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Sissejuhatus

Léadne-Virumaa tervise ja heaolu arengukava on strateegiline
arengudokument, millega kaardistatakse maakonna elanike
tervise olukord ning seda mojutavad tegurid. Tervise ja hea-
olu arengukava abil seatakse maakonna rahvatervise vald-
konna viljakutsed ning fookus.

Tervise ja heaolu arengukava koostamise eesmirkideks on
suurendada elanikkonna heaolu ja elukvaliteeti parema ter-
vise kaudu ning juhtida téhelepanu maakonnas ja kohalikes
omavalitsustes tehtavate otsuste mojule elanike tervisele ning
heaolule. Arengukava on tervise edendamise ning riskikaitu-
mise ennetamise tegevuskava koostamise alus.

Tegevuskavas piistitatakse eesmérgid elanike tervisetulemus-
te ja heaolu parandamiseks ning riskikditumise ennetami-
seks. Tegevuskava kaudu on oluline tagada tegevuste jarje-
pidevus ning siisteemsus. Tervise ja heaolu arengukava aitab
selgemini naha seoseid erinevates valdkondades tehtavate
otsuste ja planeeritavate tegevuste ning tervisemojude va-
hel. Teadmine sellest, mis on hésti ja mis vajaka, voimaldab
maakonnas edaspidiseid tegevusi suunata ennetustoé mak-
simaalsele toimimisele kasutades selleks vahendeid voimali-
kult oskuslikult ja tulemuslikult.

Tervise ja heaolu arengukava on suunatud koigile omavalit-
sustele ja maakonna elanikele, erinevate valdkondade spet-
sialistidele, otsusetegijatele ja poliitikutele terviseteadlikkuse
suurendamiseks ja tervisemdjurite paremaks moéistmiseks.

Tervise ja heaolu arengukava annab voimaluse juhtida ti-
helepanu omavalitsuses ja maakonnas tehtavate otsuste
tervisemojudele, tagada tervise arendamise temaatika in-
tegreerimine omavalitsuste arengukavadesse ja maakonna
arengustrateegiasse, anda tervisekiisimustele laiem kélapind
nii elanike kui ka otsusetegijate hulgas, aktiveerida kogukon-
na lilkmeid tegutsema paremate tervisetulemite saavutami-
seks ning luua eeldused rahvastiku tervise parandamiseks ja
riskikditumise ennetamiseks.

Selleks, et tervena elatud aastad oleksid meie maakonna
elanikel pikad ning kvaliteetsed, innustame koiki oma ter-
vise nimel riskikditumisi ennetama, tervist toetavalt toitu-
ma ning tegelema terviseliikumisega. Nii omame oskusi ja
teadmisi keerulistes elusituatsioonides toimetulekuks voi
kriiside ldvel hakkama saamiseks. Heaolu ja tervis on hea
tunde ja olemise alus.

Terved ja dnnelikud inimesed kujundavad omakorda vaim-
set heaolu pakkuva tihiskonna, et voimalikult pikalt ja tervelt
saaksime nautida seda koige tdhtsamat aega — kvaliteetaega
oma lahedaste ning sdpradega.

Maido Nélvak
Lédédne-Viru maakonna
tervisendukogu aseesimees

Sirli Kapper
Léadne-Viru maakonna
tervisendukogu esinaine
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Ldadne-Virumaa visioon ja strateegilised
eesmdrgid aastani 2035

LAANE-VIRUMAA VISIOON 2035 on sidus ja tervik, sil-
mapaistvalt elurikka looduskeskkonna ja kultuuriparandiga,
moodne ja innovatiivne, kus austatakse traditsioone, vdar-
tustatakse ettevotlikkust ja loomingut - ankrupaik eneseteos-
tuseks.

Lidne-Virumaa visiooni rakendamiseks on loodud stratee-
giline arengumudel, mille titheks kriitiliseks eduteguriks on
elanikukesksus, sh elanike tervis ehk rahvatervis. Elanike
tervises muutuste saavutamiseks on Lidne-Virumaal sdnas-
tatud rahvatervise visioon ja strateegilised eesmérgid.

RAHVATERVISE VISIOON 2035: Ladne-Virumaa elanik-
kond on voimalikult terve kogu elukaare valtel. Virumaalaste
tervis ja heaolu on toetatud jirjepideva teadlikkuse tostmise
ja sihipdrase tegevuse kaudu.

TERVISE JA HEAOLU STRATEEGILINE PEAEESMARK:
Ladne-Virumaa inimeste keskmine oodatav eluiga kasvab
2035. aastaks meestel 78,0 ja naistel 84,0 eluaastani ning
keskmine tervena elatud aastate arv kasvab meestel 62,0 ja
naistel 63,0 eluaastani.

Moodik:
o 2020. aasta seisuga on Ladne-Virumaa meestel oodatava
eluea eesmargist puudu 4,7 aastat ja naistel 2 eluaastat.
o 2019. aasta seisuga on Lidne-Virumaa meestel tervena
elada jadnud aastate eesmirgist puudu 7 ja naistel 3 ter-
vena elatud aastat.

TERVISE JA HEAOLU STRATEEGILISED ALAEESMARGID.
Aastaks 2035 on Ladne-Viru maakonna elanikkonna vaimse
tervise edendamiseks:

o loodud ja rakendatud siisteemne vanemaharidus, mis
tugineb kaasatusel ja koostol;

«+ loodud ja rakendatakse integreeritud tugiteenuste koos-
t66 mudelit. 2030. aastaks oskavad koostoovorgustiku
litkmed mérgata ja rakendada digeaegselt ennetavaid ja
tagajdrgi leevendavaid meetmeid;

o loodud tingimused, et Lidne-Virumaa elanikul oleks
voimalus osaleda endale sobivas huvi- ja vabaaja-
tegevuses;

« mirgatud abivajajat, kes saab moistliku aja jooksul pro-
fessionaalset abi;

o loodud elanikele kittesaadav fiiiisilist tervist toetav
keskkond (taristu; tervisedenduse toetused elanikele).
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Strateegiline alaeesmdrk nr 1:

SUsteemne vanemaharidus, mis tugineb kaasatusel ja koostddl.

e SIHTTULEMUSED
MOODIK 2026 2030 2034
Siisteemi loomine ja piloteerimine X
Tegutseva siisteemi olemasolu (tdpsustatakse <

hindamise indikaatorid)

Erinevatele sihtrithmadele suunatud vanemahariduse | Igale sihtriihmale 1
Teemade kasv

Teemade arv piisib eelneva

alkoholi tarvitamise pérast

oppesuundade arv teemaarendus perioodiga vorreldes
Vanemakoolitustesse kaasatute osakaal sihtrithmast | 10% sihtrithmast 25% sihtrithmast 50% sihtrithmast
»Imelised aastad“ koolituse gruppide arv 16 32 32
ll(l—lS—aas}gspgst lastest peab isaga muredest rdakimist 75% 80% 85%
ergeks voi viga kergeks
11-15-aastastest lastest peab emaga muredest 90% 90% 95%
raakimist kergeks voi viga kergeks
11-15-aastased lapsed tunnevad muret oma vanemate 25% 20% 15%

Tegevused ja vastutajad alaeesmargi 1 sihttulemuste saavutamiseks:
Sihtrithm: 0-19 aastaste laste vanemad.

1.1.  Vanemahariduse (VH) olemasoleva praktika ja vajaduste infovélja koostamine.
Vastutaja: Ldane-Viru Omavalitsuste Liit (VIROL) ja vanemahariduse t66rithm.
1.2.  Vanemaharidus praktika loomine ja rakendamine.
Vastutaja: VIROL, vanemahariduse t66rithm ja kommunikatsioonitdoriihm.
1.3, Vanemahariduse maakondlik (KOV iihine) juhtimine ja jarjepidevuse tagamine.
Vastutaja: VIROL ja KOV.

Strateegiline alaeesmark nr 2:

Integreeritud tugiteenuste koost66 mudel on loodud ja rakendatud.

-~ SIHTTULEMUSED
MOODIK 2026 2030 2034
Mudeli loomine ja piloteerimine X
Tegutseva mudeli olemasolu (tdpsustatakse hindamise|
indikaatorid)
g/i:l((l:;il viljadppe saanud koost66vorgustiku litkmete 50% 75% 95%
On vihenenud laste osakaal, kes on kogenud viimasel
12 kuul depressiivseid episoode 30% 20% 15%
On vihenenud laste osakaal, kes on méelnud viimase
12 kuu jooksul enesetapule e T =t
On vihenenud laste osakaal, kellele ,eriti ei meeldi ja
»ildse ei meeldi koolis kiia 45% 35% 30%
On vihenenud laste osakaal, kes peavad koolit6sd o 350 30%
»moningal mairal pingeliseks“ voi ,,vaga pingeliseks
Koolikiusamine on vahenenud (laps pole tajunud 65% 75% 85%

kiusu)

Tegevused ja vastutajad alaeesmargi 2 sihttulemuste saavutamiseks:
Sihtrithm: Lapsed vanuses 4-18 a
2.1.  Mudeli loomiseks vajaliku infovilja koondamine.
Vastutaja: VIROL.

2.2.  Integreeritud tugiteenuste mudeli koostamine ja rakendamine.
Vastutaja: VIROL.
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Strateegiline alaeesmark nr 3:

Ladne-Virumaa elanikul on sobiv huvi- ja vabaajategevus.

. SIHTTULEMUSED
MOODIK
2026 2030 2034

Huvitegevuse ootused versus pakkumised, X
piisikaardistus
Huvitegevuse kommunikatsioonisiisteem X
Hobitegevuse kittesaadavuse osakaal (indeks 45) 45% 55% 65%
1Z-l6-aastaste laste osalusmédr huvikooli tegevustes 0. 65% 80%

asvab
Tooealiste (16-64) osalusmdr ringitegevuses kasvab | Baasindikaatori siisteemsuse  Indikaatorite trend selgub Indikaatorite trend selgub
Eakate (64+) osalusméir ringitegevuses kasvab loomine protsessi I perioodi viltel protsessi I perioodi viltel
lI?Ikohoh mitte tarbinud 11-15-aastaste laste osakaal 70% 30% 90%

asvab
Mittesuitsetavate 11-15-aastaste laste osakaal kasvab  90% 95% 99%
Korget sopradepoolset toetust tajuvate 11-15-aastaste 65% 75% 85%
laste osakaal kasvab
Téiskasvanud elanikkonna alkoholi tarvitamise o o o
sagedus viimase 12 kuu jooksul 2-7 korda nadalas Lo L0 LS
Igapidevasuitsetajad tdiskasvanud elanikkonna hulgas | 25% 23% 20%

Tegevused ja vastutajad alaeesmargi 3 sihttulemuste saavutamiseks:
Sihtrithm: Maakonna elanik kuni 35 eluaastat.
3.1.  Susteemse huvitegevuse infovilja loomine.
Vastutaja: VIROL (hariduskomisjon), kommunikatsioonit66rithm, Ladne-Virumaa noorsotdotajate vorgustik
koostos Ladne-Virumaa Noortekoguga.
3.2.  Susteemse huvitegevuse «piiritileste» arenduste algatamine, loomine ja rakendamine.
Vastutaja: VIROL, KOV, haridusasutused.
Strateegiline alaeesmdrk nr 4:

Mdargatakse abivajajat ja ta saab maistliku aja jooksul professionaalset abi.

-~ SIHTTULEMUSED
MOODIK 2026 2030 2034
Oluliste /baasiliste teenuste kaardistus kogu elukaare
viltel (olemasolev versus vajadus)
. et . - Indikaatorite siisteemi Indikaatorite trend selgub Indikaatorite trend selgub
Aeg markamisest juhtumikorralduse algatamiseni _ . T p ST
baasandmete fikseerimine protsessi I perioodi valtel protsessi I perioodi viltel
Tugispetsialistide kohtade kaetuse osakaal 70% 80% 90%
11-15-aastaste laste hulgas peaaegu iga nadal voi
sagedamini vihemalt tihe tervisekaebuse tile kurtvate |65% 55% 45%
laste osakaal viheneb
11-15 aastaste laste hulgas viimasel nadalal
depressiooni siimptomeid kogenud laste osakaal 30% 25% 20%
viheneb
Kasvab 11-15-aastaste laste osakaal, kes hindavad 85% 90% 90%
oma tervist heaks voi viga heaks
Tooealiste elanike osakaal, kes titlevad, et on
viimase 30 pdeva jooksul masendunud, dnnetud 50% 45% 35%
(depressioonis) vaheneb
Epesetapule moelnud tooealiste elanike osakaal 6.5% 59 4%
vaheneb
Kasvab tglskasvanut_e: (1"6-64) osakaal, kes hindavad 559 60% 65%
oma tervist heaks voi viga heaks

Tegevused ja vastutajad alaeesmargi 4 sihttulemuste saavutamiseks:
Sihtrithm: Maakonna elanik kuni 35 eluaastat; toGealine ja eakas 64+
4.1.  Vaimset tervist toetavate siisteemsete koostoovormide ellukutsumine ja jatkusuutlik rakendamine.
Vastutaja: VIROL ja kommunikatsioonito6rithm, KOV.

4.2.  Toetatud vaimse tervise (tugi)spetsialistide baasi loomine ja rakendamine.
Vastutaja: VIROL (sotsiaalkaitsekomisjon).
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Strateegiline alaeesmark nr

5:

Elanikele on lihtsalt kattesaadav fuUsilist tervist toetav keskkond.

MOODIK

Tervist toetavate toidumentitide osakaal
haridusasutustes kasvab

2026

Indikaatorite siisteemi
baasandmete fikseerimine

SIHTTULEMUSED

2030

Indikaatorite trend selgub
protsessi I perioodi viltel

2034

Indikaatorite trend selgub
protsessi I perioodi viltel

11-15-aastaste laste hulgas on vihenenud tilekaaluliste

tervisesporti sagedusega 2 voi enam korda nédalas

laste osakaal 15% 12% 9%
0y 0 0,

1.ja 4. klassi laste hulgas on vihenenud tilekaaluliste LRI 25% 20%

laste osakaal 41 35% 30% 25%

11-15-aastaste laste hulgas on suurenenud laste

osakaal, kes liiguvad vahemalt tund aega viiel voi 40% 45% 50%

rohkemal pieval nddalas

é\/r[‘z:akonnas on vihenenud iilekaaluliste tdiskasvanute 5% 49% 45%

Maakonnas on suurenenud tiiskasvanute osakaal,

kes vabal ajal vihemalt poole tunni viltel harrastavad ' 45% 50% 55%

Taiesti uutel alustel / metoodikatel toimuvate
stisteemsete litkumistegevuste arv kasvab

Baasindikaatori loomine

Indikaatorite trend selgub
protsessi I perioodi valtel

Indikaatorite trend selgub
protsessi I perioodi valtel

Kasvab haridusasutuste osakaal, mille arengu
fookuses on tervisedenduse eesmiarkide sonastamine
ja rakendamine

TEK 60%

TEL 41%

80%

70%

100%

100%

»Litkuma kutsuv kool metoodika kasutajate osakaal
koolide hulgas kasvab

40%

60%

80%

Tegevused ja vastutajad alaeesmirgi 5 sihttulemuste saavutamiseks:

5.1.  Elanikkonna tervist toetavate toitumisharjumuste méjutamine.

Vastutaja: VIROL ja KOV.

5.2.  Elanikkonna terviseliikumise toetamine.
Vastutaja: Liane-Virumaa Spordiliit, KOV, VIROL.
5.3.  Elanikkonna tervist toetavate keskkondade loomine.
Vastutaja: VIROL (ettevotlussuund), Ladne-Viru maakonna turvalisuse néukogu.
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Ldadne-Virumaa tervise ja heaolu tegevuskava aastateks 2023-2026

Teostamise AEG (tapsusta), vajadusel tapsustav tegevus ja INDIKAATOR

Eesmiirgid, indikaatorid,

tegevussuunad ja tegevused

Teostaja

2024

2025

Eesmirk 1. Ladne-Viru maakonna elanikkonna vaimse tervise edendamiseks kaasamisel ja koost66l tugineva siisteemse vanemaharidus praktika loomine ja rakendamine.

Indikaatorid:

« Siisteemi loomine ja piloteerimine. Tulemus: VALMIS.
« Tegutseva siisteemi olemasolu. Tulemus: VALMIS ja edasised siisteemi hindamise indikaatorid on tépsustatud ja seiratud. e ,Imelised aastad* koolituse gruppide arv. Tulemus: 16
« Erinevatele sihtrithmadele suunatud vanemahariduse dppesuundade arv. Tulemus: Igale sihtrithmale on vihemalt 1 « 11-15-aastastest lastest peab isaga muredest radkimist kergeks voi viaga kergeks. Tulemus: 75%

« 11-15-aastastest lastest peab emaga muredest radkimist kergeks voi viga kergeks: Tulemus: 90%

teemaarendus.

« Vanemakoolitustesse kaasatute osakaal sihtrithmast. Tulemus: 10% sihtrithmast.

Vastutav organisatsioon

Kaasatavad partnerid

« 11-15-aastased lapsed tunnevad muret oma vanemate alkoholi tarvitamise parast. Tulemus: 25%

Tegevussuund 1.1 Vanemahariduse (VH) olemasoleva praktika ja vajaduste infovilja koostamine.

Tegevus 1.1.1 Vanemahariduse I pa vastutaja algatab koostd0 ja sonastab esmase X X II pa Kaardistamine. Algataja: VIROL VIROL
olemasoleva olukorra valdkonnatilene | lihtetilesande. KOV-ga koosto6s kaardistusgrupi Analitisimine. Rakendusvastutus: KOV haridus-, noorsoot6-
kaardistamine (osapoolte info ja loomine (vajalik KOV-de eelt66). Kaardistusgrupp Raporteerimine. Toorithm ja sotsiaalvaldkonna
ressursid). ehk TOORUHM kirjeldab lihteiilesande spetsialistid
(voimalikud koostoopartnerid, senised praktikad, Era- ja kolmas sektor
lapsevanemate hinnanguline osalusaktiivsus). (teenusepakkujad vanema-
Kaardistamine. Analiiiisimine. Raporteerimine. hariduse kontekstis)
Tegevus 1.1.2 Vanemahariduse I pa Kaardistusgrupp kirjeldab olemasoleva olukorra | I pa VH veebirakenduse | Veebirakenduse I pa veebirakenduse Toorithm VIROL
vajaduste kirjeldamine. kaardistuse pohjal VH vajadused (NB! kaasatakse | arendamine. KOV-de avalikustamine ja avalikustamine ja KOV haridus-,
sihtrithm e lapsevanem). Olemasoleva olukorra tthine VH veebirakenduse  kommunikatsioon. kommunikatsioon. Nnoorsootdo- ja
kaardistuse ja VH vajaduste tutvustus otsustajatele, |ldhteiilesande kirjeldamine II pa veebirakenduse sotsiaalvaldkonna
juhtgrupile. VH siisteemi loomiseks fookuse ja eelarve koostamine. kasutusaktiivsuse spetsialistid
tapsustamine (eesmarkide piistitamine). Loodava | Veebirakendusele hindamine. VH protsessi Era- ja kolmas sektor
VH siisteemi fookuse kommunikatsioon. rahastuse leidmine. rakendamise hindamine (teenusepakkujad
II pa Veebirakenduse disaini esmaselt kirjeldatud vanemahariduse
tellimine ja rakendamine. vajaduste vaates. kontekstis)
Tegevussuund 1.2 Vanemahariduspraktika loomine ja rakendamine.
Tegevus 1.2.1 Vanemahariduse 1I pa punkt 1.1.1 ja 1.1.2. info koondamine. I pa VH siisteemi disaini- | I pa VH siisteemi VH siisteemi Toorithm VIROL
slisteemi véljatootamine ja praktikasse | Ekspertide kaasamine (+juhtgrupp) ja mine (disaini tellimine) ja | testimine jatkub ja rakendamine. KOV haridus-,
rakendamine (0-19 aastaste laste vanemahariduse lahtetilesande kirjeldamine (vt rakenduskava koostamine. | vajadusel parendamine. II pa Rakenduse noorsootdo- ja
vanemad). 1.1.2 tegevus). Osapoolte kaasamine II VH stisteemi hindamine. sotsiaalvaldkonna
Pohimote: VH maakondlik tihisosa loomine ja "ithe | disainiprotsessi (osapool- | rakendamine. spetsialistid
ukse printsiip" rakendamine. teks voiks olla ka teised Rakenduse hindamine Era- ja kolmas sektor
maakonnad - maakondade (teenusepakkujad
ithisprojekt). vanemahariduse
II pa VH siisteemi testimine. kontekstis)
Tegevus 1.2.2 Vanemahariduse I pa Kommunikatsioonito6rithma moodustamine | VH komm.plaani teemade | VH majandusaasta VH majandusaasta Algataja: VIROL VIROL
kommunikatsiooniplaani koostamine | (ekspertgrupp, kes teeb koostood 1.1, 1.2., 1.3 ajastamine (vt 1.1, 1.2., 1.3 | kommunikatsiooni kommunikatsiooni Rakendusvastutus: KOV haridus-,
(igale sihtrithmale voimetekohane tegevussuundade meeskondadega); tegevused). VH komm. teavitusplaani koostamine | teavitusplaani koostamine ' Kommunikatsiooni noorsootdo- ja
sonum ja sobiv infokanal). II pa VH komm.plaani koostamine sh sihtrithmade | plaan sh igale sihtrithmale | ja rakendamine. ja rakendamine. toorithm sotsiaalvaldkonna
ja kanalite tdpne kirjeldamine. VH komm.plaani tapsed sonumid. VH protsessi seire ja spetsialistid

teemade ajastamine (vt 1.1, 1.2,, 1.3 tegevused). VH
komm.plaan sh igale sihtrithmale tdpsed sonumid.

VH majandusaasta kommu-
nikatsiooni teavitusplaani

aruandlus.

Era- ja kolmas sektor
(teenusepakkujad vanema-

koostamine ja rakendamine. hariduse kontekstis)

Tegevussuund 1.3 Vanemahariduse maakondlik (KOV iihine) juhtimine ja jirjepidevuse tagamine.
Te%evus 1.3.1 Ladne-Virumaa I pa arengudokumentide (KOV, maakond) ja seadu- I pa Leppe eelnou 11 pa VH aruandlus MTU 11 pa VH aruandlus MTU | Ladne-Viru Omavalitsuste | VIROL tervisendukogu
kohalike omavalitsuste hea tahte leppe  sest tulenevate suuniste kaardistus. MTU juhatuses | koostamine (sh kaasatud  juhatusele. juhatusele. Liit (VIROL)
solmimine vanemahariduse tihise suuniste tutvustamine, tilesande kirjeldamine ja kolmandad osapooled). KOV
arendamise osas. eestvedaja nimetamine. Tegevuse 1.1.1-1.1.2 info Leppe eelnou kaitsmine ja

laekumine; MTU juhatuse kinnitus.

1I pa Leppe (juhtgrupp) koostamise meeskonna loo- | Leppe sdlmimine (tahtaeg

mine. Protsessi aja-, tegevus- ja kommunikatsioo- | 31.mirts). B

niplaani koostamine. Lihtetilesande kirjeldamine  II pa VH aruandlus MTU

(sh protsessijuht ja leppe projekti, VH stisteem). juhatusele.
Tegevus 1.3.2 VH protsessijuhi II pa Protsessijuhi iilesannete kirjeldamine (vt VH protsessijuhi leidmine | VH protsessi juhtimine VH protsessi juhtimine VIROL VIROL tervisendukogu
leidmine, finantseerimine ja ldhtetilesanne 1.3.1). Protsessijuhi ressursside VH protsessi juhtimine rakendub. rakendub. KOV

rakendamine.

kavandamine ja taotlemine. Vahehindamine,
vajadusel plaanide muutmine.

rakendub.
VH protsessi seire ja
aruandlus.

VH protsessi seire ja
aruandlus.

VH protsessi seire ja
aruandlus.




Eesmiirgid, indikaatorid,

tegevussuunad ja tegevused

Teostamise AEG (tdpsusta), vajadusel tipsustav tegevus ja INDIKAATOR

2024

2025

Teostaja

Eesmiirk 2. Ladne-Viru maakonna elanikkonna vaimse tervise edendamiseks integreeritud tugiteenuste koostoomudeli loomine ja rakendamine.

Indikaatorid:

» Mudeli loomine ja piloteerimine. Tulemus: VALMIS;
« Tegutseva mudeli olemasolu. Tulemus: VALMIS ja edasised siisteemi hindamise indikaatorid on tépsustatud ja seiratud;
» Mudeli véljadppe saanud koostoovorgustiku litkmete osakaal. Tulemus: 50%;
 On vihenenud laste osakaal, kes on kogenud viimasel 12 kuul depressiivseid episoode. Tulemus: 30%;
« On vihenenud laste osakaal, kes on moelnud viimase 12 kuu jooksul enesetapule. Tulemus: 15%;

« Viheneb laste osakaal, kellele ,eriti ei meeldi“ ja ,,iildse ei meeldi® koolis kdia. Tulemus: 45%;

« Viiheneb laste osakaal, kes peavad koolit66d ,,moningal maéral pingeliseks” voi ,,viga pingeliseks®. Tulemus: 40%;
« Koolikiusamine on vihenenud (laps pole tajunud kiusu). Tulemus: 65%.

Vastutav organisatsioon

Kaasatavad partnerid

Tegevussuund 2.1 Mudeli loomiseks vajaliku infovilja koondamine.

Tegevus 2.1.1 Olemasoleva olukorra | I pa Sihtrithmade tapsustamine ja nende vajaduste | X X X VIROL VIROL-i
kaardistamine koosloome meetodil. valjaselgitamine (persoonade loomise kaudu). haridusvaldkonna
Klienditeekondade kaardistus (sihtrithmade projektijuht, Sotsiaalse
kogemuste ja takistuste vilja selgitamiseks). Innovatsioon Labor,
IT pa vajadusel olemasolevatel ressurssidel Stories for Impact, projekti
pohinevate sekkumiste/teenuste uuendamine voi ka meeskonnad (8KOV-i
uute tegevuste disain. Hindamisvahendi loomine valdkondadeiilesed
koolist valjalangevuse riskiga opilaste ja nende meeskonnad)
teenusvajaduse viljaselgitamiseks.
Tegevus 2.1.2 Kvalitatiivse uuringu I pa Kvalitatiivse uuringu ldbiviimine X X X VIROL VIROL-i
ldbiviimine ja vilispartnerilt kogemuste | siivaintervjuudena. Intervjuude analiiiis ja haridusvaldkonna
kogumine, et tiiendada ja tépsustada | teenusmudelile sisendi andmine. Intervjuude projektijuht, Sotsiaalse
ekspertide koostatud persoonasid, tulemuste esitlemine projektimeeskondadele. Innovatsioon Labor,
klienditeekondi ning kaardistada Intervjuude tulemuste esitlemine Stories for Impact, projekti
noorte/laste vajadused ja probleemid. | projektimeeskondadele. meeskonnad (8 KOV-i
valdkondadeiilesed
meeskonnad)
Tegevussuund 2.2 Integreeritud tugiteenuste mudeli koostamine ja rakendamine.
Tegevus 2.2.1 Sisendite tilevaatamine ja I pa toGtubade sisendite iilevaatamine ja mudeli X X X VIROL VIROL-i
mudeli koostamine. koostamine. Valdkondlike uuringute, seadusandlike haridusvaldkonna
nouete jt asjakohaste materjalide analiiiis ning projektijuht, Sotsiaalse
siintees. Suulise ja kirjaliku tagasiside kogumine Innovatsioon Labor,
tuumikgrupi liitkmetelt, programmi teiste osalejatelt Stories for Impact, projekti
ja vajadusel ka ekspertidelt viljastpoolt otseselt meeskonnad (8 KOV-i
kaasatud osapoolte ringi. valdkondadeiilesed
meeskonnad)
Tegevus 2.2.2 KOV-e kohandatav I pa Integreeritud mudeli(te) rakendamist Intergeeritud Intergeeritud teenusmudeli | Intergeeritud teenusmudeli | VIROL kohalikud omavalitsused

ja toimiv kirjalik integreeritud
teenusmudeli valmimine ja
kittesaadavuse tagamine.

toetava(te) juhendmaterjalide koostamine.
Spetsialistide koolitamine juhendmaterjali(de)
rakendamiseks. Redisainitud teenuste ja
integreeritud mudeli(te) katsetamine ja tdiendamine.
1I pa redisainitud teenuste ja integreeritud
mudeli(te) katsetamine ja tdiendamine jatkub.

teenusmudeli jatkuv
kasutamine ja tdiiendamine
(mudeli haldaja ja
koostoovorgustike
eestvedaja rakendamine,
vastava ametikoha
loomine).

jatkuv kasutamine ja
taiendamine.

jatkuv kasutamine ja
tdiiendamine.

1I pa teenusemudeli
rakendumise hindamine.
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Eesmiirk 3. Ladne-Viru maakonna elanikkonna vaimse tervise edendamiseks tingimuste loomine endale sobivas huvi- ja vabaaja tegevuse leidmiseks.

Indikaatorid:

« Huvitegevuse ootused versus pakkumised, piisikaardistus. Tulemus: VALMIS;
« Huvitegevuse kommunikatsioonisiisteem. Tulemus: VALMIS;

« Hobitegevuse kittesaadavuse osakaal (indeks 45). Tulemus: 45%;

o 7-16-aastaste laste osalusmair huvikooli tegevustest kasvab. Tulemus: 50%;

o To6ealiste (16-64) osalusmadr ringitegevuses kasvab. Eakate (64+) osalusmédr hobitegevuses kasvab.

« Baasindikaatori stisteemsuse loomine. Tulemus: VALMIS;

« Alkoholi mitte tarbinud 11-15-aastaste laste osakaal kasvab. Tulemus: 70%;
« Mittesuitsetavate 11-15-aastaste laste osakaal kasvab. Tulemus: 90%;

« Korget sopradepoolset toetust tajuvate 11-15-aastaste laste osakaal kasvab. Tulemus: 65%;

« Téiskasvanud elanikkonna alkoholi tarvitamise sagedus viimase 12 kuu jooksul 2-7 korda nédalas: Tulemus: 15%;

« Igapdevasuitsetajad tdiskasvanud elanikkonna hulgas. Tulemus: 25%.

Tegevussuund 3.1 Siisteemse huvitegevuse infovilja loomine.

Tegevus 3.1.1 Huvitegevuse analiiiisi
koostamine ja siisteemi toimimiseks
ettepanekute rakendamine. (kes, kus,

I pa juhtrithma koosolek ja sisendi / lihtetilesande
koostamine projektile (VIROL juhatuse nousolek).
Projekti esitamine ja rahastusotsus. Hange analiiiisi

I pa KOV-de ja juhtrithma
tahtaeg kaardistusele
(tagasiside andmekorjele).

Huvitegevuse
uusarendused vastavalt
analiitisi raporti

Huvitegevuse
uusarendused vastavalt
analiitisi raporti

VIROL (hariduskomisjon)

Huvitegevuse- ja hariduse
pakkujad maakonnas (sh
era ja kolmas sektor)

palju, transport, teenuse kvaliteet ja ldbiviija leidmiseks; Loplik andmete analiiis ja | ettepankutele. ettepankutele. Kultuurivaldkond
kvantiteet, rahastamine, korraldamine, | II pa analiiiisi sisu ja metoodika viljatoGtamine ja 1oppraporti koostamine. Noorsootoovaldkond
mida sihtrithm soovib, miks loobub projektimeeskonna poolt kinnitamine. Kaardistuse | Loppraporti ettepanekute
huvitegevusest). Uks viljunditest teostamine (kvantitatiivne + kvalitatiivne uuring). | tutvustamine osapooltele.
maakonna avalik huvitegevuse Kaardistuse analiiis. II pa Vastavalt
andmebaas. raporti ettepankutele

uusarenduste algatamine.
Tegevus 3.1.2 Huvitegevuse X II pa teavitusplaani Teavitusplaani Teavitusplaani Kommunikatsiooni- VIROL (hariduskomisjon)
teavitusplaani koostamine ja jarjepidev koostamise toorithma rakendamine. rakendamine. toorithm (vt 1.2.2.) Huvitegevuse- ja hariduse

rakendamine, kaasajastamine
(teavitusplaan on sihtgruppide
paljusust arvestav - miks on
huvitegevus oluline ja millised on
huvitegevuse véimalused).

moodustamine.
To6rithm kirjeldab
tapselt sihtrithmad,
teavituskanalid,
sihtrithmaspetsiifilised
sonumid, teavitus aja- ja
tegevuskava.

II pa teavitusplaani
hindamine ja
arendusettepanekud
jargmiseks
arendusperioodiks.

pakkujad maakonnas

Tegevus 3.1.3 Kampaania ,,Kaasa
sober huvitegevusse® algatamine ja
rakendamine (erinevatel perioodidel,
erinevad vanuserithmad).

I pa Kampaania meeskonna algatamine. Kampaania
tingimuste (sh teavitusplaan, hindamine)
valjatootamine. Kampaania rahastustaotluste
esitamine;

I pa 2023- aasta
kampaania hindamine;
II pa Kampaania
rakendamine.

I pa 2024. aasta kampaania
hindamine;

II pa Kampaania
rakendamine.

I pa 2025. aasta kampaania
hindamine;

II pa Kampaania
rakendamine.

Lédédne-Virumaa
noorsotdotajate vorgustik
koost6os

Léddne-Virumaa

VIROL
KOV-id

II pa Kampaania rakendamine. Noortekoguga
Tegevussuund 3.2 Siisteemse huvitegevuse “piiriiileste” arenduste algatamine, loomine ja rakendamine.
Tegevus 3.2.1. KOV huvihariduse I pa KOV-e haridusspetsialistide t66rithma loomine. Mudeli disainimine ja Mudeli rakendamine. Mudeli rakendamine ja VIROL Ladne-Virumaa KOV
ja -tegevuse maakondliku mudeli Lahteiilesande piistitamine ja KOV vajaduste testimine hindamine. KOV haridusvaldkonna
vilja tootamine ja rakendamine kaardistamine (lasteaed, kool, noortekeskus, vastutajad
(KOV piiride iilene; mobiilne, lapsevanemad). Kaardistuse raport koos Huvitegevuse- ja hariduse
teenuse arendamine, disainimine ja arendusettepanekutega. pakkujad maakonnas
rahastamine optimeerimine aastatel II pa Mudeli disainimise protsessi ettevalmistused Noorsot66 ja kultuur
2023-2027). (sh rahastuse leidmine)
Tegevus 3.2.2 Kogupievakooli I pa To6rithma moodustamine. Sisendikorje I pa programmi Programmi Programmi Haridusasutused Haridusasutuste
pohimétete vilja tootamine ja kontseptsiooni loomiseks. Programmi piloteerimine jatkub. kogupéevakool kogupéevakool hoolekogud
rakendamine (lasteaial, koolil, kontseptsiooni kirjeldamine. Programmi Piloteerimise vaheanaliiiis. rakendumine. rakendumine ja (lapsevanemad)
huvitegevusel ithine ajaplaneerimine). | koordinaatori leidmine. Programmi piloteerijate Programmi tdiendamine hindamine. Huvihariduse esindajad

valimine;
II pa Programmi piloteerimine.

vastavalt piloteerijate
vaheanaludsile.
Pilootprogrammi I
perioodi loppraport;
IT pa Programmi
kokkuvotete
tutvustaminelaiemale
uldsusele Laane-Virumaa
Hariduse Péeval. Uute
kogupéevakoolide
liitumine.

Ladne-Virumaa
noortekogu
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Eesmiirgid, indikaatorid,

tegevussuunad ja tegevused

Teostamise AEG (tapsusta), vajadusel tipsustav tegevus ja INDIKAATOR

2024

2025

Teostaja

Eesmiirk 4. Ladne-Viru maakonna elanikkonna vaimse tervise edendamiseks varajane abivajaja markamine ja moistliku aja jooksul professionaalse abi pakkumine.

Indikaatorid:

« Oluliste /baasiliste teenuste kaardistus kogu elukaare viltel (olemasolev versus vajadus). Tulemus: VALMIS;
« Teenuse toime kestvuse indikaatorid. Indikaatorite siisteemi baasandmete fikseerimine. Tulemus: VALMIS;
« Tugispetsialistide kohtade kaetuse osakaal. Tulemus: 70%;
« 11-15-aastaste laste hulgas peaaegu iga nidal voi sagedamini vihemalt {ihe tervisekaebuse iile kurtvate laste osakaal viheneb. Tulemus: 65%;
« 11-15-aastaste laste hulgas viimasel nidalal depressiooni siimptomeid kogenud laste osakaal viheneb. Tulemus: 30%;
« Kasvab 11-15-aastaste laste osakaal, kes hindavad oma tervist heaks voi vaga heaks. Tulemus: 85%;

o Tooealiste elanike osakaal, kes titlevad, et on viimase 30 pdeva jooksul masendunud, 6nnetud (depressioonis) vaheneb. Tulemus: 50%;
« Enesetapule méelnud tooealiste elanike osakaal viheneb. Tulemus: 6,5%;
« Kasvab tdiskasvanute (16-64) osakaal, kes hindavad oma tervist heaks voi viga heaks. Tulemus: 55%.

Vastutav organisatsioon

Kaasatavad partnerid

Tegevussuund 4.1 Vaimset tervist toetavate siisteemsete koostoovormide ellukutsumine ja jatkusuutlik rakendamine.

Tegevus 4.1.1 Vaimset tervist toetavate | I pa toorithma moodustamine. To6rithmaga Teavitusplaan (vt p 4.1.3)  Teavitusplaan (vt p 4.1.3)  Teavitusplaan (vtp 4.1.3) | VIROL KOV haridus-, tervishoiu-
teenuste/protsesside kaardistus kaardistuse ldhtetilesande sonastamine. Kaardistuse | elanikkonnale vaimset elanikkonnale vaimset elanikkonnale vaimset KOV ja sotsiaalvaldkonna
elukaare viltel (fookus todealine, rahastamise ja teostaja leidmine; tervist toetavate teenuste | tervist toetavate teenuste | tervist toetavate teenuste spetsialistid
eakas). Kaardistusel KOV ja maakonna |II pa Kaardistuse teostamine ja arendusettepanekute ' kohta. kohta. kohta. Era- ja kolmas sektor
tasandi info. esitamine osapooltele (sh KOV). (sh peremeditsiin jm
Millist abi vajan? Kuhu abi saamiseks teenusepakkujad)
poorduda?
Tegevus 4.1.2 Valdkonnaiilene X I pa toorithma I pa Mudeli piloteerimine. I pa mudeliI perioodi VIROL KOV haridus-, tervishoiu-
koostoomudel (spetsialistide koosto, moodustamine (kaasatud | Piloteerimise vaheanaliiiis. | 1oppraporti tutvustamine | KOV ja sotsiaalvaldkonna
arendussuunaline). koik osapooled). Mudeli tdiiendamine koigile osapooltele ja spetsialistid
Sisendikorje lahteiilesande | vastavalt piloteerijate laiemale tildsusele. Mudeli Era- ja kolmas sektor
koostamiseks. vaheanaluiisile. rakendamise laiendamine. (sh peremeditsiin jm
Lihteiilesande II pa mudeli rakendamine. | II mudeli rakendamine teenusepakkujad)
koostamine. Tegevuse- ja | Mudeli rakendamise I kogu maakonnas ja
ajaplaani koostamine. perioodi loppraport. hindamine.
II pa Koostoomudeli
koostamine.
Tegevus 4.1.3 Vaimse tervise teenuste | I pa Kommunikatsioonit66rithma moodustamine  Koostoovormide Koost6ovormide Koostéovormide Kommunikatsiooni- KOV haridus-, tervishoiu-
kommunikatsiooniplaani koostamine | (ekspertgrupp, kes teeb koost6od 4.1, 4.2. kajastamiseks kajastamiseks kajastamiseks toorithm (vt 1.2.2.) ja sotsiaalvaldkonna
(igale sihtrithmale voimetekohane tegevussuundade meeskondadega). Koostd6vormide majandusaasta majandusaasta majandusaasta spetsialistid
sonum ja sobiv infokanal). Uhitada kajastamiseks komm.plaani koostamine sh kommunikatsiooni kommunikatsiooni kommunikatsiooni Era- ja kolmas sektor

tegevusega 1.2.2.

sihtriihmade ja kanalite tdpne kirjeldamine. Komm.
plaani teemade ajastamine (vt 4.1, 4.2 tegevused);
II pa VH komm.plaan sh igale sihtrithmale tapsed
sonumid.

teavitusplaani koostamine
ja rakendamine.

teavitusplaani koostamine
ja rakendamine.

teavitusplaani koostamine
ja rakendamine.

Protsessi seire ja
aruandlus.

(sh peremeditsiin jm
teenusepakkujad)

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

Tegevus 4.2.1 Vaimse tervise

I pa to6rihma moodustamine. Toorithmaga

Uute arenduste

Arenduste rakendamine.

Arenduste rakendamine.

VIROL

Tervishoiu- ja

tugispetsialistide ja teenuste analiitisi lahtetilesande sdnastamine. Analiisi koostamine. II pa arenduste hindamine. | (sotsiaalkaitsekomisjon) | sotsiaalvaldkonna
kattesaadavuse analiiiis (sh olemasolev | rahastamise ja teostaja leidmine; Uute arenduste testimine/ spetsialistid (avalik, era- ja
olukord, vajadus ja ettepanekud II pa Analiitisi teostamine ja arendusettepanekute | piloteerimine. kolmas sektor)

puuduste korvaldamiseks) ja esitamine osapooltele (sh KOV).

arendused. Kogukonna tervikvaade.

Tegevus 4.2.2 Vaimse tervise (tugi) I pa (tugi)spetsialistide fookusgrupi moodustamine KOV piiritilese KOV piiriiilese KOV piiriiilese VIROL Tervishoiu- ja
spetsialistide voimestamine KOV sh KOV otsustajad. Spetsialistside voimestamise koostooprojekti koostooprojekti koostooprojekti (sotsiaalkaitsekomisjon) | sotsiaalvaldkonna

piiride tleselt. ootuste selgitamine ja piiritilese koost66 ressursside | rakendamine. rakendamine. rakendamine. spetsialistid (avalik, era- ja

kaardistamine;
II pa KOV piiride tilese koostooprojekti koostamine.
Lébiradkimised koostooprojekti rakendamiseks.

I kvartal eelmise perioodi
projekti rakendamise
hindamine vajadusel
protsessi parandamine.

II pa projekti rakendamise
hindamine.

kolmas sektor)
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Eesmiirgid, indikaatorid,

tegevussuunad ja tegevused

Teostamise AEG (tdpsusta), vajadusel tapsustav tegevus ja INDIKAATOR

2024

2025

Teostaja

Vastutav organisatsioon

Eesmirk 5. Laidne-Viru maakonna elanikkonna vaimse tervise edendamiseks koigile kittesaadava fiiiisilise tervist toetava keskkonna loomine (taristu; tervisedenduse toetused elanikele).

Indikaatorid:

o Tervist toetavate toidumentitide osakaal haridusasutustes kasvab. Indikaatorite siisteemi baasandmete fikseerimine ja jarjepidev seiramine. Tulemus: VALMIS;
« 11-15-aastaste laste hulgas on vihenenud iilekaaluliste laste osakaal. Tulemus: 15%;
« 1.ja 4. klassi laste hulgas on viahenenud iilekaaluliste laste osakaal. Tulemus: 1.kl 30%, 4.kl 35%;
o 11-15-aastaste laste hulgas on suurenenud laste osakaal, kes liiguvad vihemalt tund aega viiel voi rohkemal paeval nadalas. Tulemus: 40%;
« Maakonnas on vihenenud iilekaaluliste tiiskasvanute arv. Tulemus: 52%;
» Maakonnas on suurenenud tdiskasvanute osakaal, kes vabal ajal vihemalt poole tunni viltel harrastavad tervisesporti, sagedusega 2 v6i enam korda néadalas. Tulemus: 45%;
« Taiesti uutel alustel / metoodikatel toimuvate siisteemsete liikumistegevuste arv kasvab. Baasindikaatori loomine. Tulemus: VALMIS;

« Haridusasutuste osakaal kasvab, kelle arengu fookuses on tervisedenduse eesmirkide sonastamine ja rakendamine: Tulemus: TEK 60%, TEL 41%;
« ,Litkuma kutsuv kool“ metoodika kasutajate osakaal koolide hulgas kasvab. Tulemus: 40%.

Kaasatavad partnerid

Tegevussuund 5.1 Elanikkonna tervist toetavate toitumisharjumuste moéjutamine.

Tegevus 5.1.1 Ulekaalu ennetamine, I pa Té6rithma moodustamine (kaasatud I pa Sekkumise Sekkumise rakendamine. | Sekkumise rakendamine ja | VIROL Haridusasutused
varajane markamine kriitiliste koik osapooled). Sisendikorje kontseptsiooni piloteerimine jatkub. hindamine. KOV (sh hoolekogud).
osapoolte koostoos (lapsevanem, loomiseks. Sekkumise kontseptsiooni kirjeldamine, | Piloteerimise vaheanaliiiis. Peremeditsiin
haridusasutus, erinevad (tugi)teenused  koostamine. Sekkumise tdiiendamine Lastevanemate thendused
sh haridusasutuse k66k). 1I pa Sekkumise piloteerimine. vastavalt piloteerijate Toitumisnoustajad

vaheanaludsile. I perioodi (ETNU)

loppraport;

II pa Sekkumise

kokkuvétete tutvustamine

laiemale tildsusele Ladne-

Virumaa Hariduse Pdeval.

Sekkumise rakendamise

laiendamine.
Tegevus 5.1.2 Toitlustusasutuste (sh I pa 5.1.1 ootuste tutvustamine toitlustajatele. I pa toitlustusasutuste Toitlustusasutuste Toitlustusasutuste VIROL Haridusasutused
haridusasutus) tervist toetava toitumise Toitlustajate vajaduste kaardistamine ootuste vajaduste toetamiseks toetamiseks tegevuskava | toetamiseks tegevuskava | KOV (sh hoolekogud).
teadlikkuse tdstmine ja ndustamise tditmiseks. tegevuskava koostamine. | rakendamine. rakendamine. Peremeditsiin
voimekuse tostmine. I pa toitlustusasutuste II pa sekkumise Lastevanemate ithendused

toetamiseks tegevuskava hindamine. Toitumisndustajad

rakendamine. (ETNU)
Tegevussuund 5.2 Elanikkonna terviseliikumise toetamine.
Tegevus 5.2.1 Haridusasutustes I pa liikumisharjumust toetavate metoodikate I pa Haridusasutustes Metoodikate Metoodikate VIROL "Haridusasutused
toenduspohiste litkumisharjumust kaardistamine ja maakondlikult iihise infovilja metoodikate rakendamise ' rakendusplaan praktikas. | rakendusplaan praktikas. |KOV Léadne-Virumaa Spordiliit
toetavate metoodikate rakendamine,  |loomine; plaani koostamine ja II pa rakendusplaani (sh koolisport)"

Hlihtne® printsiipi arvestades (Guesope,
liitkuma kutsuv kool jne).

1I pa uuring, millistes haridusasutustes on
programmid rakendatud ja millistel eesmarkidel voi
mis takistab programme rakendamast.

ressursside leidmine.
I Metoodikate
rakendusplaan praktikas.

hindamine.

Tegevus 5.2.2 Maakondlik I pa koalitsiooni kokkukutsumine. Koalitsiooni Koalitsiooni tegevuskava | Koalitsiooni tegevuskava | Koalitsiooni tegevuskava | Ladne-Virumaa Spordiliit | KOV-id (sh koolisport)
terviselitkumise koalitsiooni pohikirja koostamine. Koalitsiooni tegevuskava rakendamine ja rakendamine ja rakendamine ja Spordiklubid
(maakondlik koost66grupp). koostamine - terviselitkumise plaan; kommunikatsioon kommunikatsioon kommunikatsioon VIROL
11 pa Koalitsiooni tegevuskava rakendamine ja elanikkonnale. elanikkonnale. elanikkonnale.
kommunikatsioon elanikkonnale.
Tegevus 5.2.3 Maakondliku 1 pa koalitsiooniga terviseliikumise poliitika kirjeldamine. | Terviseliikumise poliitika | Terviseliikumise poliitika | Terviselitkumise poliitika |Lddne-Virumaa Spordiliit | KOV-id (sh koolisport)
terviselitkumise poliitika kujundamine. II maakondliku terviselifkumise poliitika tihisleppe | tihisleppe rakendamine ja | thisleppe rakendamine ja  iihisleppe rakendamine ja Spordiklubid
koostamine ja solmimine. kommunikatsioon. kommunikatsioon. kommunikatsioon. VIROL
Tegevussuund 5.3 Elanikkonna tervist toetavate keskkondade loomine.
Tegevus 5.3.1 Maakonna to6andjate II pa uuring "Mis takistab ja toetab to6koha I pa tooandjate timarlaua | Rakenduskava Ettevotete liitumine VIROL (ettevotlussuund) | Ladne-Virumaa tooandjad
voimestamine siisteemse/ slisteemset ennetustegevust'. algatamine. Rakenduskava eesmargiparase TAI TET vorgustik
eesmdrgiparase ennetustegevuse osas. "Tookoha eesmirgiparane ennetusprotsessiga.
ennetustegevus” koostamine. I pa Rakenduskava
II pa rakenduskava hindamine.
piloteerimine ettevotetes.
Tegevus 5.3.2 Maakondliku alkoholi I pa Sisendikorje poliitika eelnéuks. Poliitika Poliitika rakendamine ja | Poliitika rakendamine ja | Poliitika rakendamine ja | Laéne-Viru maakonna PPA
tarbimist piirava poliitika koostamine | kirjeldamine sh moodikud poliitika moju hindamiseks; | seire. seire. seire. turvalisuse noukogu KOV
ja rakendamine KOV vastutusalas 1I pa Poliitika eelnou tutvustamine. Poliitika II pa poliitika mojude Haridus- ja noorsootddtajad
(kohalike omavalitsuste avalike trituste | toetamine ja rakendamine. hindamine. Tervishoiusektor

kooskolastamise nouete tihtlustamine).
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Ldadne-Virumaa tervise ja heaolu
strateegilise arengukava 2023-2035
koostamise protsess

Elo Paap
Protsessijuht/konsultant
OU HeaOLE

Ladne-Virumaa tervise ja heaolu strateegiline arengukava
2023-2035 oli maakonna erinevate piirkondade ja valdkon-
dade thisarendus. Algatuse kutsus ellu Ladne-Viru Oma-
valitsuste Liit (VIROL), eesmirgiga saada iilevaade paik-
konna inimeste tervisest ja sonastada pikaajalised ennetus-
tegevuse eesmdrgid ning kirjeldada sekkumised eesmirkide
taitmiseks.

Algatamine. Lidne-Virumaa tervise ja heaolu strateegilise
arengukava  2023-2035 koostamise algatas VIROL-i
Rahvatervise  spetsialist ja  L&dne-Viru maakonna
tervisendukogu. Arengudokumendi koostamise protsessi
juhtimiseks solmiti leping OU Heaole-ga.

Kaasamine ja meeskonna koondamine. Rahvatervise spet-
sialist ja protsessijuht kaardistasid véimalikud osapooled, kes
voiksid kuuluda arenduse juhtgruppi ning tegid neile ettepa-
neku osaleda kirjeldatavas protsessis. Kaardistuse pohimote
oli, et saaks kaasatud voimalikult lai spekter spetsialiste maa-
konna erinevatest eluvaldkondadest ja piirkondadest.

Protsessi I etapp: Lddne-Virumaa tervise ja arengukava
2022 koostamine, sissejuhatus strateegiasse.

Lisainfo

Kohtumisel otsustati arengukava
struktuur, maht, vastutajad. Kinnitati

juhtgrupp ja meeskond ning edasine
tegevus- ja kommunikatsiooniplaan.

Arengukava indikaatorite

Kuupidev  Tegevus

17.03.2022 | Juhtgrupi I koosolek

Lisaekspertide tapsustamine. Vajadusel katmata
. _ | kaasamine. . | valdkondadele ekspertide leidmine jm
mirts-mai  Andmete kogumine, 5arollide jaotus.
kirjeldamine ja . ]
. — Valdkonna vastutajad koondasid,
kirjeldasid ja esitasid andmeid.
Juht T Esitatud andmete tapsustamine.
24.05.2022 |3 "ETHP! Andmekvaliteedi hindamine.
koosolek

Juhtgrupiga andmete konsulteerimine.

juuni- l?lrrui E:Ieﬂl;()eg.l; MINS | A ndmekvaliteedi parandamine
august esigamine J (andmete ja allikate tapsustamine)
Andmemahu ammendavuse iile-
. vaatamine ning andmete kinnitamine.
18.08.22 Juhtgrupi I11 Andmed esitati kiiljendusse.
koosolek L .
Andmete péhjal sonastati esmased
strateegilised eesmirgid.
august- Arengukava Arengukava materjalide esitamise
september | valmimine tahtaeg. Materjali kiiljendamine.
Arengukava ja esmaste strateegiliste
eesmarkide sisust tulenevalt
Juhtgrupi IV kaardistati olulised osapooled, kes
20.09.2022 koosgolei voivad mojutada eesmarkide taitmist.
Osapooltele tehti koostooettepanek
maakonna tervisedenduse tegevuskava
koostamiseks.

Protsessi Il etapp: Ladne-Virumaa tervise ja heaolu tegevus-
kava aastateks 2023-2026 koostamine.

Oktoobris levitati Ladne-Virumaa tervise ja heaolu arengu-
kava 2022, et arenguotsustajatel oleks voimalus sellega tut-
vuda ning edastati arenduspéevakute kutse paikkonna stra-
teegia planeerimise osapooltele. Maakonna tervise ja heaolu
tegevuskava koostamise arengupdevad toimusid 18.10.2022
ja 15.11.2022, Rakvere vallamajas Sémerul. Arenduspéieva-
kute esmane eesmark oli iihiselt kirjeldada maakonna tervise
ja heaolu strateegilised tegevussuunad ja vastutajad jargne-
vaks 12 aastaks. Teine eesmirk oli sonastada esimeseks nel-
jaks aastaks tdpne tegevuskava, mida erinevate osapooltega
koos ellu viia.

Ladne-Virumaa tervise ja heaolu strateegiline arengukava
2023-2035 esitati VIROL-le 16plikuks vormistamiseks ning
avalikkusele ja koostdopartneritele edastamiseks 07.12.2022.

Suur tdnu Ladne-Virumaa tervise ja heaolu strateegilise aren-
gukava 2023-2035 koostamise juhtgrupile ja arenduspdeva-
kutel osalejatele! Teie panustatud energia, teadmised ja aeg
loovad soodsa pinnase Lidne-Viru maakonna elanike tervis-
likeks ja turvalisteks valikuteks.
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Ldadane-Virumaa.

Tervis ja heaolu maakonnas

Maali Kabin
AnalUUtik, OU Statistikatalu

1. Rahvastikunditajate seosed tervisega

Ladne-Virumaa

Rahvastiku iildnéitajad Arv| Kordaja, % keskrlflei;tei ha%\fisrtli Positsioon Eesti keskmise suhtes
1 Meeste keskmine eluiga 73 73,3 74,4 70,9 76,4
2 Naiste keskmine eluiga 82 82,0 82,8 80,6 83,9
3 Meeste tervena elatud aastad 55 55,1 54,7 41,0 59,7
4 Naiste tervena elatud aastad 60 59,9 58,5 49,0 64,7
5 Loomulik iive (1000 elaniku kohta) -206 -35 -1,3 9,1 2,2
6 Laste (0-14-aastaste) osatihtsus (%) 9349 16,0 16,4 11,4 18,8
7 Eakate (>65-aastaste) osatahtsus (%) 13120 22,5 20,3 26,0 17,9
8 Riandesaldo (1000 elaniku kohta) -264 -4,4 4,1 -6,5 9,4

Joonis 1. Ladne-Virumaa rahvastikunditajate vérdlus Ulejaénud Eestiga.
Maakonna positsiooni Eesti keskmise suhtes nditab varviline ring, halli ribana on toodud kogu Eesti nditajate jaotus.

Liddne-Virumaa rahvastikku iseloomustab suur eakate
osatdhtsus, negatiivne rindesaldo ning negatiivne loo-
mulik iive. Meeste keskmine eluiga' on oluliselt mada-
lam Eesti keskmisest niitajast, naistel ei ole erinevus Eesti
keskmisest elueast nii suur. Lidne-Virumaa naised elavad
keskmiselt peaaegu sama kaua kui Eesti naised (82 eluaastat),
Euroopa naistega on oodatava eluea vahe 2 eluaastat. Lidne-
Virumaa mehed elavad keskmiselt 73,3 aastat, mis on 0,9 aastat
vihem kui Eesti mehed ning see nitaja on viimase seitsme aasta
jooksul téusnud iihe aasta vorra.

Vahe Euroopa meestega on siiski 5,2 eluaastat, mis on
oluline erinevus (joonis 2). Riiklike eesmidrkide kohaselt*
oodatakse, et keskmine eluiga kasvab 2030. aastaks meestel

78,0 ja naistel 84,0 eluaastani. Lidne-Virumaa meestel on
sellest eesmirgist puudu 4,7 aastat ja naistel 2 eluaastat.

Nii loomulik iive kui rdndesaldo on Lidne-Virumaal nega-
tiivsed ning praeguse trendi jatkudes jadb maakond igal aas-
tal enam kui 200 inimese vorra vaesemaks madala iibe tottu
ning 260 inimest randab vilja rohkem kui sisse. Rahvastiku
seisukohast on riande puhul oluliseks méojuteguriks elukoh-
ta vahetavate inimeste vanus ja sugu ning asustuspiirkond:
nooremad inimesed on need, kes kalduvad pigem elukoh-
ta vahetama ning enamik véljardndajaid lahkub maalistest
asustuspiirkondadest; linnaliste piirkondade rahvastik on
stabiilsem. Eestis iseloomustab mehi t66ga seotud ning nai-
si haridusega seotud rdnne. Seetottu on suur tdendosus, et

" Oodatav eluiga sunnimomendil ehk keskmine eluiga (life expectancy) — keskmiselt elada jadvate aastate arv vanuses O aastat,

kui suremus ei muutuks.

2 Rahvastiku Tervise Arengukava 2020-2030.
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Joonis 2. Oodatav eluiga

viljarinnanud on pigem noored ning aastate loikes jadvad
maakonda alles vanemad inimesed, kelle tervis ongi
vanusest tulenevalt juba kehvem.

Léadne-Virumaal on eakate osatihtsus elanikkonnast viimase
8 aasta jooksul téusnud kolme protsendipunkti vorra, 23%-
ni, mis on korgem kui Eestis keskmiselt. Siiski on mitmes
maakonnas see niitaja veel korgem (joonis 3).
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e—JOgeva maakond

e | 5ane-Viru maakond
Parnu maakond
Saare maakond
Valga maakond

Véru maakond

Harju maakond
Ida-Viru maakond
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Tartu maakond
Viljandi maakond
Jarva maakond

Joonis 3. Eakate osatdhtsus Eesti maakondades. Punasega
Ladne-Virumaa nditaja.

Tervena elatud aastad ehk ilma terviseprobleemidest tingitud
piiranguteta elatud eluaastate arv on iilevaatlik niitaja, mis
kajastab rahvastiku terviseseisundit koige iildisemalt. Ladne-
Viru maakonnas elatakse tervena sama kaua kui Eestis
keskmiselt, kuid vahe Euroopa keskmisega on suurem
(naistel 5,2 eluaastat ning meestel isegi ligi 10 eluaastat!).
See niitaja ei ole viimase viie aasta jooksul paranenud (joo-
nis 4). Oodatava eluea ja tervena elatud aastate vahe nditab
seda, kui palju aega elatakse erinevate tervisest tuleneva-
te piirangutega. Ladne-Virumaal on see meestel 18 aastat
ning naistel 22 aastat (Euroopas keskmiselt vastavalt 14,3 ja
18,9 aastat). Rahvastiku Tervise Arengukava eesmirkide
kohaselt kasvab keskmine tervena elada jainud aastate arv
aastaks 2030 meestel 62,0 ja naistel 63,0 eluaastani. Lagdne-
Virumaa meestel on sellest puudu 7 ja naistel 3 tervena
elatud aastat.
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Joonis 4. Tervena elatud aastad

Nii keskmist eluiga kui tervena elatud aastaid iseloomustab
oluline vahe meeste ja naiste vahel - mehed elavad (ja elavad
tervena) marksa vihem kui naised (kuigi naised jouavad tinu
oma pikemale elueale elada pikema perioodi jooksul tervi-
sepiirangutega). Lisaks soole on Eestis iiks oluline tervise
ebavordsuse allikas haridustase: pohiharidusega mehed
elavad ligi 10 aastat vihem kui kérgharidusega mehed ning
naistel on see vahe 8 aastat (Joonis 5). Veel suurem haridus-
lik 16he on tervena elatud aastates: 15 aastat pohi- ja korgha-
ridusega meeste vahel ning ligi 14 aastat pohi- ja korgharidu-
sega naiste vahel. Rahvastiku Tervise Arengukava jirgi peaks
ebavordsus tervises (sugude, piirkondade ja haridustasemete
vahel) vihenema vihemalt selliselt, et 2030. aastaks ei ole elu-
iga iheski maakonnas Eesti keskmisest lithem kui kaks aastat
ning pohiharidusega inimeste keskmine oodatav eluiga ei jad
korgharidusega inimeste keskmisest oodatavast elueast maha
rohkem kui kaheksa eluaastat. Aastal 2021 oli Ladne-Viru-
maal 12 819 iile 15-aastast elanikku, kelle haridustase oli p6-
hiharidus v6i madalam. See néitab potentsiaalset sihtrithma,
kelle tervisenditajatele tahelepanu p6dramine aitaks maa-
konna keskmisi nditajaid mérkimisvaarselt parandada. Teine
oluline 16he tervislikus seisundis on madalama ja kérgema
sissetulekuga inimeste vahel: suhtelise vaesuse piirist tileval-
pool olijatest 64,4% hindab oma tervist heaks voi viga heaks,
samal ajal kui suhtelise vaesuse piirist allpool olijatest
annab oma tervisele hea voi viga hea hinnangu vaid 36,6%
elanikest. See 16he on viimase 10 aasta jooksul suurenenud.
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Joonis 5. Oodatav eluiga ja tervena elatud aastad Eestis, 2020

Et vaadata, millised haigused véi terviseprobleemid keskmist
eluiga ja tervena elatud aastaid enim méjutavad, tuleb hin-



siaalselt produktiivset eluaastat liks kaotsi ka lihasluukonna
ja sidekoehaiguste ning psiitihika- ja kditumishairete tulemu-
sena. Suur tervisekaotus tadhendab maakonna jaoks saama-
ta jadnud tulusid, varakult tooturult korvale jaanud inimesi
ning kdrgemat hoolduskoormust varakult haigestunud ini-
meste ldhedastele.

nata tervisekaotust, mis on haiguste ja enneaegsete surmade
tottu kaotatud eluaastate summa. Aastal 2017 kaotati Laa-
ne-Virumaa koigi elanike peale kokku 8323 eluaastat vere-
ringeelundite haiguste tottu (see nditaja on oluliselt kdrgem
kui Eestis keskmiselt), 3617 kasvajate tottu, 1353 aastat on-
netusjuhtumite ja traumade tagajarjel ning iile 1000 potent-

2. Haigestumus ja suremus

Ladne-Virumaa

Rahvastiku tervise seisund . keskrl;zleifltei: ha]f::isl:i Positsioon Eesti keskmise suhtes
Arv | Kordaja, %
14 Tervisest tingitud piirangud (>16a) (%) . 34,6 33,4 46,8 28,9
15 Puudega inimeste osatihtsus (%) 6530 11,2 11,0 22,6 6,8
16 | Fiiisiline voimekus (16-64a) (%) 13100 36,3 36,2 25,3 41,3
17 Haiglaravil viibinud vigastuste t&ttu 100 000 clanikukohta 578 985,8 1081,0 1307,0 620,5
18 | Varajane suremus (<65a) 100 000 claniku kohta 167 363,2 288,2  467,5 220,9
19  Enesetapud 100000 clanikukohta 11 18,5 15,1 23,3 8,2
20 | Alkoholisurmad 100000 elanikukohta 31 51,9 40,7 96,5 31,0
21 Surmad vigastustesse ja miirgistustesse 0000 clanikukohta 47 75,1 71,4 122,5 47,1
22 | Surmad vereringeelundite haigustesse %000 claniku kohta 422 632,8 561,1 671,1 (@) 474,4
23  Surmad pahaloomulistesse kasvajatesse 100 000 claniku kohta 188 281,3 264,3 329,7 216,2

Joonis 6. Maakonna tervisenditajate vérdlus Ulejaénud Eestiga. Maakonna positsiooni Eesti keskmise suhtes nditab varviline

ring, halli ribana on toodud kogu Eesti nditajate jaotus.

Ule 16-aastastest lddnevirulastest elab 34,6% mingite
tervisest tingitud piirangutega. On keeruline hinnata,
millistest haigustest on antud tervisepiirangud tingitud,
kuid haiglaravil viibis enim inimesi pahaloomuliste
kasvajate ning vereringeelundite haiguste tottu, samu-
ti seedelundite ja hingamiselundite haiguste tottu. Alla
19-aastased on haiglaravil enim hingamiselundite haigus-
te tottu, tooealised (20-64a) kasvajate, seedeelundite hai-
guste ning vereringeelundite haiguste ravi tottu.

Pahaloomulistest kasvajatest registreeriti aastal 2019
nii Eestis keskmiselt kui Li4ine-Virumaal enim seedee-
lundite kasvajaid (19,8% koigist registreeritud kasvaja-
te juhtudest Lddne-Virumaal). Samuti kuulusid levinu-
mate pahaloomuliste kasvajate hulka meessuguelundite
kasvajad, hingamiselundite kasvajad ning naha ja rinna
pahaloomulised kasvajad. Eesti keskmisega vorreldes
esineb Lddne-Virumaal rohkem hingamiselundite, sh
kopsu pahaloomulisi kasvajaid - Lddne-Virumaal 14%
koigist kasvajate esmasjuhtudest (Eestis keskmiselt 9,6%).
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Joonis 7. Hingamiselundite pahaloomuliste kasvajate esmas-
juhud 100 00O elaniku kohta

Eluviisi kaudu ennetatavatest haigustest on iiks oluline tervi-
sekaotuse allikas diabeet. Ladne-Virumaal diagnoositi 2020.

aastal 278 suhkurtéve juhtu, millest 264 olid insuliinséltu-
matu ehk II tiitipi (eluviisiga seotud) suhkurtove juhud. Suh-
kurtove juhtude arvu trend on viimase viie aasta jooksul
olnud iilespoole (joonis 8).
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Joonis 8. Suhkurtdve juhud Ladne-Virumaal 2016-2020

Ladne-Virumaal sureb enne 65. eluaastat suhtarvuliselt sama
palju inimesi kui Eestis keskmiselt. Peamisteks surmapoh-
justeks on Liddne-Virumaal vereringeelundite haigused,
pahaloomulised kasvajad (millest aastal 2020 moodustasid
kori, hingetoru, bronhi ja kopsu pahaloomulised kasva-
jad 18%) ning onnetusjuhtumid, miirgistused ja traumad
(millest enesetapud moodustasid 17%). Lisaks nendele on
olulisemateks surmapdhjusteks veel seedeelundite haigused.
Tervisedenduse seisukohalt on oluline jélgida vilditavaid ja
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ennetatavaid surmasid. Vilditavad surmad on need, mida on
voimalik dra hoida pérast haiguse ilmnemist — ning enneta-
tavad need, mille puhul surma viltimiseks on tohusad enne
haiguse ilmnemist kasutatavad (tervisepoliitilised) meetmed.
Koik 6nnetusjuhtumid ja surmad alkoholist pohjustatud hai-
gustesse on ennetatavad, vereringeelundite haigustest tingitud
surmad on ennetatavad nooremates vanuserithmades ning
kasvajatest tingitud surmadest on ennetatavad eluviisiga seo-
tud (nt kori- ja kopsu-) kasvajatest tingitud surmad.

Alkohol péhjustab Eestis vdga suurt tervise- ja sotsiaalset
kahju ning on seotud paljude vigastussurmade ja mitme hai-
guse tekkega.> Suremus alkoholist tingitud haigustesse on
Liddne-Virumaal korgem kui Eestis keskmiselt (100 000
elaniku kohta keskmiselt 51,7 alkoholist tingitud surma, vs
Eestis keskmiselt 40,8). Alkoholist tingitud surmade arvu
muutumine ajas on toodud joonisel 9.
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Joonis 9. Surmad alkoholi tarvitamisest pdhjustatud haigus-
tesse soo jargi, Ladne-Virumaa

Vigastused on Eestis laste ja noorte tdiskasvanute peamine
surma pohjus.* Ladne-Virumaal on peamiseks vigastuste liigiks
kukkumine, seda nii laste kui taiskasvanute hulgas. Teiseks oluli-
semaks vigastuste allikaks on vigastused mehaanilise jou toimel
ning olulisel kohal on ka séidukionnetuste tulemusena saadud
vigastused (joonis 10). Vigastuste saamine on sageli seotud ka
alkoholi tarvitamisega.

0 1000 2000 3000

Soidukionnetused g% 14

Kukkumine 258 2130

P . 458
Eluta mehhaanilise jou toime 1495

Elusolendi mehhaanilise jou toime 155 425

Kokkupuude kuumuse ja tuliste esemetega 28

u0-17

57
Ulepingutus, reisimine ja puudusseisundid H2193
6 = 18 ja vanemad

Tahtlik enesekahjustus 1 28

Rinne |p'7,
Joonis 10. Vigastused Ldadne-Virumaal, 2020
Onnetusjuhtumite, miirgistuste ja traumade tagajérjel surnu-

te arvud on toodud joonisel 11. Enesetapud on moodustanud
14bi aastate 14-29% vigastussurmadest.

3 Rahvastiku Tervise Arengukava, 2020-2030.
“Panov, L. (2018). Vigastused Eestis 2017.
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Joonis 11. Surmad dnnetusjuhtumite tagajdrjel, sh eneseta-
pud, Ladne-Virumaal, 2012-2020

Enesetappude ennetamiseks on vajalik panustada varajase
markamise siisteemi loomisesse kui ka noustamis- ja ravi-
teenuste kittesaadavuse parandamisesse. Uhtlasi panustab
pikas perspektiivis vaimse tervise ennetusse sotsiaalsete toi-
metulekuoskuste dpetamine varases eas.

Rahvastiku Tervise Arengukava ndeb ette, et kdige suurem
surmade vihendamise potentsiaal voiks olla just vigastuste
osas: sh tulesurmasid voiks 2030. aastaks vihendada vihe-
malt 80% vorra, samuti killmumised, uppumised ja liiklus-
onnetused voiksid olla vihendatavad 50% vorra, enesetapud
20% vorra. Teistest suremuse pohjustest voiks olla vihenda-
tav pahaloomulistest kasvajatest tulenev suremus alla 65-aas-
taste hulgas 40% vorra, siidame-veresoonkonna haigustest,
maksa alkoholtovest ning diabeedist tulenev suremus 20%
vorra.

Lisaks vigastussurmadele on oluline kisitleda ka nende pika-
ajalisi tervisekahjusid. Paljud 6nnetusjuhtumid ei pohjusta kiill
surma, aga jitavad jdlje aastateks voi terveks tilejadnud eluks.

Aastal 2022 oli Lidne-Virumaal 11,2% elanikkonnast
registreeritud puudega, mis tihendas 6228 puudega ini-
mest, kellest 51% olid 63-aastased ja vanemad. Puudega
inimeste osatéhtsus on Eestis viimase 10 aasta jooksul koige-
pealt pisut tdusnud ning seejérel, toovdimereformi rakenda-
misega seonduvalt, jille langenud, jaddes 2022. aastaks 10%
piirimaile (joonis 12).
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Joonis 12. Puudega inimeste osatdhtsus elanikkonnast

Eakatel on sagedamini liitpuue (mitme erineva puude kom-
binatsioon) voi litkumispuue ning toealistel on olulisemad
puude liigid liitpuue, liitkumispuue voi puue psiiiithikahéirete
tottu (v.a vaimupuue). Lastel on levinuim liitpuue.®

5 Sotsiaalkindlustusameti statistika, https://sotsiaalkindlustusamet.ee/et/asutus-kontaktid/statistika-ja-aruandlus.
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3. Tervisekditumine. Vdljakutsed ennetustdoks

Ladne-Virumaa

Eesti
parim

Eesti
halvim

Eesti

. Positsioon Eesti keskmise suhtes
keskmine

Tervist toetavad valikud
Arv | Kordaja, %

24 Koogiviljade soomine (16-64a) (%) 12200 33,7 32,1 25,4 36,9
25 | Tervisespordi harrastamine (16-64a) (%) 20400 56,6 59,6 48,0 66,6
26 | Ulekaalulised ja rasvunud (16-64a) (%) 20000 55,5 52,0 64,8 43,0
27 | Ulemiirase kehakaaluga lapsed 1.klassis (%) 77 33,3 26,5 36,6 22,4
28 | Ulemadrase kehakaaluga lapsed 4. klassis (%) 98 39,9 32,7 48,5 27,9
29 | Ekraaniaeg (16-64a) (%) 7400 20,6 26,5 33,8 19,3
30  Kondoomi kasutamine juhupartneriga (16-64a) (%) 3800 39,1 47,9 35,4 52,0
31 Masenduse esinemine (16-64a) (%) 20100 55,9 55,5 64,9 50,9
32 | Mdelnud enesetapule (16-64a) (%) 2600 7,2 7,4 10,5 5,4
33  Alkoholi tarvitamine (16-64a) (%) 10500 29,1 35,6 38,6 25,4
34 | Suitsetajad (16-64a) (%) 9300 25,8 26,1 30,9 21,0
35 | Kanepi tarvitamine (16-64a) (%) 1700 4,6 52 7,4 2,1
36 | Vaktsineerimistega holmatus 2-aastaselt (%) . 92,7 90,9 84,3 98,1
37 |Rinnavihi s6eluuringutega holmatus (%) 2119 56,2 52,2 46,5 63,5
38  Emakakaelavihi soeluuringutega holmatus (%) 1156 53,0 422 37,8 53,0

Joonis 13. Maakonna tervisenditajate vordlus Ulejadnud Eestiga. Maakonna positsiooni Eesti keskmise suhtes naitab varviline

ring, halli ribana on toodud kogu Eesti nditajate jaotus.

Tervist toetavad valikud vihendavad nii inimese enda kui
tema ldhedaste riskikditumist ning aitavad kujundada ter-
vislikku elustiili ja tervislikke harjumusi. Ladne-Virumaal
hindas 53,6% tdiskasvanud elanikkonnast aastal 2021 oma
tervist heaks voi viga heaks (joonis 14). See on pisut ma-
dalam kui Eestis keskmiselt (58,3%). 49,2% Laane-Virumaa
taiskasvanutest viidab, et neil on méni pikaajaline haigus voi
terviseprobleem.
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Joonis 14. Tervise enesehinnang (hea voi vdga hea).

Uks suurim murekoht tervist toetavate valikute juures on
tlemédrase kehakaaluga laste osatdhtsus nii 1. kui 4. klassi
laste hulgas (vastavalt 33,3% ja 39,9% Lddne-Viru lastest on
tilekaalulised v6i rasvunud ning 1. klasside niitaja on nelja
aastaga tousnud kuue protsendipunkti vorra). See niitaja on
isegi Eesti keskmisega vorreldes korgem, kuigi ka Eesti kesk-
mine on véga korge. Téiskasvanutest on {ilekaalulised roh-
kem kui pooled Ladne-Viru elanikest (55,5%).

Tasakaalustamata toitumine ning vihene ja ebaregulaarne liiku-
mine on olulised riskitegurid liigse kehakaalu tekkes ja teatud
mittenakkushaigustesse (siidame-veresoonkonnahaigused, tea-
tud tiitipi kasvajad ja II titiipi diabeet) haigestumisel. Ladne-Vi-
rumaal on neid, kes so6vad koogivilju vastavalt tasakaalus-
tatud toitumise pohimétetele, vaid kolmandik (33,7%). Neid,
kes toopéeviti vabal ajal veedavad ekraanide taga 4 tundi ja
enam, on Ladne-Virumaal 20,6% téiskasvanutest, mis on Ees-
ti keskmisest parem nditaja. Samas on maakonnas vihem kui
Eestis keskmiselt selliseid tédiskasvanuid, kes kord nédalas voi
sagedamini harrastavad tervisesporti (56,6%).

Enam kui pool enneaegse (enne 65. eluaastat) suremuse ja
haigestumuse téttu kaotatud eluaastatest Eestis tuleneb riskite-

guritest voi riskikditumisest. Meeste hulgas kaotatakse enim
eluaastaid alkoholi ja teiste uimastite tarvitamise tottu,
sellele jirgnevad tubaka tarvitamine ning korge vererdohk.
Naistel on peamisteks teguriteks korge vererohk, korge ke-
hamassiindeks ning toitumisega seotud méjurid. Laine-Vi-
rumaal on kiill Eesti keskmisest madalam vastajate osatéhtsus,
kes tarvitavad alkoholi kord niddalas voi sagedamini, kuid siis-
ki on selliseid inimesi 29,1% tdiskasvanud elanikest. Alkoholi
tarvitamine voib seostuda mitmete teiste niitajatega, nt haiges-
tumised ennetatavatesse haigustesse, vigastustesse, vaimse tervi-
se probleemide esinemine, kuid samuti voivad ilmneda seosed
kogukonna tildise toimetulekuga, kuritegevuse, to6hdive ja/voi
tootusega. Iga neljas tdiskasvanud ldénevirulane on igapie-

kuid on siiski arvestatavat tervisekaotust pohjustav niditaja.

Et kasvajatest tingitud tervisekaotus on Ladne-Virumaal tei-
sel kohal siidameveresoonkonna haiguste jarel, on maakon-
na terviseolukorra parandamiseks oluline kasvajate varajane
avastamine ja 6igeaegne ravi. Lidne-Virumaa emakakaelavé-
hi sdeluuringutega holmatus on Eesti parim, kuid siiski vottis
soeluuringust osa vaid 53% kutsututest. Rinnavahi sdeluu-
ringutega holmatus on pisut parem: 56,2%.

Ule poole (55,9%) Liine-Viru elanikest iitleb, et nad on ol-
nud viimase 30 pédeva jooksul masendunud, 6nnetud (dep-
ressioonis) ning 7,2% téiskasvanud elanikest on méelnud
enesetapule. Need niitajad peegeldavad elanike osatéhtsust,
kellel on voi voib tekkida vajadus vaimse tervise teenuste jar-
gi. Teenuste korval on olulised ennetustegevused vaimse ter-
vise edendamiseks - sotsiaalsete kontaktide suurendamine ja
isolatsiooni viltimine; huvialategevuste voimaluste kittesaa-
davuse parandamine ja taskukohaseks muutmine jne.

Psiitihikahiiretest poordutakse Eestis psithhiaatrite ambu-
latoorsetele vastuvottudele koige enam drevushdirete, mee-
leoluhiirete ja orgaaniliste psiiithikahdirete (sh dementsus)
tottu. Psithhiaatrilise haiglaravi puhul on esikohal alkoho-
li tarvitamisest tingitud psiiithika- ja kditumishiired, tei-
sena skisofreenia ja luululised héired ning kolmandal kohal
meeleoluhiired.
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Kokkuvote

» Qodatav eluiga on peamine rahvastiku tervise indikaator. Oodatava eluea riiklikest eesmarkidest
2030. aastaks on Ladne-Virumaa meestel puudu 4,7 aastat ja naistel 2 eluaastat.

» Keskmise oodatava eluea parandamiseks tuleb vihendada enneaegset suremust (enne 65. eluaastat)
ning kdige suurema voidu annab siin tegelemine levinumate surmapohjuste riskiteguritega. Levinumate
surmapdhjuste, sh sUdame-veresoonkonna haiguste ning erinevate kasvajate vdljakujunemisele
aitavad kaasa suuresti samad riskitegurid: Glemdadrane kehakaal, vahene liikkumine, tasakaalustamata
toitumine ning alkoholi ja tubakatoodete tarvitamine.

PR

¥

Teine tShus suund enneaegse suremuse vihendamisel on tegeleda just noorte hulgas tdhtsamate
surmapdhjustega, milleks on dnnetusjuhtumid, mirgistused ja traumad, sh enesetapud. Ka siin on
oluline riskitegur alkoholi tarvitamine, kuid lisaks sellele on véimalik tegeleda ohutusega kodus ja
todkohtadel, liiklusohutusega ning elanikkonna vaimse tervise toetamisega.

PR

¥

Tervena elatud aastad ehk ilma terviseprobleemidest tingitud piiranguteta elatud eluaastate arv
kajastab rahvastiku terviseseisundit kdige Uldisemalt. Ladne-Viru maakonnas elatakse tervena sama
kaua kui Eestis keskmiselt, kuid vahe Euroopa keskmisega on suurem (naistel 5,2 eluaastat ning
meestel isegi ligi 10 eluaastat!). See nditaja ei ole viimase viie aasta jooksul paranenud.

PR

¥

Tervena elatud aastate arvu kasvatamiseks tuleb tegeleda haigustega, mis inimeste igapdevaelu juba
varajases eas piirama hakkavad ning nende riskiteguritega. Tédealised olid enim haiglaravil kasvajate,
seedeelundite haiguste ning vereringeelundite haiguste tottu, mille riskitegurid on jalle needsamad:
Ulemdadrane kehakaal, vahene liikkumine, tasakaalustamata toitumine ning alkoholi ja tubakatoodete
tarvitamine.

» Uks suuremaid murekohti Eesti tervisemaastikul on tlekaalulisuse suur levik nii laste kui taiskasvanud
elanikkonna hulgas. Ulekaalulisus on riskiteguriks mitte ainult stdamehaigustele, vaid ka kasvajatele,
suhkruhaigusele, liigesehaigustele ning endokriinsUsteemi haigustele, mis kéik omakorda vahendavad
tervena elatud aastaid. Euroopa Noorte SUdameuuringust selgus, et nii ema kui ka isa kehamassiindeks
on seotud laste rasvumisega, samuti laste vé6Umbermddduga, mis tdhendab, et vanemate
Ulekaalulisus on riskitegur kdigi nende haiguste kujunemiseks ka lastel.

PR

¥

Teine suurem murekoht on kérge haigestumus psiUhika- ja kditumishdiretesse ning suur enesetappude
hulk. Siin on teenuste kdrval on olulised ennetustegevused vaimse tervise edendamiseks — sotsiaalsete
kontaktide suurendamine ja isolatsiooni vdltimine; huvialategevuste voimaluste arendamine ja
taskukohaseks muutmine.

Ulevaade on koostatud kasutades andmeid Statistikaameti ja
Tervise Arengu Instituudi andmebaasidest.
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Ldadne-Virumaa tervise- ja heaolu
tegevuskava aastateks 2019-2022.
Protsessi hinnang ja analiis

Sirli Kapper
Turvalisuse ja rahvatervise spetsialist, Lddne-Viru Omavalitsuste Liit

Eesmadrk 1. Soltuvusainete tarbimise vihendamine

Ladne-Virumaa alaealiste hulgas

Indikaatorid:
Alkoholi mitte tarbivate Kanepi mittesuitsetajate Alaealiste toimepandud
alaealiste arv kasvab arv on tousutrendis alkoholiseaduse registreeritud

rikkumised on téusnud

581% > 73,5% 884% > 956% 90 > 347

2013/14 2021/22 2013/14 2021/22 2018 2021
Alaealiste toimepandud tubakaseaduse Mittesuitsetavate alaealiste

registreeritud rikkumised* on tousnud arv on téusnud*

5 > 49 70% 2> 82%

2018 2021 2013/14 2021/22

* Statistiliselt ei eristata e-sigareti ja teisi tubakatooteid. * Uha populaarsemaks muutuv e-sigarettide probleem on

asendamas tubakatoodete tarvitamist alaealiste seas, mille
Ule ei peeta eraldi statistikat.

Protsessid. Eesmdrgi taitmiseks planeeritud tegevussuundade rakendumine:
» Tegevussuund 1.1 Alaealiste mitteformaalse tegevuse rikastamine;

» Tegevussuund 1.2 Alaealistega tegelevate sidusrGthmade teavitamine;
» Tegevussuund 1.3 Alaealistega ennetustd6d toetavad koostddalgatused.
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Perioodil 2018-2022 on aktiivselt tegeletud
tegevuskava jargmiste tegevuste rakendamisega:

o 1.2.2 Vanemlusprogrammi ,,Imelised aastad“ propagee-

rimine KOV-ile. Kohalikud omavalitsused kasutavad
programmi, tegevuskavast on toetatud uute gruppide
loomist, kuid gruppe peaks olema maakonnas oluliselt
rohkem, sest huvi ja vajadus on tdusnud.

1.2.3 Noortekeskuste (jt ringi)juhtide koolitamine
»Kuidas mirgata. Moodustatud on Lidne-Virumaa
noorsootdotajate vorgustik. Toimunud harivad kooli-
tuspdevad vaimse tervise valdkonnas ja LSV teemadel.
Toimunud on noorte ndustamised; Rakvere vald on loo-
nud ennetusspetsialisti ametikoha ning kutsunud ellu
vaimse tervise projekti; RANK on ellu kutsunud Vaim-
se tervise projekti jne. Tegevust peaks ja saaks muuta
slisteemsemaks - planeerida vorgustiku tegevuskava
kaudu sitisteemsemalt iilemaakondlikku ennetustood
ning koostada koolituskavad. Ellu on kutsutud kogu
maakonda hélmav projekt ,,Ladne-Viru maakondliku
integreeritud teenusmudeli véljaarendamine koolist
viljalangemise ennetamiseks®. Projekti kdigus luuakse
Lddne-Viru maakonnas koosloome ja siisteemidisaini
protsessi kdigus uuenduslikud integreeritud koost6-
mudelid, mis on maakonnaiilesed ja erinevaid valdkon-
di kaasavad ning mis on vastava padevusalase véljadppe
saanud vorgustiku spetsialistidele toeks vorgustikutdos
varajase mdérkamise ja tohusa ennetuse tagamiseks
koolist viljalangemisega tegelemisel. Protsessi kaigus
valmivad juhendmaterjalid varajaseks markamiseks ja
ennetustooks KOV-ile ja selle haridusasutustele (eraldi
lasteaed ja kool, noortekeskused jt).

1.2.4 Alkoholimiiiijate vastutuse teavitamine kontroll-
ostmise kaudu. Maakonnas toimuvad regulaarsed alko-

holi testostlemised, mida viiakse labi maakonna tervi-
sendukogu ja PPA koostdona ja toimuvad regulaarsed
alkoholi kontrollostud PPA poolt. Vajalik oleks vilja
tootada sekkumistegevuste rakendusplaan neile asutus-
tele, mis miitivad noortele kontrolltehingute ja testostle-
mise puhul alkoholi.

1.3.1 Taastava &iguse sotsiaalprogrammide algatamine.
PPA poolt rakendatakse erinevaid meetodeid. (MDFD;
SUTIK, Puhas tulevik; perevestlused; SKA konfliktila-
hendus; Pere Lahendusring; PPA algatused - t66toad,
vestlused jne). Arenguvajaduseks on siinkohal siisteem-
suse tagamine.

Rakendamata:

1.1.4 Politsei ennetusprogramm SPIN ja avatud ruumi
metoodika laiendamine. SPIN programmi rahastami-
ne on kulukas, mistéttu ei ole maakonnas seda laialda-
selt rakendatud. PPA andmetel on SPIN programmiga
planeeritud uue rahastuse toel 2022. aastal maakonnas
jatkata. Maakonnas on algatatud projekt “Ladne-Viru-
maa NEET noorte toetamine ja suunamine aktiivsesse
kogukonnaellu”

1.2.1 Lastevanemate teavitamine. Vajalik on konkreetse-
mat strateegiat, millise eesmirgiga tegutseda.

1.3.2 Koolide jm huvigruppide teavitusprogrammide
integreerimine dppekavva. Oppekavasse integreerimine
vajab koolide, omavalitsuste otsuseid ja HTM-i toetust.
1.3.3 Maakondliku noorsoot66 koordinaatori ametiko-
ha loomine ja tditmine. Ametikohta ei ole loodud ega
tdidetud. Endiselt on pdevakorral vajadus noorsoot6d
koordinaatori ametikoha loomiseks. On loodud Lai-
ne-Virumaa noorsootddtajate vorgustik ning juhtgrupp.

Eesmadrk 2. Ladne-Virumaa Uksikute 65+ elanike riskikditumise véhenemine

kaasatuse (sotsiaalse sidususe) suurendamise kaudu.

Indikaatorid:

Eakate tule-,
lilklusénnetuste
vdhenemine
vorreldes

2017. aastaga
tulednnetustes hukkunuid

1 2> 4

2018 2021

liiklusénnetustes hukkunuid

O > 3

2017 2021

Protsessid. Eesmdrgi tditmiseks planeeritud tegevussuundade rakendumine:
» Tegevussuund 2.1 Jdrjepidev Ulevaate koostamine Uksi elavatest eakatest;

» Tegevussuund 2.2 Infolevi Uksi elavate eakate kohtq;
» Tegevussuund 2.3 Eakate kaasamist toetavad koostddalgatused.
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Perioodil

2018-2022 on aktiivselt tegeletud

tegevuskava jargmiste tegevuste rakendamisega:

2.1.1 Maakondlik, omavalitsuste kaupa, iiksi elavate 65+
elanike kaardistamine ja nende héivatus. Covid-19 pan-
deemia algusest, 2020. aastast, on KOV-id regulaarselt
kaardistanud ning 1dbi helistanud eakaid ning olemas
on iilevaade KOV-ides iiksi elavatest eakatest. Andmed
vajaksid igal aastal uuendamist, kuid andmekaitse sea-
duste tottu esineb nimekirjade koostamisega takistusi.
KOV peab andmete uuendamiseks teadaolevad eakad
labi helistama voi teostama kodukiilastusi, mis nduab
suurt ajaressurssi.

2.3.2 Polvkondade sidususe kampaania ,Timurlased
eaka teenistuses. Kampaaniat viib ldbi Ladne-Viru
Noortekogu, kuid vajadus on parema ja koordineeritu-
ma kommunikatsiooni jérele, sh Noortekogu ja KOV-
ide tohusama koostdo jérele.

Rakendamata:

2.1.2 Kampaania ,Teata eakast® Ei ole rakendatud. Kiill
aga on maakonnas koostdds vabaiithendusega MTU Kii-
laliikumine Kodukant kdivitunud projekt ,.Vabatahtlike
kaasamismudeli rakendamine hoolekandestisteemi
2.2.1 Eakate infolevi kommunikatsiooniplaan. Stisteem-
ne maakondlik plaan vajab vilja tootamist. KOV-ide
suhtlus eakatega toimub pédevakeskuste baasil ja ldbi
sotsiaaltdotajate.

2.3.1 Eakat toetavate koosto- ja tugivorgustike loomise
ideetalgute algatamine ning ideede rakendamine. Siis-
teemne maakondlik plaan vajab vilja to6tamist.

2.3.3 Eakate huvitegevuse ja koolitusvoimaluste kaar-
distamine. Vajab kaardistust.

Eesmdark 3. Eelduste loomine selleks, et Ladne-Virumaal tegeletaks rohkem

elanike regulaarse (tervise)liikumisega ning laste toit oleks tervist toetavam.

Indikaatorid:

Piisav liikumine t66ealise
elanikkonna seas (tervisesporti

harrastavate maakonna elanike
osakaal)

441%

2018

2> 56,6% 598%

2022 2018

Ulekaalulised ja rasvunud
t66ealise elanikkonna seas

2> 56% -

2022

Esimese klassi laste Ulekaal on
sdilinud 2017. a tasemel

1. klassi lastest Ulekaalulisi

272% > 33%

2017 2022

4. klassi lastest Ulekaalulisi

2> 399%

2022

* algandmed puuduvad

Protsessid. Eesmdrgi taitmiseks planeeritud tegevussuundade rakendumine:

» Tegevussuund 3.1 Maakondadevahelise infolevi ja koost66 algatamine aktiivse liikumise toetuseks;

» Tegevussuund 3.2 Téoealise elanikkonna lilkkumise toetamine;

» Tegevussuund 3.3 Lasteaia- ja koolilaste kehalise aktiivsuse suurendamine ja toitumisharjumuse
parandamine.

Peri

oodil 2018-2022 on aktiivselt tegeletud tege-

vuskava jargmiste tegevuste rakendamisega:

3.1.1 Uhise infolevi koostodgrupi ellukutsumine. MTU-
ga Lidne-Virumaa Spordiliit on 2021. aastast s6lmitud
koostooleping. Infolevi koostdogrupi eestvedajaks on
koostoolepingu raames Ladne-Virumaa Spordiliit. Te-
gevus vajab slisteemsemat arendamist.

3.1.2 Maakonna elektroonse kalendri koostamine.
MTU-ga Ladne-Virumaa Spordiliit on 2021. aastast sl-
mitud koostodleping. Tegevus on algusjdrgus. Eestveda-
jaks on koostodlepingu raames Laane-Virumaa Spordi-
liit. Tegevus vajab siisteemsemat arendamist.

3.1.3 Liikumist toetavate tervisepoliitiliste seisukohtade
kujundamine. MTU-ga Ladne-Virumaa Spordiliit on
2021. aastast sdlmitud koostddleping. Tegevuse eestve-

dajaks on koostdolepingu raames Ladne-Virumaa Spor-
diliit. Tegevus vajab siisteemset arendamist.

3.2.1. Litkumistegevuste programm tddealiste riskiriih-
male. MTU-ga Lééne-Virumaa Spordiliit on alates
2021. aastast sdlmitud koostooleping ning 2022. aasta
I poolaastal valmis maakondlik liitkumisuuring, mis on
sisendiks liikumistegevuste programmi loomiseks.
3.3.2 Koolide ja lasteaedade toiduteadlikkuse selgitami-
ne. On tegeletud stisteemselt. Labi on viidud meniiii-
de analiitisid, toimuvad regulaarsed haridusasutuste
kokkade noéustamised. Haridusasutuste kokkadest on
moodustatud vorgustik ja valitud on eestvedajad, kes on
valmis rohkem panustama iihistegevustesse. Negatiivne
asjaolu on, et hetkel puudub veel rakenduskava perede-
ga tootamiseks. Labi on viidud iiksikuid koolitusi, aga
selline tegevus pole jatkusuutlik. Liitutud on TAT kooli-
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toidu pilootprojektiga ,, Toitlustamise parendamine koo-
lides* ning lasteaedade projektiga ,Seikluste laegas —
sopradega liilkumise ja maitsete maailmas».

3.3.3 Liikumist toetava kooli mudeli arendamine ja ra-
kendamine koolides. Koolid on jérjest liitunud Liikuma
kutsuva kooli programmiga. Nt liitusid Rakvere valla
koik koolid 2021. aastal. Rakvere vallas on ametis ka
tervisedenduse spetsialist, kes veab eest tervisedenduse
alaseid siisteemseid arendustegevusi ka koolide suunal.
Teiste KOV-ide puhul toimub kiill koolipohine liitkumi-
se propageerimine ja arendamine, aga maakondlikku
iihtset suunda ja koordineerimist oleks vaja arendada.

Rakendamata:

o 3.2.2 TET-vorgustiku tugi lilkumise toetamiseks. Puu-

dub maakondlik koordinaator TET vorgustikul, aga
selleks, et tegevused oleks arendatavad vajaks vorgustik
koordinaatorit. Vastava positsiooni saaks luua Tervise
Arengu Instituut (TAI).

3.3.1 Lastevanemate teavitamine (sotsiaal)meedia ja
kontaktasutuste kaudu. Fookus ebaselge. Ei ole raken-
datud. Vajab konkreetsemat strateegiat ehk mida, kelle-
le, kuidas ja millise eesmérgiga?

3.3.4 Koolide ja lasteaedade teemakohaste heade praktika-

te ndidete jagamine. Haridusasutuste tervisedenduse koor-
dinaatorid peaksid siisteemsemalt tegevust arendama.

Eesmark 4. Uute sUsteemsete protsesside algatamine vaimse

tervise probleemide ennetamiseks.

Indikaatorid:

Svuitsiidide arvu
vdhenemine

13,1% g
2019, Eesti 2017
keskmine

Depressiooni esinemine Depressiooni esinemine

meestel (>16 a, %) naistel (>16 a, %)

6,5% 2> 8,4% 10,5% -
2014 2019, Eesti 2014
keskmine

- 8

2020

Pdhikoolist valja langenud Spilaste Lahisuhtevagivalla (LSV)

arv* on vahenenud juhtumite* vdhenemine

8 - 20 95 - 169

2017/18 2020 2017 2021

* Pdhikoolis 6ppis 2017/18 5.-a. 5817 last ja neist jattis pdhi-
kooli pooleli 8. 2020. a dppis pdhikoolis 5 930 last,
neist katkestas 6pingud 20 (14 poissi ning 6 tUdrukut).

*2017. a toimus politseil 521 LSV-ga seonduvat vdljakutset,

sh 95 kuriteojuhtumit. 2019. a toimus 738 LSV-ga seondu-

vat vdljakutset, millest 249 kuriteojuhtumit ning 2021. a 746
LSV-ga seonduvat vdljakutset, millest 169 kuriteojuhtumit. 119
juhtumile jargnes ka kriminaalmenetlus.

Protsessid. Eesmdrgi taitmiseks planeeritud tegevussuundade rakendumine:

» Tegevussuund 4.1 Uute sUsteemsete koostédvormide ellukutsumine ja koordineerimine.

Perioodil 2018-2022 on aktiivselt tegeletud
tegevuskava jargmiste tegevuste rakendamisega:

o KIVA (3): Rakvere Eragiimnaasium, Rakvere Reaal-
glimnaasium, Vasta Kool. Planeeritud on siisteemse-
malt korraldada KOV-idele regulaarseid toenduspohiste
programmide infopdevi, et levitada teadmist program-
mide olemasolu ja nende kasulikkuse kohta.

o Tegevus 4.2.3 Vaimse tervise projektide kaardistamine
(VEPA, KIVA jne). Kaardistus teostatud 2021. aasta ke-
vadel. VEPA on kasutusel jargmistes koolides (8): Kad-
rina Keskkool, Kunda Uhisgﬁmnaasium, Rakke Kool,
Rakvere Pohikool, Rakvere Reaalglimnaasium, Tamsalu
Giimnaasium, Tapa Vene Pohikool, Viike-Maarja
Giimnaasium.

Rakendamata:

o 4.1.1 Sotsiaalkaitsekomisjoni programm ,KOV-i laste
ja perede vorgustik®. Loodud on kiill sotsiaalkaitse ko-
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misjon, kuid eraldi vorgustikku pole ellu kutsutud. Sot-
siaalteemade valdkonna koordinaator puudub. Teema
on aktuaalne ja vajadus sellise koostoovorgustiku jaoks
on maakondlikus ennetustdds olemas. Positiivne on,
et maakonnas on algatatud integreeritud tugiteenuste
projekt ,,Ladne-Viru maakondliku integreeritud teenus-
mudeli viljaarendamine koolist véljalangemise enne-
tamiseks®, mille 1abi arendatakse varajast markamist ja
sekkumist ennetustoos.

4.2.1 Teemakajastused KOV-i lehtedes vaimse tervise
probleemide ennetamiseks. Siisteemne tegevus on seni
olnud puudulik. VIROL on libi viinud vaimse tervise
ideekonkursi, mille kaudu toetati Rakvere Noortekes-

kust RANK, et viia ellu vaimse tervise alaseid koolitusi
noorsootdotajatele ning teostada noortele vaimse tervi-
se alaseid noustamisi. Covid-19 kriisi tottu on hakatud
iileriigiliselt rohkem kajastama vaimsest tervisest artik-
leid ja jérjest sagedamini ilmuvad meedias ka teema-
kohased kajastused. ,,Ladne-Virumaa tervise ja heaolu
strateegilise arengukava 2023-2035” fookuseks on voe-
tud vaimne tervis.

4.2.2 Vaimse tervise pdeva tihistamine 10. oktoobril
(KOV-is kiilakorda). Ei ole rakendatud. Vajalik tihiselt
hoida fookuses vaimse tervise temaatikat, kuid tihe pae-
va tahistamine pole pikas perspektiivis tulemusrikas.

Kasutatud allikad

« ETUA41: Depressiooni esinemine soo, vanuserithma ja taustatunnuste (rahvus, haridustase, kooselu, majanduslik aktiivsus) jargi.

o TAI andmebaas SD31: 15 levinumat surma pohjust soo ja maakonna jargi.

« HT140U: ildhariduse opilased, katkestajad ja klassikordajad soo, elukoha, emakeele, kooliastme ja dppekeele jérgi, hal-
dusjaotus seisuga 01.01.2018.

« TKU23: Alkoholi tarvitamise sagedus viimase 12 kuu jooksul soo ja piirkonna jargi.

« KU531: Alkoholi tarvitamise sagedus piirkonna jargi.

« KU511: Alkoholi proovimise kogemus piirkonna jargi.

« KU51: Alkoholi proovimise kogemus soo ja vanuse jargi.

» KU61: Suitsetamise kogemus soo ja vanuse jargi.

« KUBS611: Suitsetamise kogemus piirkonna jargi.

« KU71: Kanepi suitsetamine soo ja vanuse jargi

« KU711: Kanepi suitsetamine piirkonna jargi.

o Lahisuhtevigivalla juhtumid Léane-Virumaal (PPA, ALIS).
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Fookusprofiil:

Ladne-Virumaa elanikkonna vaimse
tervise riski- ja kaitsetegurid

Lddane-Viru maakonna tervise ja heaolu strateegia koostamise juhtrihm
Konsultant: Elo Paap, Ladne-Viru Omavalitsuste Liit

Léadne-Virumaa elanike tervise ja heaolu olukorda kirjeldavas
artiklis (lk 21) tuuakse esile maakonna ennetustegevuse olu-
lisemad viljakutsed, millega jargnevatel aastatel valdkonna
arengu planeerimisel arvestada. Selleks, et pikendada maa-
konna elanike oodatavat ja tervena elatud eluiga on oluline
keskenduda stidame-veresoonkonna haigustest, vigastustest
(sh enesetapud) ning erinevate kasvajate viljakujunemisest
pohjustatud enneaegse suremuse vihendamisele. Nimetatud
haigestumiste olulisteks mdjuteguriteks on elanikkonna tile-
kaal ja jérjest suurenevad vaimse tervise probleemid.

Ladne-Virumaa ennetustegevuse strateegia peamine fookus
on jiargnevaks 12 aastaks otsustatud suunata elanikkonna
vaimse tervise probleemide ennetamisele. Selleks, et en-
netustegevus oleks rajatud kindlatele alustele on jargmises
peatiikis kaardistatud Ladne-Virumaa elanikkonna vaimset
tervist kirjeldavad riski- ja kaitsetegurid. Tegurid on jaota-
tud kolme omavahel tihedas vastastikkuses seoses olevasse
tunnusrithma: individuaalsed, sotsiaalmajanduslikud (sh
lasteaed, kool, pere) ja iithiskondlikud tegurid. Tunnusrithmi
omakorda kirjeldatakse labi moodetavate indikaatorite, mis
voivad olla tervise probleemi ilmnemise riski- voi kaitsete-
guriteks. Riskitegurid ennustavad mingit tagajirge ja on selle
tagajérjega toendoliselt pohjuslikult seotud (1). Kaitsetegurid
on omadused, tdnu millele leiavad negatiivsed tagajdrjed aset
viiksema tdendosusega voi mis aitavad leevendada riskitegu-
rite negatiivset méju (1).

Tabel 1. L&&ne-Viru maakonna rahvastik seisuga 01.01.2022.a.
Allikas. Rahvastikuregister

Haldusiik lapsed eal?ssgti eakad | rahvaarv

4IQUSUKSUS 0-6 65-... KOKKU
9-64

Haljala vald 201 454 349 2581 1017 4343

Kadrina vald 349 676 530 2867 918 4810

Rakvere vald 390 806 612 3282 1121 5599

Rakvere linn 1126] 2054 1591 8298 3232 14710

Tapa vald 721 1345 998 5916 2567 10549

st 515 861 681 4018 1403 6797

Viru-Nigula 3120 656 492 3155 1487 5610

vald

Viike-Maarja 415| 710|535 3234 1345 5704

vald

LAANE-VIRU

MAAKOND = 4119 7562 5788 33351 13090 58122

KOKKU
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| Vaimset tervist mojutavad individuaalsed tegurid

Vaimset tervist mojutavad nii inimese individuaalsed omadused kui ka kogemused ja kditumismustrid. Lisaks on leitud, et
vaimset tervist mojutavad veel vanus (ealised arenguprotsessid), sissetulek, rahvuslik kuuluvus, tldine fiiisiline-vaimne tervi-
seseisund, hinnangud enda tervisele. Inimeste subjektiivset vaimset heaolu ja selle hindamise tihtsust ei saa alahinnata. Uurin-
gud ja analiitisid kinnitavad, et selline subjektiivne hinnang oma heaolule on sisukas ja oluline viis hinnata vaimset tervist. (2)

Negatiivne enesehinnang

o * Lddne-Viru maakonna 11-, 13- ja 15-aastaste laste
sihtrithmast hindavad oma tervist rahuldavaks voi viga

Rakvere politsei andmetel on Ladne-Virumaal:
o alkoholi- ja tubakaseaduse rikkumisi alaealiste poolt

RISKITEGURID

halvaks 16,6%, mis on Eesti keskmisega (14,1%) vorrel-
des halvem niitaja.

* 11-, 13- ja 15-aastastest lastest 14,2% suudavad poh-
jendada tervisega seotud valikuid; oskavad hinnata ter-
visega seotud info 6igsust; suudavad otsustada, kuidas
kditumine mojutab tervist; oskavad tuua naiteid tervist
paremaks muutvatest asjadest — kokkuvotvalt, on korge
tervisealase kirjaoskusega.

FUUsiline seisund

Ladne-Virumaa 11-15-aastastest lastest:

on ainult 38,4% vihemalt iiks tund viiel v6i rohkem
péeval nddalas moddukalt kehaliselt aktiivsed*;

* on ainult 16,1% igal nadalapdeval, vahemalt tund aega,
moddukalt kehaliselt aktiivsed;

* on 17,8% tlekaalulised/rasvunud (poisid 24,8% ja

2018. aastal 114 juhtumit ja 2021. aastal 411 juhtumit.
Valdavalt on tegemist alkoholiseaduse rikkumisega;
alkoholi kontrolltehingul avastatud rikkumisi seoses
alaealistega: 50% (2019), 75% (2020) ja 81,8% (2021)
tehingutest;

alaealiste kuritegude arv 10000 14-17-aastase elaniku
kohta oli 2021. aastal 252 juhtumit.

Léadne-Virumaa 15-aastastest lastest on:
o *29,8% proovinud 13-aastaselt voi varem esimest korda

suitsu (poisid 30,5%, tidrukud 29,2%);

*29,7% suitsetanud elu jooksul kolmel ja enamal pdeval
sigarette (poisid 28,2%, tidrukud 31,0%);

*35,1% suitsetanud elu jooksul kolmel ja enamal pdeval
e-sigarette (poisid 37,3%, tiidrukud 33,1%);

*15,3% tarvitanud elu jooksul kanepit (poisid 13,6%,
tiidrukud 16,9%);

tidrukud 11,1%). o * 25,1% olnud kaks v6i rohkem kordi purjus (poisid

26,1%, tiidrukud 24,2%);

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

— Haigusseisundid ja hariduslikud erivajadused
Ladne-Viru
maakond

Eesti kokku

L Klass 4. klass 1.Kklass | 4. Klass Léadne-Virumaa 11-15-aastaste laste hulgas on:
. 0 . . ) . i
Poisid ja tidrukud oo . e . 73,5? % laPsL ke}l'el on Vahe.m.alt tiks tervisekaebus pea
— aegu iga nadal voi sagedamini;
gL 2Uby Poisid 29,0 : 30.1 o *35,1% lastest kogenud viimasel nadalal depressiooni-
Tiidrukud 23,0 : 239 simptomeid (poisid 26,7 % tiiddrukud 43,3%);
Poisid ja tiidrukud 26,5 32,7 333 39.9 o *37,5% lastest kogenud viimasel 12 kuul depressiivseid
. . o s o).
2018/2019 | Poisid 27,9 37,8 32,2 46,9 episoode (poisid 2~8’8 o tu,(,irukud 45,9% ),’
o *19,5% lastest mdelnud viimase 12 kuu jooksul enese-
Tidrukud 25,0 27,6 34,5 31,9 tapule

Tervist kahjustavad harjumused
Ldane-Virumaa haridusanaliiiisi andmetel oli 2020/21 &ppe-
aastal:

« munitsipaalomandis olevates pohikoolides tohustatud

Ladne-Virumaa 11-15-aastastest lastest on:
o *43,7% manginud koolipdevadel viljaspool koolitunde
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kaks voi rohkem tundi pdevas televiisori-/arvutiménge;
* 58,3% kasutanud koolipdevadel viljaspool koolitunde
kaks voi rohkem tundi paevas arvutit;

* 31,8% maganud koolipdevadel vihem soovitatavast
uneajast;

* 41,6% so6nud vihemalt korra igal pdeval puuvilju;

* 44,6% tarbinud viis korda néddalas v6i sagedamini
maiustusi ja/voi magusaid jooke;

* 7,2% tarbinud vahemalt korra nddalas mingit alko-
hoolset jooki (poisid 9,8% ja tiiddrukud 4,7%). Eesti
keskmine 4,7%;

*12,2% end esmakordselt purju joonud 13-aastaselt voi
varem.

tuge vajavaid opilasi 411;

erituge vajavaid opilasi 105;

keskmiselt moodustavad eri- ja tohustatud tuge vajavad
lapsed munitsipaalomandis olevate pohikoolide dpilas-
test Eestis ca 6%, Ladne-Viru maakonnas on vastav néi-
taja ca 9,6%;

eri- ja tdhustatud tuge vajavaid lapsi oli munitsipaalo-
mandis olevates koolides dppeaastal 20/21 Eestis kokku
u 7500 (lisanduvad ca 1000 riigikoolide &pilast). Laa-
ne-Viru maakonnas oli neid kokku 516.



. *Tarniga tdhistatud tekstide puhul on kasutatud allikat ,,Oja L, jt. (2019). Eesti koolidpilaste tervisekditumise uuring. 2017/2018. 6ppe- :
. aasta tabelid. Tallinn: Tervise Arengu Instituut’, kus andmeid kajastatakse piirkonna kaupa. Kéesolevas arengukavas on kasutatud :
. Virumaa andmeid, kuhu kuuluvad Ida- ja Ladne-Virumaa. Arengukavas info kajastamisel, kasutatakse ainult kohanime Ladne-Virumaa. :

Positiivne enesehinnang Tervist toetavad harjumused

Léadne-Virumaa 11-15-aastastest lastest:
o *on 70,9% vihemalt 2 korda nddalas vabal ajal inten-

Lidne-Virumaa 11-15-aastastest lastest on:
o * 88% hinnanud oma eluga rahulolu kuue vdi enama

KAITSETEGURID

palliga (10 pallist);

* 83,3% hinnanud oma tervist heaks vo6i viga heaks.
Poisid on oma hinnangutes positiivsemad kui tidru-
kud. Vanuse kasvades 11-eluaastast kuni 15-eluaastani
viheneb hea / viga hea tervisehinnanguga noorte hulk
ja seda nii poiste kui tiidrukute seas;

*33,0% on oma tervist viga heaks hinnanud (poisid
37,9%, tiidrukud 28,4%).

siivselt kehaliselt aktiivsed;

* on 16,1% igal nddalapdeval vihemalt tund aega mo6-
dukalt kehaliselt aktiivsed;

* on 63,5% maganud koolipdevadel soovitatava uneaja;
* on 56,2% so6nud viiel koolipdeval hommikus6oki;

* pole 64,2% tarbinud alkoholi;

* on 89,7% mittesuitsetajad;

* on 93,8% kanepi mittesuitsetajad;

*87,7% ei tee vesipiipu.

* Léadne-Virumaa 13- ja 15-aastastest tiidrukutest on
88,9% normaalkaaluga.

Viéga heaks voi heaks hindab oma tervist 86% noori ja
tile keskmise on oma eluga rahul sama palju (87%). Poi-
sid on enda hinnangul parema tervisega ja eluga roh-
kem rahul kui tidrukud.

Subjektiivseid tervisekaebuseid esineb peaaegu iga pdev
ligi kolmandikul 6pilastest, tiidrukutel rohkem kui poistel.
Tidrukute kurvameelsuse ja depressiivsete episoodide
sagedus on ajavahemikus 2010 - 2018 tdusnud 8% vorra.
13-15-aastastest tiidrukutest oli 26%-il viimase aasta
jooksul suitsiidimotteid, poistel oli sama nditaja 13%.
Seega on suitsiidimotteid poistel kaks korda vahem kui
tiidrukutel.

Hommikusoki soovate opilaste hulgas esineb vihem
tilemédrast kehakaalu, mistottu on lisaks tervislikule
toitumisele oluline poorata rohkem tahelepanu ka hom-
miks66gi soomise tdhtsusele.

Energiajookide tarbimine on vorreldes eelmiste uurin-
guperioodidega moénevorra tousnud ja on markimis-
viddrne, et poiste hulgas on selliste jookide tarbijaid tile
kahe korra enam kui tidrukute hulgas.

Ulemairase kehakaaluga (s.o iilekaaluline ja rasvunud)
oli 21% poistest ja 14% tiidrukutest ning see niitaja on
téusnud iga uuringuaastaga. Liigse kehakaaluga opilas-
te hulgas on rohkem neid, kes s66vad harvem hommi-
kusooki, nad on vihem aktiivsed ja veedavad vorreldes
normaalkaaluliste opilastega rohkem aega televiisori-
ja/voi arvutiekraani ees.

Uuringutulemuste pohjal voib Gelda, et opilaste keha-
kuvand vastab tldiselt nende enesehinnangulisele ke-
hakaalule. See nditab, et enesehinnangulisi kehakaalu
nditajaid voib usaldada ja need annavad hea iilevaate
kehakaalu diinaamikast.

Tapsustavad teaduspdhised vaited: Individuaalsed tegurid

Soovitustele vastaval maaral (vahemalt 60 minutit moo-
duka kuni tugeva intensiivsusega kehalist tegevust pde-
vas) liigub vaid 16% 11-15-aastastest koolidpilastest, sh
17% poistest ja 14% tiidrukutest.

Vanemaks saades moddukas kehaline aktiivsus langeb.
11-aastastest lastest on viiel ja enamal péeval nddalas
vahemalt tund aega moodukalt aktiivsed 48%, 13-aas-
tastest 40% ja 15-aastastest 35%.

Tudrukud on poistest aktiivsemad sotsiaalmeedias. Poi-
sid mingivad tiidrukutest rohkem arvutimange.

Neli 6pilast viiest teevad koolitéid arvutis ja neist kolm-
veerand kulutavad selleks kuni kaks tundi.

Pikem ekraaniaeg mdjub negatiivselt nii opilaste tervi-
sele, heaolule kui ka dppimisele.

Vanusega kasvab unevaeguses olevate opilaste hulk koo-
lipdevadel. 11-aastaste seas on alla soovitusliku uneajaga
17% noortest, 15-aastaste seas on selliseid noori poiste
seas juba 43% ja tiidrukute seas 39%.

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

Vorreldes 2014. aastaga on kasvanud 6pilaste osakaal, kes
ei ole kunagi oma elu jooksul tarvitanud alkoholi. Erine-
vate uuringuaastate jooksul on langenud iganddalaselt al-
koholi tarvitavate ja purjus olnud dpilaste osakaal.
Uimastite tarvitamine, sh sigarettide suitsetamine, alko-
holi ja kanepi tarvitamine, on omavahel seotud. Seega
on oluline arendada laiapohjalist uimastiennetust — hoi-
des édra voi likates edasi tthe uimasti tarvitamist, saab
vahendada teiste uimastite tarvitamise téendosust.
(3ja4)
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Il Vaimset tervist mojutavad sotsiaalmajanduslikud tegurid -
pere, haridusasutus jne

Vaimset tervist mojutavad lapse elukaare viltel koik keskkonnad, millega ta kokku puutub ning kéik suh-
ted, millesse laps satub ning samuti oskused nendes keskkondades ja nende suhetega toime tulla. Laps ko-
geb erinevaid olukordi ja stiindmusi siinnist koolimineku, murdeea, elukutsevalikute, partnerlussuhete ja
lapsevanemaks saamiseni. Igas eluetapis mojutavad valikuid perekond, haridusasutused, eakaaslased, huviringid jne. Iga toeta-
mata arenguperiood ja keskkond lapse elus teeb lapse haavatavamaks tema jargmiste arenguetappide iilesannete taitmisel. (5)

RISKITEGURID PERES/KODUS

Suhted vanematega ja vanemate hoiakud Lapsevanemate halb eeskuju

Lédane-Viru maakonna 11-15-aastased lapsed:

* peavad probleemseks oma vanemate alkoholitarvita-
mist 28,8% juhtudest;

* vdidavad 24% juhtudest, et nende vanemad on neile
alkoholi pakkunud;

* isaga muredest radkimise kerguse osakaal viheneb
oluliselt vanuse kasvades 15-aastaste tiidrukute hulgas
(60,7%), 13-aastaste puhul on sama niitaja 67,0% ja
11-aastastel 60,7%. Sama trend kordub emaga ragkimi-
se osas;

* 11-aastased poisid arvavad, et neil on emaga kerge voi
viga kerge radkida (92,7%), samas tiidrukute arvamus
selles vanusegrupis on 88,6%;

Perekondlik eluolu

« *iiksikvanemaga peres elab 23,2% 11-15-aastastest 6pi-

lastest;

o * halva majandusliku olukorraga peres elab 29,0%
11-15-aastastest opilastest;
« Statistikaameti andmetel (RV35U) lahutati 2021. aastal
Ladne-Virumaal 98 abielu, kus olid thised alaealised

lapsed.

Tabel 5. Lahutajad Ladne-Virumaal 2019-2020.

Allikas: Statistikaamet, RV261U

o * igas vanusegrupis on poistel vanematega kergem rda- Sl 2018 2019 2020
kida kui tidrukutel; Mehed 129 98 90
« *vanuse kasvades tajuvad lapsed ttha vahem pere toetust. ‘ Naised 125 88 87
Tabel 3. Lapsed asendushooldusteenust osutavates
asutustes. Allikas. Statistikaamet, SKO3
Haldusiiksus 2019 2020
Lédne-Viru maakond 75 68
Tabel 4. Ladne-Viru maakonnas 2018-2021 registreeritud kuriteod. Allikas: PPA
Tunnused 2018 2019 2020 2021 Muutuse %
Registreeritud kuriteod kokku 951 968 914 742 -19%
neist vigivallakuriteod 252 334 276 228 -17%
... sh kehaline véddrkohtlemine 214 276 234 184 -21%
Vigivallakuritegude osakaal kuritegudest 26% 35% 30% 31%
LSV kuriteojuhtumid 157 249 199 169 -15%
... neist alaealise osalusel 48 94 72 47 -35%
... neist alaealise suhtes 5 18 19 9 -53%
... neist alustamata jaetud 4 9 2 4 100%
... neist saadetud prokuratuuri 112 165 130 119 -8%
Rasked LSV kuriteod 2 2 0 1 100%
...neist hukkunuid 1 1 0 1 100%
LSV infoteated (siiiiteota juhtumid) 494 489 555 577 4%
... neist alaealise osalusel 132 147 139 141 1%
LSV juhtumid KOKKU 651 738 754 746 -1%
neist alaealise osalusel toimunute osakaal % 27 32 27 25 -7%
LSV-ga seotud valjakutsed 494 540 590 561 -5%
Lidne-Virumaa LSV kuriteojuhtumite osakaal LSV juhtumitest kokku 24% 34% 26% 23%
Eesti LSV kuriteojuhtumite osakaal LSV juhtumitest kokku 27% 28% 27% 25%




RISKITEGURID PERES/KODUS

Taiskasvanute negatiivne (tervise)kditumine,
eeskuju ja eluolu

Tabel 6. Ladne-Virumaa tdiskasvanud rahvastiku
tervisekditumine, negatiivsed tunnused (%).
Allikas: Tervise Arengu Instituut

Eesti| Viadrtus Vadrtus| Vidrtus Paringu
keskmine. KOKKU| MEES NAINE kood

Hinnang oma
kaesoleva aja
tervisele halb voi 12,4 7.8 TKUO04
viga halb
Ulekaal/rasvumine 62,9 50,0 TKU43
Alkoholi
tarvitamise sagedus
viimase 12 kuu 17,7 17 11,9 2,4| TKU23
jooksul 2-7 korda
nidalas
Igapéevasuitsetajad 17,9 28,1 42,3 16,1 TKU53
Kanepi
igapdevasuitsetajad 17,2 20,0 27,1 14,3 TKU70
2018

Tabel 7. 16-aastaste ja vanemate tervisehinnang halb véi vaga
halb osakaal. Allikas: Statistikaamet, TH88.

Haldusiiksus 2019 2020 2021
Laéne-Viru maakond 10,5 9,3 10,1
‘Eesti kokku 13,3 11,4 12,1

Tabel 8. T66vdime hindamise otsused Lddne-Viru maakonnas.
Allikas: Statistikaamet, THVO2.

Toovoime liik

Osaline t66voime Mehed 532
‘ Naised 677
‘ Puuduv to6voime Mehed 445
\ Naised 356

Tabel 9. Puudega inimesed 1. jaanuar 2022 seisuga.
Allikas: Statistikaamet, THV21.

Puudega inimeste

Haldusiiksus Puudega inimeste arv osatihtsus, %
Liine-Viru maakond 6228 10,6
Eesti kokku 133 679 10,03

Tabel 10. 16-aastaste ja vanemate tervisest tingitud iga-
pdevategevuse piiratus, suurel ja méningal mddaral piiratute
osakaal. Allikas: Statistikaamet, TH89

Haldusiiksus 2019 2020 2021
Liine-Viru maakond 35,6 33,7 34,6
Besti kokku 35 32,6 334

Léadne-Virumaa tdiskasvanute sissetulekud ja vaesusniitajad
Statistikaameti andmetel:

« Liadne-Viru maakonnas oli 2018. aastal keskmiseks bru-
topalgaks 1021 eurot ning 2021. aastaks oli keskmine
brutopalk téusnud 1256 eurole. Vordluseks, Eesti kesk-
mine brutosissetulek oli 2018. aastal 1310 eurot ning
2021. aastal oli see tousnud 1548 eurole.

o Leibkonnalitkme keskmine sissetulek 2018. aastal oli
kogu Eesti andmete jérgi 526,2 eurot kuus, 2020. aastal
586,0 eurot. Lddne-Virumaal oli aga 2018. aastal leib-
konnaliikme keskmine sissetulek 451,7 eurot ning 2020.
aastaks oli see 504,3 eurot.

o Suhtelise vaesuse méir Ladne-Virumaal 19,5 ja Eestis
20,5.

Laane-Virumaa tdiskasvanute tootus Eesti Tootukassa
andmetel:

o Registreeritud to6tuid oli Lddne-Virumaal 2018. aasta
detsembris 1436 ja 2021. aasta detsembris 1752 — kasv
316 tootu vorra;

o 25-54-aastaseid tootuid oli 2018. aasta detsembris
61,4%; 2021. aasta detsembris 61,9%;

o 55+ aastaseid tootuid oli 2018. aasta detsembris 27,9%;
2021. aasta detsembris 24,9%.

o Saab viita, et 55+ aastaste hulgas t66tus viheneb ning
15-54-aastaste hulgas t66tus suureneb.

o TooOtuse madr oli 2022. aasta martsis Ladne-Virumaal
7,2%, Eestis 7,1%

o Ladne-Virumaal on alates 2018. aastast to6tute naiste
osakaal suurenenud ning to6tute meeste osakaal lan-
genud.

o Tootute naiste osakaal Laane-Virumaal 2018. aastal
51,3% ja 2022. aastal 51,6%

o Tootute meeste osakaal Laane-Virumaal 2018. aastal
48,7% ja 2022. aastal 48,4%.
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Vanemate seotus lapsega

Léadne-Viru maakonna lastest:

o * peab isaga muredest radkimist kergeks voi véga ker-
geks 73,2%;

o * peab emaga muredest radkimist kergeks voi viga ker-
geks 84,4%;

o * peab perekonnapoolset toetust korgeks 72,9%. Pere-
konna toetust tunnevad 73% 15-aastastest poistest, tiid-
rukute puhul on see niitaja 69%;

o *peavad 76,6% perekonna majanduslikku kindlustatust
heaks voi viga heaks.

Pere tugi ja jarjekindel distsipliin

2015-2019. aastani on Lddne-Virumaal kuus omavalitsust
kaheksast korraldanud ,,Imeliste aastate“ koolitusi, mille raa-
mes koolitati 136 lapsevanemat:

« kui enne koolitust kuulusid madalama vanemliku kom-
petentsuse tasemega gruppi pooled lapsevanematest
(49%), siis peale koolitust viiendik (19%);

o enne koolitust kuulus 37% vanemate poolt hinnatud las-
test suuremas riskis olevasse gruppi. Peale koolitust oli
see osakaal 19%. (6)

Tabel 11. Huvikoolis dppivad noored (%).
Allikas: Statistikaamet, NH10.

Haldusiiksus Vanus 2017 2018 2019 2020 2021
| ‘ 7-16 457 500 503 502 521
Kogu Eesti

| 17-26 68 68 75 77 93
Lifine-Viru 7-16 264 302 360 366 330
' maakond 17-26 26 29 34 36 46

Taiskasvanute positiivne (tervise)kditumine,
eeskuju ja eluolu

Tabel 12. L&adne-Virumaa tdiskasvanud rahvastiku tervise-
k&itumine, positiivsed tunnused (%). Allikas: Tervise Arengu
Instituut

Eesti| Védrtus| Vidrtus Vadrtus Piringu

keskmine | KOKKU | MEES NAINE kood
Hinnang oma kiesoleva aja 552 52,7 TKUO4
tervisele hea voi viga hea
Normaalkaal 36,1 45,8 TKU43
Alkoholi tarvitamise sage-
dus viimase 12 kuu jooksul, 32,4 33,5 27,7 38,2| TKU23
kord kuus ja harvem
Alkoholi tarvitamise
sagedus viimase 12 kuu 9,9 22,8 TKU23
jooksul, mitte kordagi
Mittesuitsetajad 45,3 44,3 32,7 54,0 TKU53
Kanepi mittesuitsetajad 2018 47,3 47,9 37,4 56,4 TKU70

Tabel 13. 16-aastaste ja vanemate tervisehinnang, hea voi
vdga hea osakaal. Allikas: Statistikaamet, TH88.

Haldusiiksus 2020
Liine-Viru maakond 53,0 56,4 53,6
Eesti kokku 56,6 594 58,3

Tabel 14. 16-aastaste ja vanemate tervisest tingitud igapde-
vategevuse piiratus puudub (%). Allikas: Statistikaamet, TH89

Haldusiiksus 2019 2020 2021
‘ Laédne-Viru maakond 64,4 66,3 65,4
Eesti kokku 65 67.4 666

Statistikaameti andmetel on 2021. aastal:
« Pohja-Eesti ettevotete tootajatest tooga viga rahul 32%,
pigem rahul 53,8% ning 5% ei ole rahul (TKU22);
o Léddne-Virumaa 15-74-aastaste toohoive méaar on 62,2%
ja kogu Eestis 66,7% (TT4645).

Tabel 15. Palgatéstaja kuu keskmine brutotulu ja brutotulu
saajad. Allikas: Statistikaamet, STOO4

Laine-Viru maakond
2018 2021

Kogu Eesti

Tunnus

2018 2021

Palgatodtaja kuu keskmine | 155, 501 147511 1097,62) 1288,58
brutotulu, eurot
Brutotulu saajad 535405 532667 23640 21945

Tapsustavad teaduspdhised vdited: Sotsiaalmajanduslikud perega seotud tegurid

« Laste ja vanemate vahelised head ja toetavad suhted on
tiliolulised laste psiihhosotsiaalse heaolu kujunemisel
ning riskikditumise ja terviseprobleemide ennetamisel
teismeeas. Olulised kaitsefaktorid noorukite riskikaitu-
mise, suitsetamise ja alkoholi ning uimastite tarvitamise
ennetamisel on vanemlik jilgimine ja vanematega koos
veedetud aeg.

o Koolis meeldib vihem kaia dpilastel, kellel on raske raa-
kida oma muredest vanematega.

« Kooli meeldivusega on oluliselt seotud ka pere majan-
duslik olukord: halva majandusliku olukorraga vastaja-
test meeldib koolis 55%-le, hea majandusliku olukorra-
ga vastajatest aga 62%-le.

 Koige vahem teavad vanemad noorukite tegevusest Inter-
netis (emadest 68% ja isadest 76% teab vihe voi ei tea mitte
midagi) ja kéige rohkem selle kohta, kus viibivad nende
lapsed 66sel (emadest 91% ja isadest 76% teab palju).
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o Isade teadlikkus oma laste toimetamistest on madalam
kui emade teadlikkus laste tegevustest ja sopradest. Ligi
poole vihem isasid teavad emadest vihem oma lapse
sopradest — emadest teab sopradest ligi 73% ja isadest
ainult 39%.

« Kasuemaga muredest rddkimist hindasid nii poisid kui
ka tiidrukud kaks korda raskemaks vorreldes muredest
raakimisega bioloogilise emaga. Samuti hindasid noo-
red 1,5 korda madalamalt kasuisaga muredest radkimi-
se kergust vorreldes muredest radkimisega bioloogilise
isaga.

« 81% opilastest ndustus, et nende pere tahab neid toe-
poolest aidata.

o Vanemaks saades tunnevad nii poisid kui tiidrukud vi-
hem, et saavad vanematelt emotsionaalset tuge
(3ja4)




RISKITEGURID VALJASPOOL KODU, HARIDUSASUTUSED JNE

Sotsiaalsus, suhted

Léadne-Viru maakonna 11-15-aastastest lastest:

o * tajuvad 56,7% korget sopradepoolset toetust. Poisid
(47,8%) tajuvad tiidrukutega (65,3%) vorreldes soprade
toetust vdhem. Ka nooremad tiidrukud (11- ja 13-aasta-
sed) tajuvad soprade toetust vihem kui vanemad;

o * on 54,1% viimasel 12 kuul vdhemalt tihel korral vi-
gastatud olnud. Vanuserithmades 11-13-15 eristub
11-aastaste poiste nditaja (67,5%), mis on oluliselt kor-
gem piirkonna keskmisest.

Léadne-Viru maakonna laste hinnang kooli suhtes:
o *47,1%-le vastanutest ,eriti ei meeldi“ ja ,,iildse ei meel-
di“ koolis kaia;
o * 43% opilastest peab koolit66d moningal midral voi
viga pingeliseks.

Tabel 16. 7-26-aastaste pohi- ja Uldkeskhariduse katkestajate
osatdhtsus (%) elukoha jargi. Allikas: Statistikaamet, NHOS5.

Tunnus Aasta Kogu Eesti La]‘;‘::gk\;l;g
2017 0,8 0,4
2018 0,7 0,4
Pohiharidus 2019 0,8 0,9
2020 0,7 0,9
2021 0,5 0,4
2017 6,0 4,7
2018 5,5 5,7
Uldkeskharidus 2019 5,6 5,9
2020 58 6,3
2021 4,1 6,2

Huvihariduse k&ttesaadavus Ladne-Virumaal

Valdavalt paiknevad huvikoolid (v.a muusikakoolid) maa-
konnas ebaiihtlaselt. Huvikoolide pidajate peamisteks val-
jakutseteks on endiselt tthtlustamata toetussiisteemid (igal
KOV-il on oma nédgemus ja toetuste andmise kord), riikli-
ku toetuse rakendamise ebaselgus ning jitkusuutmatus.
Samas on viljakutseteks ka opilaste transport, Opetajate
jarelkasv, arenguinvesteeringute vajadused taristusse ning
Oppevarasse, et tagada jatkusuutlik tegutsemine ja tihtlaselt
korge huvihariduse kvaliteet.

Sotsiaalsus, suhted

Léadne-Viru maakonnas:

« * on koolis hea voi vdga hea edasijoudmisega vastajate
jaotus 61,9%;

« * on korge sopradepoolse toetusega vastajate jaotus
56,7%. Soprade toetus tihendab, et sobrad piitiavad
mind aidata, saan arvestada sopradega, kui mul liheb
halvasti, saan sdpradega radkida oma probleemidest;

« *viimasel paaril kuul pole kaasopilaste kiusamist tund-
nud 59,8%. Vordluseks Harjumaa 67,9%;

o *viimasel paaril kuul teisi mittekiusanud 6pilaste jaotus
67,4%;

o * viimasel paaril kuul teiste kiiberkiusamises mitteosa-
lenud vastajate jaotus 85,1%.

Last toetavad teenused

Léadne-Viru maakonnas on 30 kooli ja 32 lasteaeda. Osad
maakonna haridusasutused on liitunud erinevate tervist toe-
tavate arendustega:

o Tervist Edendavate Lasteaedade (TEL) vorgustikku
kuulub 13 (4,16%) lasteaeda;

o Tervist Edendavate Koolide (TEK) vorgustikku kuulub
13 (3,90%) kooli;

o Programmiga ,Kiusamisest vabaks“ on {ihinenud 16
(5,12%) lasteaeda (sh 2 eralasteaeda, Rakvere Waldorf-
kooli lasteaed ja Kauri lasteaed) ja 9 kooli (2,70%);

« KiVa programmiga on ithinenud 4 (1,2%) kooli;

o Liikuma kutsuva kooli metoodikaga on iithinenud 8
(2,40%) kooli;

« VEPA metoodikaga on tihinenud 6 (1,80%) kooli;

« Uhtna koolis on 14bi viidud projekt “Emotsionaalse ja
sotsiaalse intelligentsuse arendamine” Projekt on suu-
natud vanematele, Opetajatele ning lastele (erinevad
koormused);

Tabel 17. Ladne-Virumaa Tervist Edendavad Koolid tegelevad
sUsteemselt jargmiste tervisefookustega. Allikas: Laane-Viru-
maa TEK-d.

Uhtna PK Someru PK I\Galke.- Roela L-PK | Rakvere PK
aarja
Liikumine,  Liikumine, | Liikumine, |Koolitoit, Fudsiline ja
sotsiaalne
koolitoit, vaimne ja koolitoit, vaimne ja keskkond,
futsiline fuisiline
vaimne tervis | heaolu, vaimne tervis liikumine,
tervis,
tervislik tervislik
toitumine, soltuvus- kiitumine,
probleemid
turvalisus

Haridus- ja Noorteameti andmed Laédne-Viru maakonna
kohta:

o 2021/2022 aastal toimus tildhariduskoolides kokku 366
huviringi;

« vottes arvesse koolide &pilaste arvu on iga 10 opilase
kohta tagatud 1,13 huviringi ehk siis igal kooliopilasel
on sisuliselt voimalik osaleda vihemalt tihes tldhari-
duskoolis toimuvas huviringis;

o markimisvaarselt korgem on huviringide arv 10 &pila-
se kohta maapiirkondades ulatudes maksimaalselt kuni
3,64 huviringini;
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maakonnakeskuses ja suuremates tombekeskustes ning
nende lahitimbruses asuvates iildhariduskoolides on see
nditaja alla {ihe ja vdhim on see iihes iildhariduskoolis
vaartusega 0,17.

Léadne-Viru maakonna haridusvorgu prioriteetsed tegevus-
suunad (7):

arvestades rahvastiku ja riigi poliitika suundumusi tuleb
maakonnas koolivorku korrastada. Ennekdike pohikoo-
1i IIT astme osas. Pohikooli I ja IT astme osas on soovitus
neid integreerida koolieelse haridusega. Ilmselt ei suuda
jatkata koik tdnased maakonna munitsipaalgiimnaasiu-
mid. Toendoline on nende evolutsiooniline areng, mida

hakkab méjutama riigigiimnaasiumi populaarsus 6ppi-
jate sees.

suurenda samm-sammult tugispetsialistide hulka; prae-
gu on neid poole vahem kui ideaalsena oleks vajalik.
tosta lasteaedade voimekust erivajadust varakult mérga-
ta ja pakkuda koolieelses eas lastele kvaliteetseid tugi-
teenuseid.

kujundada valmisolek 16imimaks sotsiaal-, tervise- ja
haridusteenuseid ning tugevdada KOVide koosto6d
selle tarbeks.

luua siisteem, mis tagab tegelemise andekate lastega.
kujundada KOVide koost66s siisteemne haridustoéta-
jate ja -juhtide personaliarenduse siisteem ja tegevused.

Tapsustavad teaduspdhised vdited: Sotsiaalmajanduslikud kooliga seotud tegurid
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Nii kiusajad kui ka kiusatavad on oma elu, tervise, koo-

likeskkonna ja peresuhetega vihem rahul ning nad on

sagedamini kogenud depressiivseid episoode. Teisi kiu-
savad Opilased on kérgema riskikditumisega: nad tarvi-
tavad sagedamini alkoholi ja kanepit ning suitsetavad.

Nii kiusamise ohvriks sattumine kui ka ise teiste kiusa-

mine on alates 2006. aastast olnud langustrendis.

Umbes kiimnendik (11%) vastajatest on osalenud teiste

kiiberkiusamises ja 16% on sattunud ise kiiberkiusamise

ohvriks.

Suhteid s6pradega hindavad korgemalt vastajad, kes on

enam rahul oma tervise, elu ja kooliga ning hindavad

oma koolis edasijoudmist heaks vdi viga heaks.

Soprade toetuse skoor on kdrgem normaalkaalus vasta-

jate hulgas, samuti nende hulgas, kellel ei ole viimase 12

kuu jooksul esinenud depressiivseid episoode.

Samuti on korgem soprade toetuse tajumine seotud sa-

gedasema kehalise aktiivsusega vabal ajal.

Kooliskdimise mittemeeldivust mojutab kiusamise ko-

gemine ja ise teiste kiusamine ning vihese dpiedu ko-

gemine.

Koolit66 pingelisus on uuringu tulemuste pdhjal oluli-

sel médral seotud:

- kehvema hinnanguga oma tervisele ja madalama elu-
ga rahuloluga;

- vaimse tervisega - koolito6d hindavad pingelisemaks
opilased, kellel on esinenud depressiivseid episoode;

- koduse keskkonnaga - koolit66d hindavad pingelise-
maks Opilased, kellel on raskem réadkida oma mure-
dest vanematega ning kelle pere majanduslik olukord
on kehvem;

- riskikéitumisega - koolitood pingelisemaks hinda-
vad oOpilased tarvitavad sagedamini alkoholi, tubaka-
tooteid ja kanepit;

- viiksema kehalise aktiivsusega vabal ajal;

- teiste koolikeskkonna teguritega — koolit66d pingeli-
semaks hindavatele opilastele meeldib vihem koolis
kdia, nende dppeedukus on kehvem, neid on koolis
sagedamini kiusatud ja nad on ka ise teisi kiusanud.

Laste kehalist aktiivsust mojutab perekonna majandus-

lik olukord. Nende dpilaste hulgas, kes magavad piisa-
valt, on rohkem neid, kes on vihemalt tund aega viiel ja
enamal pédeval kehaliselt aktiivsed. Nende noorte hul-
gas, kellel on suur soprade toetus on rohkem neid, kes
on vihemalt tund aega viiel voi enamal pdeval kehaliselt
aktiivsed ning nad tegelevad vabal ajal sagedamini in-
tensiivsel tasemel kehaliste tegevustega. Need opilased,
kelle edasijoudmine koolis on hea voi viga hea, on sa-
gedamini vihemalt tund aega viiel v6i enamal pédeval
kehaliselt aktiivsed ning nad tegelevad vabal ajal sage-
damini intensiivsel tasemel kehaliste tegevustega.

Ligi kolmandikule opilastest oli alkoholi pakkunud
tema lapsevanem. T4napideva ennetuse seisukohast lah-
tudes ei peeta sellist kaitumist oigeks ja leitakse, et esi-
mese alkoholitarvitamisega voiks oodata vihemalt 18.
eluaastani voi kauem.

(3ja4)

Kurnatus ja kiiiinilisus tekivad pidevast iilejoukaivast
tookoormusest, kaasnevast ajasurvest ja vaimsete res-
sursside nappusest. Koolikeskkonnas on opilaste kur-
natus seotud liigse pingega ning iile jou kiivate tilesan-
netega. Kiiinilisus kajastub huvi kaotamises koolitoo
vastu ning selle mottekuses kahtlemises. (8)

Vastavalt 2020. aasta noorsoot6ds osalevate noorte ra-
hulolu uuringule ongi just huvitegevus koéige populaar-
sem noorsootdd liik Eestis. Uuringus osalenud noortest
leidis 64%, et huvitegevus on nende jaoks vdga huvitav
ning 44%, et see on ka véga oluline. Eraldi tuleb vilja
tuua, et 57% leidis, et nad on labi huvitegevuse viga pal-
ju uut 6ppinud. (9)

Vastavalt uuringu tulemustele olid Ldane-Virumaa noo-
red pakutava noorsootodga koéige vahem rahul. Huvite-
gevusega oli rahul 86% ning 57% leidis, et nad on labi
huvitegevuse vdga palju uut dppinud. 64% leidis, et hu-
vitegevus on nende jaoks vdga huvitav ning 44%, et see
on véga oluline. Ladne-Virumaa noorsootd0s osalenud
noortest 23% arvas, et nende kodukohas on piisavalt
huvipakkuvaid voimalusi vaba aja veetmiseks ning 27%
arvas, et neid voiks siiski rohkem olla. Samas lausa 34%
arvas, et natuke on, aga voiks olla rohkem. (9)



Vaimset tervist mdjutavad Uhiskondlikud/keskkondlikud tegurid

Keskkond kujundab iihiskonna norme ja mojutab uskumusi erinevate kditumisviiside ja nendega seotud riskide ning tagajér-
gede osas. Keskkonna kujundamise eesmirk on soodustada tervist toetava kiitumise voimalusi ja piirata riskikditumise ning
ebatervislike valikute voimalusi. Keskkonna kujundamisel muudetakse keskkonda, kus kéditumine aset leiab — néiteks muude-
takse tervislike valikute tegemise eesmérgil erinevate teenuste pakkumist, kittesaadavust ja sisu (nt avalik ruum, turvalisuse

tagamine erinevates keskkondades jne). (5)

Vaimset tervist mojutab ka tletildine ithiskondlik seisund - tingimused, millesse lapsed on siindinud ja milles nad oma elu
rajavad. Piiratud véimalust haridust omandada ning hiljem sissetulekut tagada, peetakse oluliseks vaimse tervise riskiks. Eri-
nevates analiiiisides on leitud, et majanduslik toimetulek ja aktiivsus mojutavad inimese sh laste tervist ning seet6ttu on ka
vaimse tervise teema kisitlemisel oluline kirjeldada to6turuniitajaid ja majanduslikku toimetulekut. (2)

RISKITEGURID

Halb ligipdds voi ilmajdetus baasteenusest

o Ladne-Virumaal elab 14,3% lastest suhtelises vaesuses.
Eesti vaesuse maar 15,5% (2020).

o Maakonnas on 01.01.2022 seisuga 5567 noort (vanuses
17-26 vanuserithmas). STAR nimekirjade jirgi on maa-
konnas 487 NEET noort 01.04.2022 seisuga, mis tdhen-
dab, et 8,7% maakonna noortest kuuluvad NEET noorte
sihtrithma.

Rahulolematus elukeskkonna ja teenustega

Laane-Virumaal on Statistikaameti (KO12, 2020) andmetel:
o 19,1% 16-26-aastaseid noori, kes pole tildse voi pigem
pole rahul oma elukeskkonnaga. Eesti vastajate osakaal
15,9;
o 17% 27-64-aastaseid tooealisi, kes pole iildse voi pigem
pole rahul oma elukeskkonnaga. Eesti vastajate osakaal
15,6%;

Uhiskondlik suhtumine

Léadne-Viru maakonnas l4bi viidud alkoholi testostlemise tu-
lemused on aasta-aastalt proportsionaalselt kasvanud:

o 2018. aastal seirati 56 alkoholi miiiigikohta (kauplus,
baar/66klubi, tankla). Alkoholi miitidi 18 miitigikohas,
33% muiigikohtadest ebadnnestusid testostlemisel;

o 2020. aastal seirati 50 alkoholi miiiigikohta. Alkoholi
miiiidi 26 miitigikohas, 52% miitigikohtadest ebadnnes-
tusid testostlemisel;

o 2022. aastal seirati 52 miitigikohta. Alkoholi miitidi 28
miiiigikohas, 53,8% miiiigikohtadest ebadnnestusid tes-
tostlemisel.

Kokkuvotvalt voib Gelda, et olenemata jéarjepidevast alkoho-
limiitijate teavitamisest ning siisteemsest seiramisest koos-
t60s PPA-ga, on alkoholi kittesaadavus maakonnas laste ja
noorte seas jatkuvalt kahetsusvairses téusutrendis.

Tabel 18. Rahulolematus erinevate omavalitsuste teenustega, aastal 2020 (vastajate osatdhtsus v.a ei oska 6elda kokku = 100),

%. Allikas: Statistikaamet, KO11

Rahulolu vaba aja
kultuurse veetmise
voimalustega

Rahulolu liikumis- ja
sportimisvoimalustega
Haldusiiksus

Pigemei| Uldseei Pigemei  Uldseei
olerahul olerahul olerahul olerahul

Rahulolu iihistranspordi

Rahulolu jalgsi ja Rahulolu avalike ala-
jalgrattaga liikumise dega (viljakud, turud,

teenusega voimalustega jalakdijate alad, pargid)

Pigemei| Uldseei Pigemei  Uldseei| Pigemei  Uldseei
olerahul olerahul olerahul olerahul  olerahul| ole rahul

Kogu Eesti 19,5 9,0 14,5 6,3 20,7 13,0 12,5 8,0 20,1 7,3
h%&%‘é%uj 20,1 10,6 12,7 8,1 22,3 15,5 14,7 8,6 21,9 7,5
..Haljala vald 19,6 13,1 16,5 16,5 28,3 30,3 18,3 15,0 24,3 17,8
..Kadrina vald 15,9 9,7 6,2 7,1 15,7 11,8 17,6 5,0 33,0 6,6
..Rakvere linn 11,5 3,6 2,8 3,5 14,8 4,5 8,4 3,5 9,9 2,1
..Rakvere vald 20,5 8,0 13,2 58 24,0 12,5 14,6 8,1 19,3 53
..Tapa vald 29,6 12,2 16,9 12,7 25,5 9,1 9,6 8,0 22,1 8,2
..Vinni vald 21,4 17,9 20,0 7,8 25,2 22,4 15,0 10,0 24,5 10,8
..Viru-Nigula vald 26,1 10,9 13,4 6,2 12,8 15,4 23,0 15,0 33,7 6,5
..Viike-Maarja vald 19,2 11,1 15,5 6,2 29,3 17,4 13,8 5,5 13,3 4,1
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RISKITEGURID

Uhiskondliku/elanikkonna turvatunde puudumine

Ladne-Virumaa thiskondlikku turvalisust on 2021. aastal  Kriisideks valmisolek tagab elanikkonna turvatunde:

hinnatud Turu-uuringute AS poolt: o Minuomavalitsus.ee lehel on kriisideks valmisoleku
« Rahulolu politseinike t66ga on Rakvere politseijaoskon- nditajad, mille pohjal saab vilja tuua, et Lddne-Viru
nas Eesti keskmisest madalam - (4-palli stisteemis on maakonnas on 2 valda, kelle kriisideks valmistumine on
rahulolu hinnatud 2,9 palliga, mis on iiks Eesti mada- alla miinimumndouete (tase 0,1,2). Tase 2 on Vinni vallal
lamaid); ning Viike-Maarja vallal.
« Rahulolu politsei t66ga politseijaoskondade 16ikes on « Liadne-Viru maakonnas on 836 Ukraina sdjapogenikku
Rakvere politseijaoskond saanud 2019. aastal hindeks 3 (seisuga 24.05.2022).

ning 2021. aastal 2,9. Seega niitajad on langenud. (1 - ei
ole iildse rahul; 4 - véga rahul).

KAITSETEGURID

Teenuste olemasolu ja rahulolu

Léadne-Virumaal on Statistikaameti (KO12, 2020) andmetel: =~ Minuomavalitsus.ee toob vilja elanike rahuolu arengu ka-

« on 80,9% 16-26-aastastest noortest oma elukeskkonna-  vandamisse kaasatusega ning antud rahulolu on moéddetud

ga viga voi pigem rahul. Kogu Eesti vastajate osakaal  eeskujuliku taseme (4.01... 5.00), edasijoudnute taseme

84%; (3.51...4.00), baastaseme (3.01...3.50) ning alla baastaseme

o on 83% 27-64-aastastest tooealistest oma elukeskkon-  (1.00...3.00) jargi. Jargnevalt Ladne-Viru maakonna kohali-
naga viga voi pigem rahul. Kogu Eesti vastajate osakaal ke omavalitsuste elanike rahulolu kaasamise osas:

84,4. « Koéik omavalitsused on saavutanud baastaseme;
- Viike-Maarja 3.32;
Ladne-Virumaal on spordiregistri andmetel: - Rakvere vald 3.29;
o 9 spordikooli; - Kadrina vald 3.12;
136 erinevat spordiklubi; - Rakvere linn 3.07;
« 273 spordiobjekti ehk terviseradasid, rajatisi, valjakuid. - Haljala vald 3.02;

- Viru-Nigula vald 3.02.

Tabel 19. Rahulolu erinevate omavalitsuste teenustega, aastal 2020 (vastajate osatdhtsus v.a ei oska delda kokku = 100), %.
Allikas: Statistikaamet, KO11

Rahulolu vaba aja Rahulolu liikumis- ja Rahulolu Rahulolu jalgsi ja Rahulolu avalike ala-
kultuurse veetmise sportimis- ithistranspordi jalgrattaga liikumise dega (véljakud, turud,
Haldusiiksus voimalustega voimalustega teenusega voimalustega jalakiijate alad, pargid)
Viga rahul Pigem Viga rahul Pigem Viga rahul Pigem Viga rahul Pigem Viga rahul fea
&4 rahul| Y2821 rahul & rahul & rahul g rahul
Kogu Eesti 15,4 56,1 24,2 55,1 18,1 48,3 31,2 483 15,1 57,5
LAANE-VIRU
MAAKOND 10,5 58,8 232 56,0 12,8 49,4 28,8 48,0 14,0 56,6
.Haljala vald 7,5 59,8 11,0 56,0 7,1 34,3 25,8 40,8 11,2 46,7
.Kadrina vald 14,2 60,2 32,7 54,0 19,6 52,9 29,4 47,9 11,3 49,1
.Rakvere linn 17,3 67,6 39,7 53,9 15,9 64,8 27,3 60,8 19,0 69,0
.Rakvere vald 15,2 56,3 24,0 57,0 15,4 48,1 31,7 45,5 16,7 58,8
.Tapa vald 7,0 51,3 14,4 55,9 20,9 44,5 28,8 53,6 13,9 55,7
.Vinni vald 7,1 53,6 19,1 53,0 47 47,7 33,3 41,7 7,8 56,9
..Viru-Nigula vald 54 57,6 15,5 64,9 6,4 65,4 14,0 48,0 6,5 53,3
.Viike-Maarja vald 7,1 62,6 23,7 54,6 10,9 424 38,5 42,2 23,5 59,2
Uhiskondlik turvatunne « Valmidus politseid pealtnégijana digusrikkumisest tea-
vitada jaguneb vastajate osakaal jargmiselt: sageli 26%
Ldane-Virumaa ihiskondlikku turvalisust on 2021. aastal voi alati 35%.
hinnatud Turu-uuringute AS poolt: o Peale pimeda saabumist tunnevad Lidne-Virumaa ini-
o Vorreldes 2019. aastaga on Rakvere jaoskonna to0piir- mesed end itha turvalisemana. 4-pallisel skaalal (1=véga
kondade elanike seas kuriteo/vdidrteo ohvrite osakaal ebakindlalt ja 4=tdiesti julgelt) hinnati sellekohast tur-
viahenenud. valisust 2016. aastal 2,9 ja 2021. aastal 3,2 palliga.
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== KAITSETEGURID

Kriisideks valmisolek tagab elanikkonna turvatunde: -

Taseme 3 on saavutanud Haljala vald ja Kadrina
vald;

Taseme 6 on saavutanud Viru-Nigula vald, Rakvere
linn ning Tapa vald;

Taseme 8 on saavutanud Rakvere vald.

Minuomavalitsus.ee lehel on kriisideks valmisoleku
nditajad, mille pohjal saab vilja tuua, et Ladne-Viru -
maakonnas on 6 valda, kelle kriisideks valmistumi-
ne on kas baastasemel (tase 3), edasijoudnute tasemel -

(tase 4,5,6) voi eeskujulikul tasemel (tase 7,8,9):

Tapsustavad teaduspdhised vdited: Uhiskonnaga/keskkonnaga seotud tegurid

« Eesti kooliopilaste tervisekditumise uuringu raporti (4)
andmetel:

mojutavad laste sotsiaalmajanduslik olukord ja fiii-
siline aktiivsus psithholoogiliste kaebuste esinemist;
on kooli meeldivusega oluliselt seotud ka pere ma-
janduslik olukord: halva majandusliku olukorraga
vastajatest meeldib koolis 55%-le, hea majandusliku
olukorraga vastajatest aga 62%-le.

« Koroonapandeemia eelsete ja -aegsete uuringute iilevaa-
teartiklis (10) kirjeldatakse, et:

rahvusvaheliste uuringute viitel on koroonapandee-
mia ajal kahekordistunud depressiooni ja drevusega
seotud probleemide levimus laste ja noorte seas. Sa-
muti viidatakse posttraumaatilise stressihdire stiimp-
tomite ja uneprobleemide olulisele suurenemisele.
Uneprobleemid on seotud nditeks paevakava ja rutiini
muutumise, suurenenud ekraaniaja ja vihenenud lii-
kumisvoimaluste ning igapdevase litkumisega.

Eesti uuringud vdidavad, et sotsiaalse suhtluse vihe-
nemine vdi puudumine on ks laste elu enim mo-
jutanud tegureid. 2021. aasta 16pus Turu-uuringute

AS poolt lastevanematelt kogutud andmed néitasid,
et kaugdppe perioodil oli 5-17-aastastest lastest kol-
mandiku jaoks probleem piisava suhtluse puudumine
koolikaaslaste ja dpetajaga ning iiksi jddmine.

o Haridus- ja Noorteameti torjutusriskis noorte l6pparu-
ande (11) andmetel on:

mitteaktiivsete noorte korvalejddmine hariduse
omandamisest ja to6turult tdsine probleem nii konk-
reetsel ajahetkel kui ka tuleviku seisukohalt - see
viahendab noorte tdendosust olla taisvaartuslik tihis-
konnaliige ehk suurendab noorte riski jadda pika-
ajaliselt tootuks voi saada vdiksemat tootasu, sattuda
vaesusesse ja olla sotsiaalselt torjutud;

noorte sotsiaalse torjutuse iiheks olulisemaks tegu-
riks rahvusvaheliselt peetud viletsat majanduslikku
olukorda ja majanduslikke takistusi. Siin on omakor-
da koige suuremaks riskiks tootus, aga ka iiksikva-
nemlus ja pere taust laiemalt nii tervise kui sotsiaal-
majanduslikes aspektides. Majandusliku olukorraga
on tugevasti seotud ka elamistingimused, darmisel
juhul kodutus ja naabruskonna méju.
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