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LASTE JA NOORTE TERVIS MAARAB
VILJANDIMAA TULEVIKU

Teatavasti on tervis iga inimese kui ka rahvastiku suurim vara: ilma selleta on ka muid vadrtusi
raske voéi lausa véimatu luua.

Viljandimaa uue perioodi tervisedenduse strateegia dokument on jdudnud lugejateni. Seekord
on fookuses laste ja noorte vaimse tervise edendamine. Sellest séltub otseselt Viljandimaa
inimeste kui ka maakonna tulevik. Mida tervemad , rahulolevamad ja kogukonnana
Uhtehoidvamad oleme, seda suurem on téendosus, et noored soovivad sUnnivalda -linna
elama jaéada véi pdrast hariduse omandamist tagasi péérduda ja kogukonnas kaasa lGta.

Novemobirist 2017 on Viljandimaal neli omavalitsustiksust, kes koik tegutsevad elanike rahulolu
nimel, kuid nii ménedki statistilised nditajad, mis just inimeste tervisega seotud, on senini visad
muutuma. Iga inimene vastutab kull ise oma tervise eest, kuid omavalitsused tegutsevad
Uhise eesmdargi nimel, et meie maakonna inimesi hoida ja suunata neid ise ennast hoidma.
Selle dokumendiga mddratletakse omavalitsuste peamised arengusuunad ja fookused
jargnevateks aastateks.

Loome vdadart elukeskkonna, kus soovivad elada noored pered oma lastega. Soovime, et
nad tunneksid end siin koos oma vanema pdlvkonnaga énnelikena ja hoituna. Koos noorte
peredega elamine kodukohas loob lisavédrtuse eakatele — ndhes noorte edenemist, annab see
vanematele teadmise, et nad ei ole asjatult rabanud. Pélvkondade vastastikune toetamine on
Uks suuremaid védrtusi ning loob hea aluse noorema pdélvkonna vaimsele tervisele. Eesmdrk
on keskmise oodatava eluea kasyv, ehk vdhendada enneaegset suremust. Ténased terviseriskid
on sidame-veresoonkonna haigused ning kasvajatega seotud haigused, kuid riskitegurid on
mdlemal sarnased: tlemdadrane kehakaal, véihene liikumine, tasakaalustamata toitumine ning
alkoholi- ja tubakatoodete tarvitamine. Just nende pdhjustajatega peame kbik koos tegelema.

Téna peame rohkem panustama noortele, et véhendada nende riske (6nnetusjuhtumid,
murgistused, traumad, sealhulgas enesetapud). Ka noorte puhul on ohuks ligne alkohol,
kuid lisandub ohutus - just liiklusohutus ja vaimse tervise probleemid. Viimasel ajal on
kasvanud haigestumus psuthika- ja k&itumishdiretesse, mis méjutab oluliselt just nooremaid
vanusegruppe. Et asuda muutuste teele, peame alustama oluliste ennetustegevustega vaimse
tervise edendamisel (et noored ei jéidks isolatsiooni ega klammerduks interneti avaruste kilge).
Tuleb luua rohkem véimalusi huvialategevuste arendamiseks ning taskukohaseks muutmisel.
Jarjest kasvav tdhtsus on kogukondadel, mille kaudu saame kaasata ké&iki elanikkonna
vanusegruppe. Perede ja laste toitumisharjumuste muutmiseks on vaja tegutseda koos
peredega ning muidugi tegeleda lasteaedade ja koolide menuddega.

Oluline on et kdik Viljandimaa omavalitsused jdrgiksid Uhtset tegevuskava ning vajadusel
arendaksid inimeste tervisega seotud tegevusi uuele tasemele. Uheskoos teadlikult tervisesse
ja heaolusse panustamine annab kindlustunde, et inimesed on ka tulevikus oma elukeskkonna
ja kodukohaga rahul.
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1. VILJANDIMAA TERVISEDENDUSE STRATEEGILISED
EESMARGID AASTANI 2035

VILJANDIMAA VISIOON 2035: Viljandimaa elanikele on tagatud kestev heaolu. Maakonnas on sdilinud jatkusuutlik
asustus ja arenev kohalik kultuur ning selleks on piisavalt inimesi. Viljandimaa elukeskkonna arendamine toimub
kestva arengu pohimétete kohaselt.

Visiooni téitmiseks st soovitud seisundi saavutamiseks on kavandatud neli arengusuunda, mis k&ik on UGhtviisi olulised,
kuid siiski seatud prioriteetide jarjekorda: - inimkapitali arendamine; ettevétluskeskkonna ja majanduse edendamine;
maine téstmine ja elukeskkonna ning tehnilise- ja sotsiaalse taristu arendamine. Soovitud muutuste kirjeldamiseks
on iga arengusuuna jaoks sénastatud omakorda visioon aastani 2035. INIMKAPITALI ARENDAMISE VISIOON on:
Viljandimaa inimesed suudavad luua vdadrtuslikke téékohti, on toimetulevad ja terved, kodanikena aktiivsed ja
kodumaakonda védrtustavad.

Inimkapitali arendamise visiooni taitmist toetab TERVISEDENDUSE STRATEEGILINE PEAEESMARK: Viljandimaa inimeste
oodatav eluiga ja tervena elada jédnud aastad kasvavad. Peamine tee peaeesmdrgi saavutamiseks on laste- ja
noorte vaimse tervise valdkonna arendamine.

Sihttulemused

Moadik
2030
Viljandimaa meeste oodatav eluiga 77 79 8l
Viljandimaa naiste oodatav eluiga 84 85 87
Viljandimaa meeste tervena elatav eluiga 55 58 61
Viljandimaa naiste tervena elatav eluiga 57 60 64

TERVISEDENDUSE STRATEEGILISED ALAEESMARGID:

1. Viljandimaa laste vaimse tervise riskid on véihenenud slUsteemse vanemahariduse kaudu.

2. Viljandimaa laste vaimse tervise riskide ja probleemide védhendamiseks on loodud lahenduspdhine varajase
mdrkamise stUsteem.

3. Viljandimaa laste vaimse tervise toetamiseks arendame eakohast toimetulekut iseendaga, I&bi téendu pdhiste
metoodikate ja vérgustiku koostdo.

4. Loome laste vaimse tervise probleemidega tegelevate spetsialistide vajadus- ja kompetentsimudeli, mille abil
tagame abivajajatele kvaliteetse teenuse kdttesaadavuse.

Alaeesmdrk nr 1 médédikud. Teema: Sisteemne vanemaharidus.

Sihttulemused

pLk]]
Susteemi/mudeli koostamine ja piloteerimine teostatud
mudel valmis; : "
Tegutseva ststeemi/mudeli olemasolu (tépsustatakse hindamise indikaatorid) hinnatakse i :cll?kr;cg'?okrseeid i nhcljriwknaucftuoﬁse?d
indikaatoreid
Vanemluskoolitus ,Imelised aastad” koolituste arv 16 32 32
11-15 aastastest lastest peab isaga muredest radakimist kergeks voi vaga kergeks 80% 85% 90%
11-156 aastastest lastest peab emaga muredest rédkimist kergeks voi vaga kergeks 9% 94% 96%
l7lé1857?)qstostest lastest peab perekonnapoolset toetust kérgeks 78,2% (poisid 79,6% ja tudrukud 81% 85% 90%
11-15 aastaste laste arv véiheneb, kes on kogenud, et vanemate alkoholi tarbimine on probleem 20 19% 15%
(hinnatud CAST-6 méédikuga st Children of Alcoholics Screening Test 6 indikaatori seire) ° ° °
11-15-aastastest kes véidab, et nende vanemad on neile alkoholi pakkunud 30% 27% 24%
11-15-aastastest kes einestavad iga pdev koos oma perega 43% 47% 55%
Tegevussuunad ja vastutajad alaeesmdirgi 1 sihttulemuste saavutamiseks:
11 Vanemahariduse (VH) maakondliku juhtimis- ja rakendussiisteemi loomine ja jérjepidevuse tagamine.
Vastutaja: KOV jagatud vastutus. VOL heaolu téérahm.
12 Vanemaharidus olemasoleva praktika infovélja koostamine.
Vastutaja: KOV jagatud vastutus. VOL heaolu téérahm.
1.3 Vanemaharidus praktika loomine ja rakendamine.

Vastutaja: KOV jagatud vastutus. VOL heaolu téérahm.



Alaeesmdéirk nr 2 méédikud. Teema: Varajase mérkamise siisteem.

Sihttulemused

2030
Susteemi koostamine ja piloteerimine teostatud
mudel valmis; . .
. . . - . R . X ' hinnatakse hinnatakse
Tegutseva susteeml/mudell olemasolu (tupsustutukse hindamise indikaatorid) ) hlpnotoksg indikaatoreid indikaatoreid
indikaatoreid
11-15 aastaste laste hulgas peaaegu iga nddal véi sagedamini véhemalt Ghe tervisekaebuse Ule o o o
. 68% 62% 55%
kurtvate laste osakaal véiheneb
11-15 aastaste laste hulgas viimasel nddalal depressiooni simptomeid kogenud laste osakaal o o o
R 27% 24% 20%
vdheneb.
On vahenenud lastest osakaal, kes on kogenud viimasel 12 kuul depressiivseid episoode 26% 22% 18%
On véhenenud laste osakaal, kes on méelnud viimase 12 kuu jooksul enesetapule 15% 9% 1%
Kasvab 11-15 aastaste laste osakaal, kes hindavad oma tervist heaks véi véga heaks. 90% 92% 95%
Tegevussuunad ja vastutajad alaeesmdirgi 2 sihttulemuste saavutamiseks:
21 Varajase mdarkamise sUsteemi rakendamise toetamine ja jarjepidevuse tagamine.

Vastutaja: VOL.
“Varajase mdarkamise” praktika kirjeldamine ja rakendamine.
Vastutaja: VOL ja KOV

2.2.

Haridusasutuste osakaal kasvab, kelle arengufookuses on stisteemne tervise eesmdrkide

Alaeesmdéirk nr 3 méddikud. Teema: Eakohane toimetulek, téenduspéhised metoodikad.

Sihttulemused

2030

- S ; e 2 N - kool 40% 70% 100%
sénastamine ja rakendamine. (indikaatorite sihttulemuste prognoosimiseks on aluseks véetud lasteaed 60% 85% 100%
aasta TEK ja TEL vérgustiku likmete osakaal Viljandimaa haridusasutustest) ° ° °
Lapse vaimset tervist toetavate téenduspdhiste metoodikate eesmdrgipdrane kasutamine 50% 75% 100%
haridusasutustes (%) VEPA, KiVa jne ° ° :
JLikkuma kutsuv kool” metoodika kasutajate osakaal koolide hulgas kasvab 45% 65% 80%
Huviharidusega héivatute osakaal (7 -16 aastased) 50% 60% 75%
11-15 aastaste _Iqste hulgas on kasvanud laste osakaal, kes séévad viiel koolip&eval 64% 68% 75%
hommikus6oki
11-15 aastaste laste hulgas on véhenenud ulekaaluliste laste osakaal 17% 15% 12%

. . . . . 1.kl 24% 21% 17%
1. ja 4. klassi laste hulgas on véihenenud Ulekaaluliste laste osakaal 4.k 30% 25% 20%
11-15 aastaste laste hulgas on suurenenud laste osakaal, kes on igal nddalapdeval viahemalt o o, o

. 2 - 17% 19% 25%

tund aega kehaliselt méddukalt aktiivsed
11-15 aastaste laste hulgas on suurenenud laste osakaal, kes magavad koolip&evadel soovitatud 742 77% 80%
uneaja ° ° :
11-15 aastaste laste hulgas véheneb épilaste osakaal, kes koolip&evadel véljaspool koolitunde o o o

o o . 56% 52% 45%
kaks v6i rohkem tundi pdevas arvutit kasutavad
Alkoholi mitte tarbinud 11-15 aastaste laste osakaal kasvab 62% 67% 75%
Mittesuitsetavate 11-15 aastaste laste osakaal kasvab. 94% 96% 98%

Tegevussuunad ja vastutajad alaeesmdirgi 3 sihttulemuste saavutamiseks:

3.1 Eesmdrgipdrase ennetustegevuse rakendamine haridusasutuses.
Vastutaja: KOV ja VOL.
Huvitegevuse sUsteemse infovdlja loomine, hoidmine ja huvikaitse.
Vastutaja: KOV ja VOL.

3.2.




Alaeesmdérk nr 4 méédikud. Teema: Kompetentsed spetsialistid, teenuste kéttesaadavus.

Sihttulemused

otsustamine

hinnatakse
indikaatoreid

indikaatoreid

2030
Tugiteenuste kaetus spetsialistidega 70% 80% 100%
Teenusele
Aeg markamisest (esmase) abi saamiseni. (esimese tegevusperioodi véltel teenuste loetelu padsemise aeg 40% 259
fikseerimine ja méoddistamise tépsustamine) on véhenenud ° °
50% vorra
11-15 aastaste laste osakaal kasvab, kes Iéhtudes épetaja arvatavast hinnangust koolis o o o
. P 62% 67% 75%
hakkamasaamise osas peavad ennast heaks véi véiga heaks
11-15 aastaste laste osakaal kasvab, kes tajuvad kérget sdprade poolset toetust 65% 70% 75%
Vdaheneb laste osakaal, kellele ,eriti ei meeldi” ja ,uldse ei meeldi” koolis kdia 36% 32% 25%
Vaheneb laste osakaal, kes peavad koolitééd ,méningal madral” véi ,vaga pingeliseks” 35% 31% 25%
Koolikiusamine on véihenenud (laps pole tajunud kiusu) 68% 75% 80%
Koolide HTM heaolu-uuringu andmed maakondlik anallus ja jalgitavate indikaatorite analds valmis; hinnatakse hinnatakse

indikaatoreid

Tegevussuunad ja vastutajad alaeesmérgi 4 sihttulemuste saavutamiseks:

4.1 Hariduse integreeritud tugiteenuste kattesaadavuse parandamine - uusarendused.

Vastutaja: Viljandi Linnavalitsus, VOL.

4.2. Toetatud vaimse tervise (tugi)spetsialistide vérgustiku loomine ja rakendamine.

Vastutaja: VOL, KOV jagatud vastutus.
4.3. Abivajaja teenuse teekonna kirjeldamine ja kommunikatsioon.
Vastutaja: VOL, KOV jagatud vastutus.




2. TERVISEDENDUSE TEGEVUSKAVA AASTATEKS 2023-2026

Eesmdirgid, indikaatorid, tegevussuunad
jategevused

Teostamise AEG (tépsusta), vajadusel tépsustav tegevus ja INDIKAATOR

2024

2025

Teostaja

Vastutav organisatsioon

Kaasatavad partnerid

Indikaatorid:

- Susteemi/mudeli koostamine ja piloteerimine. Tulemus: VALMIS.
- Tegutseva stisteemi/mudeli olemasolu (tapsustatakse hindamise indikaatorid). Tulemus: MUDEL VALMIS; Hinnatakse indikaatoreid.
« Vanemluskoolitus ,Imelised aastad” koolituste arv. Tulemus: 16.
« 11-15 aastastest lastest peab isaga muredest radkimist kergeks voi vaga kergeks. Tulemus: 80%.

« 11-15 aastastest lastest peab emaga muredest radkimist kergeks voi véiga kergeks. Tulemus: 91%.

« 11-15 aastastest lastest peab perekonnapoolset toetust korgeks 78,2% (poisid 79,6% ja tidrukud 76,8%). Tulemus: 81%.
- 11-15 aastaste laste arv véheneb, kes on kogenud, et vanemate alkoholi tarbimine on probleem. Tulemus: 22%.

- l1-15-aastastest kes v@idab, et nende vanemad on neile alkoholi pakkunud. Tulemus: 30%.

« 1I-15-aastastest kes einestavad iga p&ev koos oma perega. Tulemus: 43%.

Eesmadrk 1. Viljandimaa laste vaimse tervise riskid on véilhenenud siisteemse vanemahariduse kaudu.

Tegevussuund 1.1 Vanemahariduse (VH) maakondliku juhtimis- ja rakendussiisteemi loomine ja jérjepidevuse tagamine.

Tegevus 111 Vanemahariduse
juhtimissisteemi loomine ja rakendamine.

| pa JuhtrGthma moodustamine
(igast KOV-st max 2 inimest).
Juhtrihma Ulesannete kirjeldamine
ja vastutuse jagamine (sh juht).
Juhtrdhma aja-, tegevusplaani
koostamine. JuhtrGhma
lahtetlesande kirjeldamine
tegevusele 1.2,1.2.2.

Il pa Juhtrthma aja- ja
tegevusplaani rakendamine

sh. juhtrihma ldhtetlesande
kirjeldamine tegevusele 1.1.2.

Juhtrdhma aja- ja tegevusplaani
rakendamine.

Juhtrdhma aja- ja tegevusplaani
rakendamine.

Juhtrdhma aja- ja tegevusplaani
rakendamine.
Il pa Rakenduse hindamine.

KOV jagatud vastutus
VOL laiendatud
vanematekogu

Viljandimaa
Omavalitsuste Liit (VOL)

Tegevus 11.2 Vanemahariduse
koordineerimine ja jatkusuutlikkuse
tagamine KOV-s (ennetusspetsialisti koha
loomine KOV-s).

Il pa KOV-e ennetusspetsialisti koha
loomise huvikaitseplaani koostamine
ja KOV-olemasolevate spetsialistide
rakendamine (tlesanded VH
arengutega seonduvalt).

Huvikaitse teostamine ja
olemasolevate KOV spetsialistidele
metorluse pakkumine ja VH
tegevusplaani rakendamine.

Il pa KOV ennetusspetsialistide
ametikoha loomise otsused
jargmiseks majandusaastaks.

Huvikaitse teostamine ja
olemasolevate KOV spetsialistidele
metorluse pakkumine ja VH
tegevusplaani rakendamine.

Il pa KOV ennetusspetsialistide
ametikoha loomise otsused
jargmiseks majandusaastaks.

Huvikaitse teostamine ja
olemasolevate KOV spetsialistidele
metorluse pakkumine ja VH
tegevusplaani rakendamine.

KOV jagatud vastutus
VOL heaolu tééruhm

VOL laiendatud
vanematekogu

Tegevussuund 1.2 Vanemahariduse (VH) olemasoleva praktika infovéilja koostamine.

Tegevus 1.2.1 Vanemahariduse olemasoleva
olukorra kaardistamine ja kajastamine
(osapoolte info ja ressursid).

| pa VH kaardistamise I&htetlesande
kirjeldamine (véimalikud
koostédpartnerid, senised praktikad).
KOV-tasandi kaardistusgrupi
loomine. Kaardistamine;

Il pa Olemasoleva olukorra
kaardistuse teostamine ja

andmete analtds. Kaardistuse
tutvustus otsustajatele. Kaardistuse
info kattesaadavaks tegemine
kasutajasébralikus veebikeskkonnas.

| pa VH veebirakenduse
arendamine. KOV-de Uhine VH
veebirakenduse Idhtetlesande
kirjeldamine ja eelarve koostamine.
Veebirakendusele rahastuse
leidmine.

Il pa Veebirakenduse disaini tellimine
ja rakendamine.

Veebirakenduse avalikustamine ja
kommunikatsioon.

Veebirakenduse avalikustamine ja
kommunikatsioon.

Il pa rakenduse kasutusaktiivsuse
hindamine.

KOV jagatud vastutus
VOL heaolu té6rahm

VOL laiendatud
vanematekogu

Tegevus 1.2.2 Kogukonnaga (KK)

sh lapsevanematega (LV) dialoogi
algatamine ja jatkusuutlikkuse tagamine
vanemahariduse arenguprotsesside
toetuseks.

| pa Kogukonna algatuse
lahteulesande kirjeldamine (LV
kusitluse sisu, loogika, anallus ja
KK rakenduskava). LV kusitlemine ja
analtds. Anallusi tagasiside. KOV
tegevuskavad KK arenduste kohta;
Il pa KOV tegevuskavade eelarve
labiraakimised. Rahastuse

korral detailsete tegevuskavade
koostamine.

Tegevuskava rakendmaine.
Praktikate jagamine.
Tagasisidestamine, hindamine.

Tegevuskava rakendmaine.
Praktikate jagamine.
Tagasisidestamine, hindamine.

Tegevuskava rakendmaine.
Praktikate jagamine.
Tagasisidestamine, hindamine.

KOV jagatud vastutus
VOL heaolu téérahm

VOL laiendatud
vanematekogu
Noortekeskused
Kula-, seltsi- ja
kultuurimajad
Raamatukogud




Eesmdrgid, indikaatorid, tegevussuunad
jategevused

Teostamise AEG (téipsusta), vajadusel tépsustav tegevus ja INDIKAATOR

2024

2025

Vastutav organisatsioon

Teostaja

Kaasatavad partnerid

Tegevus 1.2.3 Vanemahariduse
kommunikatsiooniplaani koostamine (igale
sihtrthmale véimetekohane sénum ja sobiv
infokanal).

| pa Kommunikatsioonitéérihma
moodustamine (ekspertgrupp, kes
teeb koostdéd 111 téérihmaga).
VH komm.plaani koostamine sh
sihtrthmade ja kanalite tapne
kirjeldamine. VH komm.plaani
teemade ajastamine (vt ees
tegevused);

Il pa VH komm.plaan sh igale
sihtrthmale tdpsed sénumid.

VH majandusaasta teavitusplaani
koostamine ja rakendamine.

VH majandusaasta teavitusplaani
koostamine ja rakendamine.

KOV jagatud vastutus
VOL heaolu té6rahm

VOL laiendatud
vanematekogu

Tegevussuund 1.3 Vanemaharidus praktika

loomine ja rakendamine.

Tegevus 1.3.1 Vanemahariduse stusteemi
vdljatéétamine ja praktikasse rakendamine.

| pa teoreetilise Ulevaate koostamine

vanemahariduse programmidest.

Il pa punkt 1.2.1;1.2.2 ja 1.3.1. info
koondamine. Ekspertide kaasamine
(toorahm) vanemahariduse
lahtetlesande kirjeldamine (sh 1.3.2
tegevus).

| pa VH ststeemi disainimine
(disaini tellimine) ja rakenduskava
koostamine. Osapoolte kaasamine
disainiprotsessi @sopoolteks

voiks olla ka teised maakonnad -
maakondade Uhisprojekt).

Il pa VH susteemi testimine ja
vajadusel parendamine.

VH susteemi rakendamine.

VH stusteemi rakendamine.
Il pa Rakenduse hindamine.

KOV jagatud vastutus
VOL heaolu té6ruhm

VOL laiendatud
vanematekogu

Tegevus 1.3.2 Vanemahariduse abivajaduse
hindamise ankeedi ehk AHA (n.n pere
taseme/ohu/vajaduse hindamise ankeet)
koostamine ja rakendmaine.

| pa T66ruhma moodustamine
(KoV, PPA, haigla, huvikaitsjad,
haridusspetsialist) VOL heaolu
té6rihma poolt. Téérihma aja-
ja tegevusplaani koostamine ja
vastutuse jagamine (sh juht).
Lahtetlesande taitmiseks disaini/
teenuse tellimine. AHA koostamine;
Il pa AHA projekti/eelnéu
tutvustamine. AHA testimine ja
vajadusel parendamine.

AHA rakendamine.

AHA rakendamine.
Il pa Rakenduse hindamine.

KOV jagatud vastutus
VOL heaolu té6ruhm

VOL laiendatud
vanematekogu




Eesmdrgid, indikaatorid, tegevussuunad
jategevused

Teostamise AEG (téipsusta), vajadusel tépsustav tegevus ja INDIKAATOR

2024

2025

Teostaja

Vastutav organisatsioon

Kaasatavad partnerid

Indikaatorid:

« SUsteemi koostamine ja piloteerimine. Tulemus: VALMIS.
- Tegutseva susteemi/mudeli olemasolu (tépsustatakse hindamise indikaatorid). Tulemus: MUDEL VALMIS; Hinnatakse indikaatoreid.

« 11-15 aastaste laste hulgas peaaegu iga nddal véi sagedamini véihemallt Ghe tervisekaebuse Ule kurtvate laste osakaal véheneb. Tulemus: 68%.
- 11-15 aastaste laste hulgas viimasel nédalal depressiooni simptomeid kogenud laste osakaal véiheneb. Tulemus: 27%.
» On véhenenud lastest osakaal, kes on kogenud viimasel 12 kuul depressiivseid episoode. Tulemus: 26%.

» On véhenenud laste osakaal, kes on méelnud viimase 12 kuu jooksul enesetapule. Tulemus: 15%.

- Kasvab 11-15 aastaste laste osakaal, kes hindavad oma tervist heaks véi véiga heaks. Tulemus: 90%.

Eesmdrk 2. Viljandimaa laste vaimse tervise riskide ja probleemide vahendamiseks on loodud lahenduspdhine varajase mérkamise siisteem.

Tegevussuund 2.1 Varajase mérkamise siisteemi rakendamise toetamine ja jarjepidevuse tagamine.

Tegevus 2.1.1 Varajase mdérkamise ststeemi
rakendamise huvikaitse. St koostédvalmis,

Il pa téérahm (2.2.1; 2.2.1) sénastab

Huvikaitse tegevusplaani

Huvikaitse tegevusplaani

Huvikaitse tegevusplaani
rakendamine.

VOL heaolu té6érahm
Lasteaiad, koolid,
noortekeskused,
huviharidus, lastekaitse

vérgustiku kommunikatsiooniplaan.

sénumite ja kanalite tépne
kirjeldamine.

Il pa teavitusplaani rakendamine.

rakendamine.

rakendamine.

vadartusi loov ja oskusi andev lapsele I;:vgc:;selqe:;marg jakoostab rakendamine. rakendamine. Il pa huvikaitse tulemuslikkuse (vt voL :Z'Aaleid‘c Viliandimaa
teenuseid pakkuv asutus. 9 P ’ 2.2.1) hindamine. bUJFOO ! !
Vaimse tervise teenuse
pakkujad
Tegevussuund 2.2 “Varajase mérkamise” praktika kirjeldamine ja rakendamine.
| pa Strateegilise planeerimise
juhtrihma poolt tellimuse esitamine
omavalitsustele. Omavalitsuste
téérahma moodustamine (sh KOV sh
liilkmete rollid, vastutus jne). Lasteaiad, koolid,
Olemasoleva olukorra kaardistuse noortekeskused,
Tegevus 2.2.] Varase mdrkamise vorgustiku | péhjal (tegevusperiood 2018-2022) Juhtrdhma aja-, tegevus- Juhtrdhma aja-, tegevus- Juhtrdhma aja-, tegevus- huviharidus, lastekaitse
(KOv-de tlene vérgustik) loomine ja voérgustiku loomiseks ja varajase huvikaitseplaani rakendamine. huvikaitseplaani rakendamine. huvikaitseplaani rakendamine; VOL PPA
juhtimine. mdrkamise protsessi kirjeldamiseks Hindamine. Hindamine. Il pa Rakenduse hindamine. Rajaleidja Viljandimaa
|l&htellesande sénastamine; buroo
Il pa Té6rahma aja-, tegevus- ja Vaimse tervise teenuse
huvikaitseplaani koostamine. Varase pakkujad
mdarkamise praktikate jagamine ja
jarelduste tegemine ning vérgustiku
loomine.
| pa protsessikirjelduste
| pa oluliste osapoolte selgitamine ja | tagasisidestamine ja VoL
kooscmi;e té6rihma poolt (vt 2.2.1 parandusettepanekute Lasteaiad, koolid,
o ' téérahm tegemine. Varajase mdérkamise . N ; . noortekeskused,
Tegevus.2.2,2 KOv, thise, varajase Il pa parimate praktikate jagamise prgtsessijuhenojﬁ(te) koostamine. . - . N Vvarajase markamise protsessi huviharidus, lastekaitse
mgrkomn;e Iahenduskgsk;e protses3| KoostaGpdev. Parimate praktikate Il pa protsessijuhendi(te) Varajase markamlse protsessi rakendamme: ) KoV PPA
lsg:;etlsdeasr;?jlgr? e(:giteee:gg{gg)"{g osapooltele susteemse Ulevaate koostamine. tutvustamine (sh rakendamine. uigggrgt::ss' rakendamise Rajaleidja Viljandimaa
. Uhiselt varajase mdrkamise hindamisméédikud) osapooltele. . buroo
(ideaal)protsessi kirjeldamine ja Varajase markamise protsessi Vaimse tervise teenuse
rakendamise otsuste tegemine. rakendamine /arenduste pakkujad
algatamine (haridus)asutustes.
VoL
. . - Lasteaiad, koolid,
| pa Kommunikatsioonitéérahma
oy . X . noortekeskused,
t66. Protsessi teavitusplaani huviharidus, lastekaitse
Tegevus 2.2.3 Varajase mdrkamise X koostamine sh sihtrthmade, Protsessi teavitusplaani Protsessi teavitusplaani KOV PPA '

Rajaleidja Viljandimaa
buroo

Vaimse tervise teenuse
pakkujad




Eesmdrgid, indikaatorid, tegevussuunad

jategevused

Teostamise AEG (téipsusta), vajadusel tépsustav tegevus ja INDIKAATOR

2024

2025

Vastutav organisatsioon

Teostaja

Kaasatavad partnerid

Eesmdrk 3. Viljandimaa laste vaimse tervise toetamiseks arendame eakohast toimetulekut iseendaga, Iébi tdenduspdhiste metoodikate ja vérgustiku koostoo.

Indikaatorid:

« Haridusasutuste osakaal kasvab, kelle arengufookuses on sisteemne tervise eesmdrkide sénastamine ja rakendamine. Tulemus: kool 40%, lasteaed 60%.
- Lapse vaimset tervist toetavate tdenduspodhiste metoodikate eesmaérgipérane kasutamine haridusasutustes (%) VEPA, KiVa jne. Tulemus: 50%.

« Liilkuma kutsuv kool” metoodika kasutajate osakaal koolide hulgas kasvab. Tulemus: 45%.
« Huviharidusega héivatute osakaal (7 -16 aastased). Tulemus 50%.
« 11-15 aastaste laste hulgas on kasvanud laste osakaal, kes sé6vad viiel koolip&eval hommikusdoki. Tulemus: 64%.

« 11-15 aastaste laste hulgas on véihenenud Ulekaaluliste laste osakaal. Tulemus: 17%.

« lja 4. klassi laste hulgas on véhenenud Ulekaaluliste laste osakaal. Tulemus: 1.kl 24%, 4.kl 30%.
« 11-15 aastaste laste hulgas on suurenenud laste osakaal, kes on igal nddalapdeval véihemalt tund aega kehaliselt méodukalt aktiivsed. Tulemus: 17%.
« 11-15 aastaste laste hulgas on suurenenud laste osakaal, kes magavad koolipdevadel soovitatud uneaja. Tulemus: 74%.
« 11-15 aastaste laste hulgas véheneb 6pilaste osakaal, kes koolipdevadel valjaspool koolitunde kaks véi rohkem tundi pé&ievas arvutit kasutavad. Tulemus: 56%.
+ Alkoholi mitte tarbinud 11-15 aastaste laste osakaal kasvab. Tulemus: 62%.
« Mittesuitsetavate 11-15 aastaste laste osakaal kasvab. Tulemus: 94%.

Tegevussuund 3.1 Eesmdrgipdrase ennetustegevuse rakendamine haridusasutuses.

| pa KOV arenguootuste/
Iahtetlesande sénastamine.
Strateegiadokumendi (Strat.doc)
tutvustamine VOL laiendatud
vanematekogus. Strat.doc
tutvustamine kéigis Viljandimaa
KOV volikogudes - ootused sh

Tegevus 3.11 KOV véimestamine vaimse indikaatorid omavalitsustele. KOV " f : " : : " : : KOV sh
tervise valdkonna koostddks haridusasutuse | indikaatorite koondamine; KOV haridusasutuste vaimset tervist | KOV haridusasutuste vaimset tervist | KOV haridusasutuste vaimset tervist Lasteaiad, koolid,
. P . . . edendavate arengusuundade edendavate arengusuundade edendavate arengusuundade VoL
omanikuna (sh sisuline dialoog Il pa KOV-de juhendatud (véihemalt hoidmine ia seire hoidmine ia seire. hoidmine ia seire noortekeskused,
hoolekogudega). 3spetsialisti KOV) temaatiline J : ! : ! : huviharidus
tegevusplaanide koostamine.
Tegevusplaanide integreerimine
KOV arengudokumentidesse.
Haridusasutustele selgete
arendussénumite edastamine ning
arenguplaanide koostamine ja
rakendamine.
I pa juhtgrupil haridusasutustega
koostd6 lahtetlesande
sénastamine ning tapse aja- ja . . | pa metoodikate rakendamise
- - | pa metoodikate rakendamise ) o )
Tegevus 3.1.2 Haridusasutuste Il pa vaimse tervise metoodikate tegevusplaani Ifoc_)stom@e. kov hindamine ja heade praktikate hmdun_'\lnfe Ja heade praktikate voL .
it : . . . N f haridusspetsialistidega tmarlaud. . - jagamine; Lasteaiad, koolid,
véimestamine (vaimse)tervise valdkonna Ulevaate koostamine/uuendamine KOV kaardistavad haridusasutuste jagamine; Il pa eesmargistamise ja KOV noortekeskused
eesmargiparasteks arenguteks. (vastutus VOL). arengueesmdrgid ja kasutatavad L'Z?Oiﬁ%?;géztsuus&g t66toad metoodikate kasutamise tédtoad. huviharidus
metoodikad; ’ Protsessi vahekokkuvote.
Il pa eesmdrgistamise ja
metoodikate kasutamise téétoad.
Tegevus 3.1.3 Eesmdrgistamise ja | pa téétubade sisu-, aja- ja | pa téétubade sisu-, aja- ja I pa tédtubade sisu-, aja- ja kov Sh. .
- s " - tegevusplaan. Lasteaiad, koolid,
téenduspdhiste metoodikate konsulteerimise| X tegevusplaan. tegevusplaan. . R VOL
- . R . R Il pa konsultatsiooni té6toad. noortekeskused,
téétoad. Il pa konsultatsiooni tédtoad. Il pa konsultatsiooni tédtoad. Y . S
Tootubade tagasiside raport. huviharidus
Tegevussuund 3.2 Huvitegevuse siisteemse infovdlja loomine, hoidmine ja huvikaitse.
I"pq Jle'htruhmct koosolek_]c S|se_nd|./ | pa KOV-de ja juhtriihma
. e laéhtellesande koostamine projektile. | = . .
Tegevus 3.2.1 Huvitegevuse anallusi Proiekti esi . tahtaeg kaardistusele (tagasiside
K e PR rojekti esitamine ja rahastusotsus. . o
oostamine ja susteemi toimimiseks H e I T Tt ot R andmekorjele). Loplik andmete . - KOV sh
h . ange anallusi labiviija leidmiseks; et ik N . Huvitegevuse uusarendused Huvitegevuse uusarendused — .
ettepanekute rakendamine (kes, kus, palju, e el anallds ja Idppraporti koostamine. - N P N k&ik huvitegevust/
Il pa anallusi sisu ja vastavalt analGusi raporti vastavalt analGusi raporti VoL

transport, teenuse kvaliteet ja kvantiteet,
rahastamine, korraldamine, mida sintrdhm

soovib, miks loobub huvitegevusest).

metoodika véljatéétamine
ja projektimeeskonna poolt
kinnitamine. Kaardistuse teostamine
(kvantitatiivne + kvalitatiivne uuring).

Léppraporti ettepanekute
tutvustamine osapooltele.

Il pa Vastavalt raporti ettepankutele
uusarenduste algatamine.

ettepankutele.

ettepankutele.

haridust pakkuvad
asutused




Eesmdrgid, indikaatorid, tegevussuunad
jategevused

Teostamise AEG (téipsusta), vajadusel tépsustav tegevus ja INDIKAATOR

2024

2025

Teostaja

Vastutav organisatsioon

Kaasatavad partnerid

Tegevus 3.2.2 KOV huvihariduse ja -tegevuse
koostoosusteemi (voldkonna, territooriumi
piire Uletav) vélja téétamine ja rakendamine
(teenuse disair;imine ja rahastuse

Loptimeerimine

Il pa KOV-e haridusspetsialistide
t66rihma loomine. Lahtellesande

Susteemi rakendamine ja

KOV sh
k&ik huvitegevust/

haridus huvikaitse. (3.2.1. selgub millist
huvitegevust vajatakse).

tegevusplaani.

rakendamine.

Il pa huvikaitse tulemuslikkuse
hindamine.

X pustitamine ja juhendatud susteemi Stisteemi rakendamine. hindamine. voL haridust pakkuvad
disainimise protsess. asutused
- : R = Huvikaitse tegevusplaani KOV sh
Tegevus 323 Motestatud huvitegevus/ I pa to_oruhm (S.g.l)ﬁonastob Huvikaitse tegevusplaani rakendamine. k&ik huvitegevust/
X huvikaitse eesmargi ja koostab VoL

haridust pakkuvad
asutused

Eesmdrgid, indikaatorid, tegevussuunad
jategevused

Teostamise AEG (tépsusta), vajadusel tépsustav tegevus ja INDIKAATOR

2024

2025

Teostaja

Vastutav organisatsioon

Kaasatavad partnerid

Eesmdrk 4. Loome laste vaimse tervise pr
Indikaatorid:

« Tugiteenuste kaetus spetsialistidega. Tulemus: 70%.
« Aeg markamisest (esmase) abi saamiseni. (esimese tegevusperioodi véiltel teenuste loetelu fikseerimine ja méédistamise tdpsustamine). Tulemus: Teenusele p&dsemise aeg on véihenenud 50% vérra.
« 11-15 aastaste laste osakaal kasvab, kes I&htudes dpetaja arvatavast hinnangust koolis hakkamasaamise osas peavad ennast heaks véi véga heaks. Tulemus: 62%.

« 11-15 aastaste laste osakaal kasvab, kes tajuvad kérget séprade poolset toetust. Tulemus: 65%.

- Vaheneb laste osakaal, kellele ,eriti ei meeldi” ja ,Uldse ei meeldi” koolis kd&ia. Tulemus: 36%.

« Va@heneb laste osakaal, kes peavad koolitééd ,méningal madral” véi ,vaga pingeliseks”. Tulemus: 35%.
« Koolikiusamine on véhenenud (laps pole tajunud kiusu). Tulemus: 68%.
+ Koolide HTM heaolu-uuringu andmed maakondlik anallus ja jalgitavate indikaatorite otsustamine: Tulemus: AnalGus valmis; Hinnatakse indikaatoreid.

ide vaj

lus- ja kompetentsimudeli, mille abil tagame abivajajatele kvaliteetse teenuse kattesaadavuse.

Tegevussuund 4.1 Hariduse integreeritud tugiteenuste kéttesaadavuse parandamine - uusarendused.

Tegevus 4.1.1 Hariduse integreeritud
tugiteenuste pakkumine- ,HEV
kompetentsikeskuse teenusmudeli
vdljatédtamine tugiteenuste pakkumiseks
Viljandi maakonnas”

| pa kompetentsikeskuse
teenusmudeli valjatédtamine;
Il pa HEV kompetentsikeskuse
teenusmudeli piloteerimine ja
rakendamine.

HEV kompetentsikeskuse
teenusmudeli piloteerimine ja
rakendamine.

Mudeli rakendamine.

Mudeli rakendamine.
Il pa mudeli rakendumise hindamine.

Viljandi Linnavalitsus

Viljandi vald
Mulgi vald
Pohja-Sakala vald

Tegevus 4.1.2 Sotsiaalpedagoogid ja

| pa huvikaitse té6rahma
moodustamine ja aja-,
tegevusplaani koostamine.

Huvikaitse tegevusplaani

Huvikaitse tegevusplaani

Huvikaitse tegevusplaani
rakendamine.

KOV sotsiaalpedagoogid

Uleselt.

Il pa KOV piiride Ulese
koostdoprojekti koostamine.
Labiradkimised koostddprojekti
rakendamiseks.

rakendamine.

rakendamise hindamine vajadusel
protsessi parandamine.

Il pa projekti rakendamise
hindamine.

psuhholgog|d Viljandimaa lasteaedadesse H.U.V'ka'tS? IGhtetlesande rakendamine. rakendamine. Il pa huvikaitse tulemuslikkuse voL Koolid, lasteaiad
- huvikaitse. kirjeldamine. hindamine

Il pa t66rihm sénastab huvikaitse .

eesmdrgi ja koostab tegevusplaani.
Tegevussuund 4.2 Toetatud vaimse tervise (tugi)spetsialistide vérgustiku loomine ja rakendamine.

I pa (tugi)spetsialistide fookusgrupi

moodustamine sh KOV otsustajad.

Spetsialistside véimestamise ootuste KOV piiride Ulese koostdéoprojekti P e KOV

. . . . PN g f KOV piiride Ulese koostbdprojekti PR

Tegevus 4_.2.] V_o_lmse tervis (tugi) » selgltomlne ja p||r_|de ulf-)&;e~ koost6o KOV piiride Ulese koostédprojekti rokendcmlne: ) ‘ o rakendamine. Terv_lsh0|u ja
spetsialistide véimestamine KOV piiride ressursside kaardistamine; I kvartal eelmise perioodi projekti VoL sotsiaalvaldkonna

spetsialistid (avalik, era-
ja kolmas sektor)




id, indikaatorid, tegevussuunad

Teostamise AEG (tépsusta), vajadusel tépsustav tegevus ja INDIKAATOR

2024

2025

Teostaja

Vastutav organisatsioon  Kaasatavad partnerid

Tegevus 4.2.2 Vaimse tervis tugispetsialistide
rolliselguse loomine kdigi KOV-s tédtavate
osapoolte vaates, et "teha ruumi” Ghiseks
ennetus- ja arendustéodeks.

| pa t66rihm moodustamine
(iga valdkonna esindaja +KOV)
ja lahtellesande sénastamine
(kaardistuse kirjed). Viljandi
spetsialistid kirjeldavad oma rolli
ja partnerid kirjeldavad ootusi
spetsialistidele. Uhise infovdilja
loomine kdigi KOV osapoolte vahel.
Valdkonnapdhiste tééruhmade
arutelud tekkinud Uhisvdlja osas,
ettepanekud.

Il pa Tekkinud Uhisvdlja
rakendamiseks prioriteetide
madramine ja tegevuskava
koostamine. Tegevuskava
elluviimine.

| pa Uhisvdlja rakendamiseks
elluviidud protsessi tutvustamine
teistele KOV-le. Uuenduse kasuteguri
tutvustus.

| - Il pa uue protsessi algus
jargmistes KOV-s. Protsessi
jatkamine piloot KOV-s.

Protsessid jatkuvad.

Protsessid jatkuvad.
Il pa protsesside hindamine.

Arendaja: VOL
Piloot: Viljandi
Linnavalitsus

Viljandi vald
Mulgi vald
Pohja-Sakala vald

Tegevus 4.2.3 Uute (tugi)spetsialistide import

| pa huvikaitse téérahm (4.1.2)
kirjeldab lahtetlesande (selgitab,
mis motiveerib uut spetsialisti

Uute spetsialistide
motivatsioonipaketi rakendamiseks

Uute spetsialistide

Uute spetsialistide

rakendamine.

(elektroonne, paberkandjal);
Il pa protsessi kaardistuse levitamine
asjakohastes infokanalites

noortekeskus, huvikoolid jne)

noortekeskus, huvikoolid jne)

noortekeskus, huvikoolid jne)

maakonda tulema - dlikooli finantside leidmine. Uute : g " ’ : . : : VoL KOV
maakonda. I6petajate intervjueerimine). spetsialistide motivatsioonipaketi motivatsioonipaketi rakendamine. motivatsioonipaketi rakendamine.
Il pa uute spetsialistide rakendamine.
motivatsioonipaketi koostamine.
Tegevus 4.3 Abivajaja teenuse teekonna kirjeldamine ja kommunikatsioon.
| pa kaardistuse meeskonna
koostamine ja protsessi
Tegevus 4.3.1 Abivajaja teenuse kaardistamine; kaardistuse Protsessi kaardistuse levitamine Protsessi kaardistuse levitamine 2 x protsessi kaardistuse levitamine 2 x
“teekonnakaardi” koostamine ja erinevate véljunditena vormistamine | 2x aastas asutuste infovdljas (kool, aastas riskiasutuste infovéljas (kool, | aastas riskiasutuste infovéljas (kool, | VOL KOV




3. VILJANDIMAA TERVISEDENDUSE STRATEEGIA AASTANI 2035 JA
TEGEVUSKAVA 2023-2026 KOOSTAMISE PROTSESS

Elo Paap
Tervisedendaja
OU HeaOLE

Viljandimaa tervisedenduse strateegia aastani 2035 ja tegevuskava 2023-2026 koostamise protsess on maakonna
erinevate piirkondade ja valdkondade Ghisalgatus. Algatuse kutsus ellu Viljandimaa Omavalitsuste Liit (VOL)
eesmdrgiga saada Ulevaade paikkonna inimeste tervisest ja sénastada tervisedenduse strateegilised eesmargid
ning kirjeldada sekkumised eesmdrkide tditmiseks.

Algatamine. Viljandimaa tervisedenduse strateegia aastani 2035 ja tegevuskava 2023-2026 koostamise algatas VOLi
laiendatud vanematekogu, heaolu té66rihma ja rahvatervise ndéuniku juhtimisel. Profiili ja tegevuskava koostamise
protsessi juhtimiseks séImiti leping OU Heaole-ga.

Kaasamine ja meeskonna koondamine. VOLi rahvatervise ndunik ning protsessijuht kaardistasid véimalikud
osapooled, kes véiksid kuuluda arenduse juhtrihma ning tegid neile ettepaneku osaleda kirjeldatavas protsessis.
Kaardistuse péhiméte oli, et saaks kaasatud véimalikult lai spekter spetsialiste maakonna erinevatest eluvaldkondadest
ja piirkondadest.

Protsessi | etapp: Viljandi maakonna terviseprofiil 2022, IGhteandmed strateegiale ja tegevuskavale.

Kuupdev Tegevus Lisainfo

Kohtumisel otsustati dokumendi sh profiili struktuur, maht, vastutajad. Kinnitati juhtrithm ning

23.03.2022 Juhtrihma | koosolek edasine tegevus- ja kommunikatsiooniplaan.

Lisaekspertide kaasamine.
marts-mai 2022 Andmete kogumine,
kirjeldamine ja esitamine.

Profiili indikaatorite tdpsustamine. Vajadusel katmata valdkondadele ekspertide leidmine jm
téorollide jaotus. Valdkonna vastutajad koondasid, kirjeldasid ja esitasid andmeid.

Esitatud andmete t&psustamine. Andmekvaliteedi hindamine. Juhtgrupiga andmete

02.06.2022 Juhtrihma Il koosolek Konsulteerimine.

Andmete kogumine,

Juuni-august 2022 kirjeldamine ja esitamine

Andmekvaliteedi parandamine (andmete ja allikate tépsustamine)

Andmemahu ammendavuse Ulevaatamine ning andmete kinnitamine. Andmed esitati klljendusse.

17.08.22 Juhtrahma lil koosolek Andmete pohjal sénastati esmased strateegilised eesmdrgid.

august-september profiili valmimine Profiillimaterjalide esitamise téhtaeg. Materjal kiljendati dokumendiks. Profiili levitamine
2022 spetsiifilisematele sihtgruppidele, kes olid kaasatud tegevuskava koostamise protsessi.

Profiili ja esmaste strateegiliste eesmarkide sisust tulenevalt kaardistati olulised osapooled,
04.10.2022 Juhtrdhma IV koosolek kes véivad méjutada eesmadrkide taitmist. Osapooltele tehti koostddettepanek maakonna
tervisedenduse tegevuskava koostamiseks.

Protsessi Il etapp: Viljandi maakonna tervisedenduse tegevuskava aastateks 2023-2026 koostamine.

Oktoobris levitati ,Viljandi maakonna terviseprofiil 2022* osapooltele tutvumiseks ning edastati kutse paikkonna
strateegia planeerimise arenduspdevakutele. Maakonna tervisedenduse tegevuskava koostamise arengupd&evad
toimusid 03.11.2022 ja 29.11.2022, Bonifatiuse Gildi ruumides Viljandis. Arenduspé&evakute esmane eesmdrk oli Ghiselt
kirjeldada maakonna tervise ja heaolu strateegilised tegevussuunad ja vastutajad jérgnevaks 12 aastaks. Teine
eesmdrk oli sénastada esimeseks neljaks aastaks tépne tegevuskava, mida erinevate osapooltega koos ellu viia.

Viljandimaa tervisedenduse strateegia aastani 2035 ja tegevuskava 2023-2026 esitati Viljandimaa Omavalitsuste
Liidule 16plikuks vormistamiseks ning avalikkusele ja koosté6partneritele edastamiseks 12.12.2022.

Suur tanu ,Viljandimaa tervisedenduse strateegia aastani 2035 ja tegevuskava 2023-2026"
koostamise juhtrihmale ja arenduspdevakutel osalejatele! Teie panustatud energia, teadmised
ja aeg loovad soodsa pinnase Viljandi maakonna elanike tervislikeks ja turvalisteks valikuteks.
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LISA 1. TERVIS JA HEAOLU MAAKONNAS

Maali Kdbin
Analutik
OU Statistikatalu

Lisa 1.1 Rahvastikunéitajate seosed tervisega

Meeste keskmine eluiga 75 751 74,4 70,9
Naiste keskmine eluiga 83 82,6 82,8 80,6
Meeste tervena elatud aastad 51 51,0 54,7 410
Naiste tervena elatud aastad 54 538 58,5 49,0
Loomulik iive *°°° -200 -4,3 -13 -9,
Laste (0-14-aastaste) osatdhtsus (%) 6981 15,2 16,4 n4
Eakate (>65-aastaste) osatdhtsus (%) 10914 238 20,3 26,0
Réandesaldo *1°°° -106 -23 4] -6,56

O
“ 18,8

o0 9.4

76,4

83,9

59,7

64,7

2,2

17,9

Joonis 1. Viljandimaa rahvastikunditajate vérdlus Ulejééinud Eestiga. Maakonna positsiooni Eesti keskmise suhtes
nditab vérviline ring, halli ribana on toodud kogu Eesti néitajate jaotus.

Viljandimaa rahvastikku iseloomustab suur eakate osatdhtsus, negatiivne réndesaldo ning negatiivne loomulik iive. Nii
meeste kui naiste keskmine eluiga on sarnane Eesti keskmisega: Viljandimaa naised elavad keskmiselt sama kaua kui

Eesti naised (82,6 eluaastat, kuigi see on vahepealsetel aastatel olnud Eesti keskmisest madalam), Euroopa naistega

on vahe 14 eluaastat. Viljandimaa mehed seevastu elavad keskmiselt aasta kauem kui Eesti mehed ning see nditaja
on viimase viie aasta jooksul oluliselt paranenud. Vahe Euroopa meestega on 3,4 eluaastat, mis on siiski arvestatav

(joonis 2). Riiklike eesmdrkide kohaselt oodatakse, et keskmine eluiga kasvab 2030. aastaks meestel 78,0 ja naistel
84,0 eluaastani. Viljandimaa meestel on sellest eesmargist puudu 2,9 eluaastat ja naistel 1,4 eluaastat.
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Joonis 2. Oodatav eluiga
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Joonis 3. Tervena elatud aastad

Nii loomulik iive kui réndesaldo on Viljandimaal negatiivsed ning praeguse trendi jatkudes jaddb maakond igal aastal
umbes 200 inimese vérra vaesemaks madala iibe téttu ning 100 inimest rohkem rdndab vdalja kui sisse. Rahvastiku
seisukohast on rdnde puhul oluline méjutegur elukohta vahetavate inimeste vanus ja sugu ning asustuspiirkond:
nooremad inimesed on need, kes kalduvad pigem elukohta vahetama ning enamik valjaréndajaid lahkub maalistest
asustuspiirkondadest, linnaliste piirkondade rahvastik on stabiilsem. Eestis iseloomustab mehi tééga seotud ning naisi
haridusega seotud réinne. Seetéttu on suur téendosus, et vdaljardnnanud on pigem noored ning aastate 16ikes jaddvad
maakonda alles vanemad inimesed, kelle tervis ongi vanusest tulenevalt kehvem.

Eakate osatdhtsus Viljandimaal on kasvanud viimase 8 aasta jooksul 2 protsendipunkti vérra, ligi neljandikuni
rahvastikust, ning on suurem kui enamikus maakondades (joonis 45
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Joonis 4. Eakate osatdhtsus Eesti maakondades, rohelisega on Viljandimaa néitaja.

Tervena elatud aastad ehk terviseprobleemidest tingitud piiranguteta elatud eluaastate arv on tlevaatlik nditaja, mis
kajastab rahvastiku terviseseisundit kdige Uldisemalt. Viljandi maakonnas elatakse tervena oluliselt véihem kui Eestis
keskmiselt ning vahe Euroopa keskmisega on veelgi suurem. Muret tekitav on Viljandimaa nditaja nii meeste kui naiste
puhul: Viljandimaa mehed elavad tervena vaid 51 ja naised 53,8 eluaastat. Eesti keskmisega vorreldes on see 5 aastat
v&hem ning Euroopa keskmisega vérreldes meestel 13 aastat ning naistel 11 aastat véhem. See nditaja ei ole vimase
kuue aasta jooksul oluliselt paranenud (joonis 3). Oodatava eluea ja tervena elatud aastate vahe néitab seda, kui palju
aega elatakse mitmesuguste tervisest tulenevate piirangutega. Viljandimaal on see meestel 22,5 aastat ning naistel
27,6 aastat (Euroopqs keskmiselt vastavalt 14,3 ja 18,9 aastat). Rahvastiku Tervise Arengukava eesmdrkide kohaselt
kasvab keskmine tervena elada jédnud aastate arv aastaks 2030 meestel 62,0 ja naistel 63,0 eluaastani. Viljondimaa
meestel on sellest puudu 11 ja naistel 9,2 tervena elatud aastat.

Nii keskmist eluiga kui tervena elatud aastaid iseloomustab oluline erinevus meeste ja naiste vahel. Mehed elavad - ja
elavad tervena — mdérksa véhem kui naised, kuigi naised jéuavad téinu oma pikemale elueale elada pikema perioodi
jooksul tervisepiirangutega. Lisaks soole on Eestis Uks oluline tervise ebavérdsuse allikas haridustase: péhiharidusega
mehed elavad ligi 10 aastat véhem kui kérgharidusega mehed ning naistel on see vahe 8 aastat (joonis 5). Veel
suurem hariduslik I6he on tervena elatud aastates: 15 aastat pdhi- ja kérgharidusega meeste vahel ning ligi 14 aastat
pohi- ja kérgharidusega naiste vahel. Rahvastiku Tervise Arengukava jargi peaks ebavérdsus tervises (sugude,
piirkondade ja haridustasemete vahel) véihenema véhemalt selliselt, et 2030. aastaks ei ole eluiga Gheski maakonnas
Eesti keskmisest [lthem kui kaks aastat ning péhiharidusega inimeste keskmine oodatav eluiga ei jad kérgharidusega
inimeste keskmisest oodatavast elueast maha rohkem kui kaheksa eluaastat. Aastal 2021 oli Viljandimaal 10 052




Ule 15-aastast elanikku, kelle haridustase oli poéhiharidus véi madalam. See nditab potentsiaalset sihtrihma, kelle
tervisenditajatele téhelepanu pééramine aitaks maakonna keskmisi nditajaid mdarkimisvadrselt parandada.
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Joonis 5. Oodatav eluiga ja tervena elatud aastad Eestis 2020. aastal

Teine oluline I6he tervislikus seisundis on madalama ja kérgema sissetulekuga inimeste vahel: suhtelise vaesuse piirist
Uleval pool olijatest 64,4% hindab oma tervist heaks véi v&ga heaks, samal ajal kui suhtelise vaesuse piirist allpool
olijatest annab oma tervisele hea véi véiga hea hinnangu vaid 36,6% elanikest. See I6he on viimase 10 aasta jooksul
suurenenud. Suhtelise vaesuse madr on Viljandimaal vimased 10 aastat olnud Eesti keskmisega samal tasemel -
2020. aastal 22,9%.

Et vaadata, millised haigused véi terviseprobleemid keskmist eluiga ja tervena elatud aastaid enim méjutavad,
tuleb hinnata tervisekaotust, mis on haiguste ja enneaegsete surmade téttu kaotatud eluaastate summa. Aastal
2017 kaotati Viljandimaa kéigi elanike peale kokku 6497 potentsiaalselt produktiivset eluaastat vereringeelundite
haiguste téttu (see nditaja on oluliselt kdrgem kui Eestis keskmiselt), 3139 kasvajate téttu, 1064 aastat lihasluukonna- ja
sidekoehaiguste tagajdrjel. Lisaks eespool nimetatutele olid olulisemad tervisekaotuse allikad vigastused, murgistused
ja muud valispéhjused (856 kaotatud eluaastat) ning pstthika- ja kéitumishdired (842 kaotatud eluaastat). Suur
tervisekaotus tdhendab maakonnale saamata jéénud tulusid, varakult td6turult kérvale jédnud inimesi ning kérgemat
hoolduskoormust varakult haigestunud inimeste I&hedastele.

Lisa 1.2 Haigestumus ja suremus

Viljandimaa

Eesti Eesti

Rahvastiku tervise seisund redmine halvim

Positsioon Eesti keskmise suhtes Eesti parim
Arv Kordaja, %

Positiivne tervise enesehinnang
(>16-aastased) (%)

Tervisest tingitud piirangud
(>16-aastased) (%)

Puudega inimeste osatdhtsus (%) 6679
Fatsiline véimekus (16-64-aastased) (%) 11400
Haiglaravil viibinud vigastuste téttu 710000 437
Varajane suremus (< 65 eluaastat) 10000 95
Enesetapud 100000 8
Alkoholisurmad 00000 19

Surmad vigastustesse ja murgistustesse
*100 000 3]

Surmad vereringeelundite haigustesse
*100 000 334

Surmad pahaloomulistesse kasvajatesse
*100 000 ]33

Joonis 6. Viljandimaa tervisenditajate vordlus Ulejéénud Eestiga. Maakonna positsiooni Eesti keskmise suhtes néitab
varviline ring, halli ribana on toodud kogu Eesti nditajate jaotus.

Ule 16-aastastest viljandimaalastest elab 35,8% mingite tervisest tingitud piirangutega. On keeruline hinnata, millistest
haigustest on antud tervisepiirangud tingitud, kuid haiglaravil viibis enim inimesi vereringeelundite haiguste ja kasvajate
téttu, samuti seedeelundite haiguste ning vigastuste, murgistuste ja teiste vdlispdhjuste téttu. Eesti keskmisega
vérreldes oli Viljandimaal rohkem neid, kes olid ravil vereringeelundite haiguste ja kasvajate téttu. Viljandimaa alla
19-aastased on haiglaravil enim pstuhika- ja k&itumishdirete téttu ning hingamiselundite haiguste raviks, té6ealised
(20-64-aastased) kasvajate, vereringe- ja seedeelundite haiguste raviks.



Pahaloomulistest kasvajatest registreeriti 2019. aastal nii Eestis keskmiselt kui Viljandimaal enim seedeelundite

kasvajaid (25% kaigist registreeritud kasvajate juhtudest Viljandimaal). Samuti kuulusid levinumate pahaloomuliste
kasvajate hulka meessuguelundite ja naha pahaloomulised kasvajad. Eesti keskmisega vérreldes on viimase 10 aasta
jooksul Viljandimaal esinenud rohkem meessuguelundite (sh eesnédrme) pahaloomulisi kasvajaid (joonis 7) ning
naha melanoomi (joonis 8).
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Joonis 7. Meessuguelundite pahaloomuliste kasvajate juhud 100 000 elaniku kohta
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Joonis 8. Melanoomi juhud 100 000 elaniku kohta

Eluviisi kaudu ennetatavatest haigustest on ks oluline tervisekaotuse allikas diabeet. Viljandimaal diagnoositi 2020.
aastal 164 suhkurtéve juhtu, millest 152 olid insuliiniséltumatu ehk Il taapi (eluviisiga seotud) suhkurtéve juhud (joonis
9). Suhkurtéve juhtude trend on viimase viie aasta jooksul Viljandimaal olnud vé&henemise suunas.
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Joonis 9. Suhkurtéve juhud Viljandimaal 2016-2020




Viljandimaal suri 2020. aastal enne 65. eluaastat suhtarvuliselt sama palju inimesi kui Eestis keskmiselt. Peamised
surmapéhjused on Viliandimaal vereringeelundite haigused, pahaloomulised kasvajad (millest 2020. aastal
moodustasid kéri, hingetoru, bronhi ja kopsu pahaloomulised kasvajad 20%) ning énnetusjuhtumid, murgistused
ja traumad (millest enesetapud moodustasid 23%). Tervisedenduse seisukohalt on oluline jélgida valditavaid ja
ennetatavaid surmasid. Vélditavad surmad on need, mida on véimalik dra hoida pdérast haiguse ilmnemist nin

ennetatavad need, mille puhul surma véltimiseks on téhusad enne haiguse iimnemist kasutatavad (tervisepoliitilised
meetmed. Kéik 6nnetusjuhtumid ja surmad alkoholist péhjustatud haigustesse on ennetatavad, vereringeelundite
haigustest tingitud surmad on ennetatavad nooremates vanuserihmades ning kasvajatest tingitud surmadest on
ennetatavad eluviisiga seotud (nt kéri ja kopsu) kasvajatest tingitud surmad.

Alkohol péhjustab Eestis véga suurt tervise- ja sotsiaalset kahju ning on seotud paljude vigastussurmade ja mitme
haiguse tekkega. Suremus alkoholist tingitud haigustesse on Viljandimaal sama kérge kui Eestis keskmiselt (100 000
elaniku kohta keskmiselt 41,6 alkoholist tingitud surma vs. Eestis keskmiselt 40,8). Alkoholist tingitud surmade arvu
muutumine ajas on toodud joonisel 10.
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Joonis 10. Surmad alkoholi tarvitamisest pohjustatud haigustesse soo jérgi Viljandimaal

Vigastused on Eestis laste ja noorte tdiskasvanute peamine surma pdhjus. Viljandimaal on peamine vigastuste liik
kukkumine, seda nii laste kui téiskasvanute hulgas. Teine samavddrne vigastuste allikas on vigastused mehaanilise
j6u toimel ning olulisel kohal on ka séidukidnnetuste tulemusena saadud vigastused (joonis 11). Vigastuste saamine on
sageli seotud alkoholi tarvitamisega.
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Joonis 11. Vigastused Viljandimaal 2020. aastal

Onnetusjuhtumite, murgistuste ja traumade tagajérjel surnute arvud on toodud joonisel 12. Enesetapud on Viljandimaal
moodustanud I&bi aastate 20—-37% vigastussurmadest.
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Joonis 12. Surmad énnetusjuhtumite tagajdrjel, sh enesetapud Viljandimaal aastatel 2011-2020

Enesetappude ennetamiseks on vajalik panustada nii varajase mdrkamise sidsteemi loomisse kui ka néustamis-
ja raviteenuste kdttesaadavuse parandamisse. Uhtlasi panustab pikas perspektiivis vaimse tervise ennetusse
sotsiaalsete toimetulekuoskuste 6petamine varases eas.

Rahvastiku Tervise Arengukava néeb ette, et kdige suurem surmade véhendamise potentsiaal voiks olla just vigastuste
hulgas: sh tulesurmad vdiksid 2030. aastaks véhendada véhemalt 80% vérra, samuti kiimumised, uppumised ja
liklusénnetused voiksid olla véhendatavad 50% vérra, enesetapud 20% vorra. Teistest suremuse pohjustest voiks
olla véhendatav pahaloomulistest kasvajatest tulenev suremus alla 65-aastaste hulgas 40% vorra, sidame-
veresoonkonna haigustest, maksa alkoholtévest ning diabeedist tulenev suremus 20% vérra.

Lisaks vigastussurmadele on oluline kdsitleda ka nende pikaajalisi tervisekahjusid. Paljud 6nnetusjuhtumid ei pohjusta
kall surma, aga jatavad jélje aastateks voi terveks Ulejadénud eluks.

2022. aastal oli Viljandimaal 13,5% elanikkonnast registreeritud puudega, mis tdhendas 6129 puudega inimest, kellest
54,9% olid 63-aastased ja vanemad. See on Eesti keskmisest veidi kdrgem nditaja, kuid on maakondi, kus on puudega
inimeste osatdhtsus veel suurem. Puudega inimeste osatdhtsus on Eestis vimase 10 aasta jooksul kdigepealt pisut
t(éusnud r;ing seejdrel, tddvéimereformi rakendamisega seonduvalt, jdlle langenud, jdddes 2022. aastaks 10% piirimaile
joonis 13).
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Joonis 13. Puudega inimeste osatdéhtsus elanikkonnast, rohelisega on mérgitud Viljandimaa néitajo.

Eakatel on sagedamini litpuue (mitme puude kombinatsioon) véi likumispuue ning té6ealistel on olulisemad puude
liigid liitpuue, likumispuue véi puue pstthikahdirete téttu (v.a vaimupuue). Lastel on levinuim liitpuue.




Lisa 1.3 Tervisekdaitumine. Ulesanded ennetustéoks

Koogiviljade sédmine (16-64-aastased) (%) 10000 357 321 25,4 36,9
Tervisespordi harrastamine (16—64-aastased) (%) 16900 60,4 59,6 48,0 66,6
Ulekaalulised ja rasvunud (16—-64-aastased) (%) 16300 58,3 52,0 64,8 43,0
Ulemadrase kehakaaluga lapsed 1. klassis (%) 55 26,6 26,5 36,6 22,4
Ulemédrase kehakaaluga lapsed 4. klassis (%) 73 35,0 327 485 27,9
Ekraaniaeg (16-64-aastased) (%) 5900 20,9 26,5 3338 19,3
Ty luhupartneriga 3100 307 479 354 52,0
Masenduse esinemine (16-64a) (%) 17400 62,1 55,5 64,9 50,9
Mbelnud enesetapule (16-64-aastased) (%) 1800 6,3 7,4 10,5 54
Alkoholi tarvitamine (16-64-aastased) (%) 9100 32,3 35,6 38,6 25,4
Suitsetajad (16—-64-aastased) (%) 7500 26,7 26,1 30,9 21,0
Kanepi tarvitamine (16-64-aastased) (%) 1200 4,2 52 7,4 21

Vaktsineerimistega hélmatus 2-aastaselt (%) . 89,4 90,9 84,3 98,1
Rinnavéhi séeluuringutega héimatus (%) 1662 56,7 52,2 46,5 63,5
Emakakaelavéhi séeluuringutega hdlmatus (%) 701 41,9 4272 378 53,0

Joonis 14. Viljandimaa tervisenditajate vordlus Ulejaanud Eestiga. Maakonna positsiooni Eesti keskmise suhtes nditab
varviline ring, halli ribana on toodud kogu Eesti nditajate jootus.

Viljandimaal hindas 2021. aastal oma tervist heaks véi véiga heaks 54,5% taiskasvanud elanikkonnast (joonis 15). See
on madalam kui Eestis keskmiselt (58,3%). 41,6% Viljandimaa tdiskasvanutest Gtles, et neil on méni pikaajaline haigus
Vi terviseprobleem — see nditaja on olnud viimased 10 aastat Eesti keskmisest kérgem.
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Joonis 15. Tervise enesehinnang (hea véi véga hea)

Eestis on Uks suurim murekoht tervist toetavate valikute juures Glemddrase kehakaaluga laste osatéhtsus, mis on
viimastel aastatel oluliselt suurenenud. Viljandimaal on Ulekaalulised 26,6% 1. klassi ja 35% 4. klassi lastest, mis on
sarnane Eesti keskmisega. Ulemdadrase kehakaaluga laste osatéhtsus 1. klassi laste hulgas on viimase viie aasta
jooksul jaénud Viljandimaal samale tasemele. Tdiskasvanutest on Ulekaalulised rohkem kui pooled Viljandimaa
elanikest (58,3%).

Tasakaalustamata toitumine ning véihene ja ebaregulaarne likumine on olulised riskitegurid liigse kehakaalu tekkes
jo teatud mittenakkushaigustesse (sidame-veresoonkonnahaigused, teatud tupi kasvajad ja Il tGlpi diabeet)
haigestumisel. Viljandimaal on neid, kes sé6vad kdogivilju tasakaalustatud toitumise péhimétete jargi, vaid kolmandik
(35,7%). Viliandimaal veedavad tédpdeviti vabal ajal ekraanide ees 4 tundi ja enam 20,9% tdiskasvanutest, mis on
Eesti keskmisest parem nditaja. Voérreldes Eesti keskmisega on sama palju selliseid téiskasvanuid, kes kord nddalas véi
sagedamini harrastavad tervisesporti (60,4%).

Eestis tuleneb enam kui pool enneaegse (enne 65. eluaastat) suremuse ja haigestumuse téttu kaotatud eluaastatest
riskiteguritest véi -kditumisest. Meeste hulgas kaotatakse enim eluaastaid alkoholi ja teiste uimastite tarvitamise
téttu, sellele jérgnevad tubaka tarvitamine ja kérge vererdhk. Naistel on peamised tegurid kérge vereréhk, kérge
kehamassiindeks ning toitumisega seotud méjurid. Viljandimaal on Eesti keskmisest pisut véiksem osatéhtsus
vastanuid, kes tarvitavad alkoholi kord né&dalas véi sagedamini, kuid selliseid inimesi on siiski pea kolmandik




(32,3%) taiskasvanud elanikest. Alkoholi tarvitamine véib seostuda mitme teise nditajaga, naiteks haigestumised
ennetatavatesse haigustesse, vigastused, vaimse tervise probleemide esinemine, kuid samuti véivad iimneda seosed
kogukonna uldise toimetulekuga, kuritegevuse, td6hsive ja/véi tddtusega. Iga neljas taiskasvanud viliandimaalane
on igapdevasuitsetaja, see jadb kull Eesti keskmisele tasemele, kuid on siiski arvestatavat tervisekaotust pohjustav
nditaja.

Et kasvajatest tingitud tervisekaotus on Viljandimaal teisel kohal sidameveresoonkonna haiguste jérel, on maakonna
terviseolukorra parandamiseks oluline kasvajate varajane avastamine ja digeaegne ravi. Viljandimaa rinnavanhi
sdeluuringutega hélmatus on Eesti keskmisest parem, kuid siiski vottis séeluuringust osa vaid 56,7% kutsututest.
Emakakaelavahi séeluuringutega héimatus on veel madalam - 41,9%.

Ule poole (62,1%) Viljandimaa elanikest Utleb, et nad on olnud viimase 30 pdeva jooksul masendunud, énnetud
(depressioonis) ning 6,3% tdiskasvanud elanikest on méelnud enesetapule. Need nditajad peegeldavad elanike
osatdhtsust, kellel on voi voib tekkida vajadus vaimse tervise teenuste jdrele. Teenuste korval on olulised
ennetustegevused vaimse tervise edendamiseks — sotsiaalsete kontaktide suurendamine ja isolatsiooni vdaltimine;
huvialategevuste véimaluste arendamine ja taskukohaseks muutmine jne.

Eestis péordutakse psihhiaatrite ambulatoorsetele vastuvéttudele kdige enam drevushdirete, meeleoluhdirete ja
orgaaniliste pstuhikahdirete (sh dementsus) téttu. Psthhiaatrilise haiglaravi puhul on esikohal alkoholi tarvitamisest
tingitud psudhika- ja kditumishdired, teisena skisofreenia ja luululised hdired ning kolmandal kohal meeleoluhdired.

Kokkuvéte

Oodatav eluiga on peamine rahvastiku tervise indikaator. Oodatava eluea riiklikest eesmdrkidest 2030. aastaks on
Viljandimaa meestel puudu 2,9 aastat ja naistel 1,4 eluaastat.

Keskmise oodatava eluea parandamiseks tuleb véihendada enneaegset suremust (enne 65. eluaastat) ning kéige
suurema véidu annab siin tegelemine levinumate surmapdhjuste riskiteguritega. Levinumate surmapdhjuste,
sealhulgas stidame-veresoonkonna haiguste ning kasvajate vdljakujunemisele aitavad kaasa suuresti samad
riskitegurid: Ulemd&drane kehakaal, véhene liikumine, tasakaalustamata toitumine ning alkoholi ja tubakatoodete
tarvitamine.

Teine téhus suund enneaegse suremuse vihendamisel on tegeleda just noorte hulgas téhtsamate surmapdhjustega,
milleks on 6nnetusjuhtumid, murgistused ja traumad, sealhulgas enesetapud. Ka siin on oluline riskitegur alkoholi
tarvitamine, kuid lisaks sellele on véimalik tegeleda ohutusega kodus ja tédkohtadel, liiklusohutusega ning elanikkonna
vaimse tervise toetamisega.

Tervena elatud aastad ehk terviseprobleemidest tingitud piiranguteta elatud eluaastate arv kajastab rahvastiku
terviseseisundit kdige Uldisemailt. Viljandimaa mehed elavad tervena vaid 51 ja naised 53,8 eluaastat. Eesti keskmisega
vorreldes on see 5 aastat véihem ning Euroopa keskmisega vorreldes meestel 13 aastat ning naistel 11 aastat véihem.
Tervena elatud aastate arvu suurendamiseks tuleb tegeleda haigustega, mis inimeste igapdevaelu juba varajases eas
piirama hakkavad, ning nende riskiteguritega. Té6ealised olid enim haiglaravil kasvajate, seede- ja vereringeelundite
haiguste t6ttu, mille riskitegurid on jdlle needsamad: Ulemddrane kehakaal, véihene liikumine, tasakaalustamata
toitumine ning alkoholi ja tubakatoodete tarvitamine.

Uks suuremaid murekohti Eesti tervisevaldkonnas on tlekaalulisuse suur levik nii laste kui téiskasvanud elanikkonna
hulgas. Viliandimaa 1. klassi lastest on Ulekaalulised neljandik (26,6%) ning taiskasvanutest 58,3%. Ulekaalulisus pole
mitte ainult sidamehaiguste, vaid ka kasvajate, suhkruhaiguse, liigesehaiguste ning endokriinstisteemi haiguste
riskitegur. K6ik need omakorda véhendavad tervena elatud aastaid. Euroopa Noorte Sidameuuringust selgus, et nii
ema kui ka isa kehamassiindeks on seotud laste rasvumisega, samuti laste védumbermodduga, mis tdhendab, et
vanemate Ulekaalulisus on riskitegur kdigi nende haiguste kujunemiseks ka lastel.

Teine suurem murekoht on kérge haigestumus psaudhika- ja kditumishdiretesse ning suur enesetappude hulk. Siin on
teenuste kdrval olulised ennetustegevused vaimse tervise edendamiseks — sotsiaalsete kontaktide suurendamine ja
isolatsiooni véltimine; huvialategevuste véimaluste arendamine ja taskukohaseks muutmine.
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LISA 2. VILJANDIMAA TERVISE- JA HEAOLU TEGEVUSKAVA
2019-2022. RAPORT

Kdart Russak
Rahvatervise néunik )
Viljandimaa Omavalitsuste Liit MTU

Viljandimaa tervise ja heaoluprofiili 2019.-2022. aastate arenguprioriteedist ,Laste vaimset tervist méjutavate tegurite
selgitamine ja probleemide ennetamine” I&htuvalt seati jérgmised eesmdargid.

EESMARK 1. AIDATA LUUA TURVALISEM KESKKOND LASTE VAIMSE TERVISE ARENGUKS

Indikaatorite taitmine:

*  Alkoholi mitte tarbivate alaealiste arv kasvab. 2013/2014. aastal 46% — 2017/2018. aastal 58,9%.
° Mittesuitsetavate alaealiste arv kasvab. 2013/2014. aastal 90% — 2017/2018. aastal 90,9%.

*  Kanepi mittesuitsetajate arv kasvab. 2013/2014. aastal 91,4%. — 2017/2018. aastal 93,8 %.

* lastega seotud perevdgivallajuhtumite arv on véhenenud. 2017. aastal 100 juhtumit, millega on seotud 68 peret —
2021. aastal 77 lastega seotud peretulijuntumit (Allikas: Viliandi politseijaoskond).

*  Viliandimaa laste- ja noorte éppendustamisi 2017. aastal 672 juhtumit ja néustatud tdiskasvanuid/spetsialiste
1150 — 2021. aastal 403 juhtumit, ndustatud téiskasvanud 1402 (Allikas: Rajaleidja).

Jatkuarendusteks olulised tegevussuunad:

®* Lastega tegelevate sidusrGUhmade teavitamine vaimset tervist mojutavatest teguritest ja probleemide
ennetamisest. Oluline on tépse kommunikatsiooniplaani koostamine ja selle jérjepidev rakendamine.

® Laste vaimset tervist toetavate tdenduspdhiste metoodikate sisteemne tutvustamine ja jérjepideva rakendamise
toetamine haridusasutustes.

* Laste vaimset tervist toetavate arenduste planeerimisse peavad alati olema kaasatud sihtgrupi ja oluliste
osapoolte esindajad ning tagatud peavad olema téenduspbhised tdnapdevased andmed (sh terviseseire).

* Vaimse tervise probleemid (sh vagivald) koolis, e-teavitusmooduli arendamine piloteerimisfaasist kéikseks
kasutamiseks Viljandimaa koolides.

* Teavitustdo: lastega tédtavatele spetsialistidele videoloeng “Mdrka lapse erakorralist muutumist”.
®  Arendus: omavalitsuste ja haridusasutuste t66rihm teemal “Lapse koolivalmiduse kaardi Ghtlustamine”.

Viljandimaa tervise ja heaoluprofiili 2019.-2022. aastate arenguprioriteedist ,Meeste vaimset tervist méjutavate
tegurite selgitamine ja probleemide ennetamine” I&htuvalt seati jérgmised eesmargid.

EESMARK 2. AIDATA KOGUKONNAL LUUA MEESTE VAIMSET TERVIST TOETAV KESKKOND

Indikaatorite tditmine:

*  Purju joomine viimasel kuul (15-70-aastased mehed, %). Baasvé&drtus 2014. aastal 34,7%. Sihtvadrtus 2014. aasta
Eesti keskmine ehk 28% (Allikas: ,Eesti terviseuuring 2014”, TAI andmebaas).

*  Perevdgivalla juhtumite arv on v&henenud. 2018. aastal 64 juhtumit. — 2021. aastal 79 juhtumit (Allikas: Viljandi
politseijaoskond).

° Liikluses hukkunuid ja vigastatuid (1000 elaniku kohta, 2014.-2016. aastate kolme aasta keskmine). Baasvadrtus 1,3,
sihtvéartus 0,8. (Allikas: TAl andmebaas. Terviseprofiilide alusandmed LO02).

*  Uppumised ja veebnnetustest padstetud (100 000 elaniku kohta, 2014.-2016. aastate kolme aasta keskmine).
Baasvadrtus 11,9. Sihtvadrtus 6. (Allikas: TAlandmebaas. Terviseprofiilide alusandmed TSTUA UP02) — veednnetuses
uppunuid (100 000 elaniku kohta 5,0) (Allikas: ,Maakonna tervise ja heaolu Glevaade 2022").

*  Depressiooni esinemine — mehed (< 16-aastane, %). (Allikas: TAlandmebaas. , Tervise ja heaolu Ulevaade 2018”) —
Masenduse esinemine (16—-64-aastased; arv 17 400) 62,1%. (Allikas: ,Tervise ja heaolu Ulevaade 2022").

*  Meeste tahtlik enesekahjustamine (RHK-10 X60-X84) 100 000 elaniku kohta véheneb. Baasvédrtus 122,4 (2016).
(Allikas: TAl andmebaas. EH32) — 89,6 (2020).

*  15-74-aastaste meeste t66hdive madr. Baasvadrtus 65,3% (Allikas: Statistikaamet, 2017). — 2020. aastal 62,5%
(Allikas: Statistikaamet, 2020).

Jatkuarendusteks olulised tegevussuunad:
«  Teavitustd®: meeste tervise sekkumisprogrammi siisteemne rakendamine (tédkohtade, perearstide, spordiklubide
jne kaasamine).

Viljandimaa tervise ja heaoluprofiili 2019.-2022. aastate arenguprioriteedist ,65+ elanikkonna toimetuleku toetamine
ja vaimse tervise probleemide ennetamine” I&htuvalt seati jargmised eesmargid.



EESMARK 3. VILJANDIMAA 65+ ELANIKKONNA VOIMETEKOHANE KAASAMINE UHISKONDLIKKU ELLU

Indikaatorite tditmine:
° Eakate suitsiidid.

*  Eakate (65+) tule- ja liklusdnnetuste véhenemine vérreldes 2017. aastaga (tulesurmasid 2, liiklusvigastusi ja
liikluses hukkunuid 12). — 2021. aastal tulesurmasid 3.

®  Uute toetusvérgustike tekkimine. — 2021. aastal 2 uut vérgustikku.

Jatkuarendusteks olulised tegevussuunad:

* [T-lahendus ,Teata (Uksikust) (hooleta) (igavlevast) eakast”. E-teavitusmooduli arendamine piloteerimisfaasist
koikseks kasutamiseks Viljandimaa KOV-ides.

«  Teavitustdd: eakatele moéeldud véi eaka lIdhedast toetav regulaarne tervise- ja turvalisuseteemalise infolehe
regulaarne koostamine.

Viljandimaa tervise ja heaoluprofiili 2019.-2022. aastate arenguprioriteedist ,Perede piisava liikumise edendamine +
tervislike toiduvalikute toetamine” I&htuvalt seati jGrgmised eesmdrgid.

EESMARK 4. VILJANDIMAA LASTE JA PEREDE KEHALISE AKTIIVSUSE SUURENDAMINE JA TOITUMISHARJUMUSTE
PARANDAMINE

Indikaatorite tditmine

*  Viljandimaa . klassi laste Glekaalulisus (16,4%) ja rasvumine (11,5 %) on sdilinud 2018. aasta tasemel (WHO méédik).
(Allikas: COSI02: 1. klassi laste kehamassiindeksi kategooriad erinevate klassifikatsioonide, soo ja maakonna jérgi.”
TAI andmebaas) — 2018/2019. aastal Ulemadrane kehakaal 26,6%.

* ,Maakonna 2018. aasta heaolu ulevaatest” indikaator 14 ,Positiivne tervise enesehinnang”, baasvadrtus 40,9%,
sihtvéértus 50%. — 54,5% (Allikas: ,Heaolu Glevaade 2022").

* ,Maakonna 2018. aasta heaolu Ulevaatest” indikaator 32 ,Ulekaalulised ja rasvunud tdédealise elanikkonna seas”,
baasvadrtus 49%, sihtvadrtus 42%. — 58,3% (Ulekaalulised, ,Maakonna heaolu tlevaade 2022").

®* ,Maakonna 2018. aasta heaolu Ulevaatest” indikaator 37 ,Piisav likumine té6ealise elanikkonna seas”, baasvadrtus
85,4, sihtvadrtus 89%. — Tervisespordi harrastamine 60,4% (Allikas: ,Maakonna heaolu Glevaade 2022").

Jatkuarendusteks olulised tegevussuunad

®* lastega tegelevate sidusrUhmade teavitamine tervisekditumist ~méjutavatest teguritest.  Oluline
kommunikatsiooniplaani koostamine ja selle jarjepidev rakendamine.

* laste terviseseire. — Kokkuvéte HBCS uuringust (2017-2018) on koostatud, maakondlik véljavéte 2017/2018. aastate
kohta puudub. 2021/2022. aastate véljavéte on vajalik heaoluprofiili koostamise protsessis.

* lasteadio- ja koolilaste kehalise aktiivsuse suurendamine ja toitumisharjumuse parandamine. — Ule on vaadatud
koolide menudd ja koole on noustatud (7 kooli). Korraldatud on tasakaalustatud menttde koostamise koolitus.
Uheksas lasteaias on rakendatud toidukooli programmi.

® Arendus: menUude analtits lasteaedades; toidukooli programmi edasiarendused, uute lasteaedade kaasamine
ja piloteerimine véhemalt Uhes koolis.

EESMARK 5. VILJANDIMAA VOIMESTAMINE SUSTEEMSEKS TERVISEDENDUSETOOKS

Indikaatorite tditmine

- Viljandimaa tervise ja heaolu tegevuskava aastateks 2019-2022 indikaatorite t&itmine véhemalt 75%-liselt. —
Indikaatorid téidetud >75%.

- Viljandimaa KOV-ide toetus tervise ja heaolu tegevuskavale — Toetus véhene. Oluline kommunikatsiooniplaani
loomine ja selle jarjepidev rakendamine.

«  Maakondliku tervisedendaja (sh néiteks noorsootdd) koordinaatori ametikoha loomine ja téitmine. — Ametikoht
on loodud.

«  Tervist ja heaolu toetavate tervisepoliitiliste seisukohtade kujundamine (sh allasutuste méjutamine toetavateks
tegevusteks. — Tehtud.

Jatkuarendusteks olulised tegevussuunad

*  Olulinejatkatajarjepidevat tédd KOV-idega (sh Uhisleppest kinnipidamine). Ettepanekud KOV-idele tervisedendaja
ametikoha loomiseks.

® Arendus: tervise- ja heaoluprofiili ning tegevuskava koostamine, selle kommunikeerimine ja jérjepidev hindamine.
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LISA 3. FOOKUSPROFIIL: VILJANDIMAA LASTE JA NOORTE VAIMSE
TERVISE RISKI- JA KAITSETEGURID

Viljandi maakonna tervisedenduse strateegia koostamise juhtriihm
Viljandimaa Omavalitsuste Liit MTU
Konsultant Elo Paap

Viljandimaa elanike tervise olukorda kirjeldavas artiklis ja maakonna eelmise perioodi tervisedenduse tegevuskava
raportis tuuakse esile maakonna ennetustegevuse olulisemad tlesanded, millega jérgmistel aastatel tervisedenduse
valdkonna arengu planeerimisel arvestada. Selleks, et pikendada maakonna elanike oodatavat ja tervena elatud
eluiga, on oluline keskenduda enneaegse suremuse véhendamisele sidame-veresoonkonna ja vigastustest
poéhjustatud haigustesse ning ennetada kasvajate vdljakujunemist. Nimetatud haigestumiste olulised méjutegurid on
elanikkonna Ulekaal ja jérjest suurenevad vaimse tervise probleemid.

Viljandimaa ennetustegevuse strateegia peamine fookus on otsustatud suunata jérgmiseks 12 aastaks laste ja noorte
vaimse tervise probleemide ennetamisele. Selleks, et ennetustegevus oleks rajatud kindlatele alustele, on jadrgmises
peatukis antud ulevaade Viljandi maakonna laste ja noorte vaimset tervist kirjeldavatest riski- ja kaitseteguritest.
Tegurid on jootatud kolme omavahel tihedas vastastikuses seoses olevasse tunnusrihma: individuaalsed,
sotsiaalmajanduslikud (sh lasteaed, kool, pere) ja Ghiskondlikud. Tunnusrihmi omakorda kirjeldatakse mésédetavate
indikaatorite, mis véivad olla tervise probleemi iimnemise riski- v6i kaitsetegurid, abil. Riskitegurid ennustavad mingit
tagajdrge ja on selle tagajdrjega téendoliselt péhjuslikult seotud. Kaitsetegurid on omadused, ténu millele leiavad
negatiivsed tagajarjed aset véiksema téendosusega vai mis aitavad leevendada riskitegurite negatiivset maju (1).

Tabel 1. Viljandi maakonna rahvastik seisuga 1. jaanuar 2022. Allikas: Rahvastikuregister

Haldusiiksus Lapsed Lapsed Tooealised Rahvaarv
7-18 a 7-15a 19-64a KOKKU
Mulgi vald 435 816 610 4168 1917 7336
P6hja-Sakala vald 530 998 767 4488 1901 7917
Viljandi vald 904 1634 1225 8024 3040 13 602
Viljandi linn 1251 2237 1719 9103 4060 16 651
Viljandi maakond 3120 5685 4321 25783 10 918 45506

Lisa 3.1 Vaimset tervist mojutavad individuaalsed tegurid

Vaimset tervist méjutavad nii inimese individuaalsed omadused ja kogemused kui ka k&itumismustrid. Lisaks on leitud,
et vaimset tervist méjutavad veel vanus (ealised arenguprotsessid), sissetulek, rahvuslik kuuluvus, Gldine fausiline
ja vaimne terviseseisund ning hinnangud enda tervisele. Inimeste subjektiivset vaimset heaolu ja selle hindamise
téhtsust ei saa alahinnatao, uuringud ja analttsid kinnitavad, et selline subjektiivne hinnang oma heaolule on sisukas
jo oluline viis hinnata vaimset tervist. (2)

A. RISKITEGURID

1. Negatiivne enesehinnang

* *Viljandi maakonna 11-, 13- ja 15-aastastest lastest hindavad oma tervist rahuldavaks véi véga halvaks 12%
sihtrdhmast, mis on Eesti keskmisega (141%) vérreldes madalam nditaja.

® *13-jal5-aastastestlastest11,3% (Eesti keskmine 15,8%) suudavad péhjendada tervisega seotud valikuid; oskavad
hinnata tervisega seotud info 6igsust; suudavad otsustada, kuidas kditumine méjutab tervist; oskavad tuua
nditeid tervist paremaks muutvatest asjadest ehk on kérge tervisealase kirjaoskusega.

2. Fuusiline seisund

Viljandimaa 11-15-aastastest lastest:

®  *on 373% vahemalt Uks tund viiel véi rohkemal pdeval nddalas méddukalt kehaliselt aktiivsed;
®*  *on154% igal nddalapdeval véhemalt tund aega méddukalt kehaliselt aktiivsed;

*  *0n 20,8% Ulekaalulised/rasvunud (poisid 23,3% ja tudrukud 18,5%).

* Tarniga tahistatud tekstide puhul on kasutatud allikat ,Oja L, jt. (2019). Eesti koolidpilaste tervisekditumise uuring.
2017/2018. 8ppeaasta tabelid. Tallinn: Tervise Arengu Instituut”, kus andmeid kajastatakse piirkonna kaupa. Kdesolevas
profiilis on kasutatud Ladne-Eesti andmeid, kuhu kuuluvad Hiiu-, Saare-, Lddne-, Jarva-, Parnu-, Rapla- ja Viljandimaa.
Profiilis info kajastamisel kasutatakse ainult kohanime Viljandimaa.



Tabel 2. Ulekaalulised ja rasvunud lapsed 1. ja 4. klassis. Allikas: Tervise Arengu Instituut, COSI02

Poisid ja tidrukud 26,1 27,9
2015/2016 Poisid 29,0 31,9
Tudrukud 23,0 234
Poisid ja tadrukud 26,5 32,7 26,6 35,0
2018/2019 Poisid 27,9 378 28,6 427
Tudrukud 25,0 27,6 25,0 27,3

3. Tervist kahjustavad harjumused

Viljandimaa 11-15-aastastest lastest:

*  *on 41,2% koolipdevadel valjaspool koolitunde kaks véi ronkem tundi péevas televiisori/arvutiménge méanginud;
® *on58,9% koolipdevadel véljaspool koolitunde kaks véi rohkem tundi pdevas arvutit kasutanud;

®*  *on 21,9% koolip&evadel soovitatavast uneajast vhem maganud;

®  *on 36,7% véhemalt korra iga p&ev puuvilju s66nud;

*  *on 37,0% viis korda nédalas vé6i sagedamini maiustusi ja/véi magusaid jooke tarbinud;

®  *on 3,8% v@hemalt korra n&dalas tarbinud mingit alkohoolset jooki (Eesti keskmine 4,7%).

Viljandimaa 15-aastastest lastest:

® *on 39,8% 13-aastaselt v6i varem esimest korda suitsu proovinud;

®  *on 34,1% elu jooksul kolmel ja enamal p&eval sigarette suitsetanud;

®  *on 34,7% elu jooksul kolmel ja enamal p&eval e-sigarette suitsetanud;
®*  *on158% elu jooksul kanepit tarvitanud;

®  *on 27,8% kaks korda v&i rohkem kordi purjus olnud.

Tabel 3. Viljandimaa narkovédrteod aastatel 2018-2021. Allikas: PPA

Narkovéadrteod maakonnas (tdiskasvanud) 49 65 94 73

Alaealiste (alla 18-aastased) toime pandud narkovadarteod 1 5 10 14

4. Haigusseisundid ja hariduslikud erivajadused

Viljandimaa 11-15-aastaste laste hulgas:

*  *on711% lastest, kellel on v&hemalt Uks tervisekaebus peaaegu iga nddal véi sagedamini;
® *on 30,2% lastest kogenud viimasel nadalal depressioonisimptomeid;

®  *on 283% lastest kogenud viimasel 12 kuul depressiivseid episoode;

®  *0onl18]1% lastest méelnud viimase 12 kuu jooksul enesetapule.

Viljandi maakonnas oli munitsipaalomandis olevates koolides 2020/2021. 6ppeaastal kokku 330 eri- ja téhustatud tuge
vajavat last, seejuures on viimasel paaril aastal suurenenud eritoega laste arv ja osakaal. (Tabel 3)

Tabel 4. Eri- ja tdhustatud toega 6pilaste osakaal munitsipaalomandis pohikoolides. Allikas: OU Cumulus Consulting

(3)

Viljandi 7,70% 8,10% 8,00% 0,30%

Eesti kokku 6,10% 6,10% 6,30% 0,10%

Eri liiki tuge vajavaid 6pilasi on koolides (v.a tuge vajavatele lastele spetsialiseerunud koolid) enam kui 1000. Uldtuge
vajab 857 épilast (21%). (Tabel 4)




Tabel 5. Tuge vajavad pilased Gldhariduskoolides (v.a tuge vajavate laste koolid), osakaal ppeaastal 2020/2021.
Allikas: EHIS

Omavalitsus Opilaste arv Uldtugi Téhustatud tugi Eritugi Tah::::tgl‘;d ja
Mulgi vald 539 23% 5% 5% 10%
Pohja-Sakala vald 689 26% 4% 1% 5%
Viljandi linn 1,897 16% 1% 1% 2%
Viljandi vald 902 27% 6% 2% 8%
Kokku 4,027 21% 3% 2% 5%

Statistikaameti (THV23) andmetel on Viljandimaal 2021. aastal 409 puudega last (0-15 eluaastat).
B. KAITSETEGURID
1. Positiivne enesehinnang

Viljandimaa 11-15-aastastest lastest:
*  *on 85,6% kuue véi enama palliga (10 pallist) eluga rahulolu hinnanute jaotus;

®* *on 874% oma tervist heaks voi véiga heaks hinnanud. Poisid on oma hinnangutes positiivsemad kui tadrukud.
Vanuse kasvades 11. eluaastast kuni 15. eluaastani véiheneb hea/véga hea tervisehinnanguga noorte hulk ja seda
nii poiste kui tadrukute seas.

® * on 320% oma tervist véiga heaks hinnanud.
2. Tervist toetavad harjumused

Viljandimaa 11-15-aastastest lastest:

® *on63,6% vahemalt 2 korda nddalas vabal ajal intensiivselt kehaliselt aktiivsed;
* *on154% igal nddalapd&eval véhemalt tund aega méddukalt kehaliselt aktiivsed;
®*  *on711% koolipdevadel soovitatava uneaja maganud;

®  *0on60,0% viiel koolipdeval hommikusddki s66nud;

° * on 58,9% alkoholi mitte tarbinud;

®*  *on 90,9% mittesuitsetajad;

®  *on 93,8% kanepi mittesuitsetajad.

Tapsustavad teaduspéhised vdited: individuaalsed tegurid

*  Vaga heaks véi heaks hindab oma tervist 86% noori ja oma eluga on Ule keskmise rahul sama palju (87%). Poisid
on enda hinnangul parema tervisega ja eluga rohkem rahul kui tadrukud.

® Subjektiivseid tervisekaebuseid esineb peaaegu iga pdev ligi kolmandikul épilastest, tidrukutel rohkem kui poistel.
Tuadrukute kurvameelsuse ja depressiivsete episoodide sagedus on ajavahemikus 2010-2018 tdusnud 8% vorra.

* 13-15-aastastel ttdrukutel oli suitsiidimétteid vimase aasta jooksul 26% ja poistel 13%, seega on suitsiidimétteid
poistel kaks korda véihem kui tadrukutel.

®*  Hommikusddki séévate dpilaste hulgas esineb véhem tlemdadrast kehakaalu, mistottu on oluline péérata rohkem
téhelepanu lisaks tervislikule toitumisele ka hommikusé6gi s6éémise tdhtsusele.

® Energiajookide tarbimine on vérreldes eelmiste uuringu perioodidega ménevérra tdusnud ja on mdrkimisvadrne,
et poiste hulgas on selliste jookide tarbijaid tle kahe korra enam kui tidrukute hulgas.

* Ulemadrase kehakaaluga (s.o Ulekaaluline ja rasvunud) oli 21% poistest ja 14% tudrukutest ning see nditaja
on téusnud iga uuringu aastaga. Liigse kehakaaluga épilaste hulgas on rohkem neid, kes sé6vad harvem
hommikus®éki, nad on véihem aktiivsed ja veedavad rohkem aega televiisori- ja/véi arvutiekraani ees vérreldes
normaalkaaluliste épilastega.

® Uuringutulemuste poéhjal véib &elda, et dpilaste kehakuvand vastab Uldiselt nende enesehinnangulisele
kehakaalule. See nditab, et enesehinnangulisi kehakaalu néitajaid véib usaldada ja need annavad hea Ulevaate
kehakaalu dunaamikast.

*  Soovitustele vastaval mdaral (véhemalt 60 minutit médduka kuni tugeva intensiivsusega kehalist tegevust
p&evas) liigub vaid 16% 11-15-aastastest koolidpilastest, sh 17% poistest ja 14% tudrukutest.

®* Vanemaks saades moéddukas kehaline aktiivsus langeb. 11-aastastest lastest on véihemalt tund aega viiel ja
enamal péeval naddalas méddukalt aktiivsed 48%, 13-aastastest 40% ja 15-aastastest 35%.

®* Nende 6pilaste hulgas, kes magavad piisavalt, on rohkem neid, kes on véhemalt tund aega viiel ja enamal p&eval
kehaliselt aktiivsed.

® Tudrukud on poistest aktiivsemad sotsiaalmeedias. Poisid méngivad tudrukutest rohkem arvutiménge.
* Neli 6pilast viiest teevad koolitdid arvutis ja neist kolmveerand kulutavad selleks kuni kaks tundi.
* Pikem ekraaniaeg mojub negatiivselt nii dpilaste tervisele, heaolule kui ka dppimisele.

® Vanusega kasvab unevaeguses olevate Opilaste hulk koolipdevadel. 11-aastaste seas on alla soovitusliku
uneajaga 17% noortest, 15-aastaste seas on selliseid noori poiste seas juba 43% ja tudrukute seas 39%.



Suitsetamise populaarsus noorte seas langeb. Oluline on tdhelepanu suunamine uutele tubaka- ja
nikotiinitoodetele, sest nende tarbijaskond ei kattu traditsioonilise sigareti suitsetajatega ning tihti levib uute
toodete kohta ka eksitavat infot.

® Vorreldes 2014. aastaga on kasvanud opilaste osakaal, kes ei ole kunagi oma elu jooksul tarvitanud alkoholi.
Uuringuaastate jooksul on langenud iganddalaselt alkoholi tarvitavate ja purjus olnud &pilaste osakaal.

® Uimastite tarvitamine, sh sigarettide suitsetamine, alkoholi ja kanepi tarvitamine on omavahel seotud. Seega
on oluline arendada laiapéhjalist uimastiennetust, hoides dra véi lUkates edasi Uhe uimasti tarvitamist, saab
v@hendada teiste uimastite tarvitamise téendosust.

® Koérge tervisealase kirjaooskuse tasemega on 16% 13- ja 15-aastastest noortest.
(4jas)

Lisa 3.2 Vaimset tervist méjutavad sotsiaalmajanduslikud tegurid

Vaimset tervist méjutavad lapse elukaare vditel kéik keskkonnad, millega ta kokku puutub, ning kdik suhted, millesse
laps satub, ning oskused, kuidas nendes keskkondades ja suhetega toime tulla. Laps kogeb mitmesuguseid olukordi
ja stindmusi sunnist koolimineku, murdeeaq, elukutsevalikute, partnerlussuhete ja lapsevanemaks saamiseni. Igas
eluetapis méjutavad valikuid perekond, haridusasutused, eakaaslased, huviringid jne. Iga toetamata arenguperiood
jo keskkond lapse elus teeb lapse haavatavamaks tema jérgmiste arenguetappide Ulesannete tditmisel. (6)

A. RISKITEGURID PERES/KODUS
1. Suhted vanematega ja vanemate hoiakud

Viljandi maakonna 11-15-aastased lapsed:
* *peavad probleemseks oma vanemate alkoholi tarvitamist 25,2% juhtudest;
® *vdidavad 33,4% juhtudest, et nende vanemad on neile alkoholi pakkunud;

®* *isaga muredest rédkimise kerguse osakaal véiheneb oluliselt vanuse kasvades 15-aastaste tddrukute hulgas
(52,56%), 13-aastastel 78,8% ja 11- aastastel 81,4%;

* *]l-aastased tudrukud arvavad, et neil on emaga kerge véi véiga kerge (94,5%) radkida, samas poiste arvamus
selles vanusegrupis on 87,5%.

®* *13-ja15-aastaste hulgas on poistel vanematega kergem rédkida kui tidrukutel.

Tabel 6. Lastekaitsealaste juhtumite menetlemine aruandeaasta jooksul. Allikas: Sotsiaalkindlustusamet

Viljandi maakond

Laste ary, kellega seotult menetleti lastekaitsealaseid juhtumeid 379 516 472 383

Tabel 7. Viljandimaa kuritegude arv alaealiste vastu. Allikas: PPA

Mulgi vald 3 6
P6hja-Sakala vald 4 9
Viljandi linn 32 27
Viljandi vald 18 23
Kokku 57 65




2. Taiskasvanute halb eeskuju

Tabel 8. Peretulide arv, kus on algatatud karistusseadustike alustel kriminaalasi/menetlus. Allikas: PPA.

Mulgi vald 16 9
Sh peretuli lapsega 10 4
Péhja-Sakala vald 5 8
Sh peretuli lapsega 3 3
Viljandi linn 59 28
Sh peretuli lapsega 27 8
Viljandi vald 29 34
Sh peretuli lapsega 10 6
Kokku 109 79

Tabel 9. Politseile tehtud peretuliteated Viljandimaal. Allikas: PPA.

Mulgi vald 63 65
Sh peretuli lapsega 23 15
P6hja-Sakala vald 70 65
Sh peretuli lapsega 13 13
Viljandi linn 171 185
Sh peretuli lapsega 29 30
Viljandi vald 146 123
Sh peretuli lapsega 23 19
Kokku 450 438

3. Perekondlik eluolu

¢ *Uksikvanemaga peres elab 19,3% 11-15-aastastest opilastest.
*  Statistikaameti andmetel (RV35U) lahutati 2020. aastal Viliandimaal 55 abielu, kus olid Ghised alaealised lapsed.

Tabel 10. Lahutatud Viljandimaal 2019-2020. Allikas: Statistikaamet, RV261U

Mehed 83 68

Naised 74 75

Tabel 11. Tugiisikuteenuse saajad sihtrihma ja vanuse jargi. Allikas: KOV sotsiaalvaldkonna juhid

Viljandi maakond 2020 2021

Tugiisikuteenust saanud laste arv kokku

Tabel 12. Tugiisikuteenus lastega perele (perekondade arv) vanemluse toetamiseks. Allikas: Sotsiaalkindlustusamet

Viljandi maakond 2020 2021

Tugiisikuteenus lastega perele vanemluse toetamiseks
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Joonis 1. Keskmine brutokuupalk Viljandimaal 2018—-2021 vérreldes Eesti keskmise brutokuupalgaga ja vérdlus
maakondade brutokuupalkadega. Allikas: Statistikaamet.

Tabel 13. Todealise elanikkonna (15-74-aastased) t66j6u osatdhtsus haridustasemest Iéhtuvalt. Allikas:
Statistikaamet, TT123

Esimese taseme haridus voi
madalam

Teise taseme haridus Kolmanda taseme haridus

Haldusiksus 2017 2018 2019 2020 2021 2017 2018 2019 2020 2021 2017 2018 2019 2020 2021

Eesti 108 | 107 | 94 | 86 | 98 | 497 | 488 | 491 | 494 | 487 | 395 | 405 | 416 | 420 | 415
Viljandi 170 | 127 | 143 | 123 | 147 | 522 | 528 | 471 | 554 | 573 | 30.8 | 345 | 386 | 323 | 280
maakond

B. KAITSETEGURID PERES/KODUS

1. Vanemate seotus lapsega
Viljandi maakonna lastest:

*  *peab isaga muredest rédkimist kergeks véi véiga kergeks 76,7% (poisid 82% ja tdrukud 71,1%);

* *peab emaga muredest rédkimist kergeks véi véiga kergeks 87,8% (poisid 87,7% ja tudrukud 87,9%);
* *peab perekonnapoolset toetust kérgeks 78,2% (poisid 79,6% ja tudrukud 76,8%);

* *einestab iga p&ev koos oma perega 39,2%;

*  *peab 74,5% (Eesti keskmine 77,2%) oma perekonna majanduslikku kindlustatust heaks véi véiga heaks. Tadrukute
hinnang pere majanduslikule olukorrale langeb vanuse kasvades: T_1182,7%, T-13 73,3%, T_15 66,9%.

2. Pere tugi ja jarjekindel distsipliin

Tabel 14. Koolitusega ,Imelised aastad” liitunud omavalitsused Viljandimaal. Allikas: Viljandimaa omavalitsused

Koolitusel osalenud
vanemate arv

Tépsustused [Kommentaarid

Omavalitsus

Viljandi linn 70 Koolituse I&bis tdielikult ja tunnistuse sai 43 vanemat.

Viljandi vald 42 3 aastat, 1 grupp aastas, grupis 14 vanemat.
Phja-Sakala vald 28 2019. aastal 1 grupp, 14 inimest gC;:JupFi)?sj.q 2021. aastal 1 grupp 14 inimest
Mulgi vald 14 2020. aastal alustas Uks grupp, aga jdi koroona téttu pooleli, ronkem

alustatud pole.

Tabel 15. Huvikoolis 6ppivate noorte osatéhtsus Viljandimaal (%). Allikas: Statistikaamet, NHIO.

Kogu Eesti Viljandi maakond
2018 2019 2020 2021 2017 2018 2019 2020
7-16 457 50,0 50,3 50,2 52,1 40,4 435 44,7 42,4 39,7
17-26 6,8 6,8 75 77 9,3 4,8 39 50 53 6,1
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Tapsustavad teaduspodhised vdited: sotsiaalmajanduslikud perega seotud tegurid

® Laoste ja vanemate head ja toetavad suhted on uliolulised laste psthhosotsiaalse heaolu kujunemisel ning
riskikGitumise ja terviseprobleemide ennetamisel teismeeas. Olulised kaitsefaktorid noorukite riskik&itumise,
suitsetamise ja alkoholi ning uimastite tarvitamise ennetamisel on vanemlik jélgimine ja vanematega koos
veedetud aeg.

®  Koolis meeldib véhem kd&ia épilastel, kellel on raske oma muredest vanematega réckida.

*  Kéige véhem teavad vanemad noorukite tegevusest internetis (emadest 68% ja isadest 76% teab véhe véi ei tea
mitte midagi) ja kéige rohkem selle kohta, kus viibivad nende lapsed &ésel éemodest 91% ja isadest 76% teab
palju).

® Isade teadlikkus oma laste toimetamistest on madalam kui emade teadlikkus laste tegevustest ja sépradest. Ligi
poole v&hem isasid teavad emadest vihem oma lapse sépradest: emadest ligi 73% ja isadest ainult 39%.

®* Kasuemaga muredest rédkimist hindasid nii poisid kui ka tadrukud kaks korda raskemaks vorreldes bioloogilise
emaga muredest rddkimisega. Samuti hindasid noored 1,5 korda madalamalt kasuisaga muredest rédkimise
kergust vorreldes bioloogilise isaga muredest réidkimisega.

®  Perekonna struktuur méjutab laste suitsiidimétteid: kasuvanemaga peres kasvavatel lastel oli suitsiidimétteid ligi
kaks korda rohkem kui neil, keda kasvatasid kaks bioloogilist vanemat.

*  81% Opilastest ndustus, et nende pere tahab neid téepoolest aidata.
®* Vanemaks saades tunnevad nii poisid kui tidrukud véihem, et saavad vanematelt emotsionaalset tuge.

* Ligi kolmandikule épilastest oli alkoholi pakkunud tema lapsevanem. Tinapdeva ennetuse seisukohalt IGhtudes
ei peeta sellist kditumist digeks ja leitakse, et esimest korda alkoholi tarvitamisega véiks oodata véhemalt 18.
eluaastani véi kauem.

(4jas)
C. RISKITEGURID VALJASPOOL KODU, HARIDUSASUTUSED JNE
1. Sotsiaalsus, suhted

Viljandi maakonna 11-15-aastastest lastest:

* * tajub kérget séprade toetust 60,3%. Poisid (50,9%) tajuvad tudrukutega (69,4%) vérreldes séprade toetust
véhem. Ka nooremad épilased (11-aastased) tajuvad séprade toetust véihem kui vanemad;

®  *on 3,8% v@hemalt korra nédalas mingit alkohoolset jooki tarbinud;

®  *onviimasel 12 kuul véhemalt Uhel korral vigastatud olnud 53,4 %. Vanuserihmades 11-aastased, 13-aastased ja
15-aastased eristub 11-aastaste poiste naitaja (63%), mis on oluliselt kérgem piirkonna keskmisest.

Karistusseadustiku alusel on politsei Viljandimaal menetlenud 2020-2021. aastal kokku 4 kUberkiusamise juhtumit.
2022. aastal on Viljandi maakonna veebipolitsei poole tehtud 230 registreeritud pddrdumist (kiusamine).

Viljandi maakonna laste hinnang kooli suhtes:
* * eriti ei meeldi” ja ,Uldse ei meeldi” koolis kdia Utles 41,1% vastanutest;
*  *koolitééd peab méningal madral voi véga pingeliseks 38,9% Spilastest.

Tabel 16. Klassikursuse kordajad tldhariduse statsionaarses 6ppes Viljandi maakonnas 2019-2020 KOV,
haridustaseme ja omandivormi I16ikes. Allikas: Haridusministeerium

Haridustase Munitsipaalkool Erakool Riigikool
Mulgi vald 13
P&hja-Sakala vald 1
Pohiharidus
Viljandi linn 22 1
Viljandi vald 17 1 2
2019
Mulgi vald 1

P&hja-Sakala vald 1

GUmnaasium
Viljandi linn 1 1

Viljandi vald 1




Mulgi vald 9
Pohja-Sakala vald 7
P&hiharidus

Viljandi linn 17 1
2020 Viljandi vald 1l
P&hja-Sakala vald 1

Gumnaasium Viljandi linn 3

Viljandi vald 2

Tabel 17. 7-26-aastaste pohi- ja Uldkeskhariduse katkestajate osatdhtsus (%) elukoha jargi. Allikas: Statistikaamet,

NHO5.
Hariduse tuup Eesti Viljandi maakond
2017 0,8 07
2018 07 0,6
Pohiharidus 2019 0,8 0,6
2020 0,7 0,6
2021 05 0,3
2017 6,0 7,0
2018 55 6,1
Uldkeskharidus 2019 5,6 4,0
2020 58 4]
2021 4] 4,6

2. Teenuste kdattesaadavus

Tabel 18. L&hima noortekeskuse keskmine kaugus (km) noore elukohast 2021. aastal. Allikas: Statistikaamet, NHI2

Kogu Eesti 2,9
Viljandi maakond 4]
Mulgi vald 5
P6hja-Sakala vald 2,8
Viljandi linn 17
Viljandi vald 75

Tabel 19. Suhtelise vaesuse madr (%) haldusuksuse jargi. Allikas: Statistikaamet, LES85

Haldusiiksus 2016 2017 2018 2019 2020
Eesti 16,5 15,2 17,2 15,2 15,5
Viljandi maakond 16,8 10,7 18,9 21,9 17,0

Tabel 20. Puuduolevad tugispetsialistid Viljandi maakonnas 2021/2022. 6ppeaastal. Allikas: Allikas: OU Cumulus
Consulting (3)

Haldusiiksus pe dEchoog Logopeed Psiihholoog ::;zi;::g splgsgti:-list Kokku vlgj’g:t:s z:’;g:

Mulgi vald 4,8 2] 34 0,75 n1 18,8 A%
PS&hja-Sakala vald 3,38 4,08 175 0,25 9,5 17,5 46%
Viljandi linn 5 5 15 L 1 135 40,3 66%
Viljandi vald 3,75 0,5 3 2 9,3 27,3 66%
Omavalitsustes kokku 16,9 n,7 9,7 4 1 43,3 103,8 58%
Koguvajadus 33,9 30,8 15,6 19,6 4 103,8

Praegu kaetud 50% 62% 38% 80% 75% 58%
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Tabel 21. Viljandi maakonna tldhariduskoolide statsionaarse dppe dpilaste Sppimine huvikoolides 2019-2020 KOV,
haridustaseme ja tldhariduskooli omandivormi 16ikes. Allikas: Haridusministeerium

Haridustase Munitsipaalkool Erakool Riigikool
Mulgi vald 22
Pohja-Sakala vald 6
Gumnaasium
Viljandi linn 2 207
Viljandi vald 3
2019
Mulgi vald 165
P&hja-Sakala vald 150
Pohiharidus
Viljandi linn 1209 74
Viljandi vald 401
Mulgi vald 18
P&hja-Sakala vald 12
GUmnaasium
Viljandi linn 2 217
Viljandi vald 6
2020
Mulgi vald 175
P&hja-Sakala vald 136
Pohiharidus
Viljandi linn 147 57
Viljandi vald 364

D. KAITSETEGURID VALJASPOOL KODU
1. Sotsiaalsus ja suhted

Viljandi maakonnas:

® *onkoolis hea véi véiga hea edasijdudmisega vastanute jaotus 58,6%;

®* *onkdrge s6pradepoolse toetusega vastanute jaotus 60,3%;

*  *viimasel paaril kuul pole kaasépilaste kiusamist tundnud 64,3% (vordluseks Harjumaa 74,0%);
*  *viimasel paaril kuul teisi mitte kiusanud épilaste jaotus 71,2%;

* *viimasel paaril kuul teiste kiberkiusamises mitte osalenud vastanute jaotus 91,7%.

2. Positiivsed kaitumisharjumused

Viljandi maakonnas on:
*  *alkoholi mitte tarbivate 11-15-aastaste pilaste osakaal 57,1% (Eesti keskmine 62%);
®*  *mittesuitsetavate osakaal 90,2%.

3. Last toetavad teenused

Viljandi maakonnas on 31 kooli ja 30 lasteaeda. Osa Viljandi maakonna haridusasutused on liitunud mitmesuguste
tervist toetavate arendustega.

*  Vérgustikku Tervist Edendav Lasteaed (TEL) kuulub 17 (56%) lasteaeda.

*  Vérgustikku Tervist Edendav Kool (TEK) kuulub 7 (22%) kooli.

*  Programmiga Kiusamisest vabaks” on Ghinenud 12 (40%) lasteaeda ja, 4 kooli (13%).

*  Kiusamisvastase programmiga (Kiva) on Ghinenud 13 (42%) kooli.

*  MTU Noorteuhing Tugiépilaste Oma Ring Eestis (TORE) programmiga on Ghinenud 3 (9%) kooli.
*  Liikkuma Kutsuva Kooli metoodikaga on thinenud 8 (26%) kooli.

*  Kaitumisoskuste mangu ehk VEPA metoodikaga on thinenud 4 (13%) kooli.

Tépsustavad teaduspdhised vdited: sotsiaalmajanduslikud kooliga seotud tegurid

e Nii kiusajad kui ka kiusatavad on oma elu, tervise, koolikeskkonna ja peresuhetega véhem rahul ning nad on
sagedamini kogenud depressiivseid episoode. Teisi kiusavad é&pilased on kérgema riskikditumisega - nad
tarvitavad sagedamini alkoholi ja kanepit ning suitsetavad.

e Nii kiusamise ohvriks sattumine kui ka ise teiste kiusamine on alates 2006. aastast olnud langustrendis.
e Umbes kiimnendik (11%) vastanutest on osalenud teiste kiberkiusamises ja 16% on sattunud ise kuberkiusamise



ohvriks.
e  Suhteid sépradega hindavad kérgemalt vastanud, kes on enam rahul oma tervise, elu ja kooliga ning hindavad
oma koolis edasijdudmist heaks véi véiga heaks.
e  Soprade toetuse skoor on kdrgem normaalkaalus vastanute hulgas, samuti nende hulgas, kellel ei ole viimase 12
kuu jooksul esinenud depressiivseid episoode.
e Samuti on kérgem séprade toetuse tajumine seotud sagedasema kehalise aktiivsusega vabal ajal.
e  Kooliskdimise mittemeeldivust méjutab kiusamise kogemine ja ise teiste kiusamine ning véihene épiedu kogemine.
e Opilastel, kellele ei meeldi koolis kdia, on kehvem enesehinnanguline tervis, neil esineb sagedamini depressiivseid
episoode, nad tarvitavad sagedamini uimastavaid aineid ja kogevad koolikiusamist.
e  HBSC-uuringu andmete pdéhjal kogevad Eesti koolides kaasdpilaste korduvat kiusamist sagedamini kehvema
majandusliku olukorraga peredest pdrit dpilased.
e Koolitdéé pingelisus on uuringu tulemuste péhjal olulisel médral seotud:
- kehvema hinnanguga oma tervisele ja eluga madalama rahuloluga;
- vaimse tervisega - koolitééd hindavad pingelisemaks épilased, kellel on esinenud depressiivseid episoode;
- koduse keskkonnaga - koolitédéd hindavad pingelisemaks O6pilased, kellel on raskem oma muredest
vanematega rddkida ning kelle pere majanduslik olukord on kehvem;
= riskikaitumisega - koolitééd pingelisemaks hindavad épilased tarvitavad sagedamini alkoholi, tubakatooteid
ja kanepit;
= vaiksema kehalise aktiivsusega vabal ajal;
- teiste koolikeskkonna teguritega — koolitédd pingelisemaks hindavatele épilastele meeldib véihem koolis kdia,
nende 6ppeedukus on kehvem, neid on koolis sagedamini kiusatud ja nad on ka ise teisi kiusanud.

¢ Nende noorte hulgas, kellel on suur séprade toetus, on rohkem neid, kes on véhemalt tund aega viiel véi enamal
p&eval kehaliselt aktiivsed ning nad tegelevad vabal ajal sagedamini intensiivsel tasemel kehaliste tegevustega.
Need opilased, kelle edasijdudmine koolis on hea véi véga hea, on sagedamini véhemalt tund aega viiel voi
enamal pd&eval kehaliselt aktiivsed ning nad tegelevad vabal ajal sagedamini intensiivsel tasemel kehaliste
tegevustega.

(4jas)
Lisa 3.3 Vaimset tervist méjutavad iihiskondlikud/keskkondlikud tegurid

Keskkond kujundab Ghiskonna norme ning méjutab uskumusi erinevate kditumisviiside ja nendega seotud riskide ja
tagajargede kohta. Keskkonna kujundamise eesmdrk on soodustada tervist toetava kditumise véimalusi ning piirata
riskik&itumise ja ebatervislike valikute véimalusi. Keskkonna kujundamisel muudetakse keskkonda, kus kditumine aset
leiab: n&iteks mitmesuguste teenuste pakkumine, k&ttesaadavus ja sisy, et teha tervislikke valikuid (nt avalik ruum,
turvalisuse tagamine erinevates keskkondades jne). (6)

Vaimset tervist méjutab ka Gletldine thiskondlik seisund — tingimused, millesse lapsed on stndinud ja milles nad oma
elu rajavad. Piiratud véimalust haridust omandada ja hiljem sissetulekut tagada, peetakse oluliseks vaimse tervise
riskiks. Anallusides on leitud, et majanduslik toimetulek ja aktiivsus méjutavad inimeste, sealhulgas laste tervist ning
seet6ttu on ka vaimse tervise teema kdsitlemisel oluline kirjeldada tééturunditajaid ja majanduslikku toimetulekut. (2)

A. RISKITEGURID
1. Halb ligipads voi ilmajdetus baasteenusest

® Vaimse tervise teenuste kdttesaadavus maakonnas on puudulik. Psihhiaatri vastuvétu jarjekord on Viljandis 6
kuud v6i rohkem. Tugivérgustikud sageli puuduvad véi on puudulikud.

*  Oosel ei ole kdikides maakonna omavalitsustes turvakoduteenus kiiresti ja kergelt kattesaadav.
* HOLP (hadaolukorra lahendamise plaan) on kéikidel maakonna haridusasutustel olemas, aga oskused ja
valmisolek h&daolukorras tegutsemiseks madal. Stistemaatilist ja laiapdhjalist hédaolukordadeks ettevalmistust,

mis on Uks juhtimise ja koordineerimise kategooria osa, Viljandimaa UHK-des ei korraldata. Regulaarselt tehakse
koolides vaid neid koolitusi ja ppusi, mille korraldamine on sisuliselt ja sageduselt digusaktidega reguleeritud.

(@)
® Spordi- ja vabaajategevuste mitmekesisus 1.—4. klassis on heq, 5.-7. klassis madal, 8.-9. klassis paraneb.
® Soov lastelaagris osaleda on suur, aga ei ole piisavalt juhendajaid ja Iabiviijaid.

®  2019.-2022.aastalmaakondlikeennetustegevustegaaktiivseltkaasas olnudkoolid. Tervisedenduse téenduspodhiste
metoodikate kasutamise kUsimustele vastasid 38 haridusasutust 61-st (62%). Tervisedenduse téenduspobhiste
programmide kasutamise kohta puudub info 8 lasteaia (26 % lasteaedadest) ja 15 kooli (50% koolidest) kohta.
Maakonnas on kuus kooli, kes ei ole rakendanud Uhtegi tdenduspohist tervisedenduse metoodikat.

* Laste ja noorte pikaajaline teenustest (kool, huviharidus jne) kérvalejédmine koroonapandeemia téttu.
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Tabel 22. Noortegarantii tugististeemi (NGTS) seiratud noored (16—-26-aastased) Viljandimaal. Allikas:
Sotsiaalkindlustusamet

Aasta [

eire periood 03.19-14.10.19 a

nga's"k"'“ 72 n | 15%| 45| 63% 0 64 7| 1%| 38| 59% 7 61 5| 8%| 31| 51% 5 49 1| 2% | 19 | 39% 2
viljandi linn 196 a | 2%| 46| 23% 5 182 3| 2%| 10| 5% 3 135 5| a%| 9| 7% 3 101 2| 2%| 15| 15% 2
viljandi vald Ei i 152 | 10| 7% | 2 | 14% 4 85 2| 2% | n|13% 0
Mulgi vald Ei Ei Ei Ei

Tabel 23. 16-26-aastased registreeritud té6tud. Allikas: Statistikaamet, NHO7

Viljandi maakond 153 142 144 250 15,5
Mulgi vald 30 24 23 56 17,0
Péhja-Sakala vald 31 26 27 39
Viljandi linn 52 42 46 73
Viljandi vald 40 50 48 82

Tabel 24. To6tuna arvel 16-27-aastased (andmed mdrtsi seisugo). Allikas: Téo6tukassa.

Mulgi vald 22 23 39 39 30
P6hja-Sakala vald 31 28 38 4 27
Viljandi linn 63 52 79 120 78
Viljandi vald 61 52 61 100 67
Viljandi maakond 177 155 217 300 202

2. Rahulolematus elukeskkonna ja teenustega

Tabel 25. Rahulolematus omavalitsuste teenustega 2020. aastal (vastanute osatdhtsus, v.a ei oska éelda kokku =
100), %. Allikas: Statistikaamet, KOTI

5 5 = RO O alg RO olu avalike
a O aba qja a O a O
a jalgrattaga aladega (vdaljakud
e vee e a spo anspord
e d, jalakdijate
6ima ega Aima ega ee ega
ald 6ima ega alad, pargid
Kogu Eesti 19,5 9,0 145 6,3 20,7 13,0 12,5 8,0 20,1 7.3
Viljandi maakond 15,5 7,0 145 6,4 191 15,2 15,2 1,0 18,0 6,7
Mulgi vald 231 6,5 16,1 54 24,5 21,7 7.8 95 19,8 6,6
Pohja-Sakala vald 18,3 9,6 16,8 9,3 20,6 14,4 19,3 4 28,9 72
Viljandi linn 6,9 08 55 2,3 16,2 9,5 13,4 8,2 12,6 3,0
Viljandi vald 15,7 1,8 19,9 838 15,7 15,0 19,6 14,7 14,1 10,2

B. KAITSETEGURID
1. Teenuste olemasolu ja rahulolu

Viljandimaa omavalitsustes pakutakse jérgmisi sotsiaalteenuseid: koduteenus, jérelhooldusteenus, isikliku abistaja
teenus, tldhooldusteenus, tdiskasvanud isikute tugiisikuteenus, sotsiaaltransporditeenus, sotsiaaleluruumi tagamine,
vélanéustamine, kodu kohandamine, téiskasvanud isikule eestkoste médramine, tédiskasvanud isikute tugiisikuteenus,
sotsiaalvalveteenus (hdirenupp), varjupaigateenus, laste asenduskodu teenus, teenused raske ja stigava puudega



lastele ning tugiisikuteenus lastele ja lastega perele. Viljandi linn, vald ja Mulgi vald pakuvad téiskasvanud isikute
turvakoduteenust. Viljandi linn, vald ja Péhja-Sakala vald pakuvad viipetdlgiteenust. Viljandi linn, Mulgi vald ja Péhja-
Sakala vald pakuvad laste turvakoduteenust.

Koéigis Viljandimaa omavalitsustes makstakse jérgmisi toetusi: sunnitoetus, hooldajatoetus tdiskasvanutele,
puudega inimese eluaseme kohandamise toetus, matusetoetus, puudega lapse hooldajatoetus, stinnipdevatoetus
100-aastasele ja vanematele, laste toitlustamistoetus.

Tabel 26. Rahulolu omavalitsuste teenustega 2020. aastal (vastanute osatéhtsus, v.a ei oska delda kokku = 100), %.
Allikas: Statistikaamet, KOT1

5 5 - Ra O alg Ra olu avalike
a O apda aja a O a O
a jalgrattaga aladega (valjakud
e ee e a 0]0) a pora
e d, jalakdijate
O a eqga O a ega ee ega
ld 6ima ega alad, pargid
Kogu Eesti 15,4 56,1 24,2 55,1 18,1 48,3 31,2 48,3 15,1 575
Viljandi maakond 16,2 61,3 20,3 58,8 17,2 48,5 23,7 50,1 12,4 62,9
Mulgi vald 16,7 53,7 28,6 50,0 n3 425 23,3 59,5 8,5 65,1
Pohja-Sakala vald 15 60,6 13,1 60,7 15,5 49,5 19,3 50,0 12,4 515
Viljandi linn 29,0 63,4 25,0 67,2 26,7 47,6 27,6 50,7 15,6 68,9
Viljandi vald 6,3 66,1 14,7 56,6 15,7 535 23,8 42,0 12,5 63,3

Tapsustavad teaduspdhised vdited: Ghiskonnaga seotud tegurid
e  Eestikoolidpilaste tervisekditumise uuringu raporti andmetel:
- mdjutavad laste sotsiaal-majanduslik olukord ja fuUsiline aktiivsus psthholoogiliste kaebuste esinemist;

- koolimeeldivusega on oluliselt seotud ka pere majanduslik olukord: halva majandusliku olukorraga vastanutest
meeldib koolis 55%-le, hea majandusliku olukorraga vastanutest aga 62%-le. (4 ja 5).

e  Haridus- ja Noorteameti andmetel on:

- mitteaktiivsete noorte kérvalejddmine hariduse omandamisest ja téoturult suur probleem nii konkreetsel
ajahetkel kui ka tuleviku seisukohalt — see v&hendab noorte téendosust olla tdisvadrtuslik Ghiskonnaliige ehk
suurendab noorte riski j@dda pikaajaliselt té6tuks voi saada vaiksemat tédtasu, sattuda vaesusesse ja olla
sotsiaalselt térjutud;

= noorte sotsiaalse torjutuse Uks olulisematest teguritest on rahvusvaheliselt peetud viletsat majanduslikku
olukorda ja majanduslikke takistusi. Siin on omakorda kéige suurem risk té6tus, aga ka Uksikvanemlus ja pere
taust laiemalt nii tervise- kui sotsiaalmajanduslikes aspektides. Majandusliku olukorraga tugevasti seotud on
ka elamistingimused, aérmisel juhul kodutus ja naabruskonna méju. (8)

e Koroonapandeemiaeelsete ja -aegsete uuringute Ulevaateartiklis kirjeldatakse, et:

- rahvusvaheliste uuringute vditel on koroonapandeemia ajal kahekordistunud depressiooni ja drevusega
seotud probleemide levimus laste ja noorte seas. Samuti viidatakse posttraumaatilise stressihdire simptomite
ja uneprobleemide olulist suurenemist. Uneprobleemid on seotud nditeks p&evakava ja rutiini muutumise,
suurenenud ekraaniaja ja véihenenud liikumisvéimaluste ning igapd&evase liikumisega.

= Eesti uuringud vdidavad, et sotsiaalse suhtluse vdhenemine vo6i puudumine on Uks laste elu enim
mdjutanud teguritest. 2021. aasta 16pus lastevanematelt Turu-uuringute AS-i kogutud andmed néitasid,
et kaugdppeperioodil oli 5-17-aastastest lastest kolmandiku jaoks probleem piisava suhtluse puudumine
koolikaaslaste ja dpetajaga ning Uksi jdémine. (9)
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