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oiad käes materjali, kuhu on koondatud suur 
hulk teadmisi selle kohta, milliste meeto-
ditega on kohalikul tasandil võimalik kõige 
paremini inimeste tervist edendada. Kirju-

tise koostamiseks oleme läbi töötanud suure hulga 
teaduskirjandust, eri riikide häid praktikaid ja rah-
vusvaheliste organisatsioonide ekspertide soovitusi. 
Ja seda selleks, et tuua laiast maailmast koju kätte 
parim teadmine selle kohta, millistesse tegevustesse 
tasub kohalikel organisatsioonidel oma ressursse 
panustada. 

Kohalikul tasandil on tegutsemiseks mitmeid võima-
lusi, mida riiklikul tasandil on keeruline rakendada. 
Kohalikel omavalitsustel koos allasutustega, koha-
likel ettevõtjatel, külaseltsidel ja teistel kohalikel 
vabaühendustel on väga oluline roll elanike tervise 
edendamisel. Millisel moel täpselt, sellest käesolev 
juhend räägibki.

Juhendis on käsitletud kõige olulisemaid tervise-
käitumise valdkondi – toitumine, kehaline aktiivsus, 
suitsetamine, alkoholi ja narkootikumide tarvitamine 
ning vaimne tervis. Et mõista paremini iga tervisekäi-
tumise tagamaid, on lühidalt ja lihtsalt seletatud ka 
peamisi tervisekäitumise mõjureid. Seejärel on iga 
valdkonna kohta ülevaade tegevustest, millega on 
võimalik inimeste käitumist selles valdkonnas mõ-
jutada. Lisaks on kirja pandud viis olulist põhimõtet, 
millest tervist edendavate tegevuste planeerimisel 
alati kinni pidada. 

Seega on tegu justkui ideede saamise raamatuga, 
mille eesmärk on inspireerida ja silmaringi laienda-
da – näidata lugejale, kui palju tegevusi on võimalik 
kohalikul tasandil ellu viia. Kindlasti leiab iga huviline 
siit mõne mõtte, mis tema kogukonnas elluviimiseks 
võiks sobida

SISSEJUHATUS
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TERVIST EDENDAVATE 
TEGEVUSTE PLANEERIMISE 

5 PÕHIMÕTET

5



6

Tervisega seotud 
probleemide lahen-
damine ei ole lihtne

Inimeste käitumise muutmine ei 
ole kerge – see on pingutust, aega 
ja järjepidevust nõudev protsess.

Tervist mõjutavad mitmed tegurid, 
seetõttu ei ole terviseprobleemide 
ennetamisele lihtsaid ja üheseid 
lahendusi. 

Oluline on asjatundlikkus – sobi-
vaima tegevusstrateegia valikuks 
tuleb end konkreetset tervisprob-
leemi mõjutavate tegurite olemu-
sega väga hästi kurssi viia. 

Tegevusi planeeri lähtuvalt konk-
reetse probleemi põhjustest – 
ainult nii saab vältida ebaefek-
tiivsete tegevuste planeerimist.

Esita endale kogu aeg küsimus 
„Miks?“ ehk süüvi põhjustesse, 
mis on iga fakti, arvamuse või 
otsuse taga. 

Ainult teadlikkuse 
suurendamisest  
ei piisa

Inimese käitumist mõjutab roh-
kem tegureid kui teadlikkus – 
hoiakud, oskused, normid, mo-
tivatsioon, harjumused, füüsiline 
ümbrus, psühhosotsiaalne kesk-
kond, majanduslik ja sotsiaalne 
staatus jne. 

Vaid ühe käitumismõjuriga (tead-
likkus) tegelemine ei ole piisav, et 
muuta inimeste harjumusi. Teavi-
tustöö ei ole võlukepike, vaid üks 
väike mutrike suuremas käitu-
mise kujunemise masinavärgis.  

Teavitustöö on üsna tänamatu, 
kuna võib elluviijates tekitada tun-
de, et nad on palju pingutanud, 
kuid inimeste käitumine ikkagi 
ei muutu. 

Ainult üksik- 
tegevustest  
ei piisa 

Muutuste saavutamiseks on vaja 
kompleksseid tegevusi – eral-
diseisvate üksiktegevustega on 
väga väike tõenäosus saavutada 
inimeste käitumises olulisi ja pü-
sivaid muutusi. 

Vaja on planeerida ja ellu viia te-
gevusi, mis moodustavad tervikli-
ku komplekti – tegevused peavad 
hõlmama võimalikult suurt hulka 
olulisi käitumismõjureid.
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Väheseid ressursse tuleb 
kasutada võimalikult 
tõhusalt

Rahvastiku tervise edendamiseks on alati piiratult 
ressursse ja seda olulisem on need planeerida või-
malikult tõhusalt – iga investeeritud ressurss peab 
panustama reaalselt eesmärgi saavutamisse. 

Tegevuste planeerimise käigus ei tasu kõrvale jätta 
suuri rahalisi ressursse nõudvaid tegevusi. Miks? 
Sest ressursse on alati võimalik juurde leida, kui 
ühiselt otsustatakse, et tegevus on väga vajalik ja 
asjakohane.

Kui seni elluviidud tegevused ei ole viinud soovitud 
muutusteni, siis tasub analüüsida, kas need on so-
bimatud või ei ole tegevuste maht piisav.

Tegevuste planeerimisel tuleb 
hoiduda „kõhutunde“ alusel 
otsustamisest

Tegevusi tuleb planeerida tuginedes faktidele, mitte 
„kõhutundele“ ja isiklikele eelistustele.

Tõenduspõhine planeerimine ei tähenda ainult uurin-
gutest ja akadeemilisest kirjandusest pärit faktidele 
tuginemist, vaid ka kohalike elanike arvamuse küsi-
mist ning kohalike spetsialistide reaalsetel faktidega 
tõestatavatel olukordadel põhinevate seisukohtadega 
arvestamist. 

Koosta tegevustele alati eesmärgid, mille saavutamist 
on võimalik reaalselt mõõta. See on oluline selleks, 
et tõestada endale, rahastajatele, elluviijatele ja siht-
rühmale, et tegevustel on või ei ole oodatud tulemusi. 

Tegevuste planeerimise protsessi tuleb alati kaa-
sata tegevuste sihtrühma esindajad, sest vaid nii on 
võimalik planeerida sihtrühma ootustele vastavad 
tegevused.
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MIS ON TERVISLIK TOITUMINE?
ma igapäevaste toimetuste tegemiseks va-
jab inimese keha energiat, mida peamiselt 
ammutame toidust. Lisaks energiale saame 
toidust muid olulisi aineid, mis on vajalikud 

meie keha ja vaimu tõhusaks toimimiseks. Toitumist 
saab pidada tervislikuks, kui inimese igapäevased 
toitumisharjumused võimaldavad tema kehal saada 
piisaval määral vajalikke aineid. 

Tervisliku toitumise põhimõtted:

•	mitmekesisus – iga päev tuleb süüa toite eri toi-
dugruppidest

•	tasakaalustatus – eri toidugruppide toite tuleb süüa 
optimaalses vahekorras

•	vastavus vajadusele – süüa tuleb selliselt, et toidust 
saadav energiakogus oleks tasakaalus sellega, kui 
palju energiat inimene päeva jooksul kulutab

Toiduainete lõikes on tervisliku toitumise põhimõt-
ted järgmised: 

•	enamiku toidulauast peaks moodustama puu- ja 
köögiviljad ning tärklise- ja teraviljarikkad toidud 
(leib, sepik, puder, kartul, pasta, riis jt)

•	regulaarselt, kuid väiksemal määral tuleks süüa 
valgurikkaid toite (loomaliha, kanaliha, muna, piim 
ja piimatooted)

•	võimalikult harva tuleks süüa rasva-, soola- ja 
suhkrurikkaid toite

Nende põhimõtete järgimisel on abiks toidupüramiid 
(vt pildil, lk 11), millel on visuaalselt kujutatud tervislik, 
mitmekesine ja tasakaalustatud dieet. 

Meedias ja huvikirjanduses leiab hulganisti informat-
siooni eri toitumissoovituste kohta, millest nii mõnigi 
on üsna äärmuslik. Enamasti on nende sisuks mõne 
konkreetse toiduaine või toidugrupi täielik väljajätmine 
igapäevasest menüüst. Taoliste dieetide uurimisel 
on leitud, et enamik neist ei aita inimesel saavutada 
pikaajalist muutust oma toitumisharjumustes, vaid 
pigem soodustavad kehakaalu üles-alla kõikumist. 
Inimestel on keeruline taolisi dieete pikaajaliselt 
järgida ja seeläbi püsivaid muutusi saavutada. Samuti 
võivad spetsiaalsed dieedid tekitada inimeses tunde, 
et tervislik toitumine on midagi väga keerulist, millest 
ta pole võimeline aru saama ja veel vähem seda oma 
elus rakendama.  

Seetõttu on mõistlikum (ja tulemuslikum) pakkuda 
inimestele infot ja oskusi kõige üldisemate ja lihtsa-
mate toitumispõhimõtete kohta, mida sai kirjeldatud 
eespool ning mis on täpsemalt kirjas riiklike toitumis- 
ja toidusoovitustena dokumendis „Eesti toitumis- ja 
toidusoovitused“. 

Meeles tasub pidada põhimõtet, et ei ole olemas 
häid ega halbu toite, vaid head ja halvad toitumis-
harjumused.
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piim, piimatooted

kala, linnuliha, muna, liha

Toitu mitmekesiselt:

Nädala näitlikud toidukogused 2000 kcal energiavajaduse korral

TERAVILJA-
TOOTED,
kartul

lisatavad
toidurasvad

puu- ja köögi-
viljad, marjad

toitumine.ee

Pea meeles!

joo vett liigu puhka

Söö iga päev midagi viiest toidugrupist!
Varieeri toite toidugruppide sees!
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LIIGNE KEHAKAAL JA RASVUMINE
lekaalulisuse epideemia põhjuseks peetakse 
peamiselt kahte olulist muutust inimeste har-
jumustes – igapäevase toidu suurem ener-
giasisaldus ning väheliikuv eluviis. Paljud 

inimesed saavad toidust rohkem energiat, kui nad 
suudavad kehalise tegevusega ära kulutada – tekib 
energia ülejääk, mis ladestub kehas ja toob kaasa 
kehakaalu tõusu. 

Liigne kehakaal soodustab mitmete terviseproblee-
mide teket, millest enamiku moodustavad kroonilised 
ehk pikaajalised haigused (II tüübi diabeet, aine-
vahetushäired, uneapnoe, südameveresoonkonna 
haigused, liigesehaigused ning eri kasvajad, lastel 
ka astma). Loetletud haigused suurendavad oluliselt 

varajase suremuse tõenäosust ja seetõttu on loogi-
line, miks rasvunud inimeste eluiga on keskmiselt 
7 aastat lühem normaalse kehakaaluga inimese 
omast (Peeters et al, 2003). Ülekaalulisus on suitse-
tamise, alkoholi liigtarvitamise ning vähese liikumise 
kõrval üks suurimatest terviseriskidest, mis Eestis 
tervisekadu põhjustab.

Lisaks kehalistele haigustele soodustab ülekaalu-
lisus ka psühholoogilisi ja sotsiaalseid probleeme 
(eriti laste puhul). Madal enesehinnang, depressioon, 
söömishäired jms on sagedased nähtused, mis koos 
kehaliste terviseprobleemidega soodustavad madala-
mat elukvaliteeti, mõjutades muuhulgas ka inimese 
hariduslikke ja tööalaseid väljavaateid täiskasvanueas.
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eavitustöö vahendusel on inimestel võimalik 
saada toitumise kohta väga palju informat-
siooni, kuid sellest üksinda jääb väheks, et 
toimuks käitumise muutus. Järgnevalt on 

loetletud eri mõjurid, mis lisaks teadlikkusele toi-
tumisharjumuste kujunemist mõjutavad. 

•	 Madal sissetulek
Majanduslik toimetulek on oluline toitumisharjumuste 
mõjutaja, sest toiduainete hind seab olulise piirangu 
selleks, mida inimene saab endale lubada ja mida 
mitte. Oluline on inimestele õpetada, kuidas leida 
poest või turult toidukaupade soodsamaid alternatiive, 
mis võimaldavad taskukohast ja tervislikku toitumist.

•	 Toidukaupade kättesaadavus
Toidu ostmine kuulub inimeste igapäevase rutiini 
juurde ning sageli on inimestel välja kujunenud har-
jumuspärased poed, kust toitu ostetakse. Kui harju-
muspärases poes ei ole müügil taskukohase hinna 
ja hea kvaliteediga tervislikumaid toiduvalikuid, siis 
on väga keeruline motiveerida neid minema mõnda 
teise poodi, mis asub kaugemal või kohas, kus ta ei 
ole harjunud käima. Näiteks pakub turg suurepärast 
võimalust osta värskeid toiduaineid, kuid ebamugavalt 
ligipääsetav asukoht võib olla põhjuseks, miks paljud 
sinna oma oste tegema ei lähe. Kohalike planeeringute 
ja transpordikorraldusega on võimalik parandada 
inimeste ligipääsu parematele toiduvalikutele. Koos-
töös kaupmeestega saab parandada ka toiduvalikut 
kohalikes kauplustes ja turgudel.

•	 Toitumisharjumused lapsepõlvekodus
Lapsepõlvekodust saab enamik inimesi kogu eluks 
kaasa toitumisharjumused, mille muutmine edasi-
ses elus on suurt pingutust nõudev ja pikaajaline 
protsess. Lapsed ei saa sageli otsustada, milliseid 
toite kodus pakutakse, ning neil tuleb kohaneda oma 
vanemate toitumisharjumustega. Seetõttu on loogili-
ne, et rasvunud lapsevanem on riskiteguriks ka lapse 
rasvumisel. Risk on seda suurem, kui ülekaalulised 
on mõlemad vanemad. 

•	 Oskus leida poest tervislikumaid alterna-
tiive

Inimesed võivad küll olla teadlikud tervisliku toitu-
mise põhitõdedest, kuid kaupluses haaratakse ikkagi 
nende kaupade järele, mida ollakse harjunud ostma. 
Oma käitumise muutmiseks on inimestel vaja konk-
reetset teadmist ja kogemust sellest, mis on tema 
harjumuspäraste ostude tervislikumad alternatiivid. 
Majanduslikult tundlikumate gruppide puhul on 
oluline õpetada inimesi leidma poest alternatiive, 
mis on sama soodsad (või soodsamad) kui nende 
harjumuspärased ostud.

 

MIS MÕJUTAB INIMESTE 
TOITUMISHARJUMUSI?


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•	 Oskus valmistada uusi roogasid
Inimesed võivad küll olla teadlikud tervisliku toitu-
mise põhitõdedest, kuid selle teadmise praktikasse 
rakendamine eeldab ka oskust valmistada teistsu-
guseid toite, kui seni on harjutud. Samuti ei pruugi 
inimestele maitseda mitmed toiduained, mida neil 
süüa soovitatakse (nt eri köögiviljad, vähesoolased 
toidud). Siis on oluline, et inimene oskaks valmistada 
selliseid roogasid köögiviljadest, mis talle maitsevad. 
Seda oskust saab õpetada vaid praktiliste koolitustega, 
kus inimene teeb nende toitude valmistamise reaalselt 
ise läbi ning proovib uusi maitseid (sh avastab uusi 
toiduaineid, mis maitsevad).

•	 Oskus arvestada teiste pereliikmete toidu-
eelistustega 

Tervisliku toitumise kasudest teadlik ja oma toitu-
misharjumusi muuta tahtev inimene võib sattuda 
olukorda, kus teised pereliikmed ei soovi oma toi-
tumisharjumusi muuta. Sellises situatsioonis on 
oluline, et inimene oskaks teisi pereliikmeid moti-
veerida ning leida praktiline lahendus sellele, kuidas 
toidu valmistamine kodus edaspidi hakkab olema. 
Perekonna jaoks võib toitumisharjumuste muutmine 
olla palju aega ja suurt pingutust nõudev protsess, 
sest oma käitumist peab muutma rohkem inimesi 
kui üks. Sellise olukorraga toimetulekuks vajavad 
inimesed praktilist nõu ja oskusi valmistada toite, 
mis ka teistele pereliikmetele maitsevad.

•	 Julgus teistest erineda 
Sageli ei ole inimesed valmis oma toitumisharjumusi 
muutma, sest nad ei soovi või ei julge teistest erineda. 
Sagedamini saab seda täheldada just laste puhul. Nii 
lasteaias kui ka koolis võib näha olukordi, kus ühe 
lapse keeldumine toidust viib selleni, et ka teised 
keelduvad. Või vastupidi – eakaaslastest koosnev 
laste grupp ostab poest sarnaseid suupisteid. Ka 
täiskasvanutel võib sarnast käitumist täheldada. 
Näiteks võib leiduda mehi, kes ei julge osta salatit 
olukorras, kus tema sõbrad ostavad suure lihaprae. 
Sellise käitumise muutmiseks on oluline õpetada 
inimestele enesekehtestamise oskusi ja toimetu-
lekut kaaslaste survega ning kasvatada inimestes 
enesekindlust oma valikutes.

•	 Oskus hinnata söödavate portsjonite ko-
gust

Sageli inimesed ala- või ülehindavad oma söödud 
toitude koguseid. Seda oskust saab arendada, kui 
inimestele antakse juhendaja juuresolekul võimalus 
eri koguseid hinnata ja aidata neil omandada oskused 
adekvaatseks koguse hindamiseks. 
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•	 Uskumus „Ma juba söön piisavalt tervisli-
kult“ 

Sageli hindavad inimesed oma toitumisharjumusi 
paremaks, kui need tegelikult on. Seetõttu ei ole nad 
alati ka vastuvõtlikud infole, mis annab soovitusi oma 
toitumise muutmiseks – nad arvavad, et see ei käi 
nende kohta ja pole neile vajalik. Suure tõenäosusega 
ei osale need inimesed ka tegevustes, mis käsitlevad 
tervislikku toitumist – nad arvavad, et nemad ei ole 
selle tegevuse sihtrühm. Sellise sihtrühmaga tege-
lemiseks on oluline integreerida praktiline võimalus 
oma toitumisharjumusi adekvaatselt hinnata sellis-
tesse tegevustesse, mille keskne fookus on üldse 
mujal (nt oma tööülesannetega seotud koolitused, 
kus inimesed osalevad oma töökohustuste tõttu vms).

•	 Uskumus „Puu- ja köögiviljad jms ei täida 
kõhtu“ 

Inimesed, kes on harjunud sööma toekamaid roogasid, 
on sageli vähemotiveeritud oma toitumisharjumusi 
muutma, sest usuvad, et tervislikum toiduvalik sisal-
dab peamiselt selliseid roogasid, millest kõht jääb 
tühjaks. Selle uskumuse muutmiseks ei piisa vaid 
sel teemal inimesega rääkimisest, vaid oluline on 
pakkuda võimalust süüa teistsuguseid roogasid ning 
saada reaalne kogemus sellest, et kõht ei jää tühjaks.

•	 Madal teadlikkus külmutatud, konserv- või 
kuivatatud puu- ja köögiviljade kasulikku-
sest 

Inimesed võivad olla küll teadlikud, et tervislik toitu-
mine hõlmab puu- ja köögiviljade sagedast söömist, 
kuid sageli ollakse eksiarvamusel, et süüa tuleks 
vaid värskeid puu- ja köögivilju. Seda kasutatakse ka 
argumendina, miks talvisel ajal on keeruline piisa-
valt vilju süüa. Oluline on inimestele selgitada, et ka 
külmutatud, konserveeritud või kuivatatud köögi- ja 
puuviljad on kasulikud ja pole värsketest halvemad. 

Et saada ülevaadet, millised neist mõjutajatest on 
olulised konkreetse paikkonna elanike seas, võib 
näiteks korraldada mõned fookusgrupi arutelud, 
kus kohalikud inimesed ise räägivad, mismoodi nad 
oma toitumisvalikuid teevad ja mis on selle käitumise 
põhjused. Fookusgruppide läbiviimise juhised leiab 
Tervise Arengu Instituudi juhendmaterjalist „Tervise 
ja heaolu uuringute läbiviimine paikkonnas“ (2012).
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Olulised põhimõtted 
tervisliku toitumise edendamisel

nimeste toitumisharjumuste mõjutamisel on olu-
line roll positiivse enesehinnangu kujundamisel. 
Positiivselt meelestatud ja oma muutumisvõi-
messe uskuv inimene on suurema tõenäosusega 

võimeline tegema muutusi oma eluviisis. Seetõttu 
on oluline inimesi julgustada, tunnustada ja anda 
võimalikult lihtsaid soovitusi, mille ellu rakendamine 
ei ole keeruline. 

LIHTSUS on üks kõige olulisemaid märksõnasid 
toitumisharjumuste muutmisel. Ei ole mõistlik soo-
vitada inimesel teha suuri muutusi oma menüüs 
korraga – näiteks üritada süüa rohkem köögivilju, 
vähem maiustusi ning harjutada end sööma hom-
mikuti. Pigem tasub muutused ette võtta ükshaaval 
– kõigepealt harjutada end hommikust sööma ja kui 
see on saavutatud, siis võtta ette järgmine muutus. 
Nii on suurem tõenäosus, et inimene saab oma 

käitumise muutmisega hakkama ning see muutus 
jääb püsima. Väikese muudatusega harjumine on 
emotsionaalselt lihtsam ning inimene saab sellest 
positiivse kogemuse, mis julgustab järgmisi muutusi 
ette võtma. Selline samm sammu haaval muutuste 
tegemine toidulaual sobib ka perekondadele, kus 
igaühel on lihtsam harjuda väikeste muudatustega 
ning toidu valmistaja saab tasapisi omandada uusi 
oskusi.

Teine oluline märksõna on KOGEMUS – inimestele 
tuleb anda võimalus kogeda enda jaoks uute toiduai-
nete või toitude maitset, lõhna ja valmistamist. Oluline 
roll on kogemusõppel ehk inimestele tasub anda 
võimalus proovida ise järele, kuidas tervislikku toitu 
valmistada (sh kuidas teha seda võimalikult soodsalt 
ja mugavalt). Seetõttu on toidu valmistamise töötoad 
hea meetod toitumisharjumuste parandamisel.
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Soovituslikud tegevused 
tervisliku toitumise 
edendamisel

TURGUDE AVAMINE
•	 Paraneb toidu kättesaadavus 
Kohalikud saavad võimaluse osta värsket toorainet 
(sh puu- ja köögivilju, kala, liha, piimatooteid jms) 
otse tootjatelt. 

•	 Soodustab ettevõtlust 
Turg pakub kohalikele põllumeestele, kaluritele jt 
väiketootjatele täiendavat võimalust oma toodangu 
müügiks. Oma aiasaadusi saavad müüa ka teised 
kohalikud elanikud. 

Elukeskkonna parandamisele suunatud tegevused 
ehk tegevused, millega on võimalik paikkonnas parandada tervisliku toidu kättesaadavust.1

•	 Suurendab kogukonnatunnet 
Turg saab kaasa aidata kohaliku kogukonnatunde 
säilimisele/tekkele – inimesed tulevad kokku, suht-
levad, turul saab korraldada üritusi jne. 



20

KODUSE AIAPIDAMISE 
PROPAGEERIMINE
•	 Aiatöö oskuste omandamine 
Korraldada saab vastavateemalisi töötubasid, kus 
õpetatakse kõige olulisemaid aiatööoskusi neile, 
kes pole sellega varem tegelenud või kelle osku-
sed on ununenud. Koolitajatena saab kasutada ka 
kohalikke inimesi, kes on kogenud aednikud (ei ole 
alati vaja professionaale). Koolitusi või töötubasid 
võiks korraldada sellistel üritustel, mis on elanike 
seas populaarsed (nt kohalikud laadad jms), sest 
spetsiaalset kohaletulekut nõudvatele koolitustele 
on raskem inimesi osalema saada. 

•	 Kampaaniate korraldamine 
Korraldada võib ka kampaaniaid, mille raames kut-
sutakse elanikke üles tutvustama/müüma oma ko-
duseid hoidiseid, maitsvaid isetehtud roogasid või 
tooma väljanäitamiseks põnevamaid saadusi (nn 
Nunnu konkurss). Tunnustada saab kõige tublimaid 
aiapidajaid, sh nooremaid inimesi, kes aiapidamise 
kultuuri au sees hoiavad.

•	 Mitmekülgne positiivne mõju
Selliste tegevustega on võimalik suurendada värske 
tooraine (puu-, köögi- ja juurviljade) kättesaadavust 
ning kehalist aktiivsust. 

KOGUKONNA AIAMAAD
•	 Omavalitsuse initsiatiiv 
Omavalitsuse eraldab maa-alad, kus võimaldatakse 
kohalikel elanikel või omavalitsuse palgatud ini-
mestel kasvatada söögitaimi. Aias kasvavad viljad 
jäävad kohalikele endile, müüakse soodsa hinnaga 
kohalikul turul või jagatakse puudust kannatavatele 
perekondadele.

•	 Sobib nii linna- kui ka maapiirkonda 
Aiapidamiseks sobiva maa-ala võib leida ka linnades. 
Mitmel pool maailmas on levinud ka linnaaedade 
loomine, mis on saanud väga positiivset tagasisidet 
kohalikelt elanikelt. 

•	 Õppevahend lastele 
Selliseid aedasid võib luua ka näiteks lasteaedade 
ja koolide juurde, kus lapsed saavad neid hooldada, 
õppides seeläbi uusi teadmisi ja saades uusi oskusi. 
Muuhulgas aitab see kujundada lastes ka tööharjumu-
si. Samuti saab aiamaal kasvanud saadusi kasutada 
kodunduse õppeaine tarvis või laste toitlustamisel.

•	 Palju positiivseid kõrvalmõjusid
Soodustab puu- ja köögiviljade tarbimist ja kehalist 
aktiivsust (aiatöö), kogukonnas suureneb turva- ja 
ühtekuuluvustunne ning paranevad elanike vaimse 
tervise näitajad. 
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TOITLUSTAMINE SOTSIAAL- JA  
TERVISHOIUASUTUSTES
•	 Toitumine kui inimese baasvajadus
Toitumine mõjutab kogu inimese toimetulekut, sh 
eneseväärikust ja paranemisvõimet. Klientide seas 
võib olla inimesi, kes raskete olude tõttu on alatoi-
tunud. Seda enam on nende seisundi paranemisel 
oluline roll asutuses pakutaval toidul. 

•	 Inimene on teenusepakkujast sõltuv
Olude sunnil asutuses viibijad ei saa sageli mõjutada 
seda, millist toitu neile pakutakse. 

•	 Lisakulutused tasuvad end ära
Kuigi muudatused võivad tuua lisakulutusi, aitavad 
need oluliselt tõsta klientide rahulolu ja toimetulekut, 
sh lühendada asutuses viibitud aega, kuna kvaliteetne 
toit soodustab kiiremat seisundi paranemist. 

•	 Lähtumine klientide soovidest
Teenuse planeerimisel ja toitlustuse parandamisel 
on abiks klientide seas läbiviidud rahulolu-uuringud. 

TOITLUSTAMINE AVALIKES 
SÖÖGIKOHTADES
•	 Koostöö erasektoriga
Kohvikud, bistrood, restoranid jms on sageli koha-
likele tööealistele peamiseks lõunasöögi pakkujaks 
ning koostöös nende asutuste juhtidega on võimalik 
jõuda kokkuleppele eri võimalustes, kuidas lõunasöögi 
menüüd tervislikumaks muuta.

•	 Tunnustamise kampaaniad
 Võimalik on korraldada tunnustuskonkursse, mis 
annavad elanikele võimaluse valida paikkonna parim 
toitlustaja või parim lõunasöök. Sellisel moel saab 
pakkuda kohalikele ettevõtjatele võimalust enda 
reklaamimiseks ja motiveerida elanikke nende ärisid 
külastama.

•	 Menüü märgistamine
Koostöös ettevõtjatega võib kokku leppida lihtsa 
toitude märgistamise süsteemi, mida nad saavad 
oma menüüdes kasutada. Näiteks värviliste täppide 
lisamine toidu juurde, millest punane tähendab väga 
rammusat, kollane mõõdukat ja roheline lahjemat 
rooga. Toitude juurde võib lisada ka info roa kalori-
sisalduse, soola koguse vms kohta. Sellised juhised 
aitavad inimestel valida tervislikumaid alternatiive.



22

TOITLUSTAMINE  
LASTEAEDADES JA KOOLIDES
•	 Võrdsete võimaluste tagamine 
Kõigile lastele peaks olema tagatud soe ja tervislik 
lõuna, mis vastab riiklikele nõuetele, st toidus peab 
olema piisaval määral lapsele õppimiseks ja keha-
liseks arenguks vajalikke toitaineid. 

•	 Toitumisharjumuste kujundamine varases 
eas 

Võimalus õpetada lastele tervisliku toitumise põhi-
mõtteid, pakkudes maitsvaid toite, mis on ka tervis-
likud. See on eriti oluline laste puhul, kelle kodus on 
toitumisharjumused kehvad.

•	 Toitlustuse eest vastutavate isikute kooli-
tamine

Toitlustuse parandamiseks on oluline pakkuda kooli-
kokkadele jt toitlustusega tegelevatele spetsialistidele 
(nt kooli majandusjuht) koolitusi, kus õpetatakse 
rahaliselt kitsastes oludes valmistama toite, mis 
vastavad riiklikele nõuetele ja meeldivad lastele.

•	 Tähelepanu pööramine koolipuhvetitele 
Kõrge suhkru-, soola- ja rasvasisaldusega kiirtoitude 
asemel tuleks koolipuhvetis pakkuda tervislikumad 
alternatiive (nt vesi, mahlad, piimatooted, puuviljad, 
võileivad). 

•	 Sotsiaalprobleemidega arvestamine 
Vajaduse korral pakkuda koolipäevadel võimalust ka 
hommiku- ja õhtusöögiks ning koolivaheajal hommi-
ku- või lõunasööki (kõigil lastel ei ole kodus võima-
lust piisavalt süüa). Oluline on seejuures arvestada, 
et igal juhul tuleb hoiduda laste sildistamisest ehk 
väljapaistvast eristamisest, et mõned söögikorrad on 
vaid nn raskete perede lastele. Selline sildistamine 
teeb rohkem kahju kui kasu.

•	 Laste soovidega arvestamine 
Teenuse planeerimisel ja toitlustuse parandamisel 
on abiks laste seas läbiviidud rahulolu-uuringud. 
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TOIDUVALMISTAMISE 
KOOLITUSED
•	 Oskuste arendamine
Üks olulisi põhjuseid, miks inimestel on keeruline oma 
toitumisharjumusi muuta, on vähesed oskused uute 
roogade valmistamisel. Oskusi saab aga arendada 
kõige edukamalt siis, kui inimesele antakse reaalne 
võimalus uut käitumist proovida ja harjutada. 

•	 Uskumuste muutmine
Sageli arvavad inimesed, et tervislik toitumine on 
kallis, toit ise ebameeldiva maitsega ja keeruline teha. 
Koolitusel saab tutvustada viise, kuidas on võimalik 
soodsalt, lihtsalt ja maitsvalt toituda tervislikult. Sa-
muti saab koolitusega anda inimesele kindlustunde, 
et ta saab sellega hakkama ning see ei ole midagi 
ületamatut. Kui inimene on uut oskust juhendajaga 
koos enne proovinud ning saanud kogemuse, et tuleb 
sellega toime, on ka suurem tõenäosus, et inimene 
jätkab koolitusel õpitut edaspidigi. 

•	 Pereliikmete kaasamine
Koolitustele saavad osalema tulla ka teised pereliik-
med, kellega koos saab uusi roogasid maitsta – see 
suurendab tõenäosust, et pereliikmed on pärast 
koolitust kodus valmis uusi toite sööma ning toetavad 
koolitusel osalejat muudatuste tegemisel. 

•	 Eri sihtrühmad
Koolitusi saab korraldada eri sihtrühmadele, näiteks 
suurte perede emadele, kes peavad valmistama 
toitu suures koguses. Või diabeetikutele, kes peavad 
oma menüüd hoolikalt jälgima. Või hoopis keskkooli 
lõpetajatele, kes asuvad omaette elama ning ei ole 
kodus omandanud söögi tegemise oskusi. Võimalusi 
on mitmeid ning koolitused tuleks planeerida lähtuvalt 
iga sihtrühma vajadustest. 

Individuaalsetele muutustele suunatud tegevused 
ehk tegevused, millega on võimalik kujundada inimeste teadmisi, hoiakuid ja oskusi.2
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„KAUPLUSE SAFARI“ EHK 
TOIDUPOE KÜLASTAMINE KOOS 
TOITUMISNÕUSTAJAGA
•	 Uute oskuste omandamine
Toitumisnõustajaga koos minnakse grupiviisiliselt 
kauplusesse, kus osalejatel aidatakse leida poest 
tervislikumad (ja soodsamad) alternatiivid harju-
muspärastele toidukaupadele. Enamasti toimuvad 
külastused grupina, mis koosneb mõne kindla siht-
rühma esindajatest.

•	 Eri sihtrühmad
Grupikülastusi saab planeerida eri sihtrühmadele, 
näiteks eakatele, teismelistele, väikelaste vanematele, 
diabeetikutele ja südamehaigetele jms. 

•	 Koostöö kauplustega
Sellistest grupikülastustest võivad huvitatud olla ka 
kauplused ise ning näiteks teha sooduspakkumisi 
või katta toitumisnõustaja palkamise kulud. 

•	 Kvalifitseeritud toitumisnõustaja
Oluline on tagada, et teenust pakuks toitumisnõustaja, 
kes lähtub riiklikult tunnustatud toitumissoovitustest, 
ei propageeri eridieete ega tegele mõne toote müügi 
või turundusega. 

TOITUMISALANE 
INDIVIDUAALNÕUSTAMINE
•	 Spetsialisti abi võimaldamine
Oluline teenus neile, kes on motiveeritud oma toitu-
misharjumusi muutma, kuid ei tule sellega iseseisvalt 
toime. 

•	 Nõustamise kõrge kvaliteet
Oluline on tagada, et teenust pakuks professionaalne 
nõustaja, kes lähtub riiklikult tunnustatud toitumis-
soovitustest ning ei propageeri eridieete. 

•	 Koostöö perearsti praksistega
Koostöös perearsti ja -õega võib paikkonnas leida 
inimesed, kelle tervislik seisund nõuab toitumishar-
jumuste muutust. 

•	 Mitmekülgne mõju
Nõustamise abil on võimalik parandada nii teadlik-
kust, hoiakuid kui ka toiduvalikute tegemise oskusi. 
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EAKATE TOITUMISHARJUMUSTEGA 
TEGELEMINE SOTSIAALTÖÖS
•	 Eakad vajavad tuge
Vanemas eas inimestel on üksinda keerukas teha 
muudatusi oma dieedis ning selleks saavad spet-
sialistid pakkuda oma abi.

•	 Spetsialistide motivatsioon. 
Oluline on koolitada eakatega töötavaid spetsialiste 
teemadel, mis aitavad neil mõista toitumise olulisust 
eakate toimetulekus. 

•	 Spetsialistide oskused
Spetsialistides saab koolituste abil arendada oskusi, 
kuidas adekvaatselt hinnata eaka toitumisharjumusi 
ning anda lihtsaid soovitusi muudatusteks. 

•	 Toidu kojutoomise teenus
Kui paikkonnas pakutakse eakatele valmistoidu või 
toidukaupade kojutoomise teenust, siis ka selle 
teenuse võiks üle vaadata sellise pilguga, kas on või-
malik eakatele koju viia tervislikumaid toiduvalikuid 
(säilitades taskukohase hinna).

•	 Koostöö perearsti praksisega
Eakatega töötavaid spetsialiste saavad aidata kooli-
tada ja motiveerida ka kohalikud perearstid ja -õed. 
Koostöös võib leida just need kohalikud eakad, kelle 
toitumisharjumustele oleks vaja enam tähelepanu 
pöörata.

•	 Positiivne mõju tervisele
Sageli on eakatel kroonilised haigused (kõrge ve-
rerõhk, kõrge kolesterooli tase, diabeet jms), mil-
lega kaasnevaid hädasid on võimalik toitumisega 
vähendada ja parandada seeläbi eakate iseseisvat 
toimetulekut.
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TASAKAALUSTATUD TOITUMISE 
TEEMALINE TEAVITUSTÖÖ
•	 Üksiktegevusena ei toimi
Kui paikkonnas muid tegevusi peale toitumisalaseid 
teadmisi pakkuvate ürituste (loengud, infopäevad, 
avalikud üritused jms) ei pakuta, siis ei ole mõistlik 
oodata muutusi elanikkonna toitumisharjumustes. 
Taolisi üritusi tasub korraldada vaid siis, kui elani-
kele on aastaringselt tagatud tervislike toiduvalikute 
mugav ja soodne kättesaadavus ning võimalused 
omandada reaalseid toitumisharjumuse muutmise 
oskusi (läbi vastavate nõustamiste või koolituste).

•	 Individuaalsus
Lisaks info jagamisele tuleks inimestele pakkuda 
võimalust reaalselt hinnata oma individuaalset sei-
sundit ja käitumist. Seega tuleks tegevustesse alati 
integreerida individuaalse nõustamise komponent, 
milleks võib olla näiteks vererõhu, veresuhkru ja ko-
lesterooli mõõtmine või kehamassiindeksi arvutamine, 
millele järgnevad individuaalsed soovitused. Sellise 
teenuse pakkumisel saab koostööd teha näiteks 
perearsti praksiste ja apteekidega.

•	 Riiklikest toitumissoovitustest lähtumine
Oluline on tagada, et teavitustöö sisu lähtuks riiklikest 
toitumissoovitustest ning ei propageeriks eridieete 
jms. Kuigi võib tunduda, et kohalikud on huvitatud 
põnevatest uutest suundumustest eridieetides ja 
alternatiivmeditsiini kalduvatest praktikatest, siis 
pigem tasuks nende propageerimisest hoiduda mit-
mel põhjusel. Kõige olulisem on järjepidevalt anda 
inimestele edasi sama sõnumit (toidupüramiidi põhi-
mõtteid), et mitte tekitada segadust ja uskumust, et 
tervislik toitumine on midagi väga keerulist. Teiseks 
ei ole eetiline (ega mõistlik) jagada infot, mis tekitab 
segadust ja hirmu olukorras, kus selleks ei ole põh-
just. Oluline on pakkuda inimestele usaldusväärset 
infot tõenduspõhiste (riiklike) toitumissoovituste 
kohta – inimesed, kes on huvitatud alternatiivsetest 
toitumissoovitustest, leiavad selle kohta lihtsasti 
piisavalt infot ka internetist ja ajakirjandusest. 
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KEHALINE 
AKTIIVSUS
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MIS ON KEHALINE AKTIIVSUS?
ehalise aktiivsuse alla kuuluvad kõik iga-
päevased tegevused, mille käigus inimene 
kasutab oma lihaseid. Igas inimese päevas 
peab olema piisaval hulgal kehalist koormust, 

mis aitab hoida keha vormis ja tervena. Võimalusi 
kehaliseks aktiivsuseks leiab igapäevastes tegevustes:

•	 töökohal (tööülesanded, mis nõuavad kehalist 
pingust)

•	 kodus (koristamine, aiatööd, koeraga jalutamine)

•	 igapäevatoimetused (bussi peale jooksmine, os-
tukottide kandmine, trepist kõndimine)

•	 liikumine sihtkohta (jalgsi kõndimine, jalgrattaga 
sõitmine)

•	 vaba aja harrastused (tantsimine, ujumine, jõutree-
ning, kepikõnd, jalutamine, rattasõit, jooksmine jms)

•	 harrastussport (mõne spordiala harrastamine 
rekreatsioonilisel viisil)

•	 professionaalne sport (mõne spordiala harrasta-
mine saavutustele orienteeritult)

Kehalise aktiivsuse edendamise peamiseks eesmär-

giks on füüsilise aktiivsuse integreerimine inimeste 
igapäevaellu. Vaid siis, kui inimene on füüsiliselt 
aktiivne regulaarselt, on sellel võimalikult kõrge 
kasu tema tervisele.

Piisav kehaline aktiivsus täiskasvanutel tähendab 
vähemalt viiel päeval nädalas korraga vähemalt 30 
minutit sellise intensiivsusega tegevust, mis ajab 
kergelt higistama ja hingeldama. Lastel peab taolist 
kehalist aktiivsust olema igas päevas vähemalt üks 
tund. 

Sobiv füüsiline liikumine ergastab inimese vaimu ja 
keha, maandab stressi ning loob heaolutunde. Kui 
füüsiliselt aktiivseid tegevusi harrastada grupivii-
siliselt, siis lisab see ka seltskondliku komponendi, 
pakkudes võimalust lähedastega aega veeta ning 
suurendada ühtekuuluvustunnet. Füüsiline aktiivsus 
aitab meil rikastada vaba aja veetmise võimalusi ning 
pakub osalemis- ja koostegemisrõõmu. Samuti saab 
sellest esteetilise elamuse – oma aia korrastamine 
või looduses liikumine annab võimaluse nautida 
kaunist ümbrust.
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KEHALISE AKTIIVSUSE KASUD
Piisav kehaline aktiivsus mõjub inimesele positiivselt 
mitmel moel, mõjutades rohkemat kui vaid inimese 
kehaline võimekus: 

•	 maandab stressi ning loob heaolutunde

•	 rikastab inimese vaba aja veetmise võimalusi

•	 pakub inimestele võimaluse kogeda osalemis- ja 
koostegemisrõõmu

•	 kui tegevusi harrastada grupiviisiliselt, lisab see 
seltskondliku komponendi, pakkudes võimalust lä-
hedastega aega veeta ning suurendada ühtekuulu-
vustunnet

•	 tekitab esteetilise elamuse – oma aia korrastami-
ne või looduses liikumine annab võimaluse nautida 
kaunist ümbrust

Tervisliku seisundi osas aitab piisav kehaline aktiivsus 
vähendada:

•	 ülekaalulisust

•	 kõrget vererõhku

•	 depressiooni sümptomeid

•	 haigestumust südame-veresoonkonna haigustesse 

•	 haigestumust diabeeti 

•	 haigestumust jämesoolevähki

MIS MÕJUTAB INIMESTE KEHALIST 
AKTIIVSUST?
Kehalise aktiivsuse edendamisel on väga oluline roll 
ümbritseval keskkonnal, sest keskkond seab inimese 
tegevustele ja valikutele raamid, mis teevad teatud 
käitumisviisid mugavamaks kui teised. Kui kehalist 
aktiivsust ei toeta ümbritsev keskkond, on inimesel 
väga keeruline teha vastavaid valikuid – need nõua-
vad liiga suuri pingutusi, mida ta ei ole oma muu elu 
arvelt enamasti nõus tegema või lihtsalt ei viitsi teha. 

Tuleb arvestada, et maaplaneeringutes, transpordi-
plaanides, tänavate ja teede ehitamises jms muuda-
tuste tegemine on pikaajaline ning ressurssinõudev 
tegevus, mis võib osutuda väiksematele kohaliku 
tasandi üksustele (külad/alevikud) liiga kulukaks. 
Samas on selline ressursikasutus pikaajaline inves-
teering, mille mõjud liikumisaktiivsuse suurenemisele 
on kõige enam kinnitust leidnud – uuringud näitavad, 
et paranenud keskkond suurendab populatsioonis 
liikumisharrastust keskmiselt 35%–160% (sõltudes 
sellest, kas muudatusi viiakse ellu mõnel tänaval või 
kogu paikkonnas). Otse inimestele suunatud sek-
kumistega on sedavõrd suuri muudatusi oluliselt 
keerulisem saavutada.
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Keskkonnategurid, 
mis mõjutavad inimeste kehalist aktiivsust

•	 Keskkonnastress
Keskkonnastressi peetakse üheks kõige olulisemaks 
kehalise aktiivsuse mõjutajaks. Selle all on silmas pee-
tud eelkõige puudulikku ümbruse heakorda ja vähest 
turvatunnet. Oluline on vähendada paikkonnas selliste 
kohtade hulka, mis tekitavad inimestest ebameeldivust 
ning kus kogunevad häirivalt käituvad inimesed, sest 
need tekitavad inimestes hirmu vägivalla või kuri-
tegevuse ees (olenemata sellest, kas on toimunud 
reaalseid ohuolukordi või mitte). Negatiivseid tundeid 
tekitavad ka katkised aknad, halvas korras tänavad 
ja kõnniteed, grafitid ja teised ebameeldivad vaated, 
mille keskel või läheduses inimene ei eelista viibida. 
See kõik vähendab soovi olla kontaktis lähiümbrusega 
ja seal aega veeta. Nii eelistab inimene vältida neid 
kohti ja väheneb liikumine väljaspool kodu või autot. 
Keskkonnastressi saab vähendada planeeringutega, 
mis suurendavad turvalisust (tänavavalgustus, ehitiste 
paigutus, õuealade liigendamine jne). 

•	 Ümbruskonna ilu ja meeldivus
Inimeste liikumisaktiivsust saab parandada visuaalselt 
stimuleeriva keskkonna loomisega, mille märksõna-
deks on vesi, puud, põõsad, avatud ruum, turvalisus, 
ilu jne. Inimene eelistab veeta oma vaba aja keskkon-
nas, mis aitab tal eemalduda argimuredest – meeldiv 
keskkond võimaldab seda teha. 

•	 Vaba aja veetmise võimalused avalikus 
ruumis

Uuringud on kinnitanud, et kogukondades, kus on 
palju lõõgastuskohti (tänavakohvikuid, parke jms), 
on inimesed kehaliselt aktiivsemad kui piiratud või-
malustega kohtades. 

•	 Hajaasustus
Inimeste liikumisaktiivsust mõjutab ka see, kui ha-
jutatud on piirkonnas elumajad, kauplused, koolid 
ja töökohad. Kui need on üksteisest väga kaugel või 
kohtades, kuhu on jalgsi või jalgrattaga raske (või 
ohtlik) pääseda, siis ei soodusta need igapäevast 
liikumisaktiivsust.

•	 Liikluskorraldus
Liikluskorraldusel on oluline mõju – paikkondades, 
kus ühistranspordi kasutamine on kõrgel tasemel, on 
inimesed ka füüsiliselt aktiivsemad. Mida rohkem on 
elu korraldatud selliselt, et kõik kohad, kus inimesed 
elavad ja toimetavad, oleksid jalgsi, jalgrattaga või 
kergliikluse ja ühistranspordi kombineerimisega 
(sh sobivad transpordivahendi vahetamise kohad 
ja rattahoidlad) võimalikult kergesti ja takistusteta 
kättesaadavad, seda suurem on inimeste valmisolek 
neid võimalusi kasutada. 

1
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Individuaalsed tegurid, 
mis mõjutavad inimeste kehalist aktiivsust

•	 Aja puudumine
Kuigi sageli võib ütluse “mul ei ole aega” puhul tegu 
olla ettekäändega, siis alati ei pruugi see nii olla. Ini-
mestel, kellel on töö või perega seotult palju kohustusi, 
võib sageli olla reaalselt raskusi lisaharrastusteks 
aja leidmisega. Sellisel juhul võivad inimesed vajada 
individuaalset nõustamist, mis aitaks oma elu ümber 
korraldada selliselt, et aega oleks võimalik leida. 
Samuti on mõistlik neile soovitada sellist kehalist 
aktiivsust, mida pole vaja spetsiaalselt harrastada, 
vaid saab integreerida oma igapäevaellu – trepist 
kõndimine, lastega mängimine, kodu koristamine jne.

•	 Puudulik teave 
Sageli arvavad inimesed, et kehaline aktiivsus tä-
hendabki vaid sportimist, ning ei teadvusta endale, et 
igasugune kehaline liigutamine on kehaline aktiivsus. 
Seetõttu on oluline inimestele selgitada kogu kehalise 
aktiivsuse ampluaad (lastega mängimisest ja kodu 
koristamisest rattaspordi ja kepikõnnini), mille seast 
on igal inimesel võimalik leida liikumisviisid, mis on 
talle võimetekohased. 

•	 Tervisega seotud takistused 
Inimestel võivad olla eri füüsilised vaevused (nt valu, 
tasakaaluhäired jms), mis raskendavad keha liiguta-
mist. Vaevused võivad olla ka psühholoogilised (hirm, 
ärevus, madal enesehinnang jms), mis raskendavad 
enese tegutsema motiveerimist. Inimesed võivad 
end pidada liialt nõrgaks või vanaks, karta vigastusi 
jms. Sellisel juhul on oluline aidata inimesel leida 
tema võimetele vastavad võimalused kehaliseks 
aktiivsuseks, mis ei pea üldse olema seotud mõne 
harrastusega (sobib ka lihtsalt koeraga jalutamas 
käimine, aiatööga tegelemine vms).

•	 Negatiivsed kogemused 
Inimese valmisolekut kehalise aktiivsuse harrastami-
seks võivad mõjutada ka varasemad ebaõnnestumised 
või muud negatiivsed kogemused (näiteks koolist). 

2
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•	 Puudulikud oskused 
Kehalist aktiivsust võib takistada ka oskamatus leida 
endale sobiv harrastus – inimene küll soovib midagi 
teha, kuid ei oska kusagilt alustada. Selle lahenda-
miseks on oluline jälgida, et paikkonnas oleks väga 
kergesti leitav info pakutavate võimaluste kohta. 
Lisaks on oluline aidata kaasa sellele, et paikkonnas 
pakutaks eri võimalusi, mille seast on inimestel või-
malik leida sobiv harrastus. Kolmandaks on oluline 
pakkuda inimestele võimalust proovida eri harrastusi, 
et tunnetada, kas see tegevus talle sobib. Selleks saab 
korraldada nt avatud uste päevi või pakkuda avalikel 
üritustel võimalust mõnda harrastust proovida.

•	 Madal motivatsioon 
Kõige sagedamini on inimesed kehaliselt passiivsed 
seetõttu, et neid lihtsalt ei huvitagi oma käitumise 
muutmine. On inimesi, kes ei naudi kehalist aktiivsust 
ning ei taju selle tegevuse vajalikkust või kasutegurit. 
Motivatsiooni võivad vähendada paljud tegurid, mis on 
individuaalselt erinevad (sh kõik eelnevalt nimetatud 
põhjused). Motivatsiooni tõstmiseks on oluline pak-
kuda individuaalset nõustamist (näiteks motiveeriva 
intervjueerimise meetodil perearsti praksistes). 
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õige tõhusamaks liikumisharrastuse eden-
damise strateegiaks peetakse liikumist ta-
kistavate tegurite vähendamist. Kui soovime 
inimese saada rohkem liikuma, siis tuleb talle 

võimaldada väga lihtsad ja mugavad viisid, kuidas 
liikumisharrastus oma igapäevasesse ellu lülitada, 
ilma et ta peaks selleks tegema väga suuri pingutusi 
või muudatusi. Muutus inimese käitumises saabki 
tekkida seda suurema tõenäosusega, mida ena-
matel viisidel ja suundadest seda motiveeritakse 
ja toetatakse.

Lisaks keskkonna kujundamisele on oluline pöörata 
tähelepanu ka individuaalsetele kehalise aktiivsuse 
mõjutajatele. Kehalise aktiivsusega tegelemine pakub 
küll võimaluse kogeda palju positiivset, kuid soovitud 
muutused ei tule kiiresti ning nõuavad pikaajalist 
pühendumist ja enesedistsipliini. Tegevuste planee-
rimisel tuleb arvestada, et selline pingutus ei pruugi 
olla kõigile inimestele võimetekohane. 

Oluline on pakkuda selliseid liikumisharrastuse või-
malusi, mis ei nõua kõrget füüsilist koormust (nt pika 
maa jooksmine), kuna nii ei pruugi inimene saada 
sellest positiivset kogemust. 

Samuti tasub arvestada, et osade inimeste jaoks ei 
ole sport ja sellega seonduv atraktiivne ning nad ei 
seosta end sportijaga. Seetõttu tasub reklaamida ja 
soodustada ka selliseid liikumisharrastusi, mis pole 
otseselt sportlikud (tantsimine, kodu koristamine, 
koeraga jalutamine, tööle rattaga sõitmine jne).

Oluline on kindlasti välja selgitada kogukonna po-
pulatsiooni sooline ja ealine muster ning vastavalt 
sellele valida sobivaimad liikumisviisid, milleks luua 
sobiv ja toetav keskkond. Samuti tuleks arvestada, 
et algajate füüsilise liikumise soodustamise kõrval 
on oluline pakkuda võimalusi ka neile, kes on juba 
omandanud kehalise aktiivsuse kui elustiili.

Enamik tõhusatest tegutsemisviisidest on üsna res-
sursimahukad ning tuleb meeles pidada, et üksikte-
gevustega on praktiliselt võimatu inimeste kehalist 
aktiivsust paikkonnas tõsta. Meeles tuleb pidada, et 
püsivate liikumisharrastuse muutuste saavutamine ei 
saagi tulla kergelt, sest see eeldab inimestelt selliseid 
muutusi oma eluviisis, mille tegemine nõuab suurt 
pingutust pikka aega ja eeldab palju tuge väljastpoolt. 

Olulised põhimõtted 
kehalise aktiivsuse edendamisel
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Soovituslikud tegevused 
kehalise aktiivsuse edendamisel

FÜÜSILISE ELUKESKKONNA 
ARENDAMINE

lma kehalist aktiivsust soosiva füüsilise elukesk-
konnata on väga keeruline elanike igapäevast 
eluviisi aktiivsemaks muuta. Kõik teised juhendis 
nimetatud kehalist aktiivsust edendavad tegevu-
sed annavad tulemusi vaid siis, kui kohalikus 

omavalitsuses on kehalist aktiivsust takistavate 
keskkonnategurite hulk viidud võimalikult madalale. 

Tegevused, mida saab teha, et muuta elukeskkond 
kehalist aktiivsust soosivaks:

• Autoliikluse rahustamise ja liiklusmüra vähenda-
mise erinevad meetodid.

• Ühistranspordiga liiklemise soodustamine (mars-
ruudid, graafikud, piletihinnad jms).

• Kõnni- ja rattateede olemasolu, turvalisus ja kor-
rashoid.

• Tänavad heas korras, valgustatud ja puhtad.

• Häirivalt käituvate inimeste hulga vähendamine 
avalikes kohtades.

• Ümbruskonna üldise heakorra tagamine (katkiste 
akende parandamine, majade korrastamine, grafiti 
eemaldamine jne).

• Looduslike elementide hulga suurendamine avali-
kus ruumis (lilled, põõsad, puud, veekogud, pargid).

• Avatud ruumi kujundamine selliselt, et inimesed 
saavad kaunis õuekeskkonnas koguneda, lõõgastuda 
ja vaba aega veeta.

• Asula planeerimine selliselt, et elamis-, töö-, kooli- 
ja vaba aja veetmise võimalused asuvad teineteisele 
võimalikult lähedal (jalutuskäigu või jalgrattasõidu 
kaugusel).

Järgnevalt on tutvustatud kahte suuremat tegevuste blokki – füüsilise keskkonna arendamine ja kehalise 
aktiivsuse kampaaniad. Tegu on mitmetest alategevustest koosnevate tegevustega, mis saavutavad oma 
maksimaalse kasu sellisel juhul, kui need viiakse ellu tervikuna. 
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•	 Tõhus meetod vaid teatud tingimustel
Paikkonnapõhised kehalise aktiivsuse kampaaniad 
on uuringutega leidnud kinnitust kui tõhus viis ela-
nikkonna liikumisaktiivsuse suurendamiseks. Kuid 
nende tõhusus on märkimisväärne eelkõige siis, 
kui paralleelselt tegeletakse füüsilise keskkonna 
parandamisega (vt lk 37). 

•	 Edukuse tingimused
Kõik kampaaniad ei ole edukad. Inimeste käitumises 
on saavutanud muudatusi eelkõige sellised kampaa-
niad, mis toimuvad aastaringselt, kestavad aastast 
aastasse, kaasavad eri sihtrühmi ja sisaldavad mitmeid 
komponente (vt lk 39-40).

•	 Kampaania bränd
Taolistele kampaaniatele tuleks luua oma bränd, mis 
on positiivne ja innustav (nt „kogu valla rahvas ratta 
selga!“). Brändi tuleks kohaliku meedia kaudu (raa-
dio, ajalehed) aastast aastasse kohalikele tutvustada 
ja meelde tuletada. Oluline on leida selline sõnum, 
mis kohalikke kõnetaks ja millega nad kaasa tuleks. 

•	 Elanike kaasamine
Eduka kampaania tunnuseks on aasta-aastalt kas-
vav osalejate arv. Korraldajatel on oluline jälgida, 
et uusi huvilisi lisanduks kõigist vanuserühmadest 
ja sotsiaalsetest gruppidest. Elanike motiveeritus 
osaleda sellistel kampaaniaüritustel sõltub suurel 
määral sellest, kui oskuslikult kampaania planeerida 
ja läbi viia. Tuleb arvestada sellega, milliseid liiku-
misvõimalusi on elanikkonnal võimalik igapäevaselt 
kasutada. Hajaasustuse ja passiivse elanikkonnaga 
piirkondades tuleb inimeste kohale meelitamiseks 
rohkem pingutada.

•	 Motiveerimistegevused
Kampaanias osalemist võib motiveerida punktikogu-
mise võistlustega – eri tegevustes osalemine annab 
individuaalseid punkte, mille alusel arvutatakse võit-
jaid, kellele on märkimisväärsed auhinnad. Auhinnad 
peavad olema piisavalt suured, et motiveerida inimest 
pingutama. Samuti saab lisaks auhindadele inimesi 
ka avalikkuse ees tunnustada (näiteks suurimaid oma 
eluviisi muutjaid). Selliste meetoditega muutub kam-
paania kohalikele isiklikumaks ning saab kujundada 
kohalikke eeskujusid. 

•	 Ressursimahukas tegevus
Kampaaniate korraldamine on üsna ressursimahu-
kas ja põhjalik töö, mis eeldab paljude partnerite 
kaasamist ja koostööd. Ilma väga hea projektijuhita, 
kes oleks valmis kampaaniat aastaringselt ja aastast 
aastasse vedama, on seda väga keeruline teha. 

Järgneval leheküljel on loetletud alategevused, mil-
lest peaks kehalise aktiivsuse kampaaniad kindlasti 
koosnema, et need oleksid tulemuslikud. 

KEHALISE AKTIIVSUSE 
KAMPAANIAD
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Loetletud tegevused eraldiseisvalt väga tulemusli-
kud ei ole – muudatusi on suurem tõenäosus nende 
meetoditega saavutada siis, kui need viiakse ellu 
tervikliku kampaania osana.

•	 Liikumisspetsialisti individuaalne ja kor-
duv nõustamine

Inimestele on oluline pakkuda võimalust saada kehali-
se aktiivsuse suurendamise ja säilitamise osas nõu ja 
motivatsiooni juhendajalt, kellega ollakse regulaarselt 
(vähemalt kord kuus) kontaktis. Juhendamine ei pea 
alati olema näost näkku, vaid võib toimuda ka tele-
foni (sh Skype’i) vahendusel. Nii saab juhendamine 
olla kättesaadav ka väikestele ning geograafiliselt 
kaugetele paikkondadele. 

Juhendaja ei pea olema treener, vaid võib olla ka mõni 
muu spetsialist, kes on omandanud nõustamisoskused 
(nt läbinud motiveeriva intervjueerimise väljaõppe) 
ja omab teadmisi kehalise aktiivsuse toetamisest. 
Eestis on olemas toimiv treenerite litsentseerimise 
süsteem, mis tagab kvaliteetse treenerite olemasolu 
päris suures hulgas. Nii on paikkondadel soovi korral 
võimalik leida sobivad nõustajad, kes võivad asuda 
ka mujal Eestis ja viia juhendamist läbi telefoni teel. 
Võimalik on ka variant, et nõustaja käib kindlatel 
päevadel paikkonnas kohapeal juhendamas.

•	 Harrastusrühmade moodustamine
Kohalike elanike seast on võimalik leida inimesed 
(vabatahtlikud, vabaühenduste liikmed, treenerid 
jms), kes ise on kehaliselt aktiivsed ning on valmis 
moodustama ja eest vedama väikeseid (10–15 lii-
get) liikumisharrastuse gruppe (nt kõndimisklubid, 
suusaklubid, rattaklubid, tantsuklubid jne), mis käi-
vad üheskoos regulaarselt (vähemalt kord nädalas) 
konkreetset liikumisviisi harrastamas. Rühmade 
moodustamiseks võib kasutada eri motiveerimise 
tehnikaid. 

Näiteks võib korraldada rühmadevahelisi võistlu-
si (nt talve jooksul kõige enam kilomeetreid läbi 
suusatanud rühm saab auhinna) või premeerida 
rühmaliikmeid, kes toovad kaasa uusi liikmeid (uue 
liikme kaasa toonud isikule tasuta ujula kasutamise 
pääse üheks kuuks). Premeerida võib ka rühmasid, 
kes on kasvanud sedavõrd suureks (üle 15 liikme), 
et luuakse uus rühm. 

Selliste rühmade kasutegur seisneb selles, et ko-
halikud inimesed motiveerivad ise oma lähedasi 
kehalisele aktiivsusele (ja üheskoos aja veetmisele) 
ning sellega ei pea tegelema kohalikus omavalitsu-
ses töötavad spetsialistid. Selline kaasamine on ka 
märksa efektiivsem ja tulemuslikum kui inimeste 
kaasamine mõne muu infokanali kaudu. Kuid tõhu-
suse saavutamiseks on kriitiliselt oluline eelnevalt 
kirjeldatud motiveerimistehnikate kasutamine – ilma 
käega katsutavate kasuteguriteta on inimesi keeruline 
sellisele tegevusele motiveerida.

KEHALISE AKTIIVSUSE 
KAMPAANIA KOMPONENDID





40

•	 Oma terviseseisundi ja -riskide skriining 
(vererõhk, kehakaal, kolesterool jne)

Avalike ürituste (mitte ainult rahvaspordi jms teemali-
sed) raames on oluline pakkuda inimestele võimalust 
hinnata oma terviseseisundit. 

Teadmine sellest, et kehalise aktiivsuse vajadusele 
viitavad mitmed tervisenäitajad, võib olla mõne ini-
mese jaoks juba piisav motivatsioon, et tõugata ta 
tegutsema. 

Käitumise muutus on tõenäolisem, kui inimesele 
pakutakse seejuures tuge – selleks sobivadki eel-
nevalt mainitud tegevused (võimalus liituda mõne 
liikumisrühmaga või saada individuaalset pikaajali-
semat nõustamist). 

•	 Teavitus- ja aktiivtegevused koolis ja töö-
kohtadel

Lisaks sellele, et avalikus ruumis toimuvad kehalist 
aktiivsust soodustavad muutused, on oluline tekita-
da ka inimeste igapäevases töö- ja õpikeskkonnas 
käitumismuutust motiveeriv keskkond. 

Nii võib näiteks eelnevalt mainitud liikumisrühmasid 
moodustada ka töökohtadel ning koolides tagada õpi-
lastele võimalused treeningrühmades osalemiseks. 
Nii õppimine kui ka töötamine tähendab enamasti 
pikki istumise perioode, seetõttu on oluline motivee-
rida inimesi selles keskkonnas igal võimalusel end 
liigutama ja pakkuda selleks võimalusi. 

Ka selles keskkonnas on võimalik kasutada eri mo-
tiveerimistehnikaid, mis premeerivad tublimaid. 
Näiteks võib sammulugejate abil anda töötajatele 
võimalus võistelda selles, kes leiab tööpäeva jooksul 
kõige enam võimalusi kõndimiseks, ning premeerida 
tublimaid spaapaketiga. Või korraldada õpilastele 
võistlusi selles, kes suudab kodus leida kõige enam 
selliseid tegevusi, mis on kehaliselt aktiivsed (toa 
koristamine, koeraga jalutamine, puude raiumine 
jms), ning premeerida tublimaid klassiväljasõiduga. 
Kõige tähtsam on taoliste tegevuste juures see, et 
tegu poleks ainult info jagamisega, vaid inimestele 
reaalse tegutsemisvõimaluse pakkumisega.
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•	 Osa perearsti praksise igapäevasest tööst
Tervishoius on tavapärane praktika, et perearst või 
-õde määrab patsiendile vajaliku ravi ning kirjutab 
selleks välja vajaliku ravimi retsepti. Antud juhul on 
tegu sarnase olukorraga, kuid ravimi asemel mää-
ratakse patsiendi ravimeetodiks kehaline aktiivsus. 
Meetodit kasutatakse juhul, kui tavapärase vastuvõtu 
käigus selgub arstile, et inimese tervislik seisund 
viitab vajadusele olla kehaliselt aktiivsem. Sellisel 
juhul selgitab arst patsiendile, mis põhjusel peaks 
inimene liikuma rohkem, ning ühiselt lepitakse kokku 
eesmärgid (kui sageli ja millist kehalist aktiivsust 
peaks patsient harrastama). „Retsept“ võib olla nii 
paberil kui ka suuline.

•	 Koostöö kohalike harrastusklubide- ja 
rühmadega

Kui perearst või -õde on kokku leppinud, milline 
kehalise aktiivsuse harrastus võiks patsiendile kõi-
ge paremini sobida, suunatakse patsient talle kõige 
paremini sobiva harrastusklubi või -rühma juurde. 
Õde teavitab sellest ka konkreetset klubi, kuhu ta 
patsiendi saatis. Sellise praktika eelduseks on, et 
perearsti praksises on olemas ülevaade pakutavatest 
võimalustest paikkonnas, sh kontaktid vastavate 
klubide ja rühmade juhtidega. Samuti eeldab see, 
et harrastusklubid ja -rühmad on valmis koostööks 
ja teadlikud, et neile suunatakse liikmeid „liikumis-
harrastuse retseptiga“. 

•	 Patsiendi pikaajaline jälgimine
Oluline on, et perearst või -õde ka hiljem üle kont-
rolliksid, kas patsient käitus vastavalt talle määratud 
retseptile või mitte. Juhul kui inimene ei ole harras-
tusega tegelema hakanud, tuleb tema motiveerimist 
jätkata. Patsiendi nõusolekul võiks tema edasise 
motiveerimise suunata vastavale liikumisharrastu-
se spetsialistile (vt lk 39), kes nõustaks käitumise 
muutmist regulaarselt ja pikema aja vältel edaspidi. 

•	 Kohaliku omavalitsuse panus
Kohalik omavalitsus saab omalt poolt panustada 
mitmeti. Ühelt poolt saab ta olla sellise praktika 
elluviimise koordineerija, sh tuua omavahel kokku 
kohalikud harrastusrühmad ja perearsti praksised, 
et sellist koostööd juurutada. Samuti saab kohalik 
omavalitsus subsideerida retsepti kirjutamisega 
kaasnevaid kulusid ehk kompenseerida harrastus-
klubidesse suunatud patisentide kulud klubidele 
täielikult või osaliselt. Sellisel juhul on võimalik en-
netada olukorda, et patsient jätab kohale minemata, 
sest tal puuduvad võimalused harrastuse eest ise 
maksta (juhul kui harrastus on tasuline). 

PEREARSTI 
„LIIKUMISHARRASTUSE RETSEPT“


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•	 Motiveeriva intervjueerimise oskus
Heade tulemuste saavutamisel tuleb kasuks, kui 
perearstil või -õel on käitumise muutusele moti-
veeriva intervjueerimise oskused. Nende oskuste 
omandamiseks saavad perearstid ja -õed osaleda 
vastavatel koolitustel. 

•	 Kergelt rakendatav
Kui harrastusklubide ja perearstipraksiste valmisolek 
on selliseks koostööks olemas, siis on tegu üsna 
kergesti rakendatava meetodiga, mis on ka mujal 
maailmas näidanud väga häid tulemusi. Tegevust 
on seda lihtsam ja tulemuslikum rakendada, mida 
enam on paikkonnas muid kehalist aktiivsust toetavad 
tegevusi (vt lk 37-40).
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-SÕLTUVUS
AINETE

TARVITAMINE

45



46

MIS ON SÕLTUVUSAINED?
õltuvusained (ehk uimastid) on keemilised 
ained, mida inimesed kasutavad oma mee-
leolu, tunnete ja taju mõjutamiseks. Nende 
tarvitamisest saadav kasu (hea enesetunne 

või pinge langus) on lühiajaline ning selle positiivset 
mõju tajub enamasti vaid tarvitaja ise. Tarvitamise 
negatiivne mõju langeb aga sageli tarvitaja lähedastele 
ja teistele läheduses olevatele inimestele. Enamasti 
seetõttu, et uimastid mõjuvad reaalsust moonutavalt 
ja enesekontrolli vähendavalt ning võivad viia tarvitaja 
tegudeni, mida uimastijoobeta ei tehtaks. 

Uimastid võib jaotada kahte rühma – illegaalsed 
uimastid ehk ained, mille müümine ja omamine on 
seadusega keelatud, ning legaalsed uimastid ehk 
ained, mille müümine ja omamine on seadusega 
kehtestatud piirides lubatud. Legaalsed uimastid 
on näiteks alkohol (ehk etanool), tubakatooted (ehk 
nikotiin), kohvitooted (ehk kofeiin) ning mitmed ra-
hustavad ravimid (ehk barbituraadid). Illegaalsetest 
uimastitest on enam kasutusel kanep, amfetamiin, 
fentanüül, kokaiin jt.

Olenemata uimasti legaalsusest on kõik uimastid 
oma olemuselt psühhoaktiivsed ained, mis tähendab 
seda, et neil on võime mõjuda inimese kesknärvisüs-
teemile ning tekitada sõltuvust. Legaalsetest uimas-
titest kuuluvad alkohol, rahustid ja antidepressandid 
samasse uimastite gruppi heroiiniga – mõlemad on 
kesknärvisüsteemi depressandid ehk rahustava toi-
mega ained. Legaalsete uimastite hulka kuuluvad ka 
tubakatooted, milles sisalduv nikotiin kuulub samasse 
uimastite gruppi kokaiini ja amfetamiiniga – mõlemad 
on kesknärvisüsteemi simulandid ehk ergutavad ained. 
Nii on ka mõistetav, miks tuleb nii legaalseid kui ka 
illegaalseid aineid käsitleda ühtmoodi keemiliste sõl-
tuvusainetena, mis mõjutavad inimese enesetunnet, 
käitumist ja ümbritseva maailma tajumist. 
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SÕLTUVUS JA TEISED KAHJUD
õltuvus on psüühiline käitumishäire, mis 
väljendub selles, et inimesel on vastupanda-
matu ja raskesti kontrollitav tung tarvitada 
rahuldust pakkuvat uimastit uuesti. Sõltuvu-

sega kaasnevad sageli ka vaevarikkad psüühilised ja 
kehalised võõrutusnähud, mis tekivad uimasti toime 
möödumisel või tarvitamise katkestamisel. 

Sõltuvuse ravimine on väga kulukas ja keeruline 
ning sageli ilma soovitud tulemusteta. Seetõttu 
on ennetamine ja varajane sekkumine kõige tõhu-
samad meetodid sõltuvuse ühiskondlike kahjude 
vähendamiseks. Lisaks sõltuvusele võib uimastite 
liigtarvitamine tuua kaasa suures hulgas kahjusid, 
mis ulatuvad märksa kaugemale tarvitajast endast:

Kahjud tarvitajale endale

•	 sõltuvus ühest või mitmest uimastist
•	 mürgistused, õnnetused ja vägivald
•	 ohvriks langemine

Kahjud teistele isikutele

•	 kaassõltuvus
•	 riskiv seksuaalkäitumine
•	 füüsiliselt vägivaldne käitumine
•	 õnnetusjuhtumite põhjustamine

Ühiskondlikud kahjud

•	 tervishoiu- ja sotsiaalkulude kasv 
•	 korrakaitse- ja õigussüsteemikulude kasv
•	 tööturu produktiivsuse vähenemine
•	 turvatunde vähenemine
•	 kogukondade hääbumine

Kahjude ulatuse poolest eristub teistest uimastitest 
alkohol, kuna on kõige suurema tarvitajaskonnaga 
sõltuvusaine, millel on ka kõige suurem sõltlaste 
populatsioon. Tarvitajate arvu poolest on teisel kohal 
suitsetajad ning kõige väiksem on narkootikumide 
tarvitajate hulk. Teisalt tuleb arvestada sellega, et 
sageli tarvitavad samad inimesed rohkem kui ühte 
sõltuvusainet – alkoholi tarvitajate seas on palju 
suitsetajaid, samuti kanepi tarvitajate seas, narkooti-
kumide tarvitajad tarbivad sageli ka alkoholi jne. Selle 
võrra on uimastitest tulenev kahju ühiskonnale veelgi 
suurem, kuna tarvitajatel on risk sattuda sõltuvusse 
eri ainetest ning käituda mitmel moel riskivalt. 
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ageli käsitletakse suitsetamist, alkoholi ning 
narkootikumide tarvitamist eraldi tegevus-
valdkondadena, kuigi olemuselt on tegu sar-
naste riskikäitumistega, millel tarvitamist 

mõjutavad samad tegurid (tabel 1).

Sõltuvusainete tarvitamine algab enamasti teismeeas 
(alla 20aastased), jõuab haripunkti noore täiskasva-
nuna (20. eluaastates) ning hakkab seejärel langema 
(30. eluaastates). Uuringutega on leidnud ka kinnitust, 
et mida nooremas eas leiab aset uimastite liig- või 
kuritarvitamine, seda rohkem suurendab see uimastite 
kuritarvitamise jätkumist ka hilisemas eas. 

Tabelist 1 (lk 49) on selgelt näha, kuivõrd palju as-
pekte inimeste elus mõjutavad tema sõltuvusainete 
tarvitamisega seotud käitumist. Loetletud tegurite 
puhul ei saa eristada, millised on olulisemad kui tei-
sed – oluline on terviklik keskkond, mille kujundavad 
kodu, kool ja riiklikud poliitikad. 

MIS TEGURID MÕJUTAVAD 
SÕLTUVUSAINETE TARVITAMIST?
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Tabel 1. Sõltuvusainete tarvitamise alustamist mõjutavad tegurid

Riskitegurid
ehk tarvitamise tõenäosust  
suurendavad tegurid

Kaitsetegurid
ehk tarvitamise tõenäosust vähendavad 
tegurid

Individuaalsed 
ja sotsiaalsed 
tegurid

•	 Mees
•	 Vanemate halvad vanemlikud oskused
•	 Probleemsed suhted perekonnas (konfliktid, 

liiga range distsipliin või liiga palju vabadust)
•	 Sõltuvusainete tarvitamine eakaaslaste 

seas
•	 Vanemate sõltuvusainete tarvitamine (sh 

mõõdukas) 
•	 Madal enesehinnang
•	 Vaimse tervise probleemid
•	 Käitumisprobleemid lapsepõlves ja teis-

meeas
•	 Uskumus, et kõik teised tarvitavad ja see 

on “normaalne”
•	 Akadeemiline ebaedu koolis

•	 Vanemate head vanemlikud oskused
•	 Toetavad suhted perekonnas
•	 Mõtteviis „Uimastid ei ole minu jaoks“
•	 Uimastid ei sobi kokku isiklike eesmärkide 

saavutamisega
•	 Oskus mitte alluda eakaalaste survele ui-

masteid tarvitama
•	 Kehaline aktiivsus
•	 Kooli meeldivus
•	 Akadeemiline edukus koolis

Ühiskondlikud 
tegurid

•	 Uimastite kerge kättesaadavus
•	 Uimastite odav hind
•	 Vähe vaba aja veetmise võimalusi
•	 Väheturvalises piirkonnas elamine
•	 Uimastite positiivne kujutamine meedias
•	 Uimastite reklaamid
•	 Töötus

•	 Uimastite raske kättesaadavus
•	 Uimastite kallis hind
•	 Vaba aja veetmise võimaluste kättesaadavus 

ja mitmekesisus
•	 Turvaline kodukant
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nimeste sõltuvusainete tarvitamisharjumuste 
muutumine on keerukas ja aeganõudev protsess. 
Uimastid on oma olemuselt mõnu ja lõõgastust 
pakkuvad ained, mis kuuluvad paljude inimeste 

igapäevase elu juurde. Sageli ei ole inimesed valmis 
oma tarvitamist vähendama või tarvitamisest loobuma. 

Sõltuvusainete tarvitamise vähenemist ei ole võima-
lik saavutada üksiktegevustega. Muutuste saavuta-
miseks tuleb välja töötada terviklik tegevusstrateegia, 
mis sisaldab järgnevaid tegevussuundi: 

1.	 Uimastite kättesaadavuse vähendamine.

2.	 Uimastite müügi- ja tarvitamispiirangute jõusta-
mine ja järelevalve.

3.	 Uimastite tarvitamist vähendavate teenuste kät-
tesaadavuse parandamine.

4.	 Oskuste arendamine (laste sotsiaalsed oskused, 
lapsevanemate vanemlikud oskused, spetsialistide 
oskused lapsi ja perekondi aidata jms).

5.	 Hoiakute kujundamine (tauniv suhtumine purju 
joomisesse, suitsetamisse, alaealistele uimastite 
müümisesse jms).

6.	 Teadlikkuse suurendamine (tõhusatest poliitika-
test, võimalikest abiteenustest, ohumärkide varajasest 
märkamisest jms).

Olulised põhimõtted 
sõltuvusainete tarvitamise 
vähendamisel

Eri riikide kogemused näitavad, et paikkondades, 
mille tegevused hõlmavad kättesaadavuse piira-
mist, järelevalve suurendamist ning teadlikkuse 
tõstmist, on olukorda õnnestunud parandada (vähe-
nevad õnnetused, väheneb kättesaadavus, väheneb 
ohtlik tarvitamine jms). Seevastu paikkondades, mis 
keskenduvad vaid teavitustööle massimeedia vahen-
dusel ja teadlikkuse suurendamisele koolitustega, ei 
ole muutusi elanike uimastitarvitamises toimunud. 

Oluline on ka jälgida, et paikkonnas viidaks ellu te-
gevusi, mis hõlmavad kolme sihtrühma: a) neid, kes 
pole veel kunagi tarvitanud, b) neid, kes tarvitavad liiga 
palju, c) neid, kellel on kujunenud sõltuvus. Kui laste 
ja noorte seas on oluline teostada kõiki kolme tüüpi 
tegevusi, siis täiskasvanute puhul on ennetustööks 
sageli juba hilja ning enamik tegevustest peaks olema 
fokusseeritud kahjude vähendamisele ehk suunatud 
tarvitamise vähendamisele või loobumisele. 

Lisaks on oluline pöörata tähelepanu sellele, et nime-
tatud kohaliku tasandi tegevuste edu sõltub paljuski 
sellest, milline on riiklik uimastipoliitika. Seetõttu 
on oluline, et lisaks kohalikele tegevustele oleksid 
omavalitsused ka aktiivsed kaasarääkijad riikliku 
uimastipoliitika kujundamisel. 
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õltuvusainete müümist, reklaamimist ja tar-
vitamist piiravad regulatsioonid on kõige 
olulisemad ja tõhusamad meetodid, millega 
sõltuvusainete tarvitamist vähendada – seda 

on tänaseks kinnitanud suur hulk teadusuuringuid. 

Piiravate regulatsioonide mõjumehhanism seisneb 
selles, et väheneb uimasti tarvitamise mugavus ja 
odavus. Inimestel tuleb uimasti tarvitamist pike-
malt ette planeerida (ostmist võimaldav aeg ja koht, 
tarvitamist võimaldav koht) ning sellest tulenevalt 
vähenevad spontaansed tarvitamisotsused. Piirangu-
test tuleneva ebamugavuse tõttu hakkavad inimesed 
ajapikku loobuma teatud käitumismallidest, sest need 
on liialt kulukad või tülikad. 

Piirangud on olulised ka selleks, et pakkuda toetavat 
keskkonda uimastitest loobunutele – mida vähem 
loobunu näeb enda ümber tarvitajaid ja võimalusi 
tarvitamiseks, seda kergem on tal hoiduda uimastite 
taastarvitamisest. Samuti mida vähem on müügikoh-
ti, seda lihtsam on neid ka kontrollida ja tagada, et 
seal ei rikutaks seadusi (nt alkoholi või tubaka müük 
alaealistele).

Piirangutele keskendunud uimastipoliitikad ei pruugi 
alati olla ettevõtjate ja poliitikute seas populaarsed, 
mistõttu eelistatakse sageli nende asemel ellu viia 
teavitusprogramme, mille eesmärk on teavitada 
sõltuvusainetega kaasnevatest riskidest. Nende prog-
rammide mõju uurimisel on aga leitud, et enamik 
neist ei saavuta oma eesmärki ehk uimastite tarvi-
tamine ei vähene – see kehtib nii alkoholi, tubaka kui 
ka narkootikumide puhul. Seetõttu tuleb sellistesse 
teavitustegevustesse investeerides arvestada, et 
ühiskondlik tulu on väga madal või olematu.

MIKS ON “KÄSUD JA KEELUD” 
TÕHUSAD?
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Soovituslikud tegevused 
sõltuvusainete tarvitamise 
vähendamiseks

LASTE JA NOORTE HUVITEGEVUSE 
VÕIMALUSTE PARANDAMINE
•	 Uimastid kui igavuse peletaja
Sageli eksperimenteerivad noored alkoholi, tubaka ja 
narkootikumidega igavusest või soovist kogeda midagi 
uut ja põnevat. Huvitegevus toimib uimastitarvitamise 
ennetajana seeläbi, et pakub noorele alternatiivse 
võimaluse igavuse peletamiseks ning millegi uue 
ja põneva kogemiseks. Noorte seas, kes tegelevad 
mõne nende jaoks põneva vaba aja tegevusega, on 
vähem huvi otsida lisapõnevust mujalt.  

•	 Huvitegevus kui võimalus eneseteostuseks
Huvitegevus võib pakkuda noorele võimaluse end 
proovile panna ja katsetada oma võimete piire (näiteks 
spordis). Sageli keelduvad sellised noored uimasti-
test, sest see vähendaks nende võimekust saavutada 
endale seatud eesmärke. 

•	 Noorte soovidega arvestamine
Oluline on noorte huvitegevuse planeerimisel arves-
tada noorte endi soovidega ning teha koostööd ka 
naaberomavalitsustega – kõiki huvitegevusi ei olegi 
võimalik (ega mõistlik) igas omavalitsuses pakkuda. 
Abiks saab olla ka huvitegevustele sobiva ühistrans-
pordi marsruudi ja graafikute korraldamine. 

•	 Noorsootöö roll
Võimalusi sisukaks aja veetmiseks pakuvad ka noor-
tekeskused ja mobiilne noorsootöö, mille puhul tasub 
järgida põhimõtet, et noorsootöö peaks ise minema 
sinna, kus on noored, mitte jääma ainult ootama, et 
noored ise selle juurde tulevad. 
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SOTSIAALSETE TOIMETULEKU-
OSKUSTE ARENDAMINE
•	 Olulised oskused uimastitest hoidumiseks
Sotsiaalsete toimetulekuoskuste õpetamise ees-
märk on arendada lastel ja noortel oskusi, mis või-
maldavad neil elada uimastivabalt. Olulised on nii 
enesega toimetuleku oskused (sh emotsioonide ja 
stressiga toimetulek, enesejuhtimine, info objektiivne 
analüüsimine, probleemide lahendamine ja otsuste 
langetamine) kui ka üldised sotsiaalsed oskused (sh 
suhtlemine ja enesekehtestamine). 

•	 Metoodiline õpe
Nimetatud oskuste arendamiseks on välja töötatud 
spetsiaalne õppeprogramm, mida rakendatakse ka 
Eesti koolides. Eesti jaoks on välja töötatud uimas-
tiennetuse õpetajaraamat põhikoolile (2015), mis 
aitab õpetajal ette valmistada uimastite tarvitamisega 
seonduvate teemade käsitlemist tunnis ning sisaldab 
ka aktiivtööde kirjeldusi. Õpetajaraamatu sisu ja ees-
märgid on kooskõlas põhikooli riikliku õppekavaga. 

•	 Tõhus ennetusmeetod
Taolised sotsiaalsete oskuste arendamisele kesken-
dunud ennetusprogrammid on näidanud end olevat 
tõhusad uimastite tarvitamise ennetamisel ning kan-
navad endas olulist põhimõtet, et uimastiennetus ei 
pea alati rääkima noortega uimastitest. Tänapäeva 
noored teavad isegi hästi ja saavad internetist lugeda, 
millised on uimastid, nende mõjud ja kasutusviisid. 
Pigem vajavad nad oskust tulla toime iseendaga (sh 
oma emotsioonide ja stressiga) ning igapäevaeluga 
(sh suhtlemis- ja enesekehtestamisoskus pere ja 
sõprade ringis). 

LAPSEVANEMATE VANEMLIKE 
OSKUSTE PARANDAMINE
•	 Oluline mõju uimastite tarvitamisele
Aastakümnete jagu põhjalikke uuringuid kõikjalt 
maailmast on leidnud hulganisti kinnitust selle kohta, 
et kõige enam mõjutavad uimastite tarvitamisega 
alustamist emotsionaalsed suhted kodus ja lapse-
vanemate oskused lapse arengu toetamisel. 

•	 Metoodiline õpe
Paljudes riikides rakendatakse positiivse vanemluse 
programme, mis õpetavad lapsevanematele vajalikke 
oskusi oma lastega suhtlemisel (sh uimastitega seo-
tud küsimustes). Sarnased riiklikud programmid on 
väljatöötamisel ka Eestis (näiteks vanemlusprogramm 
„Incredible Years“). 

•	 Riiklikud programmid
Kuna nimetatud programmid on metoodiliselt keeru-
lised ja nende elluviimine kulukas, siis ei ole mõistlik 
paikkonnal endal neid välja töötada. Pigem tuleks 
aktiivselt panustada sellesse, et vastavad riiklikud 
programmid jõuaksid paikkonna lapsevanemateni 
võimalikult suurel määral.

Loe selle tegevuse kohta lähemalt vaimse tervise 
peatükist, lk 94-95.
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LAPSEVANEMATE OSKUSED 
UIMASTITARVITAMISE 
ENNETAMISEL
•	 Ohumärkide äratundmine
Oluline on arendada lapsevanemates oskust ära tun-
da, kui tema laps on tarvitanud mõnda sõltuvusainet. 
Sama oluline on õpetada vanemaid panema tähele 
ohumärke, mis võivad viidata sellele, et lapsel on 
valmisolek alkoholi, tubaka või narkootikumidega 
eksperimenteerimiseks. 

•	 Lapsevanemate koolitused
Selliste oskuste arendamiseks on võimalik korraldada 
lapsevanematele vastavaid koolitusi. Neil koolitustel 
on oluline anda vanematele võimalikult lihtsaid ja 
praktilisi nõuandeid ning jälgida, et vanematele antaks 
adekvaatset ja reaalse eluga haakuvat infot uimastite 
tarvitamise ja sõltuvuse tekkimise teemadel.

•	 Abivõimalustest teavitamine
Lapsevanematele tuleks jagada infot ka selle kohta, 
kust on võimalik professionaalset ja usaldusväärset 
abi saada, kui probleemsed peresuhted mõjutavad 
lapse toimetulekut. Pinged kodus on uimastite tar-
vitamise oluline riskitegur, mistõttu on oluline aidata 
kaasa selliste olukordade lahendamisele. 

•	 Oskus abi pakkuda
Kohalikus omavalitsuses töötab mitmeid spetsialiste, 
kes puutuvad oma töös kokku sõltuvusprobleemidega 
(sotsiaal- ja korrakaitsetöötajad, haridusasutuste 
töötajad jt). Selleks et nad saaksid sõltuvusproblee-
midega inimesi ja peresid aidata, on neil vaja mõista 
oma rolli antud olukorras ja oskust käituda nii, et 
sellest abi oleks. 

•	 Võrgustikutöö
Sõltuvusprobleemid on sageli komplekssed ja mõjuta-
vad kogu perekonna toimetulekut, mistõttu on oluline 
pöörata tähelepanu ka spetsialistide omavahelise 
võrgustikutöö tegemise oskusele. 

•	 Teadlikkus ravi- ja tugiteenustest
Spetsialistid peaksid olema teadlikud riiklikest ravi- ja 
nõustamisteenustest ning abivõimalustest paikkonnas 
kohapeal, et osata inimesi vajalike teenusteni suunata.

•	 Hoiakute kujundamine
Teadmiste ja oskuste kõrval on oluline tegeleda ka 
spetsialistide hoiakutega, et need toetaks tema val-
misolekut ja motivatsiooni sõltuvusprobleemidega 
inimesi ja nende lähedasi aidata. 

SÕLTUVUSPROBLEEMIDEGA 
TEGELEMISE OSKUSTE ARENDAMINE 
KOHALIKE SPETSIALISTIDE SEAS
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Soovituslikud tegevused
alkoholi tarvitamise 
vähendamiseks

•	 Vanusepiirangu järgimise kontroll
Testostlemine on meetod, millega on võimalik kont-
rollida, kuivõrd järgitakse müügikohtades alkoholi 
müümisele seatud vanusepiiranguid. See on oluline, 
et tagada seadusega sätestatud piirangu toimimine. 
Testostlemist saab läbi viia nii kauplustes, meelela-
hutuskohtades (baarid, kohvikud, restoranid) kui ka 
avalikel üritustel (festivalid, laadad jne).

•	 Testostlejate valimine
Testostlejateks peaks olema äsja 18aastaseks saanud 
noor(ed), keda võib peale vaadates pidada 15- kuni 
17aastaseks. Valida tasub sellised noored, kes ise 
alkoholi ei tarvita, on tauniva suhtumisega alkoholi 
tarvitamisse ning on selgelt väljendanud oma val-
misolekut testostlemises osaleda. Mida väiksem 
on paikkond, seda olulisem on kaasata tegevusse 
mõne teise paikkonna noored. Muidu võib tekkida 
olukord, kus müüja tunneb noort ning testostlemist 
ei saa toimuda.

ALKOHOOLSETE JOOKIDE 
TESTOSTLEMISE LÄBIVIIMINE 

•	 Kontrollitakse dokumendi küsimist
Testostlemise eesmärk on leida üles need alkoholi 
müügikohad paikkonnas, kus noortelt ei küsita alkoholi 
ostes vanust tõendavat dokumenti.  

•	 Reaalse olukorra imiteerimine
Noor külastab koos testostlemise läbiviijaga (ametnik, 
spetsialistist vms täiskasvanu) alkoholi müügikohti, 
kus noore ülesandeks on osta alkoholi ning jälgida, kas 
temalt küsitakse ostu tegemiseks vanust tõendavat 
dokumenti. Noor teostab ostu iseseisvalt ja müüjat ei 
teavitata, et tegu on testostuga. Testostlemise läbi-
viimise eest vastutav täiskasvanu ootab noort samal 
ajal müügikohast väljaspool (õues). Kohe pärast ostu 
teostamist tuleb noor tema juurde, et raporteerida 
tulemustest – kas dokumenti küsiti või ei.


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•	 Alkoholi ei pea välja ostma
Testostlemist võiks teostada selliselt, et müügikohast 
alkoholi reaalselt välja ei osteta. Selleks lepitakse 
noorega kokku, et kassas maksmise hetkel lausub ta 
müüjale, et on rahakoti maha unustanud, vabandab 
müüja ees ja lahkub müügikohast. Kui aga alkohol 
ostetakse välja, siis peab noor selle kohe pärast 
ostu müügikohast väljudes andma üle testostlemise 
läbiviimise eest vastutavale täiskasvanule. Pärast 
testostlemise lõppu peab vastutav isik kogu ostetud 
alkoholi hävitama (eetilistel kaalutlustel).

•	 Koostöö politseiga
Üks koostöövõimalus on edastada testostlemise 
tulemused politseile, et teavitada neid müügikoh-
tadest, millel silm edaspidi peal hoida. Samuti võib 
politseiniku kaasata testostlemise läbiviimisesse – 
politseinik ootab koos läbiviijaga õues ning kui noor 
müügikohast väljub ja selgub, et dokumenti ei küsitud, 
siis läheb politseinik kohe müüjaga rääkima – teavitab, 
et teostatud on testostlemine ning hoiatab. 

•	 Koostöö kaupmeestega
Testostlemise tulemusi tuleks kindlasti tutvustada 
ka müügikohtade omanikele ja juhtidele ning arutada 
võimalusi, kuidas nende asutust külastavatelt noor-
telt küsitaks alkoholi ostmisel alati vanust tõendavat 
dokumenti. On oluline, et kaupmehed mõistaks oma 
vastutust ning seda, et seaduse mittejärgimisel on 
tagajärjed. Kui kaupmehed ei ole koostööst huvitatud, 
siis võib kasutada ka nn naming and shaming (ingl k 
nimeta ja häbista) lähenemist, mis tähendab seda, 
et dokumenti mitteküsivate müügikohtade nimed 
avalikustatakse kohalikus meedias ning esitletakse 
neid kogukonnale kui halba eeskuju. Selle eesmärk 
on julgustada kohalikke elanikke survestama nime-
tatud müügikohti piirangutest kinni pidama. Seevastu 
koostööalteid ja heade tulemustega kaupmehi tuleks 
avalikult tunnustada.

•	 Regulaarsus
Mida regulaarsemalt sellist kontrolli teostatakse 
ja kutsutakse kaupmehi üles olukorda parandama, 
seda enam muutub paikkonnas alkoholi kättesaa-
mine alaealistele raskemaks. Oluline on saavutada 
olukord, kus nii kaupmees kui ka müüja mõistavad 
dokumendi küsimise olulisust ning seda ei julgeta 
küsimata jätta, sest tegu võib olla testostlemisega. 

•	 Alkoholi alaealistele ostvad täiskasvanud
Sarnast metoodikat saab kasutada ka selleks, et leida 
täiskasvanud, kes alaealistele alkoholi ostavad. Sel-
lisel juhul paluks testostlemises osalev noor mõnel 
müügikoha läheduses oleval täiskasvanul osta talle 
alkoholi. Kui too oma nõusoleku annab, siis saab sel-
lest teavitada politseid, kes siis vastava isiku juurde 
kõnnib, selgitab testostu ja hoiatab. 
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•	 Ostumugavuse vähendamine
Alkoholi müügile täiendavate ajaliste piirangute sead-
mise eesmärk on vähendada alkoholi ostmise muga-
vust. Alkohoolsed joogid ei kuulu esmatarbekaupade 
hulka ning on sõltuvust tekitavad ained, mistõttu selle 
kerge kättesaadavus ei ole põhjendatud. 

•	 Vähenevad alkoholiga seotud kahjud
Uuringud eri riikidest kinnitavad, et mida väiksem on 
tundide arv nädalas, kui alkoholi müük on lubatud, 
seda väiksemad on alkoholi tarvitamisest tingitud 
kahjud. Eelkõige mõjutavad ajalised piirangud õnnetusi 
ja korrarikkumisi (sh vägivalda) ehk käitumist, mis 
kaasneb alkoholi liigse tarvitamisega.

•	 Sõltub riiklikust seadusandlusest
Kohalike omavalitsuste võimalus seada lisapiiran-
guid alkoholi müügiajale sõltub eelkõige riiklikust 
seadusandlusest – milliseid piiranguid tohib kohalik 
omavalitsus alkoholi müügile seada ja milliseid mitte. 

•	 Kellaajad ja nädalapäevad
Piiranguid saab seada nii kellaajaliselt kui ka nädala-
päevapõhiselt, sh osadel nädalapäevadel lühendada 
alkoholi müüki lubavat kellaaega. Nädalapäevade 
puhul tuleks otsustamisel aluseks võtta statistika 
paikkonnas aset leidvate õnnetuste ja korrarikkumiste 
kohta ning piirata alkoholi müüki neil päevadel (nt 
lõpetada alkoholi müük varem), kui rikkumiste arv 
on kõrgeim. 

•	 Kauplused ja meelelahutuskohad
Täiendavaid ajalisi piiranguid saab seada nii kaup-
lustele kui ka meelelahutuskohtadele. Mõlemal ju-
hul võib sätestada piirangu selliselt, et määratakse 
kindel ajavahemik, millal alkoholi müük on lubatud. 
Meelelahutusasutuste puhul võib seada piirangu 
ka selliselt, et alkoholi müük peab lõppema vähe-
malt üks tund enne asutuse sulgemist. Uuringud 
on näidanud, et sellise piirangu kehtestamisel võib 
täheldada vigastus- ja vägivallajuhtumite vähenemist 
meelelahutuskohtade ümbruses.

•	 Järelevalve korraldamine
Piirangute seadmisel tuleb arvestada, et sellele tuleb 
korraldada ka järelevalve. Muidu võib tekkida olukord, 
et piiranguid eiratakse teadlikult (sest keegi ju ei 
kontrolli) ning nii ei avalda piirang soovitud mõju. 

•	 Koostöö teiste kohalike omavalitsustega
Ajalised piirangud toimivad kõige paremini siis, kui 
need on kehtestatud üleriigiliselt. Kuid olukorras, 
kus riiklikke piiranguid ei ole piisavalt seatud, on 
kohalikel omavalitsustel võimalus neid oma territoo-
riumil kehtestada ja seeläbi kahjusid oma elanikele 
vähendada. Samas tuleb arvestada, et mida väike-
sema territooriumiga on kohalik omavalitsus, seda 
olulisem on sellise piirangu kehtestamisel koostöö 
ümbritsevate omavalitsustega – sarnased piirangud 
võiks olla mitmes omavalitsuses. Mida suurem on 
kohalike omavalitsuste territoorium, seda suurem 
on ka sellise piirangu mõju elanike käitumisele. 
Mida enam omavalitsusi sarnast piirangut rakendab, 
seda suurem on ka tõenäosus, et piirang rakendub 
lõpuks riiklikult.

TÄIENDAVAD AJALISED 
PIIRANGUD ALKOHOLI MÜÜGILE
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TEISTE ALKOHOLI MÜÜKI JA 
TARVITAMIST PIIRAVATE RIIKLIKE 
REGULATSIOONIDE JÄRELEVALVE
•	 Piirangud ei toimi ilma järelevalveta
Kuigi alkoholi müügile, reklaamile ja tarvitamisele 
seatud piirangutest enamik on riiklikud, siis nende 
piirangute järelevalvet saab kõige tõhusamalt teostada 
kohalikul tasandil. On omavalitsuse enda otsustada, 
kas ja kuidas oleks kõige mõistlikum vastavat järe-
levalvet korraldada, kuid tuleb arvestada, et ilma 
süsteemse järelevalveta võib tekkida olukord, kus 
piiranguid eiratakse teadlikult (sest keegi ei kont-
rolli) ning nii ei avalda piirang inimeste tarvitamisele 
soovitud mõju. 

•	 Eri piirangute järelevalve
Oluline on jälgida, et kohaliku omavalitsuse territoo-
riumil järgitaks kõiki alkoholile seatud piiranguid, sh 
müügile (piirangud müügikohale, müügiajale, ostja 
vanusele, ostja joobele), reklaamile (piirangud ava-
likus ruumis ja meediakanalites) ning tarvitamisele 
(tarvitamine avalikus ruumis, tarvitaja vanus). 

ALKOHOLI MÜÜGIKOHTADE ARVU 
VÄHENDAMINE 
•	 Ostumugavuse vähendamine
Alkoholi müügikohtade arvu vähendamise eesmärk on 
vähendada alkoholi ostmise mugavust. Alkohoolsed 
joogid ei kuulu esmatarbekaupade hulka ning on 
sõltuvust tekitavad ained, mistõttu ei ole selle kerge 
kättesaadavus põhjendatud. 

•	 Suur müügikohtade arv raskendab järele-
valvet

Mida rohkem on alkoholi müügikohti (kauplusi ja 
meelelahutusasutusi), seda raskem on neis teostada 
järelevalvet ning tagada, et kõigis neis järgitaks riigis 
kehtivaid alkoholi müügi piiranguid. 

•	 Vähendab korrarikkumisi
Alkoholi müügikohtade vahetus ümbruses toimub 
sageli rohkem korrarikkumisi kui mujal, mistõttu 
aitab müügikohtade vähendamine kaasa ka korra-
rikkumiste vähenemisele. 

•	 Sõltub riiklikust seadusandlusest
Kohalike omavalitsuste võimalused seada lisapii-
ranguid alkoholi müügikohtadele sõltuvad eelkõige 
riiklikust seadusandlusest – milliseid piiranguid 
tohib kohalik omavalitsus alkoholi müügile seada ja 
milliseid mitte. 

•	 Kaugus lasteasutustest
Kui riiklik seadusandlus võimaldab, siis võib kohalik 
omavalitsuses kehtestada piirangu, mis sätestab 
meetrites raadiuse lastega seotud asutustest, kus ei 
tohi alkohoolseid jooke müüa ja reklaamida.

•	 Müügi piiramine kortermajades
Kui riiklik seadusandlus võimaldab, siis võib kohalik 
omavalitsuses kehtestada piirangu, mis keelab kor-
termajades alkohoolsete jookide müügi.
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•	 Kohalik omavalitsus väljastab loa
Kui kauplustes ja meelelahutuskohtades alkoholi 
müügi reguleerimine võib olla üsna keeruline protsess, 
siis avalike üritustega on märksa lihtsam. Avalikele 
üritustele annab enamasti korraldamise loa kohalik 
omavalitsus, kes ühtlasi saab otsustada, kas üritusel 
lubatakse alkoholi müüa või mitte. Kui lubatakse, 
siis saab omavalitsus kehtestada alkoholi müügile 
ka täiendavaid tingimusi. 

•	 Alkoholi kerge kättesaadavus alaealistele
Uuringud kinnitavad, et avalikel üritustel ja festivalidel 
on vanust tõendava dokumendi küsimise määr väga 
madal ja alkoholi kättesaadavus alaealistele suur. Seda 
soodustavad mitmed asjaolud. Suured rahvamassid 
ja pikad järjekorrad loovad olukorra, kus müüja ei 
soovi aega kulutada dokumendi küsimisele ning 
kiire töötempo käigus võib see lihtsalt ka ununeda. 
Sageli on üritustel noored ja vähese kogemusega 
müüjad, kes ei pea dokumendi küsimist oluliseks. 
Kuigi ürituste korraldajad võivad argumenteerida, et 
ka piiritlemata alal on tagatud alkoholi mittemüümine 
alaealistele, siis tegelikkuses on seda väga keeruline 
teha. Seetõttu tuleks avalikel üritustel alkoholi müügi 
lubamisel kaaluda tõsiselt täiendavate vanusepiiran-
gute seadmist.

•	 Täiendavad vanusepiirangud
Näiteks saab lubada alkoholi müüki tingimusel, et 
üritus toimub piiritletud territooriumil ja täisealistele. 
Sellisel juhul peab olema tagatud külastajate vanu-
sekontroll ürituse territooriumile sisenedes. Teine 
võimalus on sätestada tingimus, et üritus toimub 
küll piiritlemata territooriumil ja vanusepiiranguta, 
kuid alkoholi müük ja tarvitamine on lubatud vaid 
piiritletud alal, kuhu pääsemiseks kontrollitakse 
osalejate vanust. 

•	 Alkoholivabad üritused
Võimalik on leppida kokku ja ametlikult kinnitada 
avalike ürituste tüübid, kus alkohoolsete jookide 
müük (ja tarvitamine) on keelatud. Näiteks üritused, 
kus osalevad lapsed ja noored, tegeletakse spordiga 
või kuhu on oodatud inimesed koos perega. Võimalik 
on ka otsustada, et kõigil omavalitsuse territooriumil 
toimuvatel üritustel on alkoholi müük keelatud. 

•	 Lubada vaid lahja alkoholi müük
Võimalik on sätestada ka selline piirang, mis lubab 
avalikel üritustel vaid lahja alkoholi (≤ 6%) müügi. 
Eelistatult võiks ka selle müük olla vanusepiiranguga 
alal, et takistada alkoholi kättesaadavust alaealistele. 
Alkoholi kangusele seatud piirang aitab külastajate 
seas vähendada purju joomist.

•	 Järelevalve korraldamine
Piirangute seadmisel tuleb arvestada, et sellele tuleb 
korraldada ka järelevalve. Muidu võib tekkida olukord, 
et piiranguid eiratakse teadlikult (sest keegi ju ei 
kontrolli) ning nii ei avalda see soovitud mõju.

ALKOHOLIMÜÜGI PIIRAMINE 
AVALIKEL ÜRITUSTEL
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TURVALISUSE TAGAMINE 
HILISÕHTUSTEL 
MEELELAHUTUSÜRITUSTEL
•	 Vägivalla ja õnnetuste ennetamine
Ööklubide ning teiste meelelahutuskohtade ja -ürituste 
külastajate seas on sageli palju alkoholi liigtarvitajaid, 
mis suurendab oluliselt õnnetuste ja korrarikkumiste 
tõenäosust. Seetõttu on oluline, et nende tegevus-
paikade läheduses pöörataks erilist tähelepanu kü-
lastajate turvalisusele (nii asutuste turvatöötajad kui 
ka lähiümbruses patrullivad politseinikud).

•	 Joobes autorooli istumise ennetamine
Selliste ürituste puhul võib sagedamini juhtuda ka 
olukordi, et autorooli istuvad joobeseisundis inimesed. 
Selle ennetamisse saavad panustada ka vastavate 
meelelahutusasutuste või ürituste turvameeskon-
nad, kelle ülesandeks on enam tähelepanu pöörata 
autoparklatele ning jälgida, et silmnähtavalt joobes 
isikud ei istuks autorooli. Politsei saab omalt poolt pa-
nustada juhtide „puhuma panemise“ reididega. Erilist 
tähelepanu tuleks „puhuma panemisele“ pöörata ajal, 
kui paikkonnas on toimumas suuremad üritused (nt 
festivalid, kontserdid, peod), kus müüakse ka alkoholi.

•	 Mõju suurem koos alkoholimüügi 
piirangutega

Vägivalda ja õnnetusi saab hilisõhtustel meelelahutus-
üritustel vähendada veelgi tõhusamalt, kui teenindajad 
järgivad nõuet, et joobetunnustega isikule alkoholi ei 
müü, ning täiendavalt on seatud kellaajalised piiran-
gud öisele alkoholimüügile (nt alkoholi müük lõpeb 
meelelahutusasutuses hiljemalt kell kaks öösel või 
tund enne ürituse lõppu).

KOHALIKU OMAVALITSUSE 
SPONSORLUSPÕHIMÕTTED
•	 Ametlikult sätestatud põhimõtted
On tavapärane, et alkohoolsete jookide tootjad spon-
soreerivad spordi- ja kultuuritegevusi. Seetõttu on 
oluline, et kohalikus omavalitsuses oleks läbi aru-
tatud ja ametlikult kokku lepitud sellise sponsorluse 
aktsepteerimise põhimõtted. Põhimõtted peaksid 
olema sätestatud ametlikult, et neile oleks võimalik 
sponsorlust puudutavate otsuste puhul viidata. 

•	 Sponsorlus kui alkohoolsete jookide 
turundus

Oluline on põhimõtete otsustamisel arvesse võtta 
asjaolu, et alkohoolsete jookide tootja sponsorluse 
eesmärk on turundada oma brändi, kujundada oma 
mainet ja reklaamida oma tooteid. Kuigi paljude 
alkoholitootjate tootevalikusse kuuluvad sageli ka 
mittealkohoolsed joogid, ei muuda see asjaolu, et 
tegu on siiski ka alkohoolsete jookide tootjaga, kelle 
bränd seostub enamikel inimestel eelkõige alkoholiga. 

•	 Tootja nime kasutamine ürituse nimetuses 
ei ole lubatud

Kehtestada võib põhimõtte, et sponsoreeriva alko-
holitootja nimetust ei kasutataks ürituse nimes (nt 
Liviko rattaralli, Saku suusamaraton vms). 

•	 Tootja logo kasutamine ei ole lubatud
Kehtestada võib põhimõtte, et sponsoreeriva alko-
holitootja nimi tuuakse kõigis tegevusega seotud 
materjalides välja vaid tavalises tekstiformaadis ning 
visuaalselt kusagil tootja logo ei esitleta.

•	 Alkohoolsete jookide auhinnaks jagamine 
ei ole lubatud

Kehtestada võib põhimõtte, et kohaliku omavalitsuse 
korraldatavatel üritustel ei ole lubatud premeerida 
osalejaid alkohoolsete jookidega.
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ALKOHOLI LIIGTARVITAMISE 
VARANE MÄRKAMINE 
•	 Metoodika perearsti praksises 

kasutamiseks
Oluline viis alkoholi liigtarvitamise ennetamiseks on 
tarvitamisega seotud probleemide võimalikult vara-
jane märkamine ja neile adekvaatselt reageerimine. 
Üks võimalus on seda teha läbi perearsti ja -õe, kes 
on läbinud vastavad riiklikud koolitused ohumärkide 
tuvastamiseks (nt AUDIT testi kasutamine alkoholi 
liigtarvitamise kahtluse puhul) ning saanud ka mo-
tiveeriva intervjueerimise metoodika väljaõppe. 

ALKOHOLISÕLTLASTE LÄHEDASTE 
TOETAMINE
•	 Tugigrupid sõltlaste lähedastele
Maailmas on väga levinud praktika pakkuda sõltlaste 
lähedastele toetust läbi tugigruppide. Tugigrupi näol 
on tegu regulaarselt (mitu korda kuus) väikese gru-
pina kohtuvate inimestega, keda ühendab sarnane 
probleem või mure (antud juhul lähedase inimese 
alkoholisõltuvus). Kohtumistel jagatakse grupiga oma 
kogemusi ja vesteldakse sellega seotud teemadel. 
Kohtumisi juhib grupijuht, kes on enamasti psühho-
loogi väljaõppe saanud spetsialist. Grupi koosseis 
on enamasti ajas püsiv, liikmed muutuvad pika aja 
tagant ja harva – sellisel moel tekib liikmete vahel 
usalduslik ja toetav suhe, mis aitab neil paremini 
oma eluga toime tulla. 

•	 Eri sihtrühmad
Tugirühmasid saab pakkuda eri sihtrühmadele, näi-
teks spetsiaalsed grupid sõltlaste lastele, elukaaslas-
tele või vanematele. Loe tugirühmade kohta lähemalt 
vaimse tervise peatükist, lk 99. 

•	 Omavalitsuste omavaheline koostöö
Taolise teenuse pakkumisel on väiksematel kohalikel 
omavalitsustel mõistlik teha omavahel koostööd, sest 
Eestis on teenuse pakkumiseks vajalike oskuslike 
spetsialistide arv väga piiratud. Oluline on tagada 
tugirühma liikmete privaatsus ja konfidentsiaalsus, et 
inimesed julgeksid avameelselt rääkida. Seetõttu on 
väiksemates kohtades mõistlik selliseid tugirühmasid 
moodustada mitme kohaliku omavalitsuse peale.
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•	 Alkoholikahjud on omavalitsusele suured
Enamasti on kohalikud omavalitsused need, kelle 
ülesandeks jääb silmitsi seista paljude probleemide 
ja kahjudega, mida alkoholi liigtarvitamine endaga 
kaasa toob, sh sotsiaalsed probleemid ja sellega 
kaasnevad sotsiaalkulud, töövõime langus ja kuri-
tegevus. See kõik toob kaasa inimressursi kaotuse, 
mis omakorda piirab kohaliku majanduse arengut ja 
kurnab omavalitsuse vastutusala. 

•	 Riiklik vs. kohalik alkoholipoliitika
Kuigi on meetmeid, mida on tõhusam ellu viia kohalikul 
tasandil, sõltub nende rakendamise edukus sellest, 
milliseid meetmeid viiakse ellu riiklikul tasandil (nt 
alkoholi maksu- ja hinnapoliitika, reklaamipiirangud, 
jaemüügi piirangud jne). Teisalt sõltub olulisel mää-
ral kohalikest omavalitsustest, kuivõrd neid seadusi 
riigis järgitakse ja nende järgimist kontrollitakse 
(nt vanusepiirangud, müügikeelud jne). Kohalikul 
omavalitsusel on riikliku tasandi ees oluline eelis 
mõjutada alkoholi tarvitamise keskkonda, muutes 
turvalisemaks oma territooriumil asuvaid avalikke 
alkoholi tarvitamise kohti (nt festivalid, kontserdid, 
baarid, ööklubid, parklad, pargid jne).

•	 Fookus alaealistel ja alkoholikahjude 
vähendamisel

Kohalikul tasandil ei ole võimalik kõiki alkoholiga 
seotud probleeme lahendada. Arvukad uuringud aga 
kinnitavad, et kõige enam saab kohalik omavalitsus 
mõjutada alaealiste alkoholitarvitamist ning alko-
holiga seotud riskikäitumist, eelkõige õnnetus- ja 
vägivallajuhtumeid. 

•	 Terviklik ja pikaajaline poliitika
Üksiktegevustega ei ole alkoholiga seotud probleeme 
kogukonnas võimalik lahendada. Olukorra parandami-
seks tuleb ellu viia pikaajalisi tegevusi, mis moodus-
tavad tervikliku poliitika. Kuna probleemide iseloom 
ja ulatus on piirkonniti mõnevõrra erinev, saab iga 
kohalik omavalitsus ise otsustada, kas ja milliseks 
soovib ta kujundada kohaliku alkoholipoliitika.

•	 Kogukonna valmisolek muutusteks
Planeeritavate alkoholipoliitika meetmete vajalik-
kus ei pruugi olla kõigile elanikele arusaadav (eriti 
„käskude ja keeldude“ meetmed), mistõttu on oluline 
teha elanikkonnas teavitus- ja selgitustööd, miks on 
just sellised meetmed otsustatud kasutusele võtta. 
Arvesse tasub võtta ka Eesti üldelanikkonna uuringute 
tulemusi, mis näitavad, et enamik eestimaalastest 
toetab rangemat alkoholipoliitikat ning piiravate 
meetmete häälekad vastased ei pruugi esindada 
suurt osa kogukonnast. 

 

TERVIKLIKU KOHALIKU 
ALKOHOLIPOLIITIKA 
KUJUNDAMINE
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Soovituslikud tegevused
tubaka tarvitamise 
vähendamiseks

•	 Kohvikute terrassid
Kuigi Eestis ei ole terrassidel suitsetamine keelatud, 
saavad kohvikute (ja teiste söögikohtade) pidajad üles 
riputada sõbralikke infosilte, mis paluvad klientidel 
terrassil mitte suitsetada. Lisaks võivad teenindajad 
suitsetavatel klientidel viisakalt ja sõbralikult paluda 
mitte suitsetada. 

•	 Kaupluste sissekäigud
Kaupmehed saavad oma kaupluste välisissekäiku-
de juurde riputada üles teavitussilte, mis paluvad 
inimestel sissekäigust teatud raadiuses mitte suit-
setada. Samuti võib teavitussildil mainitud raadiuse 
kaupluse ukse ees värviliselt märgistada, et inimestel 
oleks lihtsam aru saada, kui kaugele uksest ta peab 
suitsetamiseks minema. 

•	 Sõbralik koostöö
Selline koostöö on näide sellest, et suitsetamist tau-
niva keskkonna loomist saab toetada ka muul viisil 
kui seadusandlike piirangutega. Oluline on teostada 
tegevus selliselt, et selle kasu mõistaks ka ettevõtja – 
see suurendab tema motivatsiooni koostööks. Tähtis 
on pakkuda neile ettevõtjatele positiivset avalikku 
tähelepanu.

•	 Avalikkuse teavitamine
Vastavad piirangud sisse seadnud ettevõtjaid saab 
kohaliku meedia kaudu tunnustada. Näiteks võib erilist 
tunnustust jagada kohvikutele, mille suveterrassid 
on tubakavabad ja peresõbralikud. Kaupmehe jaoks 
on selline tähelepanu positiivne ja aitab meelitada 
uusi kliente. 

•	 Järelevalve
Sarnaselt teiste suitsetamist keelavate piirangutega 
tuleb ka selle puhul siiski jälgida, et ettevõtjad kok-
kulepetest kinni peaksid. 

•	 Suitsetamisest loobujate toetamine
Sellistel piirangutel on positiivne mõju suitsetamisest 
loobujatele – mida enam on endisel suitsetajal neid 
avalikke kohti, kus ta saab viibida ilma, et tunneks 
suitsu lõhna ja näeks suitsetamist, seda kergem on 
tal hoiduda uuesti suitsetamisest.

KOKKULEPPED ETTEVÕTJATEGA 
SUITSETAMISE PIIRAMISEKS



68

TÖÖ AJAL SUITSETAMISE KEELD 
KOHALIKU OMAVALITSUSE 
ASUTUSTES 
•	 Suitsetamisest loobumise motiveerimine
Tööandja saab pakkuda sellise keeluga töötajale 
täiendavat motivatsiooni suitsetamisest loobumi-
seks. Oluline on pakkuda töötajatele informatsiooni 
suitsetamisest loobumise kohta, sh vastavate nõus-
tamisteenuste kohta. 

•	 Kohalik omavalitsus kui eeskuju
Omavalitsus saab olla tööandjana eeskujuks ka teistele 
paikkonna asutustele ning motiveerida seeläbi teisi 
asutusi sarnaseid piiranguid kehtestama. Erilist tähe-
lepanu tuleks pöörata laste ja noortega tegelevatele 
asutustele, et seal töötavad täiskasvanud ei annaks 
lastele oma suitsetamisega eeskuju.

•	 Suitsetamise keelust teavitavate infosiltide 
ülespanemine

Infosiltidega saab piirangu mõju suurendada seeläbi, 
et ka teisi asutuses viibivaid inimesi teavitatakse sel-
lisest piirangust. Mida enam on asutusi, kus sellised 
sildid on väljas, seda enam soodustab see paikkonnas 
tauniva suhtumise tekkimist suitsetamisse.

•	 Suitsetamisest loobujate toetamine
Sellistel piirangutel on positiivne mõju suitsetamisest 
loobujatele – mida enam on endisel suitsetajal neid 
avalikke kohti, kus ta saab viibida ilma, et tunneks 
suitsu lõhna ja näeks suitsetamist, seda kergem on 
tal hoiduda uuesti suitsetamisest.

SUITSETAMIST KEELAVAD 
TEAVITUSSILDID AVALIKUS 
RUUMIS
•	 Avalikkuse teavitamine
Sageli ei ole inimesed teadlikud seaduslikest pii-
rangutest, mis on suitsetamisele avalikus ruumis 
kehtestatud. 

•	 Sildi asukoht
Teavitussildid tuleks paigutada just nendesse koh-
tadesse avalikus ruumis, kus suitsetamine on kee-
latud (näiteks ühistranspordi ootepaviljonid jms). 
Vastavasisulisi silte saab jaotada ka tööandjatele, 
ühistutele ja teistele asutustele oma territooriumil 
ülespanemiseks.

•	 Suitsetamisest loobujate toetamine
Sellistel piirangutel on positiivne mõju suitsetamisest 
loobujatele – mida enam on endisel suitsetajal neid 
avalikke kohti, kus ta saab viibida ilma, et tunneks 
suitsu lõhna ja näeks suitsetamist, seda kergem on 
tal hoiduda uuesti suitsetamisest.
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•	 Enamik suitsetajatest soovib suitsetami-
sest loobuda

Hinnanguliselt 70% igapäevasuitsetajatest soovivad 
suitsetamisest loobuda, kuid ei ole alati selleks ük-
sinda võimelised ning vajavad nõustamist. 

•	 Suitsetamisest loobumise nõustamiskabi-
netid

Eestis töötavad eri piirkondades (enamasti haiglate 
juures) spetsiaalsed tubakast loobumise nõustamis-
kabinetid, kuhu on loobujal võimalik abisaamiseks 
pöörduda. 

•	 Teenuse kättesaadavuse parandamine
Paljude potentsiaalsete teenusekasutajate jaoks 
võivad nõustamiskabinetid olla elukohast liialt kau-
gel. Selliste paikkondade puhul tuleks kaaluda eri 
võimalusi sarnase nõustamisteenuse kättesaada-
vuse parandamiseks – näiteks pidada läbirääkimisi 
kabinettidega, et leida nõustaja, kes oleks valmis 
teatud regulaarsusega käima nõustamas paikkonnas 
kohapeal. 

•	 Teenuse olemasolust teavitamine
Oluline on teavitada elanikke teenuse olemasolust 
ning jagada infot, kuidas selle teenuseni soovi korral 
jõuda (kus ja mis ajal teenust pakutakse). Taolist 
teavitustööd saab teha ka perearst või -õde, kes saab 
suitsetavaid patsiente teenust kasutama suunata. 
Samuti võib informeerimine toimuda näiteks läbi 
meedia, tööandjate, sotsiaaltöötajate, korteriühistute, 
külaseltside jms.

•	 Omavalitsuste omavaheline koostöö
Teenuse kättesaadavuse suurendamisel on väiksema-
tel kohalikel omavalitsustel mõistlik teha omavahel 
koostööd, sest Eestis on teenust pakkuvate oskuslike 
spetsialistide arv väga piiratud. Samuti on teenuste 
arendamine ja pakkumine sageli kulukas tegevus, 
mille jaoks vajalike ressursside leidmine on ühes-
koos kergem.

SUITSETAMISEST LOOBUMISE 
TEENUSE VÕIMALDAMINE 
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ARSTI NÕUSTAMINE 
SUITSETAMISEST LOOBUMISEKS 
•	 Eritähelepanu suitsetavatel rasedatel ja 

emadel
Erilist tähelepanu tuleks paikkonnas pöörata ka ra-
sedate ja imetavate emade suitsetamisele. Perearst 
ja -õde ei tohiks jätta seda tähelepanuta, vaid peaks 
motiveerima naist suitsetamisest loobuma või suu-
nama suitsetamisest loobumise nõustamiskabinetti. 
Sama peaks tegema ka rasedusnõuandlates, kui need 
on paikkonnas olemas.

•	 Hambaarsti individuaalne nõustamine
Hambaarstil on võimalik panustada samuti suitseta-
misest loobumisse. Pärast suitsetava patsiendi suu 
läbivaatust saab arst anda patsiendile ülevaate näh-
tust ning kirjeldada suitsetamisest tingitud kahjusid 
tema suu ja hammaste tervisele. Seejärel soovitab 
arst patsiendil suitsetamisest loobuda ning jagab 
temaga infot suitsetamisest loobumise teenuste 
kohta (vastavasisulised trükised ja suuline info). 
Sarnast nõustamist võib teostada nii täiskasvanute 
kui ka koolinoorte seas. Tegevuse elluviimiseks on 
vaja leida paikkonnas töötavad hambaarstid, kes on 
valmis taolist lühinõustamist teostama. Samuti on 
vaja vastavad hambaarstid varustada vajalike trükitud 
infomaterjalidega, mida patsientidele jagada.

SUITSETAMISEST LOOBUMISE 
GRUPID TÖÖKOHAS
•	 Gruppide moodustamise kampaania
Suitsetamisest loobumise gruppide moodustamist 
töökohal saab soodustada paikkonna tööandjatele 
suunatud kampaaniaga, kus kutsutakse tööandjaid 
üles oma töötajate seas taolisi gruppe moodustama. 

•	 Motiveeriv tunnustamine
Tööandjaid, kellel selliste gruppide moodustamine 
õnnestub, saab kohaliku meedia kaudu tunnustada 
ning kõige edukamatele gruppidele (nt grupi kõik liik-
med on suutnud olla suitsuvabad vähemalt 12 kuud) 
võib anda preemiaid. Et leida kõige motiveerivamad 
preemiad, võib eelnevalt korraldada arutelusid suit-
setamisest loobumise gruppide liikmetega. 

•	 Meeskonnavaim
Sellise meetodiga edu saavutamiseks on oluline töö-
andja toetus ja grupis tekkiv kambavaim, mis aitab 
ühiselt suitsetamisest loobuda. 

•	 Koostöö suitsetamisest loobumise kabi-
nettidega

Samuti tuleks koostööd teha suitsetamisest loobu-
mise nõustajatega, kes aitaks tegevust planeerida 
ja ellu viia.
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TUBAKATOODETE TESTOSTLEMISE 
LÄBIVIIMINE
•	 Vanusepiirangu järgimise kontroll
Testostlemine on meetod, millega on võimalik kontrol-
lida, kuivõrd järgitakse müügikohtades tubakatoodete 
müümisele seatud vanusepiiranguid. 

•	 Metoodika
Tubakatoodete testostlemise metoodika on sama, 
mis alkoholi testostlemisel (vt alkohoolsete jookide 
testostlemise läbiviimise juhiseid, lk 57-58).
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Soovituslikud tegevused
narkootikumide tarvitamise 
vähendamiseks
LASTE JA NOORTEGA 
TÖÖTAVATE SPETSIALISTIDE 
NARKOENNETUSTÖÖ TÄIENDÕPE
•	 Teavitustöö ohud
Nii Eestis kui ka mujal maailmas kasutatakse kõige 
sagedamini noortele suunatud narkoennetustöös 
meetodeid, mille käigus räägitakse noortele narkooti-
kumide olemusest ning võimalikest ohtudest. Sellise 
ennetustöö mõjusid on palju uuritud ning leitud, et 
sel viisil ei ole võimalik vähendada narkootikumide 
tarvitamist noorte seas. Samuti on leitud, et teatud 
juhtudel võib selline teavitustöö narkootikumide tarvi-
tamise tõenäosust hoopis suurendada. Seetõttu tuleb 
meetodi kasutamisel olla väga ettevaatlik ning hoi-
duda näiteks sellistest tegevustest nagu narkomaani 
esinema kutsumine või loengu pidamine narkootiliste 
ainete spetsiifilistest mõjudest ja kasutamisviisidest.

•	 Lähtumine riiklikest juhistest
Selleks et hoiduda olukorrast, kus teavitustööga 
hoopis suurendatakse narkootikumide tarvitami-
se tõenäosust, tuleb ennetustöös lähtuda riiklikest 
soovitustest. Soovituste aluseks on rahvusvahelised 
uuringud ning kohalike ekspertide ja spetsialistide 
hinnangud. 

•	 Spetsialistide koolitamine
Oluline on jälgida, et kõik kohalikud laste ja noortega 
töötavad spetsialistid oleks teadlikud võimalikest 
ohtudest, mis kaasnevad sobimatute ennetustöö 
meetodite kasutamisega. Oluline on pakkuda neile 
täiendõpet selles osas, millised on riiklikud soovitused 
narkoennetustööks noortega, et nad oskaks valida 
sobivamaid meetodeid (nt sotsiaalsete toimetule-
kuoskuste treening). 
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POLITSEI INFORMEERIMINE 
KOHALIKEST NARKOJUHTUMITEST
•	 Eriline tähelepanu koolidel
Sageli ei soovi koolid avalikustada asetleidnud nar-
kojuhtumeid, kuna kardavad negatiivset tähelepanu. 
Seetõttu tuleks koole täiendavalt julgustada, et nad 
teavitaks politseid kõigist narkootikumidega seotud 
juhtumitest, mis leiavad aset kooli territooriumil või 
kooli õpilastega. 

•	 Müüjad ja müügikohad
Oluline on kutsuda üles kohalikke ametnikke ja elanik-
ke teavitama politseid alati sellest, kui nad märkavad 
midagi või omavad informatsiooni selle kohta, kust 
on võimalik paikkonnas narkootikume osta. Näiteks 
olukordades, kus vanemad on seda teada saanud oma 
lastelt või tuttavatelt. Sellisel moel saab kogukond ise 
panustada sellesse, et narkomüüjatel oleks piirkonnas 
keerulisem märkamatult tegutseda. 

•	 Narkootikumide kättesaadavuse vähenda-
mine

Selline teavitamine on oluline selleks, et politseil oleks 
võimalikult hea ülevaade narkootikumidega toimuvast 
Eestis ning seeläbi võimalik paremini planeerida 
narkootikumide kättesaadavust vähendavaid tegevusi.

NARKOOTIKUMIDE MÜÜGI 
JA TARVITAMISE PIIRAMINE 
MEELELAHUTUSASUTUSTES
•	 Koostöö meelelahutusasutustega
Koostöös politsei esindajatega tuleks motiveerida 
meelelahutusasutuste juhte ja omanikke rangemalt 
jälgima, et nende asutustes ei toimuks narkootikumide 
müüki ega tarvitamist. Samuti sõltub paljuski asutuse 
juhtidest, kas ollakse oma töötajaid (sh turvatöötajaid) 
valmis sel teemal koolitama ning sätestama sisekorra 
reegleid, mille kohaselt teavitatakse narkouimas 
klientidest alati turvatöötajaid või kutsutakse politsei. 
Asutuse enda korraldada on järelevalve selle üle, kas 
töötajad sellistest kokkulepetest kinni peavad. 

•	 Töötajate koolitamine
Ööklubide turvatöötajaid ja uksehoidjaid on võima-
lik koolitada märkama narkootikumide tarvitamise 
tunnusmärke ning keelama tarvitanuid klubisse 
sisenemast. Sama oskust tuleks arendada ka baa-
riteenindajatel. Muuhulgas peab märkama olukordi, 
kus mõni klient võib olla ohus (kellegi poolt tahtlikult 
uimastatud) ning teadma, kuidas sellises olukorras 
käituda.

•	 Tulemuslik vaid teatud tingimustel
Selline sekkumine on tulemuslik vaid juhul, kui asu-
tuste omanikud on motiveeritud taolise piirangu jõus-
tumisest. Mõju on suurem ka siis, kui sama piirang 
toimib kõigis piirkonna meelelahutusasutustes – nii 
on asutuse omanikel ka väiksem risk kaotada piirangu 
tõttu kliente.
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NARKOSÕLTUVUSE-TEEMALISED 
DRAAMAETENDUSED 
•	 Põhineb reaalsel elul
Etendused peavad põhinema reaalse elu näidetel. 
Selleks kogutakse kokku fookusgrupp, kuhu peavad 
olema kaasatud narkosõltlaste nõustaja, psühho-
loog ja teised narkosõltlastega töötavad kohalikud 
spetsialistid. Üheskoos kirjeldatakse narkosõltlaste 
elulugusid (anonüümselt!), mille põhjal kohalik näi-
tetrupp lavastab näidendi. 

•	 Eri sihtrühmad
Sobib kasutamiseks eelkõige kohalikele spetsialisti-
dele ja teistele täiskasvanutele (mitte noortele endile). 

•	 Suurendab motivatsiooni ennetustööks
Etendused aitavad suurendada publiku valmisolekut 
ja kavatsusi olla rohkem seotud narkootikumide 
tarvitamise ennetustöös nii perekondlikul kui ka 
kogukondlikul tasandil. Etendusega on võimalik tõsta 
inimeste empaatiatunnet sõltlaste osas ning aidata 
neil paremini mõista, miks inimeste elud narkosõltu-
vuseni jõuavad. Samuti on see hea viis tuua lähemale 
ja muuta tõelisemaks narkootikumide tarvitamisest 
tulenevaid probleeme ning ohte. 

•	 Tulemuslik vaid teatud tingimustel
Selleks et antud tegevusel oleks paikkonnas reaalne 
mõju, tuleb etendustega katta võimalikult suur hulk 
sihtrühmast (näiteks kogu koolipersonal või kõik ko-
haliku omavalitsuse sotsiaal-, hariduse ja korrakaitse 
valdkonnas tegutsevad spetsialistid). 

•	 Paikkonna-spetsiifiline
Süstiva narkomaania levimus on Eestis piirkonniti 
erinev ja seetõttu on olulisem teostada kahjude vä-
hendamise tegevusi eelkõige sellistes piirkondades, 
kus levimus on suurem. 

•	 Kahju vähendamise teenused
Kahjusid vähendavateks teenusteks on näiteks süst-
lavahetus, naloksooni programm (üledooside enne-
tamiseks), metadoon-asendusravi ning HIVi ja teiste 
nakkushaiguste testimine ja ravi. Tegu on teenustega, 
mille eesmärk on vähendada narkosõltuvusest tule-
nevaid kahjusid tarvitajale endale, tema lähedastele 
ja laiemalt kogu ühiskonnale.

•	 Asutustevaheline koostöö
Paikkondades, kus on süstivaid narkomaane, tuleks 
kindlasti teha koostööd vastavate riiklike asutustega, 
et tagada riiklike kahjude vähendamise teenuste 
kättesaadavus paikkonas. Enamike uimastitarvitami-
sega seotud teenuste osas on väiksematel kohalikel 
omavalitsustel mõistlik teha omavahel koostööd, sest 
uimastite valdkonnas on oskuslike spetsialistide arv 
väga piiratud ning sageli on tegu ka kulukate teenus-
tega, mille väljaarendamine ja pakkumine teostub 
üheskoos paremini.

•	 Selgitustöö elanikkonna seas
Oluline on neis paikkondades teha elanikkonna seas 
selgitustööd nimetatud teenuste vajalikkuse osas, 
kuna sageli ei pruugi inimesed seda mõista ning võivad 
takistada nende teenuste pakkumist ja narkomaanide 
valmisolekut neid teenuseid kasutada.

SÜSTIVA NARKOMAANIA KAHJUDE 
VÄHENDAMINE 
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MIS ON VAIMNE TERVIS?
aimse tervise all mõeldakse inimese sise-
mist heaolu, mis väljendub tema mõtetes, 
tunnetes ja toimetulekus igapäevaeluga. 
Positiivne vaimne tervis hõlmab inimese 

võimet saada hakkama oma igapäevaelu stressiga, 
suutlikkust produktiivselt töötada ja võimekust teha 
koostööd ümbritsevate inimestega. Kui kirjeldada 
positiivse vaimse tervisega inimest, siis võiks seda 
teha järgmiselt:

• ta tunneb end enamikel päevadel hästi ja rahul-
olevana;

• tal on usku iseendasse;

• ta oskab rõõmu tunda enda ja teiste üle;

• ta tuleb toime stressi ja elu ootamatute ebameel-
divustega;

• ta on avatud uute asjade õppimisele;

• ta kohaneb hästi muutustega;

• tal on võime töötada ja õppida produktiivselt;

• ta oskab luua ja hoida tähenduslikke inimsuhteid;

• ta hoolitseb enda igapäevaste vajaduste eest (nt 
sobiv toitumine, piisav kehaline liikumine, hea uni 
ja piisav puhkus, hingerahu jms).

Seega on vaimne tervis enamat kui lihtsalt mõne 
psüühikahäire puudumine. 

Aja jooksul võib inimese vaimse tervise seisund 
muutuda – mõnel eluperioodil on seisund parem, 
mõnel perioodil halvem. Kui inimese elu on pikema 
perioodi vältel väga pinge- ja stressirohke, võib see 
kaasa tuua vaimse tervise häired (nt depressioon, 
ärevushäired jms). 

Elanike vaimne tervis mõjutab oluliselt kohaliku elu 
arenguvõimekust, sest vaimse tervise probleemidega 
inimeste tööviljakus ning valmisolek kogukonda pa-
nustada on oluliselt madalam. Samuti on uuringutega 
leidnud kinnitust, et hea vaimse tervisega elanikkond 
peab ühiskondlikult rasketel aegadel paremini vastu 
(nt majanduskriis) ning kohaneb kiiremini ühiskond-
like muutustega. 
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VAIMSE TERVISE HÄIRED
lu jooksul kogeb mõnda vaimse tervise häiret 
keskmiselt iga neljas inimene maailmas – 
nende seas on mehi ja naisi, vaeseid ja rikkaid, 
linna- ja maainimesi. Vaimse tervise häired 

on eri raskusastmega. Kergemate häirete puhul võib 
piisata lähedaste toetusest või mõnest külastusest 
professionaalse nõustaja juurde. Raskemate häirete 
puhul võib lisaks vaja minna psühhiaatrilist arstiabi, 
ravimeid ning pikemaajalist abi professionaalselt 
nõustajalt. Teatud juhtumite puhul võib vajadus olla 
ravi järele mõnes raviasutuses. 

Vaimse tervise häired soodustavad mitmeid nega-
tiivseid nähtusi ühiskonnas – koolist väljalangemine, 
töötus, kuritegevus, perevägivald jms. Sõltuvusainete 
liigtarvitamine ja neist sõltuvusse jäämine on sa-
muti tihedalt vaimse tervisega seotud. Kõigi nende 
nähtuste näol on tegu väga raskesti lahendatavate 
probleemidega, mis toovad ühiskonnale kaasa väga 
suuri sotsiaalseid ja majanduslikke kahjusid. 

Vaimsed häired mõjutavad oluliselt ka tervisekäitu-
mist, vähendades inimese tahet ja võimalusi toituda 
tervislikult ja olla kehaliselt aktiivne ning suurendades 
riski alkoholi ja narkootikumide tarvitamisele ning 
vägivaldsele käitumisele nii teiste kui ka iseenda vastu. 
Seeläbi suurendavad vaimsed häired haigestumust 
mitmetesse kroonilistesse haigustesse (diabeet, 
südameveresoonkonna haigused ja kasvajad) ning 
õnnetus- ja vägivallajuhtumite arvu. 

MIS MÕJUTAB INIMESE VAIMSET 
TERVIST?

Vaimne tervis on kompleksne nähtus ja seda 
mõjutab väga palju tegureid. Järgnevalt on kir-
jeldatud neist kõige olulisemaid.

•	 Lapsepõlv
Iga inimese vaimse tervise kujunemisloos on kõige 
olulisem roll lapsepõlvel. Uuringud kinnitavad, et 
lausa 70% vaimsetest probleemidest on põhjustatud 
lapse- või teismeliseeas kogetust ning 50% täiskas-
vanute vaimse tervise häiretest väljenduvad juba 
enne 14. eluaastat. 

Kui lapsepõlves on toimunud normaalne emotsionaal-
ne ja sotsiaalne areng, siis on inimene täiskasvanuikka 
jõudes omandanud olulised toimetulekuoskused, mis 
aitavad kaitsta vaimset tervist ja saada hakkama oma 
probleemidega kogu ülejäänud elu jooksul. 

Just sel põhjusel on vaimse tervise edendamise üheks 
olulisemaks tegevusvaldkonnaks lapsevanematele 
ja haridusasutustele suunatud sekkumised, mille 
eesmärk on aidata lastel omandada oskusi elus 
toimuvaga toimetulekuks.


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•	 Tööelu
Tööga seotud tegurid on ühed olulisemad täiskas-
vanute vaimse tervise mõjutajad. Töö puudumine 
või selle kaotamine võib mõjuda inimese vaimsele 
tervisele väga kahjustavalt ning pikaajaline töötus 
soodustab raskemate vaimsete häirete kujunemist. 

Tööl käivate inimeste vaimset tervist mõjutavad eel-
kõige töötamise tingimused ja sellest tulenev liigne 
tööstress. Liigset tööstressi põhjustavad mitmed 
tegurid – liigsuured nõudmised, vähene kontroll 
oma tööülesannete üle, halvad suhted kolleegide-
ga, hirm töökaotuse ees, ohtlikud töötingimused 
jms. Tagajärgedeks on puudumised ja hilinemised, 
vähenenud produktiivsus, sagedasem haiguslehel 
olemine, kolleegide kiusamine jms.

Tööstressi mõju laieneb ka töötaja eraelule. Töökultuur, 
mis soosib suurt töökoormust ja pikki tööpäevi, võib 
rikkuda inimese töö- ja eraelu tasakaalu ning tuua 
kaasa probleemid lähedastega. Tehnoloogia areng 
võimaldab meil töökõnesid vastu võtta ja e-kirjadele 
vastata kõikjal, kus parasjagu viibime, mis teeb veelgi 
hägusemaks tööle ja eraelule pühendatud aja piirid. 
Samas on töö- ja eraelu tasakaal hea vaimse tervise 
oluliseks eelduseks.

Just seetõttu on oluline pöörata erilist tähelepanu 
ühelt poolt töökohtadele ja tööandjatele, et planeerida 
tegevusi, mis aitaksid liigset tööstressi vähendada. 
Teisalt on oluline pakkuda igakülgset tuge töö kaota-
nud inimestele ja teha pingutusi, et töötus ei kujuneks 
pikaajaliseks.

•	 Materiaalne kindlustatus
Hea vaimse tervise hoidmiseks on oluline tagada 
võimalikult paljudele inimestele inimväärikas elu-
kvaliteet, mis väljendub kõiki inimese põhivajadusi 
rahuldavates ja turvalistes elamistingimustes ning 
heas majanduslikus toimetulekus. Üheks kõige olu-
lisemaks vaimse tervise probleemide riskiteguriks 
on vaesus ning sellega kaasnev madal elukvaliteet 
– madalad sissetulekud, viletsad elamistingimused 
ning igapäevase toimetulematusega kaasnev pidev 
psühholoogiline stress. 

Just neil põhjustel on oluline vaimse tervise eden-
damisel keskenduda majanduslike meetmete ja 
sotsiaalsete tugiteenuste arendamisele, mis aitavad 
majanduslikes raskustes leibkondadel paremini toime 
tulla ning säilitada inimväärikus. Lisaks on oluline 
pöörata tähelepanu kohalikule elamu- ja kommu-
naalpoliitikale, et tagada kõigile elanikele inimväär-
sed elamistingimused (elektri ja kanalisatsiooniga, 
ilmastikukindel, soe ja tuleohutu elamispind). 
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•	 Sotsiaalne kaasatus
Vaimse tervise jaoks on kriitilise tähtsusega inimese 
sotsiaalsed suhted oma perekonna, sõprade, kollee-
gide, naabrite, trenni- või klubikaaslaste ja teistega, 
kelle võib kokku võtta märksõna alla „toetav kogu-
kond“. Toetava kogukonna olemasolu aitab inimesel 
paremini toime tulla igapäevaelu probleemidega ja 
leevendada nendest tulenevat psühholoogilist stres-
si. Teisalt saavad ümbritsevad inimesed olla need, 
kes märkavad inimese vaimse tervise halvenemist 
võimalikult vara ja aitavad otsida abi. Samuti saavad 
lähedased aidata tulla toime psüühiliste häiretega ja 
neist paraneda. Toetava kogukonna puudumisel või-
vad inimesed sattuda sotsiaalsesse isolatsiooni, mis 
suurendab vaimse tervise häirete kujunemise riski.

Vaimset tervist mõjutab ka sotsiaalse kaasatuse tei-
ne aspekt – kodanikuaktiivsus ja võimalus kohaliku 
elu teemadel kaasa rääkida. Tagada tuleb võimalus 
rääkida kaasa kohalikku elu puudutavates otsustes, 
mis reaalselt mõjutavad nende enda elu. Oluline on 
see seetõttu, et annab inimestele eneseusku („ma 
saan hakkama“), toetab eneseväärikust („mind kuula-
takse“) ja seeläbi tõstab nende enesehinnangut („ma 
olen oluline“). Vastupidine olukord aga võib tekitada 
vaimse tervise seisukohalt negatiivseid ilminguid – 
jõuetustunnet, lootusetust, käega löömist jms. 

Head suhted ümbritsevate inimestega aitavad suu-
rendada kuuluvustunnet – kuulun oma perekonda, 
oma sõpruskonda, oma kooliperre, oma kollektiivi, 
oma küla kogukonda jne. See omakorda aitab tajuda 
oma väärtust inimesena, motiveerida end tegutsema 
ja mõista oma elu mõtet. Selle puudumine aga suu-
rendab üksindustunnet, tõrjutust ja depressiivsust.

Just neil põhjustel on oluline arendada kohalikku elu 
selliselt, mis annab kohalikele võimalikult erisuguseid 
võimalusi koostegevusteks ja suhtlemiseks – naabrite 
aitamine, ühistud ja talgud, grupiviisilised huviringid, 
spordirühmad ja vaba aja veetmise võimalused, kü-
laliikumise ja „rohujuure tasandi“ algatusprojektid, 
kohalike otsuste arutelud elanikega jms. Erilist tä-
helepanu tuleks pöörata nende elanike kaasamisele, 
kes elavad sotsiaalses isolatsioonis, ja anda neile 
võimalus panustada neile sobival viisil.


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•	 Kõrge eluiga
Vanemaks jäädes kogevad inimesed oma elus mitmeid 
suuri muutusi, mis võivad mõjutada nende vaimset 
tervist – tööelu lõppemine, muutused sissetulekutes, 
igapäevases eluviisis ja sotsiaalses staatuses, sage-
nevad terviseprobleemid, lähedaste suremine jms. 
Vanuse kasvades väheneb inimese kohanemisvõime 
ja seetõttu ei pruugi kõik nende elumuutustega väga 
hästi toime tulla. Üksindustunne, elu mõtte kaotamine, 
isolatsioon ja teistest sõltumine – need on nähtused, 
mis sagenevad inimese vananedes ja suurendavad 
depressiooni kujunemise riski. Eriti just naiste seas, 
kes sagedamini elavad meestest kauem ja peavad 
vanaduspõlve veetma üksi elades. 

Vanemas eas hea vaimse tervise säilitamiseks on 
oluline tähenduslike inimsuhete olemasolu – mida 
enam on eakal ümber neid, kellega koos veedetud aeg 
on meeldiv ja rahuldust pakkuv, seda väiksemad on 
vaimse tervise häirete kujunemise riskid. Ka teised 
igapäevased kontaktid inimestega on olulised, et hoi-
duda sotsiaalsesse isolatsiooni sattumisest. Seetõttu 
on tähtis, et eakatel säiliks võimalused kodust väljas 
käia ja elada aktiivset elu (huviringid, vabatahtlik töö, 
heategevus jms). Erilist tähelepanu tuleks pöörata 
halva silmanägemise ja kuulmisega eakatele, kelle 
jaoks on suhtlemine keerulisem. Lisaks vaimse ter-
vise häirete riskile suurendab üksindustunne riski 
ka teiste terviseprobleemide tekkeks. 

•	 Kriisiolukorrad
Elu jooksul kogetud kriisiolukorrad (lähedase kaotus, 
töötuks jäämine, raske õnnetus, pikaajaline haigus 
jms) võivad inimese ellu tuua raskeid emotsionaalseid 
ja majanduslikke katsumusi, mis võivad kahjustada 
tema vaimset tervist. 

Oluline on paikkonna elanikele võimaldada tasku-
kohaseid ja kiirelt kättesaadavaid psühholoogilise 
toe teenuseid, mis aitavad kriisiga paremini toime 
tulla ja ennetavad vaimsete häirete väljakujunemist.
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•	 Vägivald
Vaimse tervise säilimiseks on äärmiselt oluline vä-
givallavaba elukeskkond, seda nii kodus, koolis, tööl 
kui ka kogukonnas. Tähtis on mõista, et vägivalla all 
peetakse silmas eri nähtusi, sh:

• füüsiline vägivald teise inimese suhtes (täiskasvanu 
või lapse ründamine);

• seksuaalne vägivald (sh paarisuhtes, lapse vastu);

• kiusamine (sh kodus, koolis, tööl, internetis);

• hooletusse jätmine (sh lapse, eaka, puudega ini-
mese);

• füüsiline vägivald enda vastu (sh suitsidaalne käi-
tumine, enesevigastamine);

• kogukondlik vägivald ehk ühe grupi diskrimineeriv 
ja erinevaid vägivallavorme võttev käitumine mõne 
teise grupi vastu, kelleks on sageli mõni vähemus-
rühm (rahvuse, päritolu, seksuaalse orientatsiooni 
vms põhjal).

Igasuguse vägivalla kogemine suurendab märkimis-
väärselt vaimse tervise häirete riski. Depressioon, 
ärevushäired, psühhosomaatilised kaebused ja konf-
liktid on väga sagedased nähtused perekondades, 
kus vägivalda on kogetud. Samuti kasvab muu ris-
kikäitumise tõenäosus – alkoholi ja narkootikumide 
liigtarvitamine, ohvri enda vägivaldne käitumine 
iseenda ja teiste vastu jms.

Vägivalla ennetamise puhul on oluline arvestada, et 
vaimne vägivald on raskemini märgatav, mistõttu võib 
olla keeruline analüüsida, kui sageli seda paikkonnas 
esineb. Kohaliku turvalisuspoliitika ning haridus-, 
sotsiaal- ja lastekaitseteenuste arendamisel on oluline 
kõiki neid võimalikke vägivallariske arvesse võtta ja 
panustada valdkonnas töötavate spetsialistide os-
kustesse eri tüüpi vägivalla märke võimalikult vara 
märgata ja osata neile adekvaatselt reageerida.
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PEAMISED RISKIRÜHMAD, 
KELLELE TEGEVUSI SUUNATA

Eelnevalt kirjeldatu põhjal saab loetleda 
peamised riskigrupid, kellele tuleks tegevuste 
planeerimisel erilist tähelepanu pöörata.

•	 Madala hariduse, sissetuleku ja sotsiaalse staa-
tusega inimesed, kes puutuvad oma elu jooksul kokku 
suure hulga vaimsete häirete riskifaktoritega ning 
seetõttu on neil oluliselt suurem risk kogeda elu 
jooksul vaimse tervise probleeme. Nendeks võivad olla 
teiste hulgas noored emad, eakad ning immigrandid. 
Siinkohal on oluline toonitada, et ebavõrdsete sot-
siaalmajanduslike näitajate tõttu omavad just naised 
suuremat riski langeda vaimset tervist kahjustavate 
tegurite mõju alla.

•	 Töötuks jäänud inimesed kogevad depressiooni ja 
ärevushäireid palju sagedamini kui töökohta omavad 
inimesed. Samuti esineb nende seas märksa rohkem 
madalat enesehinnangut ja vähest enesekindlust, 
mis vaimsete häirete teket soodustab ning omakorda 
raskendab tööle naasmist.

•	 Koolist väljalangenud. Enne 16aastaseks saamist 
koolist välja langenud inimesed põevad elu jooksul 
sagedamini vaimseid häireid.

•	 Noored, kellel puudub lähedane usaldusväärne 
inimene, on mitmeid kordi suuremas riskis kogeda 
depressiooni sümptomeid kui eakaaslased, kellel on 
olemas lähedane inimene, keda nad usaldavad. 

•	 Lapsepõlves vägivalda või väärkohtlemist ko-
genud inimestel on oluliselt suurem risk kogeda 
täiskasvanueas vaimse tervise häireid, kuna sageli 
ei ole neil lapsepõlve jooksul välja arenenud positiiv-
set enesehinnangut, lähedasi suhteid ning vajalikke 
emotsionaalse toimetuleku oskuseid.

•	 Sõltuvusprobleemiga perekonnas elavatel lastel 
võivad tekkida olulised puudujäägid emotsionaalses 
ja sotsiaalses arengus, kuna vanemad ei ole või-
melised pakkuma piisavat tuge ning turvatunnet. 
See omakorda suurendab oluliselt riske vaimsete 
häirete (sh sõltuvushäirete) tekkeks nii teisme- kui 
ka täiskasvanueas. 

•	 Raske kroonilise haigusega inimesed ja nende 
lähedased (eriti hooldajad). Igapäevast elu oluliselt 
mõjutava haiguse või puudega elamine võib kaasa 
tuua mitmeid suuri väljakutseid nii haigele endale 
kui ka tema lähedastele. Haige võib kogeda tugevaid 
negatiivseid emotsioone (lootusetus, hirm, teadmatus 
jne), millega toimetulekuks ei pruugi olla piisavalt 
oskusi. Välja võib kujuneda depressioon ning suure-
neda võib ka suitsiidi risk. Olukord võib sama raske 
olla lähedastele, eriti juhul, kui haige vajab pidevat 
tähelepanu ja hooldust. 
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ahvastikus vaimse tervise näitajate paranda-
miseks on oluline ellu viia selline tegevuste 
komplekt, mis sisaldab nii ennetavaid tege-
vusi (suunatud eelkõige rasedatele, lastele 

ja lapsevanematele) kui ka kahjusid vähendavaid 
tegevusi (suunatud neile, kellel on häired tekkimas 
või tekkinud). 

Vaimse tervise edendamiseks ei sobi eraldiseisvad ja 
projektipõhised tegevused, sest nende mõju on väike 
ja lühiajaline. Samuti ei ole need eetilised, kuna võivad 
jätta elanikele mulje abi osutamisest, kuid reaalset 
abi inimesed tegevustest ei saa. 

Üheks oluliseks tegevussuunaks võiks alati olla vaim-
sete häiretega inimeste häbimärgistamise vähendami-
ne ehk avalikkuse teadlikkuse tõstmine psüühika- ja 
käitumishäiretest, nende põhjustest ja ravist. See 
julgustab abivajajat ennast ja tema lähedasi vaimse 
tervise probleemide tekke korral abi otsima. Samuti 
tõstab see otsusetegijate valmisolekut vaimse tervise 
sekkumisi oma piirkonnas ellu viima ja suurendab 

kohalike elanike valmisolekut neis programmides 
osaleda. Lisaks panustavad sellised tegevused varjul 
olevate probleemide (nt psühholoogiline vägivald) 
esiletulemise. Taolisi programme tuleks rakendada 
eri keskkondades – koolis, töökohtades ja kogukon-
nas laiemalt. 

Kuna vaimset tervist mõjutab lai ampluaa tegureid, 
saavad vaimse tervise edendamisse panustada 
isikud ja organisatsioonid mitmetest valdkondadest 
– elamumajandus, linnaplaneerimine, transpordi-
korraldus, ettevõtlus, korrakaitse, spordikorraldus, 
kultuurikorraldus, haridus- ja sotsiaalsüsteem, va-
baühendused, eri sektorite tööandjad jne. Kõik nad 
mõjutavad rahvastiku vaimset tervist ühel või teisel 
moel, kuid sageli ei teadvusta seda endale. Seetõttu 
tuleb nende valdkondade spetsialistidele selgitada, 
kuidas nad oma töös elanike vaimset tervist mõju-
tavad, ning veenda neid kaasa aitama vaimse tervise 
tegevuste elluviimisesse.

Olulised põhimõtted 
vaimse tervise edendamisel
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Soovituslikud tegevused 
vaimse tervise edendamiseks

Elukeskkonna parandamisele suunatud tegevused 
ehk tegevused, millega on võimalik vähendada paikkonnas vaimset tervist kahjustavaid tegureid.

AVALIKU RUUMI PLANEERINGUD
•	 Sotsiaalse suhtluse soodustamine
Oluline on planeerida kohalik avalik ruum selliselt, 
et see soodustab elanike värskes õhus viibimist ning 
lähedastega koos aja veetmist. Pargid, kõnni- ja 
jalgrattateed, välikohvikud, kortermajade hoovid, 
mänguväljakud, metsarajad, välispordirajatised, 
kultuuriüritused jms on kõik väga olulised vaimse 
tervise mõjurid, sest soodustavad inimestevahelist 
suhtlemist ja kogukonnatunde teket. 

•	 Ligipääs rohealadele
Avalik ruum võiks pakkuda kohalikele mugavaid 
võimalusi veeta oma vaba aega kodu lähedal asuval 
rohealal. Uuringutega on kinnitust leidnud, et roheala-
del on positiivne mõju vaimsele tervisele, kuna need 
soodustavad meeldivat vaba aja veetmist. Seetõttu on 
mõistlik suunata kohalikke vahendeid muuhulgas ka 
parkide rajamisele, metsaradade korrastamisele jms.

•	 Kehalise aktiivsuse soodustamine
Uuringutega on tänaseks leitud väga palju kinnitust 
sellele, et kehaline aktiivsus mõjutab oluliselt vaimset 
tervist – vähendab stressi, ärevust, depressiooni ja 
üksindustunnet, tõstab enesehinnangut ning aitab 
ennetada selliseid riskikäitumisi nagu ebatervislik 
toitumine, alkoholi ja narkootikumide tarvitamine, 
suitsetamine ja vägivaldsus. Eelnevalt nimetatud ava-
liku ruumi planeeringud on ka ühed kõige tõhusamad 
viisid elanikkonna kehalise aktiivsuse suurendami-
seks. Teiste võimaluste kohta saab lugeda kehalist 
aktiivsust käsitlevas peatükis (lk 35).

•	 Kasulik investeering
Eelnevalt kirjeldatud avaliku ruumi arendustegevus-
tega on võimalik saavutada mitmekülgset positiivset 
tervisemõju, sh oluliselt mõjutada kohalike elanike 
vaimset tervist, kehalist aktiivsust ning lisaks suu-
rendada kogukonnatunnet ja rahulolu oma kodulinna 
või -vallaga. 

1
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ELAMISTINGIMUSTE 
PARANDAMINE
•	 Inimväärsed elutingimused
Oluline on tagada, et kõigil kohalikel elanikel oleks või-
malik elada inimväärsetes tingimuses, mis rahuldavad 
inimese baasvajadusi (vesi, elekter, küte, turvalisus). 
Erilist tähelepanu tasub pöörata leibkondadele, kes 
ei ole ise võimelised sellised tingimusi endale looma. 

•	 Elamumajanduse korraldus
Kohaliku omavalitsuse elamumajanduse korralda-
misega on võimalik kohalike elamistingimusi paran-
dada, renoveerides omavalitsuse omanduses olevaid 
elamispindu, viies ellu elamute kanalisatsiooni- ja 
elektriühendust parandavaid projekte, toetades ela-
nike katuseparanduse projekte jms. 

•	 Kohalikest vajadustest lähtumine
Projektide valikul tuleks lähtuda kohalike elanike 
spetsiifilistest vajadustest. Samuti sellest, et iga 
projekt aitaks KOV-l saavutada eesmärki, et kõik 
kohalikud elavad eluruumides, mis rahuldavad kõiki 
olulisi baasvajadusi (vesi, elekter, küte, turvalisus). 

•	 Paranev (vaimne) tervis
Uuringutega on kinnitust leidnud, et elamistingimuste 
ja tervise vahel on otsene seos – mida enam paranevad 
elamistingimused, seda paremaks läheb ka sealsete 
elanike tervislik seisund, sh vaimne tervis.

ÜHISTRANSPORDI KORRALDUSE 
PARANDAMINE
•	 Sotsiaalne isolatsioon
Puudulik ühistranspordisüsteem soodustab sotsiaalse 
isolatsiooni teket, eriti hajaasustusega piirkondades, 
kus vahemaad inimeste vahel on suured ja seetõttu 
on ka sotsiaalne suhtlemine raskendatud.

•	 Tööl käimine
Transpordikorraldus mõjutab ka seda, millised on 
võimalused igapäevaselt tööl käia. Mida paremini 
on korraldatud piirkonnas (ja riigis üldisemalt) ühis-
transport, seda enam on inimestel võimalus käia tööl 
ka kodust kaugemal, mis aitab leevendada töötuse 
probleemi ja seeläbi parandada inimeste toimetulekut, 
sh vaimset tervist. 

•	 Teenuste kättesaadavus
Olenevalt piirkonnast tuleb inimestel poodi, panka, 
arsti juurde või mõnda teise asutusse saamiseks 
läbida lühemaid või pikemaid vahemaid. Seetõttu 
mõjutab transpordisüsteem väga oluliselt teenuste 
kättesaadavust, nt laste võimalusi huviringis käia, 
täiskasvanute vaba aja teenuste kasutamist, eakate 
võimalusi eriarsti külastada jms. 

•	 Eakate vaimne tervis
Transpordikorraldus mõjutab eriti vanemaealisi ini-
mesi, kelle liikumisvõimalused on terviseprobleemi-
dest tulenevalt enam piiratud – kõndimisraskused, 
südame- ja veresoonkonna haigused jms probleemid 
ei võimalda eakatel pikemaid vahemaid jalgsi või 
jalgrattaga sageli iseseisvalt läbida. Samuti puudub 
paljudel eakatel autojuhtimise oskus või ei võimal-
da halvenenud silmanägemine enam autoga sõita. 
Seetõttu on neil keerukam pääseda ka ligi vajalikele 
teenustele ja on suur risk sattuda sotsiaalsesse 
isolatsiooni. 
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•	 Sõltuvusainete kahju vaimsele tervisele
Sõltuvusained nagu alkohol, tubakas ja narkootikumid 
on mitmel moel inimese vaimsele tervisele kahjulikud. 
Eelkõige soodustavad need mitmesuguste vaimsete 
häirete, sh sõltuvuse teket, mille ravimine on väga 
keeruline, kulukas ja sageli soovitud tulemusteta. 
Eriti kahjulik on sõltuvusainete tarvitamine alaealis-
tele, sest takistab aju normaalset arengut. Näiteks 
suurendab alkoholi tarvitamine teismeeas kesken-
dumishäirete tekke riski, vähendab enesekontrolli- ja 
õppimisvõimet ning juba varajaseks täiskasvanueaks 
võib kujuneda alkoholisõltuvus.

•	 Kahju lähedastele
Sõltuvusained ei too kaasa kahjusid vaid tarvitajale 
endale. Sageli tuleb tarvitaja lähedastel ja teistel 
ümbritsevatel inimestel kokku puutuda tarvitaja eba-
meeldiva ja hirmu/stressi tekitava (sh emotsionaalselt 
ja füüsiliselt vägivaldse) käitumisega. Seeläbi kah-
justab sõltuvusainete tarvitamine ka teiste inimeste 
vaimset tervist. Oluline on märkida, et taolist teisi 
kahjustavat käitumist ei esine ainult sõltlastel, vaid 
ka liigtarvitajatel. 

•	 Kättesaadavus kui kõige olulisem tarbimi-
se soodustaja

Sõltuvusainete tarvitamist ühiskonnas soodusta-
vad väga mitmed tegurid, kuid aine kättesaadavuse 
mugavus on üks olulisemaid. Eelkõige tähendab see 
seda, kui palju aega, pingutust ja raha tuleb inimesel 
välja käia, et sõltuvusaine kätte saada. Mida kiiremini, 
kergemini ja odavamalt on aine kätte saadav, seda 
suurem on tarvitajate hulk.

•	 Kohaliku omavalitsuse roll
Sõltuvusainete kättesaadavuse piiramisel on oluline 
roll riiklikel regulatsioonidel, kuid mitte ainult. Ka 
kohalikul omavalitsusel on mitmeid võimalusi tegut-
semiseks. Need võimalused on kirjeldatud käesoleva 
juhendi sõltuvusaineid käsitlevas peatükis lk 50-51, 
57-62, 67-68. 

ALKOHOLI JA TEISTE 
SÕLTUVUSAINETE 
KÄTTESAADAVUSE VÄHENDAMINE
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•	 Mitmekülgne positiivne mõju
Mitmete uuringutega on leidnud kinnitust, et sisuka 
vabatahtliku töö tegemine suurendab inimeste ra-
hulolu oma eluga, heaolutunnet ja emotsionaalset 
sidet ümbritsevaga. Vabatahtlik töö on väärtuslik 
ressurss ka kohalikule omavalitsusele, sest aitab 
teostada mitmeid kogukonna arengu jaoks olulisi 
tegevusi väiksemate rahaliste kuludega. 

•	 Vabatahtliku töö mitmekülgsus
Inimestel võib olla erinev valmisolek vabatahtliku 
töö tegemiseks. Mõni on valmis panustama ümbruse 
korrastamisesse (nt talgute raames matkaradade 
korrastamine või ühistu koostöös kortermaja ümb-
ruse haljastamine). Mõni teine on valmis korraldama 
üritusi (nt piirkonna laulukooride pidusid või piirkonna 
eakate valmistatud käsitöö laata). Kellegi teise jaoks 
on oluline aidata konkreetseid inimesi (nt suure õe ja 
suure venna programmis osalemine või üksi elavale 
eakale seltsiks käimine). Samuti saavad vabataht-
likud aidata kaasa teenuste kättesaadavusele (nt 
vabatahtlikud päästjad ja abipolitseinikud, samuti 
loomade varjupaigad). Need on vaid mõned näiteid, 
sest võimalusi on palju.

•	 Sobib kõigile vanusegruppidele
Vabatahtlikku töösse saab kaasata igas vanuses inime-
si – koolilastest eakateni. Laste ja noorte puhul aitab 
see kasvatada kohusetunnet, arendada tööharjumust 
ning õpetada ümbritsevast keskkonnast ja inimestest 
hoolimist. Tööealistele inimestele annab see võima-
luse aidata kaasa nende murekohtade lahendamisele 
kogukonnas, mida nad oluliseks peavad. Eakatele 
annab vabatahtlik töö võimaluse tunda end kasulikuna 
ning rakendada pika elu jooksul saadud väärtuslikke 
teadmisi ja kogemusi oma kogukonna heaks.

•	 Kohaliku omavalitsuse roll
Sageli võib inimestel olla küll valmisolek vabatahtlikku 
tööd teha, kuid nad ei võta ise initsiatiivi. Seetõttu on 
oluline, et kohalik omavalitsus kutsuks inimesi üles 
konkreetseteks tegevusteks (nt talgud, üritused, 
abistamised). Mida enam inimesed sellistes tegevus-
tes osalevad ja sellest positiivse kogemuse saavad, 
seda suurem on tõenäosus, et edaspidi võtavad nad 
ise initsiatiivi. Samuti on oluline, et kohalik omava-
litsus toetaks kohalike inimeste omaalgatuslikke 
tegevusi ja projekte nii palju kui võimalik. See saadab 
kohalikele sõnumi, et nende panust ja initsiatiivikust 
väärtustatakse ning soodustab seda, et inimesed on 
ka edaspidi valmis vabatahtlikena panustama.

VABATAHTLIKU TÖÖ 
SOODUSTAMINE
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•	 Sõprussuhete olulisus
Eakate igakülgse toimetuleku, sh hea vaimse tervise 
säilimiseks on väga olulise tähtsusega sõprussuhted. 
Meeldivad ja tähenduslikud sõprussuhted pakuvad 
inimesele seltsi ja tuge, mis aitab säilitada enesevää-
rikust, elu mõtet ja ületada vananemisega kaasnevad 
raskused. Ilma heade ja lähedaste sõpradeta eakad on 
üksildasemad ning neil on sagedamini depressioon. 

•	 Päevakeskused ja muud huvitegevuse 
võimalused

Oluline on võimaldada eakatel koos käia ning seeläbi 
oma sõprussuhteid hoida ja ka uusi luua. Selleks so-
bivad käsitöö-, kunsti-, rahvatantsu- ja võimlemisrüh-
mad, laulukoorid, raamatuklubid jms. Samuti saavad 
eakad olla aktiivsed kogukonna liikmed, tegeledes 
vabatahtliku tööga, korraldades üritusi jms. Sellis-
tes tegevustes osaluse soodustamiseks on oluline 
roll transpordil ja tegevuste toimumise asukohal, et 
eakatel oleks nendele kerge ligi pääseda. 

•	 Kehaliselt aktiivsed tegevused
Eakatele suunatud huvitegevuste puhul tuleks soo-
dustada võimalikult palju kehaliselt aktiivseid hu-
vitegevusi, kuna need aitavad säilitada eakate lii-
kumisvõimet ja -vabadust. Kehaliselt aktiivsemad 
eakad sõltuvad teistest vähem, on iseseisvamad ja 
parema vaimse tervisega. Oluline on pakkuda eaka-
tele harrastusvõimalusi, mis on neile jõukohased ja 
soodsad (võimlemised, tantsimised, harrastused nii 
õues kui ka toas). Arvestada tasub, et eakad võivad 
vajada ka täiendavat motiveerimist ja nõustamist, et 
nad oskaksid leida endale harrastuse, mis on meeldiv 
ja jõukohane (sh sobiv tervislikule seisundile). 

•	 Kuuldeaparaadid eakatele
Kuulmise halvenemine piirab oluliselt eakate suht-
lemisvõimet ja võimalusi osaleda sotsiaalses elus. 
Kuulmisprobleemidega eakatele kuuldeaparaatide 
võimaldamine on näidanud häid tulemusi – aparaadid 
saanud eakatel on vähem depressiooni ning nende 
suhtlemisvõime paraneb märgatavalt.

•	 Eakate soovide ja vajaduste kaardistamine
Eakatele suunatud tegevuste planeerimise protsessi 
on oluline kaasata ka eakate esindajaid, et planeeritud 
tegevused vastaksid võimalikult palju nende ootustele 
ja vajadustele.

EAKATE SOTSIAALSELT AKTIIVSE 
ELUVIISI SOODUSTAMINE
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Individuaalsetele muutustele suunatud tegevused 
ehk tegevused, millega on võimalik kujundada konkreetsete inimeste teadmisi, hoiakuid ja oskusi.2

•	 Kriitiline aeg nii lapse kui ka vanema jaoks
Lapse sünd on väga suur elumuutus, mis toob kaasa 
palju emotsioone (nii positiivseid kui ka negatiivseid), 
nõuab vanematelt võimet omandada palju uusi oskusi 
ja eeldab kiiret kohanemist uute olukordadega. Kõik 
lapsevanemad ei pruugi selle kõigega hästi toime 
tulla ja vajavad abi. Esimesed eluaastad lapse elus 
on kriitilise tähtsusega kogu tema ülejäänud elule, 
sh vaimsele tervisele. Lapsevanemal on väga oluline 
roll selles, et lapsel saaksid areneda täisväärtuslikuks 
eluks vajalikud võimed ja oskused. 

•	 Kodune keskkond
Lapseootel ja väikelapsega perekondi on kõige parem 
nõustada koduses keskkonnas, sest see annab või-
maluse anda vanematele nõu ka koduse keskkonna 
ümberkorraldamiseks selliselt, et see oleks lapsele 
turvaline. Kodustel nõustamistel on nõustajal lihtsam 
luua vanematega sõbralik ja usalduslik suhe. Samuti 
aitab see kaasa sellele, et kokkulepitud nõustamisi 
ära ei jäetaks, sest vanemad ei tule kohale. 

•	 Nõustamiste eesmärk
Rasedusaegse ja sünnitusjärgse nõustamise ees-
märgiks on pakkuda uutele emadele psühholoogilist 
tuge, õpetada väikelapsega toimetulekuks vajalikke 
oskusi, kujundada turvalist kodukeskkonda, ning 
hoida ära lapse hooletusse jätmisi ja väärkohtlemisi. 

•	 Nõustamiste sagedus
Nõustamised võiksid toimuda kogu esimese eluaasta 
jooksul vähemalt üks kord kuus. Võimaluse korral 
tuleks nõustamist jätkata kuni kolmanda eluaastani 
ja külastada perekonda 2–4 korda aastas. Oluline 
on nõustamisega alustada juba siis, kui naine on 
lapseootel, et valmistada perekonda ja kodu muu-
tusteks ette. Lisaks annab see nõustajale rohkem 
aega perekonnaga usaldusliku suhte loomiseks ja 
aitab kaasa sellele, et nõustaja saaks edukalt pere 
külastada ka pärast lapse sündi.

•	 Nõustajad
Nõustajateks võivad olla pereõed või -arstid, äm-
maemandad, sotsiaal- või lastekaitsetöötajad, sa-
muti vastava täiendkoolituse läbinud vabatahtlikud. 
Vabatahtlikena saab kaasata naisi, kes on ise emad 
või vanaemad ning on valmis teisi emasid nõustama. 
Sobivate vabatahtlike leidmise ja koolitamisega saavad 
ühiselt tegeleda sotsiaal- ja lastekaitsetöötajad ning 
piirkonna perearstid ja -õed. 

LAPSEOOTEL JA VÄIKELAPSEGA 
PEREDE KODUKÜLASTUSED
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•	 Vaimse tervise skriinimine
Tegevustesse kaasatud perearst või -õde saab läbi 
viia mõlema lapsevanema vaimse tervise skriininguid, 
et märgata võimalikult vara võimalike emotsionaalse 
toimetuleku probleemide, sh sünnitusjärgse depres-
siooni ilmnemist. Mida varasemas faasis toimetule-
kuraskused ilmnevad, seda kergemini ja kiiremini on 
neid võimalik ka leevendada. 

•	 Sotsiaalselt haavatavas olukorras pered
Nõustamist tuleks ennekõike pakkuda sotsiaalsetes 
toimetulekuraskustes peredele, kuna riskid ema ja 
lapse vaimsele tervisele on neis suuremad. Eelkõige 
seetõttu, et oma igapäevases elus puututakse kokku 
suurema hulga stressitekitajatega ning pere ei pruugi 
toime tulla lapse sünniga kaasneva lisastressiga. Sa-
muti ei pruugi vanematel olla piisavalt majanduslikke 
võimalusi kõigi lapse vajaduste rahuldamiseks, sh 
sobivate tingimuste tagamiseks lapse eluruumides. 
Kui kodus esineb ka sõltuvus- või vägivallaprobleeme, 
saab nõustaja sellest varakult teavitada lastekaitset 
ning seeläbi vähendada selliste nähtuste kahjulikku 
mõju nii lapsele kui ka teistele pereliikmetele.

•	 Väga noores vanuses emad
Erilist tähelepanu tuleks pöörata noores eas naistele 
(sh alaealistele), kes on sünnitamas oma esimest 
last. Noorest east tulenevalt võib neil olla keerulisem 
muutustega toime tulla ning nad vajavad toimetule-
kuks rohkem abi. Eriti juhul, kui perekond ei paku 
piisaval määral või üldse tuge.

•	 Väga head tulemused
Mujal maailmas on sarnased kodukülastuste prog-
rammid (nt Home-Start International, Community 
Mothers Programme ja Prenatal and Infancy Home 
Visiting Programme) näidanud väga häid tulemusi. 
Positiivne mõju ulatub ka laste täiskasvanuikka, kui 
nende vaimse tervise seisund on parem. Programmis 
osalenud emadel on täheldatud madalamaid sünni-
tusjärgse depressiooni, stressi ja ärevuse näitajaid, 
paranenud on suhted partneriga ja tõusnud emade 
tööle naasmise määr. Laste puhul on täheldatud 
vigastuste ja käitumishäirete vähenemist, kõrgemat 
IQ-taset, samuti kõne- ja kirjaoskuse paranemist. 
Pikenenud on ka rinnaga toitmise periood, vähenenud 
aga enneaegsed sünnitused ja alakaaluliste laste 
sünnid. Eriti tugevalt tulevad mõjud välja sotsiaalsete 
probleemidega perede puhul, kus laste ja emade 
olukord on oluliselt paranenud.

•	 Eesti tervishoiusüsteemi roll
Eesti tervishoiusüsteemis on kokku lepitud lapse 
tervisekontrolli sagedus ja sisu dokumendis „Kuni 
18-aastaste laste tervisekontrolli juhend“.
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•	 Pikaajalised tervisekahjud lapsele
Uuringutega on tänaseks kinnitust leidnud, et tuba-
ka ja alkoholi tarvitamine raseduse ajal suurendab 
lapse jaoks väga oluliselt järgmisi riske – enneaegne 
sünnitus, madal sünnikaal, neuroloogilised ja kogni-
tiiv-emotsionaalsed arenguprobleemid (sh madalam 
intelligentsuse tase, tähelepanu- ja hüperaktiivsuse 
häired, käitumisprobleemid ja õpiraskused). Samuti 
on lapsel oluliselt suurem risk sõltuvuse väljakujune-
miseks juba teismelisena või noores täiskasvanueas. 

•	 Rasedate nõustamine
Lapseootel naiste harimine neil teemadel ning jul-
gustamine suitsetamisest ja/või alkoholi tarvitamisest 
loobuma on tõhus viis neid kahjusid vähendada. Kui 
nõustaja on saanud vastava väljaõppe, siis võib moti-
veerimiseks alguses piisata ka 15minutilisest indivi-
duaalsest lühinõustamisest. Suitsetamise puhul saab 
naised pärast lühinõustamist suunata oma piirkonna 
tubakast loobumise kabinetti, millest saab lähemalt 
lugeda sõltuvusainete peatükist, lk 69.

•	 Kohaliku personali koolitamine
Lapseootel naine puutub kokku eri spetsialistidega 
nii sotsiaal- kui ka tervishoiusektoris. Oluline on, et 
kõik need spetsialistid oskaksid tähele panna märke, 
mis viitavad tubaka või alkoholi tarvitamisele raseduse 
ajal, ning sel teemal naisega ka rääkida. Arvestada 
tuleb, et sugugi mitte kõik spetsialistid ei pruugi olla 
teadlikud sellest, kuivõrd kahjuliku tegevusega on 
tegu, ja ei pruugi tubakast või alkoholist täielikku 
loobumist raseduse ajal oluliseks pidada. Seetõttu 
tuleb ka neid sel teemal koolitada. 

RASEDATE TUBAKAST JA 
ALKOHOLIST LOOBUMISE 
NÕUSTAMINE

•	 Koolituste sihtrühm
Kõige paremaid tulemusi on näidanud koolitusprog-
rammid, kus koolitatakse 3- kuni 10aastaste laste 
vanemaid. Eelistatud võiksid olla sotsiaalsete toi-
metulekuraskustega perede vanemad, kuna nende 
seas on täheldatud koolituste tulemusena suuremaid 
muutusi. Samuti võib moodustada koolitusrühmi 
vanematest, kelle lapsed on alaealiste komisjonis 
tähelepanu all olnud.

•	 Koolitamise metoodika
Vanemlike oskuste õpe on tulemuslik ja kuluefektiivne 
siis, kui õpe toimub lapsevanemate 10–12liikmelistes 
koolitusgruppides, mitte individuaalselt. Samuti on 
parimaid tulemusi näidanud pikaajalised koolitusprog-
rammid, kus samad vanemad osalevad koolitustel üks 
kord nädalas mõnekuise perioodi jooksul. Koolitustel 
on oluline roll osalejate kogemuste jagamisel ja aru-
telul. Sinna juurde toimub uute teadmiste õpetamine 
lühiloengu vormis ning uute oskuste kinnistamine 
harjutuste ja rollimängude abil. Vanemlusprogrammi 
koolitajad on enamasti psühhoterapeudi (nt perete-
rapeudi) või psühholoogi haridusega.

VANEMLUSPROGRAMMID 
EHK VANEMLIKE OSKUSTE 
KOOLITUSED
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•	 Osalemise motiveerimine
Kõige keerukam aspekt on selliste koolituste puhul 
vanemate osalemisaktiivsuse tõstmine, et nad koo-
litustele kohale tuleksid ja jätkaksid osalemist prog-
rammi lõpuni. Selleks saab kasutada eri meetodeid, 
sh koolituse ajal lastehoiuteenuse võimaldamist (et 
vanematel oleks, kuhu koolituse ajaks oma laps(ed) 
jätta), sooja toidu pakkumist (eriti oluline sotsiaalsete 
toimetulekuraskustega perede puhul) ning transpordi 
korraldamist koolitusele ja tagasi (kõik osalejad 
võetakse kodust mikrobussi peale, sõidutatakse 
koolituskohta ja pärast tagasi või hüvitatakse neile 
ühistranspordi kulu). 

•	 Teavitustöö vanemlike oskuste teemal
Osalejate koolitustele saamisele aitab kaasa, kui 
ühiskonnas juurutada hoiakut, et lapsevanemaks ei 
sünnita, vaid õpitakse. See aitab vähendada inimeste 
häbitunnet, et nad ei peaks end halvaks lapseva-
nemaks seetõttu, et osalevad vanemlike oskuste 
koolitusel. Teavitustööd saab teha kohalikke mee-
diakanaleid kasutades, nt ajalehes vastavateemalisi 
artikleid kirjutades või kohalikus raadios sel teemal 
rääkides. Samuti võib selleteemalisi infopäevi korralda 
lasteaedade ja koolide lapsevanemate koosolekutel. 

•	 Laiapõhjalised kasud
Taoliste koolitusprogrammide kasud on väga laia-
põhjalised, mõjudes positiivselt nii lapsevanemate 
kui ka laste vaimsele tervisele. Koolituste lühiajalise 
tulemusena on täheldatud laste kehalise karistamise 
ja laste agressiivse käitumise vähenemist. Pikemas 
perspektiivis on vähenenud ka koolist väljalange-
mise näitajad, paranenud on laste akadeemilised 
tulemused, vähenenud noorte korrarikkumised ja 
õigusvastane käitumine ning noorte alkoholi- ja nar-
koprobleemid.

•	 Positiivse mõju ulatuse suurendamine
Vanemlusprogrammide elluviimise mõju on veelgi 
suurem, kui samas kogukonnas korraldatakse sar-
naseid koolitusi ka lasteaedade ja koolide töötajatele. 
Nii on laste ja noorte ümber ühesuguste teadmistega 
täiskasvanud. 
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•	 Varajane märkamine ja sekkumine
Haridusasutuste töötajatel on oluline roll lapse vaimse 
tervise probleemi ilmingute õigeaegsel märkamisel 
ja sellesse sekkumisel. Õpetajad on lastega igapäe-
vaselt koos ning saavad märgata lapse käitumise 
muutumist, sh nii käitumisprobleemide teket kui ka 
esimesi depressiooniilminguid või ennast hävitavat 
käitumist. Eesmärgiks on probleemide süvenemise 
ärahoidmine, võimalike vaimse tervise kõrvalekallete 
peatamine või pidurdamine ning sellest tulenevalt eda-
sise intensiivsema sekkumise vajaduse vähendamine. 

•	 Teadmine, kust abi otsida
Haridusasutuste töötajad peavad teadma, kust paik-
konnas mure korral abi küsida ning kuhu laps ja 
perekond edasi suunata. Kahtluse korral peaks pi-
gem konsulteerima spetsialistiga (igas maakonnas 
Rajaleidja keskus) kui jääma ootele, et olukord ise 
muutub. Vaid abi otsides on võimalik probleemide 
süvenemist ennetada. 

•	 Õpetajate oskuste arendamine
Õpetajate oskused vajavad arendamist mitmetel tee-
madel, sh millised on efektiivsed viisid laste käitumise 
suunamiseks, kuidas suhelda laste ja lastevanema-
tega, kuidas toetada erivajadusega (sh psüühika- ja 
käitumishäirega) last lasteaias ja koolis ning kuidas 
ära tunda ja toetada abivajavat last. Õpetajad peaksid 
suutma lapse käitumisega nii lasteaias kui ka koolis 
toime tulla piire kehtestades, soojust ja huvi väljen-
dades ning vanemaid ja erispetsialiste kaasates. 

•	 Lapsesõbraliku õhkkonna loomine
Kuna lapsed veedavad suure osa oma ajast lasteaias 
ja koolis, mõjutab haridusasutuste psühhosotsiaalne 
keskkond oluliselt lapse vaimset tervist. Haridus-
asutuste töötajad saavad igapäevaselt panustada 
sellesse, et lastel oleks toetav ja turvaline keskkond, 
kus üksteist väärtustatakse ja austatakse. Selline 
keskkond aitab ennetada vaimse tervise probleemide 
teket nii lastel kui ka täiskasvanutel.

•	 Vaimset tervist toetavad teenused ja prog-
rammid

Siia alla kuuluvad näiteks õpiabi ja nõustamine (koolip-
sühholoogi, sotsiaalpedagoogi või eripedagoogi poolt), 
huviringi, pikapäevarühma või õpiklassi suunamine, 
abiõpetaja rakendamine ainetunnis jms. Samuti ka 
tõenduspõhised ennetusprogrammid, nagu näiteks 
VEPA mäng ehk käitumisoskuste mäng (Good Behavior 
Game), Kiusamisvaba kooliprogramm ehk KiVa jpt. 

LAPSE VAIMSET TERVIST 
TOETAVAD TEGEVUSED KOOLIS JA 
LASTEAIAS
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TÖÖANDJATE KOOLITAMINE
•	 Teadlikkuse tõstmine
Oluline on tõsta tööandjate teadmisi sellest, kuidas 
töökeskkond mõjutab töötajate vaimset tervist ning 
millised on tööandja võimalused vaimse tervise riske 
töökohal vähendada. Sageli võivad tööandjad pidada 
seda ebaoluliseks teemaks, millesse nad ei näe 
vajadust oma aega ja raha investeerida. Seetõttu 
on oluline selgitada, kuidas vaimne tervis töötaja 
produktiivsust mõjutab.

•	 Süsteemne lähenemine
Oluline on pöörata tööandjate tähelepanu sellele, 
et kõige tulemuslikumad on tegevused, mis ei kes-
kendu konkreetsetele töötajatele, vaid laiemalt kogu 
töökeskkonna süsteemsele muutmisele.

•	 Tööstressi vähendamine
Kollektiivis liigse tööstressi vähendamiseks on mit-
meid võimalusi ning oluline on tööandjatele neid 
võimalusi ka tutvustada. Näiteks saab teostada muu-
datusi töökeskkonnas, vähendades müra, parandades 
valgustust ning võimaldades mugavaid ja kvaliteetseid 
töövahendeid. Töötaja võimetele vastavate ülesannete 
määramine ja ülekoormuse vähendamine, meeskon-
natunde tekkimise soodustamine ja töökohapõhise 
kiusamise taunimine – need on näited tegevustest, 
millega saab tööstressi vähendada. Abiks on ka töö-
tajatele stressijuhtimise koolituste korraldamine ja 
tööalase juhendamise või ülevaatuse võimaldamine.

•	 Töö- ja pereelu ühildamise soodustamine
Vaimse tervise seisukohalt on tasakaal töö- ja pereelu 
vahel äärmiselt oluline ning tööandja saab selle tasa-
kaalu saavutamisse omalt poolt väga palju panustada. 
Paindlik tööaeg ja -koht, töötundide ette tegemine, 
töökohal lastehoiuteenuse pakkumine, õppepuhkuste 
võimaldamine, ületundide tegemise taunimine jms. 

•	 Juhtidel oluline roll
Organisatsiooni juhil ja juhtkonnal on väga oluline 
roll, kuna nende otsustest sõltub paljuski organisat-
siooni töökultuur, sh ootused töötajatele ja valmis-
olek investeerida muutuste ellukutsumisse, millega 
töökeskkonda paremaks muuta. 

•	 Kohaliku omavalitsuse roll
Kohalik omavalitsus saab korraldada koolitusi koha-
likele tööandjatele ning kutsuda neid üles muutma 
töökeskkonda inimsõbralikumaks. Samuti saab ko-
halik omavalitsus olla ise eeskuju näitajaks – olles 
paljudele inimestele tööandjaks, saab KOV eelnevalt 
kirjeldatud põhimõtteid oma asutuste töökorralduses 
rakendada.
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•	 Eri teenused ja sihtrühmad
Psühholoogilise abi all võib käsitleda laia ampluaad 
teenuseid – individuaalne teraapia, paari- ja pere-
teraapia, laste- ja koolipsühholoogid, kriisipsühho-
loogid, vaimse tervise õed, psühhiaatriline abi jms. 
Arvestada tuleb, et psühholoogilist abi võivad vajada 
väga erinevad grupid (töötud, lastega pered, puuetega 
inimesed, teismelised, lähedast hooldavad inimesed, 
üksi elavad eakad jne). 

•	 Psühhoteraapia teenus
Psühhoteraapia teenus on üks tõhusamaid viise aidata 
neid, kellel on tekkimas või tekkinud vaimse tervise 
probleemid. Teraapia seansid kestavad seni, kuni 
inimene on omandanud oskused oma vaimse tervise 
probleemidega toimetulekuks ning on valmis neid 
iseseisvalt praktiseerima. Nii ongi teraapia justkui 
pikaajalise mõjuga lühikursus, kus omandatud oskusi 
saab inimene pärast kursuse lõppu edasi kasutada 
ja seeläbi ise oma olukorda parandada.

•	 Teenusele pääsemise mugavus.
Teenuse olemasolust paikkonnas ainuüksi ei piisa. 
Oluline on, et teenused oleks inimestele ka mugavalt 
kättesaadavad, et soodustada nende kasutamist abi-
vajajate poolt. Et muuta teenus kättesaadavamaks, 
on oluline reguleerida võimaluste piires teenuse tas-
kukohasust ning teenusele pääsemise aega ja kohta. 

•	 Teenuse hind
Hind on teenuse kättesaadavuse tagamisel kriitilise 
tähtsusega – sageli ei ole inimestel endal võimalik 
teenust kasutada eelkõige selle kalli hinna tõttu. Kuigi 
Eesti tervishoiusüsteem katab osaliselt kulutused 
psühhoteraapia teenuse kasutamisel, siis teenuse 
kättesaadavuse parandamiseks on oluline astuda 
vajalikke samme ka kohalikul tasandil. Taskuko-
hasuse suurendamiseks saab kohalik omavalitsus 
leida võimalusi teenuse eest ise osaliselt või täieli-
kult tasumiseks või leida piirkonda teenust osutama 
soodsama hinnaga pakkujad. 

•	 Teenuse ooteaeg ja osutamise koht
Teenusele pääsemise ooteaeg on oluline tegur, et 
inimesed saaks teenust võimalikult kiiresti; eriti 
puudutab see kriisiolukordasid. Selle saavutamiseks 
on oluline leida tasakaal teenuse kasutajate arvu 
ja teenuse osutajate arvu vahel. Teenuse asukoha 
puhul on oluline, et see asuks inimestele võimalikult 
lähedal ja oleks ligipääsetav ka ühistranspordiga. 
See on tähtis tegur, kuna psühholoogilist abi vajavad 
inimesed sageli korduvalt, mistõttu tuleb neil visiitidel 
käia mitmeid kordi.

•	 Teenuste planeerimine
Selleks et paikkonnas psühholoogilise abi kätte-
saadavust parandada, on kõigepealt oluline teada, 
milline on praegune teenuste kasutamise olukord 
ning milliste teenuste järele (ja mis mahus) on kõige 
enam vajadust. Seetõttu tuleks kõigepealt teostada 
vastav kaardistus ja analüüs ning sellele tuginedes 
võtta ette uute ja olemasolevate teenuste arendamine. 

PSÜHHOLOOGILISE ABI 
KÄTTESAADAVUSE PARANDAMINE
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TUGIRÜHMADE LOOMINE
•	 Sarnastelt sarnastele lähenemine
Tugirühmade mõte seisneb selles, et alati ei pea 
abivajavale inimesele tuge pakkuma spetsialist – 
väga palju abi võib olla ka neilt tavalistelt inimestelt, 
kellel on samad mured või probleemid. Tugirühmad 
ongi mõeldud sellise toe pakkumiseks. Regulaarselt 
(näiteks üks kord nädalas kindlal päeval ja kellaajal) 
käivad koos väikesed (kuni 10liikmelised) grupid, 
mille kõiki liikmeid ühendab mõni traumaatiline 
elukogemus või igapäevase toimetulekuga seotud 
probleem. Eesmärk on näidata inimestele, et nad 
ei ole oma murega üksi, vaid on ka teisi sarnaste 
muredega inimesi – üksteisele pakutakse tuge ja 
otsitakse viise, kuidas paremini toime tulla.

•	 Väga erinevad sihtrühmad
Tugirühmasid saab korraldada väga erinevatele siht-
rühmadele – üksikemad, töötud, lähedaste hooldajad, 
psüühikahäiretega laste vanemad, leseks jäänud 
täiskasvanud või eakad jne. 

•	 Grupijuht
Tugirühmade moodustamisel on oluline, et olemas 
oleks grupijuht, kellel on taoliste gruppide juhtimise 
väljaõpe ja kogemused. Kui paikkonnas kohapeal 
selliseid inimesi pole, siis saab kokkuleppele jõuda 
ka mõne mujal elava grupijuhiga, kes on valmis 
regulaarselt kohal käima ja neid gruppe juhtima. 
Jätkusuutlikkuse tagamiseks oleks aga hea kohapeal 
mõned inimesed grupijuhtideks välja koolitada. 

•	 Privaatsus ja konfidentsiaalsus
Väga oluline aspekt on tugirühma liikmetele turvalise 
õhustiku loomine, et nad oleksid valmis jagama oma 
kogemusi, mis on sageli väga isiklikud. Just neil põh-
justel on oluline professionaalse grupijuhi olemasolu, 
kes oskab luua osalejates turvatunnet ning sõlmida 
grupis vajalikke kokkuleppeid, et rühmas räägitut 
väljapool edasi ei räägitaks. Osalejate hirm oma 
eraelu kohta käiva info lekkimisest võib tähendada 
ka seda, et väiksemates omavalitsustes on keeruline 
gruppe kokku saada. Sellisel juhul võib kaaluda nende 
koondamist mitme omavalitsuse peale. 

•	 Kohaliku omavalitsuse roll
Tugigruppide korraldamise võib enda peale võtta mõni 
kohalik vabaühendus, kuid samuti võib seda teha mõni 
kohaliku omavalitsuse ametnik. Lisaks saab KOV 
anda tasuta kasutamiseks oma haldusalas olevaid 
ruume, kus tugigrupid koguneda saaksid. Samuti 
saab aidata rahastada grupijuhtide töötasusid või 
toetada kohalike grupijuhtide väljaõpet. Omavalitsuse 
sotsiaaltöötajad võivad aidata otsustada, kellele võiks 
tugirühmad moodustada, ja pöörduda konkreetsete 
inimeste poole kutsega tugirühmas osaleda. 

•	 Positiivne mõju
Tugirühmade positiivne mõju sõltub väga paljudest 
teguritest, eelkõige aga sellest, kuivõrd usalduslik 
suhe osalejatel omavahel tekib ja kuivõrd hästi suu-
detakse tagada osalejate kooskäimise regulaarsus. 
Näiteks leskedele mõeldud tugirühmades on tähelda-
tud depressiooni sümptomite vähenemist ja paremat 
kohanemist igapäevase eluga. 
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VAIMSE TERVISE TEEMALINE 
SELGITUSTÖÖ
•	 Eelarvamuste kummutamine
Inimestel on mitmeid väärarusaamasid ja eelarva-
musi vaimse tervise kohta. Selgitustöö eesmärk on 
suurendada mõistvat ja sallivat suhtumist vaimse 
tervise probleemidega inimestesse ning julgustada 
inimesi abi otsima, kui selleks tundub vajadus olevat. 
Selgitustööd saab teha meedia vahendusel, samuti 
infopäevade ja koolituste raames. 

•	 Spetsialistide koolitamine
Selgitustöö tegemine spetsialistide seas on vajalik 
selleks, et nad oskaksid vaimse tervise häireid varakult 
märgata ja neile adekvaatselt reageerida. Samuti on 
oluline õpetada viise, kuidas saab inimeste vaimset 
tervist hoida ja kaitsta. Koolitada võiks sotsiaal-, 
noorsoo- ja lastekaitse töötajaid ning lasteaia- ja 
kooliõpetajaid. Samuti politseitöötajaid, et nad oskaks 
märgata psühholoogilise vägivalla ohvreid. Mida enam 
spetsialiste on koolitatud, seda suurem on tõenäosus, 
et keegi abivajajat märkab.

•	 Otsustajate teadlikkuse tõstmine
Selgitustööd on oluline teha ka otsustajate seas, et 
nende eelarvamusi kummutada ja kasvatada neis 
mõistmist, miks vaimse tervise edendamisse on 
kohalikul omavalitsusel mõistlik investeerida.

RIIKLIKE ENNETUSPROGRAMMIDE 
RAKENDAMINE PAIKKONNAS
•	 Rahvusvaheliste programmide Eestile 

kohandamine
Maailmas on välja töötatud mitmeid vaimset tervist 
edendavaid programme ning nende tulemusi uuringu-
tega hinnatud. Enamasti on tegu metoodiliselt keeru-
kate sekkumistega, mille Eesti oludele kohandamine 
on väga ressursimahukas töö – seetõttu on mõistlik, 
et selliste programmide kohandamist ja hindamist 
juhivad riigiasutused ja suuremad vabaühendused. 

•	 Eestile kohandatud programmid
Eestile kohandatud vaimset tervist toetavate sekku-
misprogrammide hulk on aastatega kasvanud. Enamik 
neist on suunatud lastele ja noortele ning lapseva-
nematele. Näiteks Kiusamisvaba kooliprogramm ehk 
KiVa, programm “Kiusamisest vaba lasteaed ja kool“, 
VEPA-mäng („Veel Paremaks“), vanemlusprogramm 
„Imelised aastad“ (ingl k Incredible Years) jt.

•	 Elluviimine paikkonnas
Riiklike ennetusprogrammide elluviimiseks on sageli 
vaja kohaliku omavalitsuse ja selle asutuste tuge 
ja abi. Kui kohalik omavalitsus või tema allasutus 
on programmis osalemisest huvitatud, saavad nad 
selle elluviimist toetada mitmel moel. Nii võivad nad 
võimaldada kohalikel spetsialistidel programmis 
osaleda (nt paindlik tööaeg või tööajal programmi 
panustamise võimaldamine, transpordikulude hüvi-
tamine). Samuti saavad kohalikud spetsialistid aidata 
leida programmidesse osalejaid ning teha vastavat 
teavitustööd. Abiks on ka programmide kohapeal 
elluviimiseks vajalike teenuste võimaldamine (nt 
ruumid, toitlustus või lapsehoid).
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