal voimaldamisel
suurendab pakkumine enamasti ka ndudlust, mist6ttu sailib ka kattesaadavuse suurendamisel hulk
abivajajaid, kellele teenus ei ole kattesaadav.

8.2.2. Osaliselt toendatud tulemuslikkusega sekkumisviisid
Veebipohised teraapiad

Esmased tulemused viitavad, et naditeks kognitiiv-kaitumusliku teraapia rakendamine veebipdhiselt
vOib olla sama edukas kui tavapraksises. Samas nduavad teraapiast eemalejaamine ja sekkumise
pikaajaline md&ju edasist anallilsi (14). Austraalias on loodud internetipdhine inimestele tasuta
kattesaadav kognitiiv-kditumusliku teraapia pdhine sekkumine MoodGYM
(http://moodgym.anu.edu.au), mis on mdeldud depressiooni simptomite kahandamiseks ja

ennetamiseks noorte seas (15). Sekkumine on suunatud inimestele, kel puudub vahetu kontakt
professionaalsete abistajatega. Sekkumises osalejate drevuse ja depressiooni skoorid kahanesid
markimisvaarselt vastavalt labitud moodulite arvule.

Van Straten, Cuijpers ja Smits (16) arendasid valja veebipShise eneseabisekkumise, mille
rakendamisel on saavutatud arvestatav moju depressioonile ja arevusele, moju véljendus eriti
tugevalt raskemate juhtude korral ning inimeste puhul, kes osalesid sekkumises I6puni. Nagu eelpool
oeldud, on tulemuslikkusele teiste tegurite mdju valistamiseks vajalik analliisida Ulaltoodud
sekkumisi randomiseeritud ja kontrollgrupi vordlusega tingimustes.

Riskid Eesti oludele kohandamisel. Arvestades Eesti elanikkonna head arvutioskust ja ligipdasu

internetile, on eeldused veebipdhiste sekkumiste ldbiviimiseks olemas. Vottes arvesse elanikkonna
vaiksust, on eestikeelsete veebilahenduste loomine ja juurutamine tdenaoliselt otstarbekas riiklikult
koordineerituna, et valtida piiratud ressursside ebamdistlikku kasutust. Initsiatiiv veebip&histe
sekkumiste arendamiseks saab samas tulla kohalikult tasandilt.

Stressijuhtimise treeningud

Osaliselt positiivseid tulemusi on uuringutes naidanud stressijuhtimise treeningud organisatsiooni
tasandil. Stressijuhtimise treeninguid korraldatakse reeglina korraga 10-15 inimesele lUhikeste
sessioonide kaupa (kokku 1-2 tundi nddalas) 10-12 nadala valtel voi Ghe- v6i mitmepdevaste
tootubadena. Monikord voimaldab viivitus sessioonide vahel testida ja harjutada dpitut igapaevaelus
(17). Treeningu labiviijad on enamasti kas meditsiinilise voi to6psihholoogia taustaga.
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Stressijuhtimise treeningu mdju vaimsele tervisele analiilisivate uuringute tulemused on samas
vastandlikud, Gldiselt on enamikes uuringuist tdodetud teatud positiivset mdju vaimsele tervisele, kuid
selle ennustamine, millist konkreetset muutujat méjutatakse, on osutunud keerukaks (18). Stressi
mojutamisel on osutunud edukaks kognitiiv-kditumuslikud meetodid (19), eriti Uheskoos
I6dvestustehnikatega (20). T6detud on, et plsivate muutuste saavutamiseks toimetulekuoskustes
peaks stressijuhtimise pohimodtteid arvestama ka organisatsiooni tasandil, nii toéokultuuris kui ka
tootingimustes (21). Samas — kuna enamasti pakutakse treeningut kdigile konkreetse ettevotte voi
selle Uksuse tootajatele korraga, iseloomustab enamikku osalejaist madal, subkliiniline stressitase,
mis raskendab nende uuringute korral nn porandaefekti tdttu oluliste erinevuste demonstreerimist
(st stressitase on md&d&tevahendi seisukohalt sedavdord madal, et sekkumise mdju stressitaseme
alanemisele ei ole véimalik tuvastada) (19). Sekkumise pikaajaline mdju vajab edasist uurimist —
enamik autoreist on valjendanud kohklusi m&ju ajas puUsivuse osas (22), soovitatud on edukuse
suurendamiseks ajas sekkumisi korrata. Tadiendavat tdhelepanu soovitatakse pdodrata madala
staatusega ametikohtadel to6tajatele (19).

Riskid Eesti oludele kohandamisel. Vaimse tervise probleemidega seotud stigmatiseeritus voib

laieneda ka vaimse tervise edendamisega seotud tegevustele. See kahandaks neist sekkumistest
potentsiaalselt kasu saajate osalemist ning voib jatta mulje sekkumise mittetulemuslikkusest.

Lastevanemate toimetulekuprogrammid

Mitmetes riikides on varskete lapsevanemate voi vdikeste laste vanemate toetamiseks rakendatud
erinevaid programme eesmargiga parandada nende toimetulekut ja pstiihhosotsiaalset heaolu. On
tdendeid, et vahemalt lUhiajaliselt avaldavad sellised sekkumised vanemate vaimsele tervisele
positiivset mdju. Naiteks McAuley naitas, et Uhendkuningriigis rakendatud Home Start ehk
vabatahtlike abi alla 5-aastaste laste vanematele parandas vanemate enesehinnangut ja toimetuleku-
vOimet (23). lirimaal rakendatud Community Mothers programmi raames abistasid vabatahtlikud
probleemsetes piirkondades elavaid alla aastase lapse emasid — ka 7 aastat hiljem eristus
sekkumisgrupp paranenud psiihholoogilise tervise ja tervisekditumise poolest (24). Teisalt on ka
uurimusi, mis ei leidnud samalaadsete sekkumiste korral mingisugust positiivset mdju, mistéttu on
vajalikud taiendavad uuringud hindamaks, millised tegurid mangivad sarnaste sekkumiste edukuses
kdige suuremat rolli (25).

Riskid Eesti oludele kohandamisel. Eesti kultuuriruumis vG&ib valise osapoole sekkumine

perekonnaellu olla kasitletav liialt invasiivsena, mistottu vib osa abivajajaist sellest pohjendamatute
kohkluste tottu korvale jaada. Toenadoliselt vajab sekkumise edukas rakendamine &aarmiselt
pohjalikku ja pikaajalist eelt6od.

Regulaarne fiiiisiline treening

Positiivne seos on tuvastatud vaimse heaolu ja regulaarse fiilsilise treeningu vahel (vt nt (26)).
Soomes suure valimiga labiviidud uuring naitas, et inimesed, kes tegid nadalas kaks kuni kolm korda
trenni, kogesid vahem voi lldse mitte treenivast elanikkonnast harvem depressiooni simptomeid,
viha, stressi ja usaldamatust (27). Schmitz, Kruse ja Kugler néitasid Saksamaal labi viidud labilGike-
uuringu pohjal, kuidas kérgem fldsiline aktiivsus seostub afektiivse, arevus- ning séltuvushairete all
kannatavate inimeste parema elukvaliteediga (28). Teatud toetust on vaimse heaolu ja regulaarse
fldsilise treeningu vahel tuvastatud ka longituud-uuringutega (29), kuid vajalikud on pd&hjalikumad
anallisid, et oleks véimalik veenduda, et positiivne m&ju on tingitud just fldsilisest aktiivsusest.
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Riskid Eesti oludele kohandamise. Regulaarse flilsilise treeningu soodustamine tksnes elanike vaimse

tervise parandamise eesmargil ei ole tdendoliselt péhjendatud. Pigem on vaimse tervise vdimalik
paranemine kaasnev positiivne aspekt teiste liikumisega seotud positiivsete tervisemdjude korval.
Flsilist aktiivsust soodustavate sekkumiste valjatootamisel ja rakendamisel on oluline keskenduda
sellele, kuidas saavutada motiveeritavate sihtrihmade elukorralduses pisivaid muutusi, et hoida
inimesed flUsiliselt aktiivsena ka pikaajaliselt.

8.2.3. Toendamata tulemuslikkusega sekkumisviisid
Madala intensiivsusega terapeutilised sekkumised

Sarnaselt eespool kirjeldatud veebisekkumistele on véimalikult efektiivse ressursikasutuse eesmargil
pliitud valja tootada sekkumisi, mis oleksid n6 vahem-intensiivsed kui nditeks kognitiiv-kaitumuslik
teraapia. Sel eesmargil on depressiooni siimptomite ja arevuse kahandamiseks loodud eelkdige
noortele suunatud probleemilahendusteraapia ning treening-sekkumised. Parkeri jt vélja t66tatud
sekkumine  sisaldab  nelja sekkumise kombinatsiooni: pstihholoogiline  sekkumine
(probleemilahendusteraapia vOi toetav ndustamine) ja treening-sekkumine (kditumuslik harjutus voi
nn patsiendidpetus). (30) Sekkumine toimub iganddalaste sessioonidena 6 nadala véltel ja on
suunatud vaimse tervise probleemiga noortele, kelle halvenenud terviseseisund ei ole veel
diagnoositav ning norgalt voi keskmiselt avaldunud hairega noortele ennetamaks haire siivenemist
vOi kordumist. KGnealuse sekkumise tulemusi ei ole teadaolevalt veel avaldatud.

Riskid Eesti oludele kohandamisel. Téendamata tulemuslikkuse tottu ei ole mdistlik kirjeldatud

sekkumisi enne piisava toendusmaterjali laekumist laialdaselt rakendada. Kill voib paikkondlikult olla
kasulik potentsiaalselt kasulike sekkumiste pilootimise toetamine — mida varem ja enam koguneb
tdéendeid sekkumiste edukuse voi ebaedukuse kohta, seda efektiivsemalt on paikkonnas véimalik
edukaid tervisedenduslikke tegevusi rakendada.
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