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RVTU eesmärgid

❖ Ülevaade Eesti rahvastiku vaimsest tervisest / psühholoogilisest 

heaolust 

- probleemide levimus

- haavatavad grupid

- riski- ja kaitsetegurid

❖ Indikaatorite süsteem, mida saaks edaspidi kasutada





Enim levinud VT häired

• Eesti rahvastikus 
enamlevinumad vaimse 
tervise häired nii 
pandeemiaeelselt kui 
ka pandeemia ajal olid 
depressioon ja 
ärevushäired.



Depressiooni ja ärevushäirete esinemine

• Haigekassa andmete alusel diagnoositi perioodil 2016–2021  
depressiooni 12%-l ja ärevushäireid 10%-l täiskasvanutest. 
Enesekohase küsimustiku andmete põhjal oli 2021. aastal 
kõrgenenud depressioonirisk 28%-l ja üldistunud ärevushäire risk 
20%-l rahvastikust.

• Riiklikud andmekogud tõenäoliselt alahindavad ja enesekohased 
küsimustikud ülehindavad probleemide esinemist. Seetõttu on 
rahvastiku vaimse tervise probleemide ulatuse täpseks hindamiseks 
mõistlik enesekohaseid ja registripõhiseid näitajaid kombineerida.



Noored kui riskirühm

• Noortel (15–24a) oli enesekohase küsimustiku põhjal nii 
depressiooni kui ärevushäirete risk kuni kaks korda kõrgem kui 
elanikkonnas keskmiselt.



Pandeemia mõju

• Koroonakriis mõjus 
rahvastiku vaimsele 
tervisele negatiivselt: 
2021. ja 2022. aastal oli  
kõrgenenud 
depressiooni ja ärevuse 
riskiga inimeste osakaal 
oluliselt suurem kui 
pandeemiaeelselt 2019.



Depressiooni riskitegurid

• Depressioonirisk 
on suurem naistel, 
kõrge geneetilise 
eelsoodumusega 
inimestel ning 
riskeeriva 
tervisekäitumisega 
elanikel. 



Üldistavat vaimse tervise probleemide riskiteguritest

• Geneetilised tegurid: 

• Häirete päritavus on mõnevõrra erinev: skisofreenial ja bipolaarsel häirel >80%, depressioonil 30-40%, 
ärevushäiretel 30-60%

• Geneetilised tegurid ei ole ainumääravad ega tähenda, et häiret ei saaks ravida või ennetada

• Sotsiaalmajanduslikud tegurid:

• Mõjutee 1: kehvadest oludest tingitud (krooniline) stress

• Mõjutee 2: kehvemad teadmised ja ebasoodsamad hoiakud tervisekäitumise suhtes

• Mõjutee 3: väiksemad majanduslikud võimalused

• Tervisekäitumine:

• Suitsetamine: tugeva mõjuga paljude füüsilise ja vaimse tervise probleemide puhul; korrelatsioon SES-ga

• Alkohol: mittetarvitamine võib olla terviseriski tagajärg; ohtral tarvitamisel on kindlasti ebasoodne mõju; 
positiivset mõju ei ole tuvastatud

• Uni: vähene uneaeg ja uneprobleemid võivad olla VT probleemi põhjus ja ka tagajärg



VT sotsiaalsed riskitegurid

• Vaimse tervise 
riskiteguriteks 
koroonakriisi ajal olid ka 
sotsiaal-majanduslik 
haavatavus (madal 
haridustase, väike 
sissetulek, töötus) ja 
sotsiaalse toe puudumine. 







Elustiil ja heaolu



Elustiil ja heaolu (2)



Järeldusi tervisekäitumise ja vaimse tervise kohta

• Seosed on kahesuunalised ja (suures osas) põhjuslikud

• Tervisekäitumise (nt une, kehalise aktiivsuse) muutusega kaasnevad
muutused heaolus

• Kas mõistlik tervisekäitumine on vaimse tervise komponent?

• Tervisekäitumise roll vaimse tervise probleemide ennetuses

• Sotsioloogiline küsimus: kuivõrd tervisekäitumine peegeldab
sotsiaalmajanduslikku staatust (tüüpnäide: suitsetamine)

• Füsioloogiline küsimus: kuivõrd SES “mõju” taga on tegelikult stress 

• Kui palju inimene ise saab muuta?

• “Enesetõhusus” (self-efficacy)
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