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Hea jarvalane!

Mul on vaga hea meel, et maakonna tervise ja heaolu
strateegia aastani 2035 on valmis.

Oleme nii Eestis kui ka maailmas viimastel aastatel lii-
kunud kriisist kriisi, kui peame silmas naiteks COVID-19
pandeemiat ja Euroopas toimuvad soda. Keerulised ja
muutuvad olukorrad seavad surve alla ennekodike vaimse
tervise. Kahtlemata on vastvalminud arengudokumendi
keskne teema - laste ja noorte vaimne tervis - aarmi-
selt aktuaalne ning ulimalt oluline, sest selles vanuses
markamata ja ravimata jaavad probleemid hakkavad
tulevikus aina kasvama.

Esmatahtis on teha ennetustééd. On hadavajalik, et
meie noored kasvaksid Ules, teades, kuidas oma tun-
netega toime tulla, margata voimalikke vaimse tervise
probleeme ja enda eest hoolitseda. Hea vaimse tervise
Uheks tunnuseks on erinevate olukordadega toimetulek
ja kohanemine. Kui tana tunnete, et teil ei ole sellega
probleeme, siis olete juba midagi digesti teinud oma
vaimse tervise heaks. Meeles aga tuleb pidada, et nagu
fGusilise tervise hoidmine vajab regulaarset treeningut,
siis ka vaimne tervis vajab igapaevast hoolt.

Meil on Uks tervis ning nii vaimset kui ka flusilist tervist
tuleb vaadata kui Uhte tervikut. Terves kehas, terve vaim!

Hea tervis aitab olla meil see, kes me tegelikult oleme.
Ja see ongi oluline - jaada iseendaks. Kui aga markad
lahedast voi sopra, kes on muutunud, siis ara pea paljuks
uurida, kuidas tal laheb ja kas saad talle kuidagi abiks
olla. Me koik koos peame oskama margata abivajajaid
ning osutada neile vaimset esmaabi.

Hoolimine ja oskus margata on hea vaimse tervise Uheks
tunnuseks. Seega hoolime ja markame!

Ruth Aarma
SA Jarvamaa juhataja



Jarva maakonna tervisedenduslik tegevuskava

2019-2022 tagasivaade

Helje Mets
Rahvatervise ja turvalisuse koordinaator
Sihtasutus Jarvamaa

2018. aastal koostas Jarvamaa Omavalitsuste Liit maa-
konna terviseprofiili ja tegevuskava, kus seati prioritee-
did aastateks 2019-2022. Prioriteetsed tegevussuunad
olid aastal 2019 maakonna tervisedenduse susteemi
korrastamine, ndukogu uuendamine, tervisedendajate
valjadpe, KOV meeskondade loomine jms. Aastateks
2020-2022 nimetati prioriteetseteks tegevussuunda-
deks laste ja noorte Ulekaalulisus ja vahene liikumine,
elanikkonna vaimne tervis.

Tervisedendust ja turvalisust hakati Jarvamaa Oma-
valitsuste Liidus (JOL) koordineerima 0,5 ametikoha
ulatuses. JOLi juurde oli moodustatud maakonna
tervisenbukogu ja turvalisuse ndukogu. Igas KOVis oli
t66l osalise (voi tais)koormusega tervisedendaja. KOVid
moodustasid piirkondlikud tervisemeeskonnad, nende
koolitamine toimus maakonnapohiselt. Perioodil 2019-
2021 korraldati KOV tervisemeeskondadele 7 kooli-
tust: baaskoolitus, Riskirihmade ning méjuagentide
kirjeldamine, Omavalitsuse tervisemeeskond - miks?,
~Andmed tervisedenduslike tegevuste planeerimiseks.
Miks andmeid vaja on? Kust andmeid saada ning mida
peab erinevaid andmeliike kasutades silmas pidama?
Andmete anallus. Hindamine®, Huvikaitse koolitus,
vaimse tervise koolitus “Suurenda vaimset produk-
tiivsust”.

Koost66 edendamiseks toimusid mitmed Umarlauad
erinevate osapoolte vahel (nt hariduse-, spordi-, tervise-
ja sotsiaalvorgustik) teemadel liiklusohutuse ning turva-
varustuse populariseerimise voimalused, elanikkonna-
kaitse ja kogukondade turvalisuse tostmine, laste Ule-
kaalulisus ning véimalikud tegevused, ldhisuhtevagivald
ja selle markamine. Toimus Umarlaud noortejuhtidele
ja tugispetsialistidele teemal: ,Viha valitsemine.” TUri
vallas loodi haridusvaldkonna tugispetsialistide rihm
ning laste ja perede heaolu taiskogu ja juhtrihm.

TEL JA TEK vorgustik koolitus aktiivselt: baaskooli-
tus . Tervise edendamine lasteaias ja koolis®, koolitus
LAktiivne vahetund*, motivatsiooniseminar, koostati
huvikaitseplaan laste ja noorte Ulekaalulisuse vahenda-
miseks. Koolitusi said kehalise kasvatuse opetajad spor-
timishuvi ja motiveerituse olemusest, noorsooté6tajaid
ja huvijuhte koolitati sotsiaalprogrammi Murdepunkt
labiviimiseks. Vaimse tervise koolitus ,Tunnustav juhti-
mine. Tunnustamise keeled” oli haridusasutuste juhti-
dele. KOV juhtidele korraldati tervisedenduse valdkonda
tutvustav koolitus ,Hea koht kus elada - Miks? Kuidas?
Mida?“. Tervisefoorumil on enamasti keskendutud vaim-

sele tervisele, foorumil on jagatud tunnustust parimale
terviseteole, samuti on nominendid ara margitud.

Toetatakse Imeliste Aastate programmi toimumist maa-
konna omavalitsustes. Maakonna koolidest on liitunud
VEPAga 2 (Imavere ja Laupa PK), TORE programmiga 8
(Koeru KK, Laupa, Peetri, TUri, Vaatsa, Hanssoo PK, Paide
G ja Vodja kool), Liikuma Kutsuva Kooliga 9 (Imavere,
Laupa, Peetri, Turi, Vaatsa, Hammerbecki PK, Aravete ja
Koeru KK ning Jarva-Jaani G), Paide linnas rakendatakse
SPIN programmi. Paide linnas on kaivitunud programm
“Vanem vend, vanem o6de”. Turi vallas kaib koos ulekaa-
luliste laste vanemate tugiriihm. Toetatakse EOK projekti
“Sport koolis”, pilootprojektis osaleb kolm kooli: Imavere,
Turi ja Paide Hillar Hanssoo PK. Turi vald alustas 2019.
aastal ennetusprogrammiga ,Puhas tulevik”.

Toetatakse maakonnas tegutsevat tugigruppi seksuaal-
vagivalla (SV) ohvritele. S66mishairete Liiduga solmiti
koostddmemorandum. 2019. ja 2022. aastal toimus ohu-
tusteemaline KEAT laager opilastele. 2021. aastal jagati
koolide esimestele klassidele retseptivihik-kalendrit, kus
sees tervislikud ja lihtsad toidud, mida saab valmistada
ilma pliiti kasutamata. Liikumisharrastuse toetuseks
tahistatakse siidamekuud KOV tasandil. KOVid korral-
davad regulaarselt kondimis-, liikumis- jt sarju, millest
osavott on aktiivne.

Tervisedenduse valdkonna uudiseid ja artikleid jagatakse
Jarvamaa Omavalitsuste Liidu, sihtasutuse Jarvamaa
ja Jarvamaa tervisedenduse FB lehel. Samuti ilmuvad
valdkonna uudised ja artiklid maakonnalehes ja TRE
Kesk-Eesti raadio Ikoduehel ning KOVide kodulehtedel.
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Tervis ja heaolu maakonnas

Maali Kabin" ¢
““AnalGutik et
~:OUiStatistikatalu = ="

1. Rahvastikunaitajate seosed tervisega

i g fcyenisn Eesti Eesti Positsioon Eesti keskmise Eesti

Rahvastiku tildnaitajad A Kor;aja. keskm. | halvim suhtes parim
1 Meeste keskmine eluiga 73 74,4 70,9 76,4
2 | Naiste keskmine eluiga a2 82,8 80,6 (@) 83,9
3 Meeste tervena elatud aastad 55 547 410 59,7
4 | Naiste tervena elatud aastad 60 58,5 49,0 64,7
5 | Loomulik iive* 1o -138 -45 1,3 -9.1 [ ] 22
6 | Laste (0—14-aastaste) osatahtsus (%) 4531 15,2 16,4 11,4 @ | 18,8
7 | Eakate (>65-aastaste) osatahtsus (%) 7159 | 24,0 20,3 26,0 Q= 17,9
8 |PRandesaldo *1°°° -147 -4,8 41 -6,5| [ QEmm—— 9,4

Joonis 1. Jarvamaa rahvastikunaitajate vordlus tlejdanud Eestiga. Maakonna positsiooni Eesti keskmise suhtes naitab varviline
ring, halli ribana on toodud kogu Eesti naitajate jaotus.

Jarvamaa rahvastikku iseloomustab suur eakate osatahtsus, negatiivne randesaldo ja negatiivhe loomulik iive.
Nii meeste kui naiste keskmine eluiga’ on sarnane Eesti keskmisele:

Jarvamaa naised elavad keskmiselt peaaegu sama kaua kui Eesti naised (82,2 eluaastat), Euroopa naistega on
vahe 1,8 eluaastat. Jarvamaa mehed elavad keskmiselt 73,5 aastat, mis on 1,1 aastat vahem kui Eesti mehed.
Vahe Euroopa meestega on 5 eluaastat (joonis 2).

Riiklike eesmarkide kohaselt? oodatakse, et keskmine eluiga kasvab 2030. aastaks meestel 78,0 ja naistel 84,0
eluaastani. Jdrvamaa meestel on sellest eesmargist puudu 4,5 aastat ja naistel 1,8 eluaastat.

70
84 65,1
82 %65 mmmEmEEmEEEEmRAnRT s 64,2
m T
S g0 860 7 e 60,2
= - = = 58,5
? 7g P T ¥ 1 11 78,5 2
z Y % 55 55,0
® 76 o L 54,7
2 742 g9
O 74 — 0 2
——— — &
72 735 = 45
70 40
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2014 2015 2016 2017 2018 2019
—|Arvamaa mehed — JArvamaa naised — | Arvamaa mehed —|3rvamaa naised
Eesti mehed Eesti naised Eesti mehed - Eesti naised
««+«++ Euroopa mehed « = = Euroopa naised ===+« Euroopa mehed = = = Euroopa naised
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1 Oodatav eluiga stinnimomendil ehk keskmine eluiga (life expectancy) — keskmiselt elada jddvate aastate arv vanuses O aastat, kui suremus ei
6  muutuks
2 Rahvastiku Tervise Arengukava 2020-2030



Nii loomulik iive kui randesaldo on Jarvamaal negatiiv-
sed ning praeguse trendi jatkudes jaab maakond igal
aastal umbes 140 inimese vorra vaesemaks madala iibe
tottu ning 150 inimest randab valja rohkem kui sisse.
Rahvastiku seisukohast on rande puhul oluliseks moju-
teguriks elukohta vahetavate inimeste vanus ja sugu
ning asustuspiirkond: nooremad inimesed on need,
kes kalduvad pigem elukohta vahetama ning enamik
valjarandajaid lahkub maalistest asustuspiirkondadest;
linnaliste piirkondade rahvastik on stabiilsem. Eestis
iseloomustab mehi tédga seotud ning naisi haridusega
seotud ranne. Seetdttu on suur tdenaosus, et valjaran-
nanud on pigem noored nhing aastate I6ikes jaavad
maakonda alles vanemad inimesed, kelle tervis ongi
vanusest tulenevalt juba kehvem.

Eakate osatahtsus Jarvamaal on viimase kaheksa aasta
jooksul kasvanud 3 protsendipunkti vorra, ligi 25%-ni

(joonis 4).
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Joonis 4. Eakate osatdhtsus Eesti maakondades, rohelisega Jarvamaa naitaja

Tervena elatud aastad ehk ilma terviseprobleemidest
tingitud piiranguteta elatud eluaastate arv on Ulevaatlik
naitaja, mis kajastab rahvastiku terviseseisundit koige
uldisemalt. Jdrva maakonnas elatakse tervena sama
kaua kui Eestis keskmiselt, kuid vahe Euroopa kesk-
misega on suurem: Jarvamaa mehed elavad tervena
Euroopa meestest 9,2 aastat ning naised Euroopa nais-
test 4,9 aastat vahem. Jarvamaa mehed elavad tervena
55 ja naised 60,2 eluaastat, seega meeste ja naiste
tervena elatud aastates on oluline vahe. See naitaja on
viimase kuue aasta jooksul pisut paranenud (joonis 3).

Oodatava eluea ja tervena elatud aastate vahe naitab
seda, kui palju aega elatakse erinevate tervisest tule-
nevate piirangutega. Jarvamaal on see meestel 18,1
aastat ning naistel 21,1 aastat (Euroopas keskmiselt
vastavalt 14,3 ja 18,9 aastat). Rahvastiku Tervise Aren-
gukava eesmarkide kohaselt kasvab keskmine ter-
vena elada jadnud aastate arv aastaks 2030 meestel
62,0 ja naistel 63,0 eluaastani. Jdrvamaa meestel on
sellest puudu 7 ja naistel 2,8 tervena elatud aastat.



Nii keskmist eluiga kui tervena elatud aastaid iseloo-
mustab oluline vahe meeste ja naiste vahel - mehed
elavad (ja elavad tervena) marksa vahem kui naised
(kuigi naised jouavad tanu oma pikemale elueale elada
pikema perioodi valtel erinevate tervisepiirangutega).
Lisaks soole on Eestis liks oluline tervise ebavordsuse
allikas haridustase: pohiharidusega mehed elavad
ligi 10 aastat vihem kui koérgharidusega mehed ning
naistel on see vahe 8 aastat (Joonis 5).

Veel suurem hariduslik Idhe on tervena elatud aasta-
tes: 15 aastat pohi- ja korgharidusega meeste vahel
ning ligi 14 aastat pohi- ja kdrgharidusega naiste vahel.
Rahvastiku Tervise Arengukava jargi peaks ebavordsus
tervises (sugude, piirkondade ja haridustasemete vahel)
vahenema vahemalt selliselt, et 2030. aastaks ei ole
eluiga Uheski maakonnas Eesti keskmisest Ithem kui
kaks aastat ning pohiharidusega inimeste keskmine
oodatav eluiga ei jaa kérgharidusega inimeste kesk-
misest oodatavast elueast maha rohkem kui kaheksa
eluaastat.

Aastal 2021 oli Jarvamaal 6970 Ule 15-aastast elanikku,
kelle haridustase oli pohiharidus voi madalam. See
naitab potentsiaalset sihtriihma, kelle tervisenaitaja-
tele tahelepanu pééramine aitaks maakonna keskmisi
naitajaid markimisvaarselt parandada.

Teine oluline I6he tervislikus seisundis on madalama
ja korgema sissetulekuga inimeste vahel: suhtelise
vaesuse piirist lilevalpool olijatest 64,4% hindab oma
tervist heaks voi vaga heaks, samal ajal kui suhtelise
vaesuse piirist allpool olijatest annab oma tervisele
hea v6i vaga hea hinnangu vaid 36,6% elanikest. See
I6he on viimase 10 aasta jooksul suurenenud. Suhtelise
vaesuse maar on Jarvamaal viimased 10 aastat olnud
Eesti keskmisega samal tasemel, 2020. aastal 22,7%.

Et vaadata, millised haigused voi terviseprobleemid
keskmist eluiga ja tervena elatud aastaid enim moju-
tavad, tuleb hinnata tervisekaotust, mis on haiguste
ja enneaegsete surmade tottu kaotatud eluaastate
summa.

Aastal 2017 kaotati Jarvamaa koigi elanike peale
kokku 3932 potentsiaalselt produktiivset eluaastat
vereringeelundite haiguste tottu (see naitaja on kor-
gem kui Eestis keskmiselt), 1845 kasvajate tottu, 616
aastat psihika- ja kditumishairete tagajarjel ja 611
aastat lihasluukonna- ja sidekoehaiguste tagajarjel.

Suur tervisekaotus tdhendab maakonna jaoks saamata
jaanud tulusid, varakult té6turult kérvale jaanud ini-
mesi ning kdrgemat hoolduskoormust varakult hai-
gestunud inimeste lahedastele.

90 82,6

80 i 73,7
68,4
70

60
50 55,4
40 454 | 493
30
20
10

58,7

Keskharidus voi
kutseharidus
keskhariduse baasil

Pdhiharidus voi madalam

Qodatav eluiga (mehed)

Qodatav eluiga (naised)

BTervena elatud aastad (mehed)BTervena elatud aastad (naised)

85,5 90
80
70
60
60,3 63,0 -
40
30
20
10

78,1

Kérgharidus voi
keskeriharidus
keskhariduse baasil

Joonis 5. Oodatav eluiga ja tervena elatud aastad Eestis, 2020



2. Haigestumus ja suremus

Ule 16-aastastest jadrvamaalastest elab 36% mingite
tervisest tingitud piirangutega. On keeruline hinnata,
millistest haigustest on antud tervisepiirangud tingitud,
kuid haiglaravil viibis enim inimesi vereringeelundite
haiguste ning kasvajate tottu, samuti seedeelundite
haiguste ning vigastuste, miirgistuste ja teiste vilis-
pohjuste tottu. Eesti keskmisega vorreldes oli Jarva-
maal rohkem neid, kes olid ravil vereringeelundite
haiguste, kasvajate ning seedeelundite haiguste tottu.
Jarvamaa alla 19-aastased lapsed ja noored on haigla-
ravil enim hingamiselundite haiguste ning psuihika- ja
kaditumishairete tottu, tédealised (20-64a) kasvajate,
seedeelundite ning vereringeelundite haiguste raviks.

Ralivastkiteivies seisting Jarva::::a Eesti | Eesti Positsioon Eesti keskmise Eesti

Arv o ' | keskm. | halvim suhtes parim
13 | Positiivne tervise enesehinnang (>16a) (%) 9500 52,0 59,3 43,7 65,4
14 | Tervisest tingitud piirangud (>16a) (%) 5 36,0 334 46,8 269
15 | Puudega inimeste osatahtsus (%) 3823 12,8 11,0 22,6 6,8
16 | Fuusiline voimekus (16—64a) (%) 6400 354 36,2 25,3 4.3
17 | Haiglaravil viibinud vigastuste tgttu *1°° ®** 309 | 1030,2| 1081,0| 1307,0 620,5
18 | Varajane suremus (< 65. eluaastat) *1%° **° 81 350,3 288,2 487,5 2209
19 | Enesetapud *1%° ®°° 4 121 151 23,3 82
20 | Alkoholisurmag*1°° @@ 15 50,7 40,7 96,5 31,0
21 | Surmad vigastustesse ja miirgistustesse*1%° ©®° 23 714 71,4 122,5 471
22 | Surmad vereringeelundite haigustesse *1°° °* 200 566,6 561,1 671,1 474 4
23 | Surmad pahaloomulistesse kasvajatesse * 1% *¢ 99| 2778| 2643| 3297 216.2

Joonis 6. Jarvamaa tervisenaitajate vordlus llejadnud Eestiga. Maakonna positsiooni Eesti keskmise suhtes naitab varviline ring,
halli ribana on toodud kogu Eesti naitajate jaotus.

Pahaloomulistest kasvajatest registreeriti aastal 2019 nii Eestis keskmiselt kui Jarvamaal enim seede-
elundite kasvajaid (23% koigist registreeritud kasvajate juhtudest Jarvamaal). Samuti kuulusid levinumate
pahaloomuliste kasvajate hulka naha ja meessuguelundite pahaloomulised kasvajad. Eesti keskmisega vorrel-
des on viimase 10 aasta jooksul Jarvamaal esinenud rohkem meessuguelundite (sh eesnaarme) pahaloomulisi
kasvajaid (joonis 7).
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Eluviisi kaudu ennetatavatest haigustest on Uks olu-
line tervisekaotuse allikas diabeet. Jarvamaal diag-
noositi 2020. aastal 135 suhkurtove juhtu, millest 129
olid insuliinisdltumatu ehk Il tGupi (eluviisiga seotud)
suhkurtove juhud (joonis 8). Suhkurtove juhtude trend
on viimase viie aasta jooksul Jarvamaal olnud vahe-
nemise suunas.

Jarvamaal suri aastal 2020 enne 65. eluaastat suhtarvu-
liselt rohkem inimesi kui Eestis keskmiselt. Peamisteks
surmapohjusteks on Jiarvamaal vereringeelundite
haigused, pahaloomulised kasvajad (millest aastal
2020 moodustasid kori, hingetoru, bronhi ja kopsu
pahaloomulised kasvajad 18%) ning 6nnetusjuhtu-
mid, miirgistused ja traumad (millest enesetapud
moodustasid 13%). Tervisedenduse seisukohalt on
oluline jalgida valditavaid ja ennetatavaid surmasid.
Valditavad surmad on need, mida on véimalik ara

hoida parast haiguse ilmnemist - ning ennetatavad
need, mille puhul surma valtimiseks on tohusad enne
haiguse ilmnemist kasutatavad (tervisepoliitilised)
meetmed. Koik dnnetusjuhtumid ja surmad alkoholist
pohjustatud haigustesse on ennetatavad, vereringee-
lundite haigustest tingitud surmad on ennetatavad
nooremates vanuserihmades ning kasvajatest tingitud
surmadest on ennetatavad eluviisiga seotud (nt kori
ja kopsu) kasvajatest tingitud surmad.

Alkohol pohjustab Eestis vaga suurt tervise- ja sotsiaal-
set kahju ning on seotud paljude vigastussurmade ja
mitme haiguse tekkega.' Suremus alkoholist tingitud
haigustesse on Jarvamaal kérgem kui Eestis keskmi-
selt (100 000 elaniku kohta keskmiselt 50,5 alkoholist
tingitud surma, vs Eestis keskmiselt 40,8). Alkoholi tar-
vitamisest tingitud surmade arvu muutumine ajas on
toodud joonisel 9.

1 Rahvastiku Tervise Arengukava, 2020-2030
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Joonis 9. Surmad alkoholi tarvitamisest pohjustatud haigustesse soo jargi, Jarvamaa
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Vigastused on Eestis laste ja noorte taiskasvanute
peamine surma pohjus.’ Jarvamaal on peamiseks
vigastuste liigiks kukkumine, seda nii laste kui tais-
kasvanute hulgas. Teiseks samavaarseks vigastuste alli-
kaks on vigastused mehaanilise jou toimel ning oluli-
sel kohal on ka sdidukidonnetuste tulemusena saadud
vigastused (joonis 10). Vigastuste saamine on sageli

seotud ka alkoholi tarvitamisega.

Soidukionnetused

Kukkumine

Eluta mehhaanilise jéu toime

Elusolendi mehhaanilise jou toime
Kokkupuude kuumuse ja tuliste esemetega
Ulepingutus, reisimine ja puudusseisundid
Tahtlik enesekahjustus

Runne
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Joonis 10. Vigastused Jdrvamaal, 2020

Enesetappude ennetamiseks on vajalik panustada vara-
jase markamise slisteemi loomisesse kui ka ndustamis-
ja raviteenuste kattesaadavuse parandamisesse. Uhtlasi
panustab pikas perspektiivis vaimse tervise ennetusse
sotsiaalsete toimetulekuoskuste 6petamine varases eas.
Rahvastiku Tervise Arengukava naeb ette, et kdige suu-
rem surmade vahendamise potentsiaal voiks olla just
vigastuste osas: sh tulesurmasid voiks 2030. aastaks
vahendada vdhemalt 80% vorra, samuti kilmumised,
uppumised ja liiklusdnnetused voiksid olla vahenda-

tavad 50% vorra, enesetapud 20% vorra. Teistest sure-
muse pohjustest voiks olla vahendatav pahaloomu-
listest kasvajatest tulenev suremus alla 65-aastaste
hulgas 40% vorra, sidame-veresoonkonna haigustest,
maksa alkoholtovest ning diabeedist tulenev suremus
20% vorra.

Lisaks vigastussurmadele on oluline kasitleda ka nende
pikaajalisi tervisekahjusid. Paljud dnnetusjuhtumid ei
pohjusta kull surma, aga jatavad jalje aastateks voi
terveks Ulejaanud eluks.
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Joonis 11. Surmad énnetusjuhtumite, mlirgistuste ja traumade tagajarjel, sh enesetapud Jarvamaal, 2011-2020

1 Panov, L. (2018). Vigastused Eestis 2017.



Aastal 2022 oli Jarvamaal 12,2% elanikkonnast regist-
reeritud puudega, mis tdhendas 3631 puudega ini-
mest, kellest 48,6% olid 63-aastased ja vanemad.
See on Eesti keskmisest dige pisut kdrgem naitaja,
kuid on mitmeid maakondi, kus on puudega inimeste
osatahtsus veel suurem. Puudega inimeste osatahtsus
on Eestis viimase 10 aasta jooksul kdigepealt pisut
tousnud ning seejarel, toovoimereformi rakendamisega
seonduvalt, jalle langenud, jaades 2022. aastaks 10%
piirimaile (joonis 12).
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Joonis 12. Puudega inimeste osatahtsus elanikkonnast, rohelisega Jarvamaa naitaja

Eakatel on sagedamini liitpuue (mitme erineva puude
kombinatsioon) voi liikkumispuue ning tédealistel on
olulisemad puude liigid liitpuue, liikumispuue v6i puue
psuuhikahairete tottu (v.a vaimupuue). Lastel on levi-
nuim liitpuue.’

1Sotsiaalkindlustusameti statistika, https./sotsiaalkindlustusamet.ee/
et/asutus-kontaktid/statistika-ja-aruandlus
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3. Tervisekaitumine. Valjakutsed ennetustooks

dirvamas Eesti | Eesti Positsioon Eesti keskmise Eesti

. . esti esti esti

Tervisekaitumine - Kor‘gaja, Kkeskm. | halvim sultos parim

24 | Kddgiviljade sédmine (16—64a) (%) 5500 299 32,1 25,4 369
25 | Tervisespordi harrastamine (16—64a) (%) 10900 59,4 59,6 48,0 66,6
26 | Ulekaalulised ja rasvunud (16—64a) (%) 10900 59,6 52,0 64,8 43,0
27 | Ulemé&érase kehakaaluga lapsed 1.klassis (%) 43 314 26,5 36,6 224
28 | Uleméérase kehakaaluga lapsed 4. Klassis (%) 39 30,0 32,7 48,5 27.9
29 | Ekraaniaeg (16-64a) (%) 4300 238 26,5 33.8 19.3
30 :i/o;ldooml kasutamine juhupartneriga (16-64a) 1900 427 47,9 354 52,0
31 | Masenduse esinemine (16-64a) (%) 10500 57.4 55,5 64,9 50,9
32 | Melnud enesetapule (16—-64a) (%) 1100 6,0 7.4 10,5 54
33 | Alkoholi tarvitamine (16—64a) (%) 6100 33.5 35,6 38,6 254
34 | Suitsetajad (16—64a) (%) 5500 30,0 26.1 30.9 21,0
35 | Kanepi tarvitamine (16—64a) (%) 900 50 52 7.4 21
36 | Vaktsineerimistega holmatus 2-aastaselt (35) % 92 4 90,9 843 98,1
37 | Rinnavéhi séeluuringutega halmatus (%) 1150 58,1 52,2 48,5 63,5
38 | Emakakaelavihi sdeluuringutega hélmatus (%) 486 452 422 378 53,0

Joonis 13. Jarvamaa tervisekaitumise naitajate vordlus lllejdanud Eestiga. Maakonna positsiooni Eesti keskmise suhtes naitab
varviline ring, halli ribana on toodud kogu Eesti naitajate jaotus.

Jarvamaal hindas 51,7% taiskasvanud elanikkonnast aas-
tal 2021 oma tervist heaks voi vdga heaks. See on pisut
madalam kui Eestis keskmiselt (58,3%), kuid labi aastate
on see naitaja olnud Eesti keskmisele vaga lahedal. 41,6%
Jarvamaa taiskasvanutest Utles, et neil on moni pikaaja-
line haigus voi terviseprobleem - see naitaja on olnud
viimased 5 aastat Eesti keskmisest kdrgem (joonis 14).
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Joonis 14. Pikaajalise haiguse voi terviseprobleemi esinemine
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Eestis on Uks suurim murekoht tervist toetavate vali-
kute juures tUlemaarase kehakaaluga laste osatahtsus,
mis on viimastel aastatel oluliselt tdusnud. Jarvamaal
on lilekaalulised 31,4% 1. klassi ja 30% 4. klassi las-
test, millest 1. klassi laste naitaja on halvem Eesti
keskmisest ning 4. klassi laste naitaja sarnaneb Eesti
keskmisele. Ulemaarase kehakaaluga laste osatdhtsus
1. klassi laste hulgas on viimase viie aasta jooksul jaa-
nud Jarvamaal samale tasemele. Tdiskasvanutest on
Ulekaalulised ligi 60% Jarvamaa elanikest.

Tasakaalustamata toitumine ning vdhene ja ebaregu-
laarne lilkumine on olulised riskitegurid liigse keha-
kaalu tekkes ja teatud mittenakkushaigustesse (stida-
me-veresoonkonnahaigused, teatud tuulpi kasvajad ja
Il thGpi diabeet) haigestumisel. Jarvamaal on neid,
kes s66vad kooégivilju vastavalt tasakaalustatud toi-
tumise pohimotetele, vaid kolmandik (29,9%). Neid,
kes toopaeviti vabal ajal veedavad ekraanide taga 4
tundi ja enam, on Jarvamaal 23,8% taiskasvanutest,
mis on Eesti keskmisele sarnane naitaja. Vorreldes Eesti
keskmisega on sama palju selliseid taiskasvanuid, kes
kord nadalas voi sagedamini harrastavad tervisesporti
(59,4%).

Enam kui pool enneaegse (enne 65. eluaastat) sure-
muse ja haigestumuse tottu kaotatud eluaastatest Ees-
tis tuleneb riskiteguritest voi riskikaitumisest. Meeste
hulgas kaotatakse enim eluaastaid alkoholi ja teiste
uimastite tarvitamise tottu, sellele jargnevad tubaka
tarvitamine ning korge vererohk. Naistel on peamis-
teks teguriteks korge vererohk, korge kehamassiin-
deks ning toitumisega seotud maojurid. Jarvamaal
on Eesti keskmisele sarnane vastajate osatahtsus, kes
tarvitavad alkoholi kord nadalas voi sagedamini, kuid
selliseid inimesi on siiski kolmandik (33,5%) taiskas-
vanud elanikest. Alkoholi tarvitamine voib seostuda

mitmete teiste naitajatega, nt haigestumised enne-
tatavatesse haigustesse, vigastustesse, vaimse tervise
probleemide esinemine, kuid samuti voivad ilmneda
seosed kogukonna uldise toimetulekuga, kuritegevuse,
té66hodive ja/voi tébtusega. Iga kolmas taiskasvanud
jarvamaalane on igapaevasuitsetaja, mis liletab Eesti
keskmiset taset ning on arvestatavat tervisekaotust
pohjustav niitaja.

Et kasvajatest tingitud tervisekaotus on Jarvamaal teisel
kohal siidameveresoonkonna haiguste jarel, on maa-
konna terviseolukorra parandamiseks oluline kasvajate
varajane avastamine ja digeaegne ravi. Jdrvamaa rin-
navahi séeluuringutega hélmatus on Eesti keskmisest
parem, kuid siiski vottis sdeluuringust osa vaid 58,1%
kutsututest. Emakakaelavahi soeluuringutega hélmatus
on veel madalam: 45,2%.

Ule poole (57,4%) Jarvamaa elanikest iitleb, et nad on
olnud viimase 30 paeva jooksul masendunud, 6nne-
tud (depressioonis) ning 6% taiskasvanud elanikest
on moéelnud enesetapule. Need naitajad peegeldavad
elanike osatahtsust, kellel on voi voib tekkida vajadus
vaimse tervise teenuste jargi. Teenuste koérval on olu-
lised ennetustegevused vaimse tervise edendamiseks
- sotsiaalsete kontaktide suurendamine ja isolatsiooni
valtimine; huvialategevuste voimaluste arendamine ja
taskukohaseks muutmine jne.

PslUhikahairetest péordutakse Eestis pslihhiaatrite
ambulatoorsetele vastuvottudele kdige enam arevus-
hairete, meeleoluhairete ja orgaaniliste pstitihikahairete
(sh dementsus) tottu. Psiihhiaatrilise haiglaravi puhul
on esikohal alkoholi tarvitamisest tingitud psiiiihika-
ja kditumishaired, teisena skisofreenia ja luululised
héired ning kolmandal kohal meeleoluhaired.




Kokkuvote

Oodatav eluiga on peamine rahvastiku tervise indi-
kaator. Oodatava eluea riiklikest eesmarkidest 2030.
aastaks on Jarvamaa meestel puudu 4,5 aastat ja nais-
tel 1,8 eluaastat.

Keskmise oodatava eluea parandamiseks tuleb vahen-
dada enneaegset suremust (enne 65. eluaastat) ning
koige suurema voidu annab siin tegelemine levinu-
mate surmapohjuste riskiteguritega. Levinumate sur-
mapohjuste, sh siidame-veresoonkonna haiguste ning
erinevate kasvajate valjakujunemisele aitavad kaasa
suuresti samad riskitegurid: Ulemaarane kehakaal,
vahene liikumine, tasakaalustamata toitumine ning
alkoholi ja tubakatoodete tarvitamine.

Teine tohus suund enneaegse suremuse vahendamisel
on tegeleda just noorte hulgas tahtsamate surmapoh-
justega, milleks on 6nnetusjuhtumid, murgistused ja
traumad, sh enesetapud. Ka siin on oluline riskitegur
alkoholi tarvitamine, kuid lisaks sellele on véimalik
tegeleda ohutusega kodus ja tookohtadel, liiklusohu-
tusega ning elanikkonna vaimse tervise toetamisega.

Tervena elatud aastad ehk ilma terviseprobleemidest
tingitud piiranguteta elatud eluaastate arv kajastab
rahvastiku terviseseisundit koige Uldisemalt. Jarva-
maa mehed elavad tervena 55 ja naised 60,2 eluaas-
tat. Euroopa keskmisega vorreldes on see meestel 9,2
aastat ning naistel 4,9 aastat vahem. Rahvastiku Tervise
Arengukava eesmarkide kohaselt kasvab keskmine
tervena elada jaanud aastate arv aastaks 2030 meestel
62,0 ja naistel 63,0 eluaastani. Jarvamaa meestel on
sellest puudu 7 ja naistel 2,8 tervena elatud aastat.

Tervena elatud aastate arvu kasvatamiseks tuleb tege-
leda haigustega, mis inimeste igapaevaelu juba varaja-
ses eas piirama hakkavad ning nende riskiteguritega.
Tooealised olid enim haiglaravil kasvajate, seedeelun-
dite haiguste ning vereringeelundite haiguste tottu,
mille riskitegurid on jalle needsamad: GUlemaarane
kehakaal, vahene liikumine, tasakaalustamata toitu-
mine ning alkoholi ja tubakatoodete tarvitamine.

Uks suuremaid murekohti Eesti tervisemaastikul on
Ulekaalulisuse suur levik nii laste kui taiskasvanud ela-
nikkonna hulgas. Jarvamaa 1. klassi lastest on Ulekaa-
lulised kolmandik (31,4%) ning taiskasvanutest 59,6%.
Ulekaalulisus on riskiteguriks mitte ainult sidamehai-
gustele, vaid ka kasvajatele, suhkruhaigusele, liigese-
haigustele ning endokriinstisteemi haigustele, mis koik
omakorda vahendavad tervena elatud aastaid. Euroopa
Noorte Siidameuuringust’ on selgunud, et nii ema kui
ka isa kehamassiindeks on seotud laste rasvumisega,
samuti laste vo6umbermoodduga, mis tahendab, et
vanemate Ulekaalulisus on riskitegur koigi nende hai-
guste kujunemiseks ka lastel.

Teine suurem murekoht on korge haigestumus psutiu-
hika- ja kditumishairetesse ning suur enesetappude
hulk. Siin on teenuste korval on olulised ennetuste-
gevused vaimse tervise edendamiseks - sotsiaalsete
kontaktide suurendamine ja isolatsiooni valtimine;
huvialategevuste voimaluste arendamine ja taskuko-
haseks muutmine ning toimetulekuoskuste 6petamine
juba varases eas.

1 http://www.ecpbhs.ee/andmekogumine/lasteuuring/


http://www.ecpbhs.ee/andmekogumine/lasteuuring/

*tarniga tahistatud tekstide puhul on kasutatud
allikat ,Oja L, jt. (2019). Eesti kooliépilaste tervise-
kditumise uuring. 2017/2018. ppeaasta tabelid.
Tallinn: Tervise Arengu Instituut®, kus andmeid
kajastatakse piirkonna kaupa.

Kdesolevas profiilis on kasutatud Lddne-Eesti
andmeid, kuhu kuuluvad Hiiu-, Saare-,
Ladne-, Jarva-, Pdrnu-, Rapla-ja Viljandi-

maa. Profiilis info kajastamisel, kasuta-
takse ainult kohanime Jarvamaa véi
Jarva maakond.

Fookusprofiil: Jarvamaa laste- ja noorte
vaimse tervise riski- ja kaitsetegurid

Jarva maakonna tervise ja heaolu strateegia koostamise juhtgrupp
Protsessijuht Elo Paap

Jarvamaa tervise ja heaolu olukorda kirjeldavas doku-
mendis (vt 1 ptk) tuuakse esile maakonna ennetus-
tegevuse olulisemad valjakutsed, millega jargnevatel
aastatel tervisedenduse valdkonna arengu planee-
rimisel arvestada. Selleks, et pikendada maakonna

leks, et ennetustegevus oleks rajatud kindlate alustele
on jargmises peatlkis kaardistatud Jarva maakonna
laste- ja noorte vaimset tervise kirjeldavad riski- ja kait-
setegurid. Tegurid on jaotatud kolme tunnusrihma,
mis on omavahel tihedas vastastikuses seoses: indi-

elanike oodatavat ja tervena elatud eluiga on oluline
keskenduda enneaegse suremuse vahendamisele
sudame-veresoonkonna ja vigastustest pohjustatud
haigustesse ning erinevate kasvajate valjakujunemisel.
Nimetatud haigestumiste olulisteks moéjuteguriteks
on elanikkonna Ulekaal ja jarjest suurenevad vaimse
tervise probleemid.

Jarvamaa ennetustegevuse strateegia peamine fookus
on otsustatud suunata jargnevaks 12 aastaks laste ja
noorte vaimse tervise probleemide ennetamisele. Sel-

viduaalsed, sotsiaalmajanduslikud (sh lasteaed, kool,
pere), Uhiskondlikud. Tunnusriihmi omakorda kirjelda-
takse labi moodetavate indikaatorite, mis voivad olla
tervise probleemi ilmnemise riski- voi kaitseteguriks.
Riskitegurid ennustavad mingit tagajarge ja on selle
tagajarjega tdéendaoliselt pohjuslikult seotud (1). Kaitse-
tegurid on omadused, tanu millele leiavad negatiivsed
tagajarjed aset vaiksema toéenaosusega voi mis aitavad
leevendada riskitegurite negatiivset moju (1).

Haldusiiksus lapsed lapsed lapsed tooealised eakad Rahvaarv
0-6 7-18 7-15 19-64 65-... KOKKU

Jarva vald 662 1176 885 5002 1974 8 814

Paide linn 654 1 302 999 5672 2 489 10117

Turi vald 707 1287 953 6013 2 670 10 677

JARVA MAAKOND

KOKKU 2023 3765 2 837 16 687 7133 29 608

Tabel 1. Jdrva maakonna rahvastik seisuga 01.01.2022.a. Allikas. Rahvastikuregister
16
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1. Vaimset tervist mojutavad
individuaalsed tegurid

Vaimset tervist mojutavad nii inimese individuaalsed
omadused, kogemused kui ka kaitumismustrid. Lisaks
on leitud, et vaimset tervist mojutavad veel vanus (eali-
sed arenguprotsessid), sissetulek, rahvuslik kuuluvus,
uldine fuusiline-vaimne terviseseisund, hinnangud
enda tervisele. Inimeste subjektiivset vaimset heaolu
ja selle hindamise tahtsust ei saa alahinnata, uuringud
ja anallitsid kinnitavad, et selline subjektiivne hinnang
oma heaolule on sisukas ja oluline viis hinnata vaimset
tervist. (2)

A. RISKITEGUR
1. Negatiivhe enesehinnang

*Jarva maakonna 11-, 13- ja 15-aastastest lastest hin-
davad oma tervist rahuldavaks voi vaga halvaks 12%
sihtriihmas, mis on Eesti keskmisega (14,1%) vorreldes
parem naitaja.

*11-, 13- ja 15-aastastest lastest 11,3% (Eesti kesk-
mine) suudavad pdhjendada tervisega seotud vali-
kuid; oskavad hinnata tervisega seotud info digsust;
suudavad otsustada, kuidas mu kaitumine mojutab
tervist; oskavad tuua naiteid tervist paremaks muutva-
test asjadest - ehk on korge tervisealase kirjaoskusega.

2. Fuisiline seisund

Jarva maakonna 11-15 aastastest lastest:
*on ainult 37,3% vahemalt Uks tund viiel voi rohkem
paeval nadalas moéodukalt kehaliselt aktiivsed:;

*on ainult 15,4% igal nadalapaeval, vahemalt tund
aega, moodukalt kehaliselt aktiivne;

*on 20,8% Ulekaalulised/rasvunud (poisid 23,3% ja tiid-
rukud 18,5%).

3. Tervist kahjustavad harjumused

Jarvamaa 11-15 aastastest lastest:

*on 41,2% koolipaevadel valjaspool koolitunde kaks
voi rohkem tundi péevas televiisori/arvutimange man-
ginud;

*on 58,9% koolipaevadel valjaspool koolitunde kaks
voi rohkem tundi paevas arvutit kasutanud;

*on 21,9% koolipaevadel soovitatavast uneajast vahem
maganud;

*on 36,7% vahemalt korra igal paeval puuvilju s66nud;
*on 37,0% viis korda nadalas voi sagedamini maiustusi
ja/v6éi magusaid jooke tarbinud;

*on 3,8% vahemalt korra nadalas tarbinud mingit alko-
hoolset jooki. Eesti keskmine 4,7%.

Jarvamaa 15-aastastest lastest:
*on 39,8% 13-aastaselt voi varem esimest korda suitsu
proovinud;

*on 34,1% elu jooksul kolmel ja enamal paeval siga-
rette suitsetanud;

*on 34,7% elu jooksul kolmel ja enamal paeval e-siga-
rette suitsetanud;

*on 15,8% elu jooksul kanepit tarvitanud;

*on 27,8% kaks voi rohkem kordi purjus olnud.

Eesti kokku Jarva maakond
Aasta Sugu
1. klass | 4. klass | 1. klass | 4. klass
Poisid ja tudrukud 26,1 30,4
2015/2016 Poisid 29,0 30,1
Tudrukud 23,0 30,7
Poisid ja tudrukud 26,5 32,7 31.4 30,0
2018/2019 Poisid 27,9 37.8 31,9 235
Tudrukud 25,0 27,6 31,0 36,3

Tabel 2. Uleméarase kehakaaluga 1. ja 4. klassi lapsed Eesti ja Jdrvamaa vérdlus (%).
2015/ 2016 uuringuaastal 4. klassi ei kUsitletud. Allikas: Tervise Arengu Instituut, COSIO2
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Jarva maakond
sh Tiri vald sh Jarva vald sh Paide linn
Tunnused kokku
2019 (2020 |2021 |2019 2020 |2021 2019 |2020 {2021 |2019 |2020 (2021
Registreeritud vaarteod
kokku 3,856 ({3,140 (2,701 |894 |859 |839 [581 (558 (638 |2,381|1,722 (1,224
neist alaealiste poolt toime
213 |257 |[157 78 81 80 23 41 24 112 (135 |53
pandud
alaealiste toimepandud
552 |8,18 |[5,81 8,72 |943 |9,54 |872 7,35 [3,76 |47 784 |4,33
osakaal (%)
sh alkoholiseaduse vaarteod |95 145 |84 58 47 46 10 26 13 27 72 25
sh NPALS vaarteod 18 12 14 3 9 14 |0 1 0 15 2 0
sh tubakaseaduse vaarteod 11 13 9 2 1 5 2 1 2 7 11 2
Registreeritud kuriteod
382 |321 365 97 80 130 |85 91 89 193 | 145 143
kokku
neist alaealiste poolt toime
32 11 20 5 2 6 2 2 4 25 7 10
pandud
neist alaealiste suhtes
toime pandud isikuvastased |27 18 29 1 3 11 6 7 5 20 8 13
kuriteod
Tabel 3. Jarva maakonna registreeritud vaarteod ja kuriteod, haldustiksuste kaupa, aastatel 2018-2021.
Allikas: Politsei- ja Piirivalveameti andmed seisuga 18.05.2022
4. Haigusseisundid ja hariduslikud erivajadu-
sed Jarvamaa 11-15 aastaste laste hulgas:
*on 71,1% lastest, kellel on vdhemalt Uks tervisekaebus . Opilaste .. . tdhustatud .
peaaegu iga nadal voi sagedamini; Omavalitsus = ldtugi tugi eritugi
*on 30,2% lastest kogenud viimasel nadalal depres- Tari vald 1080 232 33 21
siooni simptomeid; o
*on 28,3% lastest kogenud viimasel 12 kuul depres- Paide linn 1144 106 51 26
siivseid episoode; Jarva vald 1012 161 41 52
" o ~ .. .
on 18,1% lastest moéelnud viimase 12 kuu jooksul Kokku 3236 499 125 99
enesetapule.
Osakaal épilastest 15,4% 3,9% 3,1%

Jarva maakonnas oli era-, munitsipaal- ja riigioman-
dis olevates Uldhariduskoolides dppeaastal 2019/2020
kokku 224 ja dppeaastal 2021/2022 kokku 333 eri- ja
tohustatud tuge vajavat last, seejuures on suurenenud
eritoega laste arv ja osakaal (tabel 4).

Osakaal koigist opilastest

Haldusiiksus 19/20 |21/22 Muutus
19/20-21/22
Jarva maakond 6,92% [(10,39% |3,47

Tabel 4. Eri- ja tohustatud toega opilaste osakaal munitsipaalo-
mandis pohikoolides. Allikas: EHIS

Uldtuge vajasid dppeaastal 2019/2020 kokku 499 6pi-
last ning dppeaastal 2021/2022 544 &pilast. Uldtoe
vajadus on téusnud 1,7%; tdéhustatud toe vajadus on
2,6% ja eritoe vajadus on tousnhud 0,8% (tabel 5 ja 6).

Tabel 5. Tuge vajavad 6pilased Uldhariduskoolides (v.a tuge vaja-
vate laste koolid) dppeaastal 19/20. Allikas: EHIS

Omavalitsus Opilaste uldtugi téhystatud eritugi
arv tugi

Tuari vald 1068 242 56 33

Paide linn 1131 95 70 42

Jarva vald 1004 207 81 51

Kokku 3203 544 207 126

Osakaal épilastest 17.1% 6,5% 3,9%

Tabel 6. Tuge vajavad 6pilased Gldhariduskoolides (v.a tuge vaja-
vate laste koolid) dppeaastal 21/22. Allikas: EHIS

Sotsiaalkindlustusameti andmetel elas Jarvamaal, 2021
aastal, 274 puudega last (0-18 eluaastat).



19

B. KAITSETEGURID
1. Positiivne enesehinnang

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

*on 87,4% oma tervist heaks voi vaga heaks hinnanud.
Poisid on oma hinnangutes positiivsemad kui tudru-
kud. Vanuse kasvades 11-eluaastast kuni 15-eluaastani
vaheneb hea / vaga hea tervisehinnanguga noorte hulk
ja seda nii poiste kui tidrukute seas.

*on 32.0% oma tervist vaga heaks hinnanud.

2. Tervist toetavad harjumused
Jarvamaa 11-15 aastastest lastest:

*on 63,6% vahemalt 2 korda nadalas vabal ajal inten-
siivselt kehaliselt aktiivsed;

*on 15,4% igal nadalapaeval vdhemalt tund aega moo6-
dukalt kehaliselt aktiivsed;

*on 71.1% koolipaevadel soovitatava uneaja maganud;
*on 60,0% viiel koolipaeval hommikusé6ki s66nud;
*on 58,9% alkoholi mitte tarbinud;

*on 90,9% mittesuitsetajad;

*on 93,8% kanepi mittesuitsetajad.

Tapsustavad teaduspohised vaited:
Individuaalsed tegurid

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

Subjektiivseid tervisekaebuseid esineb peaaegu iga
paev ligi kolmandikul dpilastest, tlidrukutel rohkem
kui poistel.

Tudrukute kurvameelsuse ja depressiivsete episoo-
dide sagedus on ajavahemikus 2010-2018 téusnud
8% vorra.

13-15-aastastel tudrukutel oli suitsiidimotteid viimase
aasta jooksul 26% ja poistel 13%, seega on suitsiidi-
motteid poistel kaks korda vahem kui tidrukutel.

Hommikus6oki s6dvate Opilaste hulgas esineb
vahem Ulemaarast kehakaalu, mistéttu on oluline
poodrata rohkem tahelepanu lisaks tervislikule
toitumisele ka hommikus6ogi s66mise tahtsusele.

Energiajookide tarbimine on ménevorra téusnud
vorreldes eelmiste uuringuperioodidega ja on
markimisvaarne, et poiste hulgas on selliste jookide
tarbijaid Ule kahe korra enam kui tidrukute hulgas.

Ulemaarase kehakaaluga (s.o Ulekaaluline ja
rasvunud) oli 21% poistest ja 14% tudrukutest ning
see naitaja on tdéusnud iga uuringuaastaga. Liigse

kehakaaluga opilaste hulgas on rohkem neid, kes
s6ovad harvem hommikus6oki, nad on vahem
aktiivsed ja veedavad rohkem aega televiisori- ja/
voi arvutiekraani ees vorreldes normaalkaaluliste
opilastega.

Uuringutulemuste pohjal voib éelda, et
opilaste kehakuvand vastab uldiselt nende
enesehinnangulisele kehakaalule. See naitab,
et enesehinnangulisi kehakaalu naitajaid voib
usaldada ja need annavad hea ulevaate kehakaalu
dunaamikast.

Soovitustele vastaval maaral (vdhemalt 60 minutit
moodduka kuni tugeva intensiivsusega kehalist
tegevust paevas) liigub vaid 16% 11-15-aastastest
koolidpilastest, sh 17% poistest ja 14% tudrukutest.

Vanemaks saades mdéodukas kehaline aktiivsus
langeb. 11-aastastest lastest on vahemalt tund
aega viiel ja enamal paeval nadalas moéddukalt
aktiivsed 48%, 13-aastastest 40% ja 15-aastastest
35%.

Tudrukud on poistest aktiivsemad
sotsiaalmeedias. Poisid mangivad tludrukutest
rohkem arvutimange.

Neli opilast viiest teevad koolitéid arvutis ja neist
kolmveerand kulutavad selleks kuni kaks tundi.

Pikem ekraaniaeg mojub negatiivselt nii 6pilaste
tervisele, heaolule kui ka oppimisele.

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

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

Vorreldes 2014. aastaga on kasvanud Opilaste osakaal,
kes ei ole kunagi oma elu jooksul tarvitanud alkoholi.
Erinevate uuringuaastate jooksul on langenud igana-
dalaselt alkoholi tarvitavate ja purjus olnud opilaste
osakaal.

Uimastite tarvitamine, sh sigarettide suitsetamine,
alkoholi ja kanepi tarvitamine on omavahel seotud.
Seega on oluline arendada laiapohjalist uimastien-
netust, hoides ara voi lUkates edasi Uhe uimasti tarvi-
tamist, saab vahendada teiste uimastite tarvitamise
toenaosust.

(3 ja4)
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Il. Vaimset tervist mojutavad
sotsiaalmajanduslikud tegurid

Vaimset tervist mojutavad lapse elukaare valtel koik
keskkonnad, millega ta kokku puutub ning koik suhted,
millesse laps satub ning oskused kuidas nendes kesk-
kondades ja suhetega toime tulla. Laps kogeb erinevaid
olukordi ja siindmusi stinnist koolimineku, murdeea,
elukutsevalikute, partnerlussuhete ja lapsevanemaks
saamiseni. Igas eluetapis mojutavad valikuid perekond,
haridusasutused, eakaaslased, huviringid jne. Iga toe-
tamata arenguperiood ja keskkond lapse elus teeb
lapse haavatavamaks tema jargmiste arenguetappide
Ulesannete taitmisel. (5)

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

Jarva maakonna 11-15 aastased lapsed:
*peavad probleemseks oma vanemate alkoholitarvi-
tamist 25,2% juhtudest;

*vaidavad 33,4% juhtudest, et nende vanemad on neile
alkoholi pakkunud;

*isaga muredest radakimise kerguse osakaal vaheneb
oluliselt vanuse kasvades 15 aastastel tudrukute hul-
gas (52,5%), 13-aastased 78,8% ja 11- aastased 81,4%;
*11 aastased tudrukud arvavad, et neil on emaga kerge
VOi vaga kerge (94,5%) raakida, samas poiste arvamus
selles vanusegrupis on 87,5%.

*13 ja 15 aastaste hulgas on poistel vanematega ker-
gem raakida kui tudrukutel.

Omavalitsus 2020 2021
TURI VALD 3 11
PAIDE LINN 8 13
JARVA VALD 7 5
Kokku 18 29

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

2. Taiskasvanute halb eeskuju

Omavalitsus 2020 2021
Turi vald peretuli 7 10
sh peretuli lapsega 4 19
Paide linn peretdili 7 11
sh peretlli lapsega 6 9
Jarva vald peretuli 14
sh perettli lapsega 10 20
Kokku 48 74

Tabel 8. Peretlilide arv, kus on algatatud erinevate karistussea-
dustike alustel kriminaalasi/menetlus. Allikas: PPA.

Omavalitsus 2020 2021
Turi vald peretuli 34 41
sh peretuli lapsega 21 41
Paide linn peretuli 34 39
sh peretuli lapsega 15 30
Jarva vald peretuli 44 24
sh perettli lapsega 30 30
Kokku 178 205

Tabel 9. Politseile tehtud peretlili teated Jarvamaal. Allikas: PPA.

Mdrkus tabel 8 ja 9: Registreeritud Idhisuhtevagivalla (LSV)
Jjuhtumite puhul peab arvestama sellega, et kbikide juhtumite
I6pplahendus ei ole LSV juhtum. Politseisse saabunud esmase
teate péhjal saab juhtum kohe kllge mdrke LSV, mis hiljem
kajastub ka aruannetes aga tegelikkuses jadb registrisse muu
sundmusena. Sellest tulenevalt on ka erinevates analuusides

numbrid erinevad ja uldjuhul suuremad.
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Perekondlik eluolu 1800
1600
*Uksikvanemaga peres elab 19,3% 11-15 aastas- }3;
test Opilastest; 1000 I
800 :
-Statistikaameti andmetel (RV35U) lahutati 2020 bfﬁ
aastal Jarvamaal 37 abielu, kus olid Uhised ala- 200 ‘[
ealised lapsed. 0 2018 2019
W Festi 1310 1407
W Viljandimaa 1100 1201
SuQu 2019 2020 Raplamaa 1150 1200
Mehed 65 45 Lddnemaa 1134 1274
Naised 51 41 W Jirvamaa 1088 1192
aise
Tabel 10. Lahutanud Jarvamaal 2019-2020. Joonis 1. Keskmine brutokuupalk Jarvamaal 2018 - 2021
Allikas: Statistikaamet. RV26T1U vorrelduna Eesti keskmise keskmise brutokuupalgaga ja
' vordlusmaakondade brutokuupalkadega. Allikas: Statistikaamet.
Haldus- Esimese taseme haridus voi madalam Teise taseme haridus Kolmanda taseme haridus

Uksus 2017 2018 2019 2020 2021 2017 2018 2019 2020 2021 2017 2018 2019 2020 2021
Eesti 10,8 10,7 9.4 8,6 9,8 49,7 488 49,1 494 487 395 405 416 420 415
Jarvamaa 183 16,1 16,9 15,8 155 554 59,6 60,1 597 593 263 242 23,0 245 252

Tabel 11. Todealise elanikkonna (15-74-aastased) t66jou osatahtsus haridustasemest lahtuvalt. Allikas: Statistikaamet, TT123

B. KAITSETEGURID PERES/KODUS
Vanemate seotus lapsega

Jarva maakonna lastest:
*peab isaga muredest raakimist kergeks voi vaga kergeks 76,7 (poisid 82% ja tudrukud 71,1%);

*peab emaga muredest raakimist kergeks voi vaga kergeks 87,8% (poisid 87,7% ja tudrukud 87,9%);
*peab perekonnapoolset toetust korgeks 78,2% (poisid 79,6% ja tudrukud 76,8%);

*einestab iga paev koos oma perega 39,2%.

Pere tugi ja jarjekindel distsipliin

Omavalitsus | Koolituse Iopetanud vanemate arv | Tapsustused /Kommentaarid

. . 2020 aastal toimus 1 grupi koolitus
Paide linn 14 .
2021- gruppe ei olnud

2020 aastal toimus 2 grupi koolitus, mélemad grupid

. covidi tottu osaliselt veebis;
Jarva vald 39 . . . ~ .
2021 aastal toimus 2 grupi koolitus, mélemad grupid

toimusid taismahus veebis.

. 2020 aastal toimus 2 grupi koolitus;
Tari vald 50

2021 aastal toimus 2 grupi koolitus.

Tabel 12. . Imelised aastad” koolitusega liitunud omavalitsused Jéarvamaal. Allikas: Paide Linnavalitsus, Jarva Vallavalitsus, Turi Perepesa

Kogu Eesti Jarva maakond
2017 |2018 (2019 |2020 (2021 |2017 (2018 |2019 (2020 |2021

7-16 457 |50,0 (50,3 |502 |52]1 40,2 (4377 (442 |399 |40,0
17-26 6.8 6.8 7.5 7.7 9,3 8,7 7.8 11,9 |49 6,0

Vanus

Tabel 13. Huvikoolis 6ppivate noorte osatahtsus Jarvamaal (%). Allikas: Statistikaamet, NHI1O.
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Tapsustavad teaduspohised vaited:
Sotsiaalmajanduslikud perega seotud tegurid

e Laste ja vanemate vahelised head ja toetavad suhted
on Uliolulised laste pstiihhosotsiaalse heaolu kujune-
misel ning riskikaitumise ja terviseprobleemide enne-
tamisel teismeeas. Olulised kaitsefaktorid noorukite
riskikaitumise, suitsetamise ja alkoholi ning uimastite
tarvitamise ennetamisel on vanemlik jalgimine ja vane-
matega koos veedetud aeg.

e Sotsiaal-majanduslik olukord ja fausiline aktiivsus
mojutavad psthholoogiliste kaebuste esinemist.

e Koolis meeldib vahem kaia 6pilastel, kellel on raske
radkida oma muredest vanematega.

e Koige vahem teavad vanemad noorukite tegevusest
Internetis (emadest 68% ja isadest 76% teab vahe voi
ei tea mitte midagi) ja kdige rohkem selle kohta, kus
viibivad nende lapsed 66sel (emadest 91% ja isadest
76% teab palju).

o Isade teadlikkus oma laste toimetamistest on mada-
lam kui emade teadlikkus laste tegevustest ja sopra-
dest. Ligi poole vahem isasid teavad emadest vahem
oma lapse sopradest, emadest teab sopradest ligi 73%
ja isadest ainult 39%.

e Kasuemaga muredest raakimist hindasid nii poisid
kui ka tidrukud kaks korda raskemaks vorreldes bio-
loogilise emaga muredest raakimisega. Samuti hinda-
sid noored 1,5 korda madalamalt kasuisaga muredest
raakimise kergust vorreldes bioloogilise isaga muredest
radkimisega.

e Perekonna struktuur mojutab laste suitsiidimotteid:
kasuvanemaga peres kasvavatel lastel oli suitsiidimot-
teid ligi kaks korda rohkem kui neil, keda kasvatasid
kaks bioloogilist vanemat.

e 81% Opilastest noustus, et nende pere tahab neid
toepoolest aidata.

e Vanemaks saades tunnevad nii poisid kui tudrukud
vahem, et saavad vanematelt emotsionaalset tuge.

e Ligi kolmandikule opilastest oli alkoholi pakkunud
tema lapsevanem. Tanapaeva ennetuse seisukohalt
lahtudes ei peeta sellist kaitumist oigeks ja leitakse, et
esimese alkoholi tarvitamisega voiks oodata vdahemalt
18. eluaastani voi kauem.

(3ja4)

Uuringud on naidanud, et vaimse tervise probleeme
pohjustavad pigem negatiivsed elusiindmused, nt
pereliikmete vaimse tervise probleemid, vaarkohtle-
mine, traumaatilised sindmused, kuid vaimset heaolu
mojutavad eeskatt sotsiaalne isolatsioon ja kehvemad
eluoskused, nt vdhene sotsiaalne ja emotsionaalne
padevus (Kinderman jt 2015). (5)
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A. RISKITEGURID VALIJASPOOL KODU,
HARIDUSASUTUSED JNE

Jarva maakonnas on EHISe andmetel 2021/22 dppeaasta
dppurite arv 4562. Opilasi arv erinevates haridusastmetes:
| kooliaste 878, Il kooliaste 979, Il kooliaste 946, glimnaa-
sium 400 ja kutseharidus 1359. Laste arv lasteaedades
ehk alushariduses 1386.

1. Sotsiaalsus, suhted

Jarva maakonna 11-15 aastastest lastest:

*tajub korget sOprade poolse toetust 60,3%. Poisid
(50,9%) tajuvad tidrukutega (69,4%) vorreldes sOprade
toetust vahem. Ka nooremad o6pilased (11a) tajuvad
sOprade toetust vahem, kui vanemad;

*on 3,8% vahemalt korra nadalas mingit alkohoolset
jooki tarbinud;

*on viimasel 12 kuul vahemalt Uhel korral vigasta-
tud olnud 53,4 %. Vanuseriihmades 11-13-15 eristub
11-aastaste poiste naitaja (63%), mis on oluliselt kor-
gem piirkonna keskmisest.

Politsei ja Piirivalveameti andmetel on Jarvamaal karis-
tusseadustiku alusel (KarS § 157°2 Ig 1) menetletud
politsei poolt 2020-2021 aastal kokku 16 kuberkiusa-
mise juhtumit (2020. a viis ja 2021. a 11).) (allikas: PPA)

Jarva maakonna laste hinnang kooli suhtes:

*eriti ei meeldi“ ja ,uldse ei meeldi“ koolis kaia 41,1%
vastanutest;

*koolitddd peab moningal maaral voi vaga pingeliseks
38,9% Opilastest.

Hariduse tilip Aasta |Eesti |Jarva maakond
2017 0,8 0,6
2018 0,7 0,5
Pohiharidus 2019 0.8 03
2020 0,7 0,4
2021 0,5 0.3
2017 6,0 10,1
2018 55 7.1
Uldkeskharidus |[2019 5,6 6,7
2020 58 83
2021 4,1 6,7

Tabel 14. 7-26-aastaste pohi- ja Uldkeskhariduse katkestajate
osatahtsus (%) elukoha jargi. Allikas: Statistikaamet, NHO5.

2. Teenuste kattesaadavus

Kogu Eesti 29
JARVA MAAKOND 3,1
..Jarva vald 4,
..Paide linn 21
..Turi vald 32

Tabel 15. Lahima noortekeskuse keskmine kaugus (km) noore
elukohast 2021. aastal. Allikas: Statistikaamet, NH12

Jarvamaa laste ebavordus kajastub:

-Piirkonniti on puudu tugispetsialistidest. Jarvamaa
asendist tulenev omapara - piirkonniti valdav hajaasus-
tus ja haridusasutuste vaiksus - piirab teatud teenuste
(logopeed jm tugispetsialistid) osutamist. Samas puu-
dub maakondlikult tapne info, kui palju ja kus piirkon-
dades (haridusasutustes) tugispetsialiste puudu on.
Ulevaade on olemasolevatest spetsialistidest (tabel 15);

-Haridussilma andmetel osaleb 2021/2022 6ppeaastal
huvihariduses 1783 oppurit vanuses 0-19, mis teeb
35% Jarvamaa oppurite koguhulgast (5080 oppurit,
vanuses 0-19).

. 2017/ |2018/ 2019/ |2020/ |2021/
Ametikoht | ,,.5 12019 [2020 |2021 |2022
eripedagoog |7 10 15 17 20
kooli-
psuhholoog 4 4 6 6 8
logopeed 9 11 12 12 11
sotsiaal- 11 15 21 21 21
pedagoog
KOKKU 30 40 53 56 58

Tabel 16. Tugispetsialistid arv Jarva maakonnas ametikohtade
I16ikes. Allikas: EHIS
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B. KAITSETEGURID
VALJASPOOL KODU

1. Sotsiaalsus, suhted

Jarva maakonnas:
*on koolis hea voi vaga hea edasijoudmisega vastajate
jaotus 58,6%;

*on korge soprade poolse toetusega vastajate jaotus 60,3%;

*viimasel paaril kuul pole kaasopilaste kiusamist tund-
nud 64,3%. Vordluseks Harjumaa 74,0%;

*viimasel paaril kuul teisi mitte kiusanud opilaste jao-
tus 71,2%;

*viimasel paaril kuul teiste kiiberkiusamises mitte osa-
lenud vastajate jaotus 91,7%.

2. Positiivsed kditumisharjumused

Jarva maakonnas on:
*alkoholi mitte tarbivate 11-15 aastaste Opilaste osakaal
57,1%, Eesti keskmine 62%.

*mittesuitsetavate osakaal 90,2%.

3. Last toetavad teenused

Jarva maakonnas oli 2021/22 dppeaastal 22 kooli ja 16
lasteaeda. Osad Jarvamaa haridusasutused on liitunud
erinevate tervist toetavate arendustega:

Tervist Edendavate Lasteaedade (TEL) vorgustikku kuu-
lub 7 (44%) lasteaeda: Koigi kooli lasteaed Kalevipoeg,
Paide Lasteaed, Paide Sookure Lasteaed, Retla-Kabala
Kooli Oisu Lasteaed ja Kabala Lasteaed, Turi Lasteaia
Kesklinna oppekoht, Vaatsa Lasteaed Paikapp;

Tervist Edendavate Koolide (TEK) vorgustiku kuulub
8 (36%) kooli: Aravete Keskkool, Jarva-Jaani GUm-
naasium, Karu Pohikool, Laupa Pohikool, Paide Hillar
Hanssoo Pohikool, Retla-Kabala Kool, Roosnha-Alliku
Pohikool, Turi Pohikool;

Programmiga ,Kiusamisest vabaks" on Ghinenud 8 kooli
(36%) Jarvamaal: Paide Hillar Hanssoo Pohikool (piloot-
kool), Tarbja Lasteaed-Kool, Imavere Pohikool, Jarva-Jaani
Gumnaasium, Retla-Kabala Kool, Albu Pohikool, Ttri Pohi-
kool, Rocca al Mare Kooli Vodja Individuaaldppekeskus;

KiVa programmiga on Uhinenud 3 (14%) kooli: Koigi Kool,
Paide Hammerbecki Pohikool, Roosna-Alliku Pohikool;

TORE programmiga on Uhinenud 8 (36%) kooli: Koeru
Keskkool, Laupa Pohikool, Paide Giimnaasium, Paide
Hillar Hanssoo Pohikool, Peetri Kool, Turi P6hikool,
Rocca al Mare Kooli Vodja IOK, Vaatsa Kool;

Lilkuma Kutsuva Kooli metoodikaga on tGhinenud 9 (41%)
kooli: Aravete Keskkool, Imavere Pohikool, Jarva-Jaani Gim-
naasium, Koeru Keskkool, Laupa Pohikool, Paide Hammer-
becki Pohikool, Peetri Kool, Turi Pohikool, Vaatsa Pohikool;

VEPA metoodikaga on Uhinenud 2 (9%) kooli: Imavere
P6hikool, Laupa Pohikool.

Tapsustavad teaduspohised vaited:
Sotsiaalmajanduslikud kooliga seotud tegurid

Nii kiusajad kui ka kiusatavad on oma elu, tervise,
koolikeskkonna ja peresuhetega vdhem rahul ning nad
on sagedamini kogenud depressiivseid episoode. Teisi
kiusavad opilased on kdrgema riskikaitumisega: nad
tarvitavad sagedamini alkoholi ja kanepit ning suit-
setavad.

Nii kiusamise ohvriks sattumine kui ka ise teiste kiu-
samine on alates 2006. aastast olnud langustrendis.

Umbes kiimnendik (11%) vastajatest on osalenud teiste
kUberkiusamises ja 16% on sattunud ise kuberkiusa-
mise ohvriks.

Mida teadlikumad on vanemad laste arengu etappi-
dest ning lapsesdbralikest, toimivatest kasvatusmee-
toditest, mida paremini oskame takistustega toime
tulla, seda vahem tekib ka hilisemaid suuremaid kaitu-
mis-, suhtlemis- ja 6piraskuseid. Nii on lapsevanemate
harimine hea voimalus toetada targa ja terve tuleviku
Uhiskonna arengut. Vanemahariduse véimaluste kohta
puudub stisteemne Ulevaade (Innove).

Laste kehalist aktiivsust mdjutab perekonna majan-
duslik olukord. Nende opilaste hulgas, kes magavad
piisavalt, on rohkem neid, kes on vahemalt tund aega
viiel ja enamal paeval kehaliselt aktiivsed. Nende noorte
hulgas, kellel on suur sdéprade toetus on rohkem neid,
kes on vahemalt tund aega viiel voi enamal paeval
kehaliselt aktiivsed ning nad tegelevad vabal ajal sage-
damini intensiivsel tasemel kehaliste tegevustega.
Need opilased, kelle edasijoudmine koolis on hea voi
vaga hea, on sagedamini vahemalt tund aega viiel voi
enamal paeval kehaliselt aktiivsed ning nad tegelevad
vabal ajal sagedamini intensiivsel tasemel kehaliste
tegevustega.

Suhteid sopradega hindavad kérgemalt vastajad, kes
on enam rahul oma tervise, elu ja kooliga ning hinda-
vad oma koolis edasijoudmist heaks voi vaga heaks.

Soprade toetuse skoor on korgem normaalkaalus
vastajate hulgas, samuti nende hulgas, kellel ei ole vii-
mase 12 kuu jooksul esinenud depressiivseid episoode.

Samuti on kdrgem soprade toetuse tajumine seotud
sagedasema kehalise aktiivsusega vabal ajal.

Kooliskaimise mitte meeldivust mojutab kiusamise
kogemine ja ise teiste kiusamine ning vahene o6piedu
kogemine.

Opilastel, kellele ei meeldi koolis kiia, on kehvem
enesehinnanguline tervis, neil esineb sagedamini
depressiivseid episoode, nad tarvitavad sagedamini
uimastavaid aineid ja kogevad koolikiusamist.

HBSC-uuringu andmete pohjal kogevad Eesti koolides
kaasopilaste korduvat kiusamist sagedamini kehvema
majandusliku olukorraga peredest parit opilased.
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Koolit66 pingelisus on uuringu tulemuste poéhjal
olulisel maaral seotud:
kehvema hinnanguga oma tervisele ja mada-
lama eluga rahuloluga;

vaimse tervisega - koolitoéd hindavad pingelise-
maks Opilased, kellel on esinenud depressiivseid
episoode; .

koduse keskkonnaga - koolit66d hindavad pin-
gelisemaks oOpilased, kellel on raskem raakida
oma muredest vanematega ning kelle pere
majanduslik olukord on kehvem;

riskikaitumisega - koolitdood pingelisemaks hin-
davad opilased tarvitavad sagedamini alkoholi,
tubakatooteid ja kanepit;

vaiksema kehalise aktiivsusega vabal ajal;

teiste koolikeskkonna teguritega - koolité6d
pingelisemaks hindavatele opilastele meeldib
vahem koolis kaia, nende 6ppeedukus on keh-
vem, neid on koolis sagedamini kiusatud ja nad
on ka ise teisi kiusanud.

(3ja4)

lIl Vaimset tervist mojutavad Uhiskondlikud/keskkondlikud tegurid

Keskkond kujundab Uhiskonna norme ja mdjutab
uskumusi erinevate kaitumisviiside ja nendega seotud
riskide ning tagajargede kohta. Keskkonna kujunda-
mise eesmark on soodustada tervist toetava kaitumise
voimalusi ja piirata riskikaitumise ning ebatervislike
valikute voimalusi. Keskkonna kujundamisel muude-
takse keskkonda, kus kaitumine aset leiab. Naiteks
erinevate teenuste pakkumine, kattesaadavus ja sisu,
et teha tervislike valikuid; nt avalik ruum, turvalisuse
tagamine erinevates keskkondades jne. (5)

Vaimset tervist mojutab ka ulelldine Ghiskondlik sei-
sund - tingimused, millesse lapsed on stindinud ja mil-
les nad oma elu rajavad. Piiratud véimalus haridust
omandada ning hiljem sissetulekut tagada, peetakse
oluliseks vaimse tervise riskiks. Erinevates analUusi-
des on leitud, et majanduslik toimetulek ja aktiivsus
mojutavad inimese sh laste tervist ning seetottu on ka
vaimse tervise teema kasitlemisel oluline kirjeldada
tooturunaitajaid ja majanduslikku toimetulekut. (2)

A. RISKITEGURID
1. Halb ligipaas voi ilmajaetus baasteenusest

Jarvamaal elab 19,4%, elanikkonnast suhtelises vaesu-
ses. Eesti vaesuse maar 15,5% (2020). Jarvamaa suhte-
lise vaesuse maar on aastast 2014 kuni aastani 2020
kasvanud 5,4% (tabel 16).

Haldusiiksus 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Eesti 15,2 17.2 15,2 15,5
Jarva maakond 14,0 23,8 18.4 19,4

Tabel 17. Suhtelise vaesuse maar (%) haldusuliksuse jargi. Allikas:
Statistikaamet, LES85

Haldusiiksus 2017 |2020
JARVA MAAKOND 139 237
.Jarva vald 44 61
.Paide linn 51 84
.Tari vald 44 92
Tabel 18. 16-26-aastased registreeritud to6tud.
Allikas: Statistikaamet, NHO7
Haldusuiksus 2018 | 2019 | 2020
Kogu Eesti 756,7| 814,6| 847,7
Jarva maakond 6784 |724,2| 736,0

Tabel 19. Leibkonnaliikmete netosissetulek kuus (€).
Allikas: Statistikaamet, STO8



2. Rahulolematus elukeskkonna ja teenustega

Jarvamaal on Statistikaameti (KO12, 2020) andmetel:

24,3% 16-26 aastaseid noori, kes uldse voi pigem ei ole
rahul oma elukeskkonnaga. Eesti vastajate osakaal 15,9%;

15,4% 27-64 aastaseid tooealisi, kes Uldse voi pigem

ei ole rahul oma elukeskkonnaga. Kogu eesti vastajate
osakaal 15,2%;

Rahulolu jalgsi | Rahulolu avalike
Rahulolu vaba aja Rahulolu liikumis- ja | Rahulolu .. Ja'g .
: . e . . ja jalgrattaga aladega (valjakud,
kultuurse veetmise |sportimis- uhistranspordi . N .
. . liikumise turud, jalakaijate
Haldus- voimalustega voimalustega teenusega . X
. voimalustega alad, pargid)
uksus —
.. .. Pigem .. Pigem |Uldse Pigem | ..
Pigem ei |Uldse ei |Pigem ei |Uldse eiole 'g Uldse ei 'g . 'g Uldse ei
ei ole ei ole eiole |eiole
ole rahul |ole rahul |ole rahul |rahul ole rahul ole rahul
rahul rahul rahul |rahul
Kogu Eesti | 19,5 9,0 14,5 6,3 20,7 13,0 12,5 8,0 20,1 73
JARVA
19,5 8,3 13,9 7.5 29,3 22,2 12,1 7.8 18,2 6,3
MAAKOND
.Jarvavald | 23,6 10,7 13,9 83 27,2 22,8 14,1 11.4 17.9 7.1
..Paide linn | 18,8 3,6 14,0 4.4 343 22,5 13,0 2,6 19,5 35
.Turi vald 14,4 10,3 13,7 9,8 271 20,8 83 83 17,2 8.1

Tabel 20. Rahulolematus erinevate omavalitsuste teenustega, aastal 2020 (vastajate osatahtsus v.a ei oska 6elda kokku = 100), %.

Allikas: Statistikaamet, KOTI

3. Uhiskondliku/elanikkonna turvatunde
puudumine

Jarvamaa Uhiskondlikku turvalisust hinnanud Turu-uu-
ringute AS (2021) kirjeldab:
Paide politseijaoskonna to6ga ollakse Eesti keskmistega
vorreldes rahul:
taiesti rahul 19% (Eesti 15%);
pigem rahul 68% (Eesti 70%).
Vahem rahul ollakse (4palli hindamisskaalal):
kattesaadavusega 2,9 (Eesti 3);
tegutsemise tulemuslikkusega 2,8 (Eesti 2,9);
tegutsemise kiirusega 2,8 (Eesti 2,9).

Kriisi ja hadaolukordade lahendamine Jarvamaa oma-
valitsustes (tabel 21) andmed parinevad aastast 2020.
Kuna viimase 2 aasta jooksul on Uhiskonnas toimu-
nud toimunud suured muutused, siis voib jareldada, et
2020. aasta hinnang on oluliselt kdrgem kui on reaalne
olukord hetkel, arvestades sojalist olukorda Ukrainas.
Erinevad kaitsetegureid on hinnatud kdérgemaks kui
on hetkeline reaalsus.

Kriisideks valmistumise tegurid KOVide keskmine hinnang 3:[;a :?i:le Tari vald
Evakuatsioonikohtade ulatus 23 3/3 3/3 1/3
Riskirihmadele on hadaolukorras abi tagatud |1,7 2/3 2/3 1/3
OrT‘1avaI|'tsus kaasab vabatahtlikke riskirihmade 5 2/2 2/2 2/2
abistamisse

Omava.llt'susgl c3n v0|mekt:|s taga‘\da kriisiajal 3 3/3 3/3 3/3
ulatuslik ja valtimatu sotsiaalabi

Kriisideks valmisoleku info kodulehel 3 3/3 3/3 3/3
!(ogukono! ja. partnerid on kaasatud elanike 27 2/3 3/3 3/3
informeerimisse

Tabel 21. Jarva maakonna kohalike omavalitsuste kriisivalmiduse hinnangud 2020. Allikas: minuomavalitsus.fin.ee


https://minuomavalitsus.fin.ee/et/kov/.collapse-list-16-2-4-1
https://minuomavalitsus.fin.ee/et/kov/.collapse-list-16-2-4-2
https://minuomavalitsus.fin.ee/et/kov/.collapse-list-16-2-4-3
https://minuomavalitsus.fin.ee/et/kov/.collapse-list-16-2-4-3
https://minuomavalitsus.fin.ee/et/kov/.collapse-list-16-2-4-4
https://minuomavalitsus.fin.ee/et/kov/.collapse-list-16-2-4-4
https://minuomavalitsus.fin.ee/et/kov/.collapse-list-16-2-5-1
https://minuomavalitsus.fin.ee/et/kov/.collapse-list-16-2-5-3
https://minuomavalitsus.fin.ee/et/kov/.collapse-list-16-2-5-3

B. KAITSETEGURID
1. Teenuste olemasolu ja rahulolu

Jarvamaal on Statistikaameti (KO12, 2020) andmetel:
70,3% 16-26-aastaseid noori, vaga voi pigem
rahul oma elukeskkonnaga. Kogu eesti vastajate
osakaal 84%;
80,9% 27-64-aastaseid tooealisi, vaga voi pigem
rahul oma elukeskkonnaga. Kogu eesti vastajate
osakaal 84,4%.
Jarvamaal (2022) on spordiregistri andmetel jargmine
hulk spordiobjekte:

49 Turi vald

40 Paide linn

71 Jarva vald

Rahulolu
. Rahulolu . .. q
Rahulolu vaba aja liikumis- ia Rahulolu Rahulolu jalgsi ja avalike aladega
kultuurse veetmise sportimi sj uhistranspordi | jalgrattaga liikumise | (vialjakud, turud,
Haldusiiksus | vOimalustega '3 teenusega voimalustega jalakaijate alad,
voimalustega .
pargid)
Vaga Pigem Vaga Pigem |(Vaga |Pigem |Vaga Pigem Vaga Pigem
rahul rahul rahul rahul rahul |rahul rahul rahul rahul rahul
Kogu Eesti 15,4 56,1 24,2 55,1 18,1 48,3 31,2 48,3 15.1 575
JARVA
14,3 57,9 17,5 61,1 9,9 38,6 31,9 48,3 14,2 61,4
MAAKOND
.Jarva vald 14,3 51,4 20,8 56,9 11,8 [38,2 329 41,6 15,7 59,3
.Paide linn 16,1 61,6 16,7 64,9 8.8 34,3 31,3 53,0 8.0 69,0
.Tari vald 12,4 62,9 13,7 62,7 83 43,8 31,2 523 19,2 55,6

Tabel 22. Rahulolu erinevate omavalitsuste teenustega, aastal 2020 (vastajate osatahtsus v.a ei oska 6elda kokku = 100), %.
Allikas: Statistikaamet, KOT1

Teenus Jarva vald Paide linn | Tiiri vald
Pere toetamine: pstihholoogiline héustamine ja 7 6 2
psthhoteraapia perele

Pere toetamine: pere néustamine ja koolitus 8 6 2

Pere toetamine: kogemusnoustamine perele Lu 9 7 2
Vaimne tervis: Psiihholoogiline ndustamine ja 2 7 6 3
psthhoteraapia

Vaimne tervis: Kogemusnoustamine 9 7 3
Vaimne tervis: Riski- ja probleemse kaitumise juhtimine 7 4 3
Pstihholoogi ja vaimse tervise teenus kogukonnale 0 ? 3

(riikliku palgatoetuse rakendamine)

Tabel 23: Projekti “Isikukeskse erihoolekande teenusmudeli rakendamine kohalikus omavalitsuses” (ISTE) perede toetamise kom-
ponentide pakkujate ja Sotsiaalministeeriumi pstihholoogi ja vaimse tervise palgatoetuse kaudu pakutavate teenuste arv. Allikas:
Omavalitsuste kodulehekdljed (23.08.2022).
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Jarvamaa tugiteenuste vorgustik:

2019. aastast tegutseb Turi vallas, ainukesena Jarva-
maa omavalitsustest, TUri Perepesa, mis on kogukond-
lik ennetus- ja peretéokeskus, kus toetatakse laste ja
perede heaolu labi sisteemse ning jarjepideva enne-
tustegevuse ning kogukonna véimestamise oma kodu-
koha laheduses. Perepesade fookuses on:

teadlikuks lapsevanemaks olemine

(vanemaharidus)

sh. Imeliste Aastate programm

teadliku ja hooliva paarisuhte toetamine

vaimse tervise tahtsustamine ja toetamine

lapse arengulised vajadused tema elu erinevatel

etappidel

2. Uhiskondlik turvatunne

Jarvamaa Uhiskondlikku turvalisust on 2021. aastal
hinnatud Turu-uuringute AS poolt:

Rahulolu politsei tdéga politseijaoskondade I6ikes on
Paide politseijaoskond saanud 2019. aastal hindeks 2,9
ning 2021. aastal 3 ehk naitaja on téusnud. (1 tdhendab
ei ole Uldse rahul ning 4 vaga rahul).

Vorreldes 2019. aastaga (9%) on Paide jaoskonna
toodpiirkondade elanike seas kuriteo/vaarteo ohvrite
osakaal vahenenud 4%-ni.

Valmidus politseid pealtnagijana digusrikkumisest
teavitada sageli (33%) voi alati (30%) vastajate osakaal;

Peale pimeda saabumist tunnevad Jarvamaa ini-
mesed end Uha turvalisemana. 4 palli skaalal (7=vdga
ebakindlalt ja 4=taiesti julgelt) hinnati 2016 aastal 3,1
ja 2021 aastal 3,4.

Tapsustavad teaduspohised vaited:
Uhiskonnaga/keskkonnaga seotud tegurid

Eesti kooliopilaste tervisekaitumise uuringu (3 ja 4)
andmetel:

mojutavad laste sotsiaal-majanduslik olukord ja fuu-
siline aktiivsus pstihholoogiliste kaebuste esinemist;

kooli meeldivusega on oluliselt seotud ka pere
majanduslik olukord: halva majandusliku olukorraga
vastajatest meeldib koolis 55%-le, hea majandusliku
olukorraga vastajatest aga 62%-le.

Haridus- ja Noorteameti (6) andmetel on:

mitteaktiivsete noorte korvalejaamine hariduse oman-
damisest ja to6turult tosine probleem nii konkreetsel
ajahetkel kui ka tuleviku seisukohalt - see vahendab
noorte toendosust olla taisvaartuslik Ghiskonnaliige
ehk suurendab noorte riski jaada pikaajaliselt to6tuks
vOi saada vaiksemat tootasu, sattuda vaesusesse ja olla
sotsiaalselt torjutud;

Spordi ja
vaba aja tegevuse
kriteerium

Keskmine |Jarva |Paide |Turi

KOV spordi-
paikade
seisund

23 2/3 3/3 2/3

Treenerite

2 1/3 2/3 3/3

kvalifikatsioon

Laste ja noorte
spordi 3
mitmekesisus

3/3 3/3 3/3

Sporditoetuste

1,7
eraldamine

1/2 2/2 2/2

Tabel 24. Jarva maakonna kohalike omavalitsuste spordi ja vaba
aja tegevuste kriteeriumite hinnangud (2022). Allikas: minuo-
mavalitsus.fin.ee

noorte sotsiaalse torjutuse Uheks olulisemaks tegu-
riks rahvusvaheliselt on peetud viletsat majanduslikku
olukorda ja majanduslikke takistusi. Siin on omakorda
koige suuremaks riskiks tootus, aga ka Uksikvanemlus
ja pere taust laiemalt nii tervise kui sotsiaalmajandus-
likes aspektides. Majandusliku olukorraga tugevasti
seotud on ka elamistingimused, aarmisel juhul kodutus
ja naabruskonna maju.

Koroonapandeemia eelsete ja -aegsete uuringute
tlevaateartiklis (7) kirjeldatakse, et:
rahvusvaheliste uuringute vaitel on koroona pan-
deemia ajal kahekordistunud depressiooni ja are-
vusega seotud probleemide levimus laste ja noorte
seas. Samuti viidatakse posttraumaatilise stressihaire
siumptomite ja uneprobleemide olulist suurenemist.
Uneprobleemid on seotud naiteks paevakava ja rutiini
muutumise, suurenenud ekraaniaja ja vahenenud lii-
kumisvoimaluste ning igapaevase liikumisega.

Eesti uuringud vaidavad, et sotsiaalse suhtluse
vahenemine voi puudumine on Uks laste elu enim
mojutanud tegur. 2021. aasta I6pus lastevanematelt
Turu-uuringute AS poolt kogutud andmed naitasid, et
distantsoppe perioodil oli 5-17-aastastest lastest kol-
mandiku jaoks probleem piisava suhtluse puudumine
koolikaaslaste ja 6petajaga ning Uksi jdadmine;

Viimased aastad on oluliselt méjutanud laste ja
noorte sotsiaalset ning emotsionaalset arengut.
UNICEF-i (2021) viimane raport Euroopa laste heaolu
kohta toob valja, et kui pandeemia on meile midagi
Opetanud, siis just seda, kuivord mojutab laste vaim-
set tervist keskkond: suhted vanemate ja lahedastega,
mangimis- ja 0ppimisvdoimalused. Rahvusvaheliselt
raagitakse vaimse tervise kriisist.


https://minuomavalitsus.fin.ee/et/kov/.collapse-list-15-2-2-3
https://minuomavalitsus.fin.ee/et/kov/.collapse-list-15-2-2-3
https://minuomavalitsus.fin.ee/et/kov/.collapse-list-15-2-2-3
https://minuomavalitsus.fin.ee/et/kov/.collapse-list-15-2-2-2
https://minuomavalitsus.fin.ee/et/kov/.collapse-list-15-2-2-2
https://minuomavalitsus.fin.ee/et/kov/.collapse-list-15-2-3-1
https://minuomavalitsus.fin.ee/et/kov/.collapse-list-15-2-3-1
https://minuomavalitsus.fin.ee/et/kov/.collapse-list-15-2-3-1
https://minuomavalitsus.fin.ee/et/kov/.collapse-list-15-2-1-3
https://minuomavalitsus.fin.ee/et/kov/.collapse-list-15-2-1-3
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Jarva maakonna tervise ja heaolu
strateegilised eesmargid aastani 2035

JARVAMAA VISIOON 2035: Jirvamaa on arksate eestimaalaste elu- ja kohtumis-
paik, kus katsetatakse ja luuakse uusi koostooformaate ja naidatakse selles osas
teed tervele Eestile.

Jarvamaa baasvisiooni toetab omakorda valdkonnapohine ehk
TERVISEDENDUSE VISIOON: Jarvamaal elavate inimeste tervena elatud aastad
ja keskmine eluiga on Eesti keskmisest kdrgemad.

Tervisedenduse visioonist lahtuvalt TERVISE JA HEAOLU STRATEEGILINE
PEAEESMARK: Jidrvamaa inimeste keskmine oodatav eluiga kasvab 2035. aas-
taks meestel 81,0 ja naistel 86,0 eluaastani ning keskmine tervena elada jaanud
aastate arv kasvab meestel 64,0 ja naistel 65,0 eluaastani.

MOODIK SIHTTULEMUSED

2026 2030 2034
Jarvamaa meeste oodatav eluiga (aastat) 77 79 81
Jarvamaa naiste oodatav eluiga (aastat) 84 85 86
Jarvamaa meeste tervena elatava eluiga 58 61 64
Jarvamaa naiste tervena elatava eluiga 62 64 65




TERVISE JA HEAOLU STRATEEGILISED a
ALAEESMARGID. |
PRIORITEET VAIMNE TERVIS.

Aastaks 2035 on Jiarvamaa laste- ja noorte
vaimse tervise edendamiseks:

e toetatud eakohaseid enesejuhtimisoskusi
labi toenduspohiste sekkumiste;

e rakendatud vajadustele vastav arv kompetentseid
ja toetatud spetsialiste;

e loodud ja rakendatud teaduspohine
vanemahariduse slsteem;

e rakendatud tervist toetavaid kaitumusharjumusi
mojutavad sekkumisprogrammid.

Strateegiline alaeesmark nr 1:
Laste ja noorte eakohaste enesejuhtimisoskuste
toetamine labi toenduspohiste sekkumiste.

SIHTTULEMUSED

MOODIK BAASVAARTUSED

2026 2030 2034
Haridusasutuste osakaal kasvab, kelle arengufookuses on | Kool 36% 50% 75% 100%
slisteemne tervise eesmarkide sOnastamine ja rakenda- | Lasteaed 44% 60% 85% 100%
mine

(indikaatorite sihttulemuste prognoosimiseks on aluseks
2022 véetud TEK ja TEL vérgustiku osakaal Jarvamaal)

Lapse vaimset tervist toetavate téenduspohiste metoo- | 40,9€ 50% 75% 90%
dikate eesmargiparane kasutamine haridusasutustes (%)
VEPA, KiVa jne

Huviharidusega hoivatute osakaal (7 -16 aastased) 35% 45% 50% 55%
Koolis hea vo6i vaga hea edasijoudmisega vastajate osakaal | 58,6% 62% 67% 75%
kasvab

11-15 aastaste laste osakaal kasvab, kes tajuvad korget | 60,3% 65% 70% 75%
sOprade poolset toetust

Vaheneb laste osakaal, kellele ,eriti ei meeldi” ja ,Uldse ei | 41,1% 36% 32% 25%
meeldi“ koolis kaia

Vaheneb laste osakaal, kes peavad koolitééd ,moningal | 38,9% 35% 31% 25%
maaral“ voi ,vaga pingeliseks”

Koolikiusamine on vahenenud (laps pole tajunud kiusu) | 64,3% 68% 75% 80%
Alkoholi mittetarbinud 11-15 aastaste laste osakaal kasvab | 57,1% 62% 67% 75%
Mittesuitsetavate 11-15 aastaste laste osakaal kasvab. 90,2% 94% 96% 98%

Tegevused ja vastutajad alaeesmargi 1 sihttulemuste saavutamiseks:

1.1. Eesmargiparase ennetustegevuse rakendamine haridusasutuses.

Vastutaja: SA Jarvamaa, KOVid.

1.2. Huvihariduse/tegevuse KOV piire liletava slisteemi arendamine ja rakendamine.
Vastutaja: SA Jarvamaa.



Strateegiline alaeesmark nr 2:
Vajadustele vastav kompetentsete ja toetatud
spetsialistide rakendamine.

- BAAS- SIHTTULEMUSED
MOODIK e o
VAARTUSED | 2026 2030 2034
Oluliste /baasiliste teenuste kaardis- | Kaardistus teostatud korduv kaardistus | korduv kaardistus
tus (olemasolev versus vajadus) tegemata teostatud korduv kaardistus | korduv kaardistus
STARIs lastekaitseliste juhtumite | Tapsed tapsed eelmisel perioodil | indikaatorite
algatused indikaatorid indikaatorid koostatud indikaa- | jalgimine ja
koostamata koostatud torite jalgimine ja | hindamine
hindamine
Haridussusteemis HEV juhtumite | Tapsed
algatused indikaatorid
koostamata
11-15 aastaste laste hulgas peaaegu | Algtase 71,1% | 68%x 62% 55%
iga nadal voi sagedamini vdhemalt
Uhe tervisekaebusi Ule kurtvate laste
osakaal vaheneb
11-15 aastaste laste hulgas viimasel | 30,2% 27% 24% 20%
nadalal depressiooni simptomeid
kogenud laste osakaal vaheneb
On vahenenud laste osakaal, kes on | 28,3% 26% 22% 18%
kogenud viimasel 12 kuul depres-
siivseid episoode
On vahenenud laste osakaal, kes on | 18,1% 15% 12% 9%
moelnud viimase 12 kuu jooksul
enesetapule
Kasvab 11-15 aastaste laste osakaal, | 87.4% 90% 92% 95%
kes hindavad oma tervist heaks voi
vaga heaks.

Tegevused ja vastutajad alaeesmargi 2 sihttulemuste saavutamiseks:
2.1. Toetatud (tugi)spetsialistide baasi loomine ja rakendamine.
Vastutaja: SA Jarvamaa ja Rajaleidja Jarvamaa blroo.

2.2. “Varajase markamise” praktika kirjeldamine ja rakendamine.
Vastutaja: SA Jarvamaa ja KOV haridusvaldkonna spetsialistid.
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Strateegiline alaeesmark nr 3:
Toenduspohine vanemahariduse siisteem.

- BAAS- SIHTTULEMUSED

MOODIK o o
VAARTUSED | 2026 2030 2034

.. . li k .
Sl.,lsteenju/ljnudel oostamine ja puudub teostatud
piloteerimine

rakendamine ja | eelmisel perioodil |, . .
.. . . . . L indikaatorite

Tegutseva slisteemi/mudeli olemasolu indikaatorite koostatud indikaa- | ... . . .

N . . . puudub ey e . ..t ... |jalgimine ja
(tdpsustatakse hindamise indikaatorid) jalgimine ja torite jalgimine ja | . .

. . . . hindamine
hindamine hindamine

JImeliste aastate” koolituste arv 4 16 16 16
'I'I-'IS“a"asita?test lastest E’?a.l? isaga mure- 76.7% 80% 85% 90%
dest raakimist kergeks voi vaga kergeks
11-1 Sfaias‘tas.test lastest pia.ab“emaga mure- 87.8% 91% 94% 96%
dest raakimist kergeks voi vaga kergeks
Vaheneb nende 11-15 aastaste laste arv,
kes on kogenud, et vanemate alkoholi
tarbimine on probleem 25.2% 24% 23% 22%
(hinnatud CAST-6 mododikuga st Children of
Alcoholics Screening Test 6 indikaatori seire)
11-15 aastased', kes véidfavad, et nende 33.4% 30% 27% 24%
vanemad on neile alkoholi pakkunud
11-15 aastased, kes einestavad iga paev 302% 43% 47% 550

koos oma perega

Tegevussuunad ja vastutajad alaeesmargi 3 sihttulemuste saavutamiseks:

3.1. Vanemahariduse (VH) maakondlik (KOV Uhine) juhtimine ja jarjepidevuse tagamine.
Vastutaja: SA Jarvamaa, KOVid.
3.2. Vanemahariduse (VH) olemasoleva praktika ja vajaduste infovalja koostamine.
Vastutaja: SA Jarvamaa, KOVid.
3.3. Vanemahariduse (VH) praktika loomine ja rakendamine.
Vastutaja: SA Jarvamaa, KOVid.




Strateegiline alaeesmark nr 4:
Tervist toetavate kditumisharjumuste sekkumisprogrammide rakendamine.

SIHTTULEMUSED

MOODIK
2026 2030 2034

Lilkuma Kutsuva Kooli metoodika kasutajate osakaal koolide 5504 65% 80%
hulgas kasvab
11-1 I hul ki | kaal,

5" ?astas.t.e aste . u gas on asv'anuizln a.ste osakaa 64% 68% 75%
kes so6vad viiel koolipaeval hommikus6oki
11-15 aastaste laste hulgas on vahenenud ulekaaluliste laste 17% 15% 12%
osakaal
1. ja 4. klassi laste hulgas on vdhenenud Ulekaaluliste laste | 1. kl 28% 25% 22%
osakaal 4, kl 30% 25% 20%

11-15 aastaste laste hulgas on suurenenud laste osakaal,
kes on igal nadalapaeval vahemalt tund aega kehaliselt 17% 19% 25%
moddukalt aktiivsed

11-15 aastaste laste hulgas on suurenenud laste osakaal,

. . . 74% 77% 80%
kes magavad koolipaevadel soovitatud uneaja ? ? ?

11-15 aastaste laste hulgas vaheneb opilaste osakaal,
kes koolipaevadel valjaspool koolitunde kaks v6i rohkem tundi | 56% 52% 45%
paevas arvutit kasutavad

Tegevussuunad ja vastutajad alaeesmargi 4 sihttulemuste saavutamiseks:

4.1. Eesmargiparase ennetustegevuse rakendamine haridusasutuses.

Vastutaja: SA Jarvamaa, Jarvamaa tervisenbukogu ja KOVid.

4.2, Lasteaia- ja koolilaste kehalise aktiivsuse suurendamine ja toitumisharjumuse
parandamine.

Vastutaja: SA Jarvamaa ja Jarvamaa Spordiliit.




Jarvamaa
tervise ja heaolu
tegevuskava
2023-2026

Eesmark 1.
Eakohaste enesejuhtimisoskuste toetamine

Jarvamaa laste- ja noorte vaimse tervise edendamiseks

Iabi toenduspohiste sekkumiste.

Indikaatorid:

e Haridusasutuste, kelle arengufookuses on slisteemne tervise
eesmarkide sonastamine ja rakendamine (indikaatorite sihttu-
lemuste prognoosimiseks on aluseks 2022. aastal voetud TEK ja
TEL vorgustiku osakaal Jarvamaal), osakaal kasvab.

Tulemus: kool 50%; lasteaed 60%.

e Lapse vaimset tervist toetavate toenduspohiste metoodikate
eesmargiparane kasutamine haridusasutustes (%) VEPA, KiVa jne.
Tulemus: 50%.

e Huviharidusega hoivatute osakaal (7 -16 aastased).
Tulemus: 45%.

e Koolis hea voi vaga hea edasijoudmisega vastajate osakaal kasvab.
Tulemus: 62%.

e Kasvab nende 11-15 aastaste laste osakaal, kes tajuvad korget
sOpradepoolset toetust. Tulemus: 65%.

e Vaheneb laste osakaal, kellele ,eriti ei meeldi“ ja ,Uldse ei
meeldi“ koolis kaia. Tulemus: 36%.

e Vaheneb laste osakaal, kes peavad koolitédd ,moningal maaral“
VvOi ,vaga pingeliseks”. Tulemus: 35%.

e Koolikiusamine on vahenenud (laps pole tajunud kiusu).
Tulemus: 68%.

e Alkoholi mittetarbinud 11-15 aastaste laste osakaal kasvab.
Tulemus: 62%.



Eesmargid, indikaatorid,
tegevussuunad ja tegevused

Teostamise AEG (tipsusta), vajadusel tapsustav tegevus ja INDIKAATOR

Teostaja

2023

2024

2025

2026

Vastutav
organisatsioon

Kaasatavad
partnerid

Tegevus 1.1.1 KOV véimestamine
vaimse tervise valdkonna koos-
t66ks haridusasutuse omanikuna.
Koost66 kommunikatsiooniplaan.

Tegevussuund 1.1 Eesmaérgiparase ennetustegevuse rakendamine haridusasutuses.

| pa KOV arenguootuste/lahtellesande
sOnastamine. Strateegiadokumendi (Strat.

doc) tutvustamine SA Jarvamaa néukogus.

Strat.doc tutvustamine koigis Jarvamaa
KOV volikogudes - ootused sh indikaatorid
omavalitsustele. KOV indikaatorite koon-
damine;

Il pa KOV-de juhendatud (vdhemalt 3spet-
sialisti KOV) temaatiline tegevusplaanide
koostamine. Tegevusplaanide integreeri-
mine KOV arengudokumentidesse. Hari-
dusasutustele selgete arendussénumite
edastamine ning arenguplaanide koosta-
mine ja rakendamine.

KOV haridusasutuste vaimset
tervist edendavate arengu-
suundade hoidmine ja seire.

KOV haridusasutuste
vaimset tervist edendavate
arengusuundade hoidmine
ja seire.

KOV haridusasutuste
vaimset tervist edendavate
arengusuundade hoidmine
ja seire.

SA Jarvamaa
tervisenbukogu
KOV

SA Jarvamaa
ndukogu
Haridus-
asutused.

Tegevus 1.1.2 Haridusasutuste
voimestamine (vaimse)tervise vald-
konna eesmargipérasteks arengu-
teks.

Il pa vaimse tervise metoodikate Ulevaate
koostamine (Uihita tegevusega ka flusilist
tervist toetavad metoodikad - vt p 4.1).

| pa juhtgrupil haridusasutus-
tega koost66 lahtelilesande
sOnastamine ning tapse aja- ja
tegevusplaani koostamine.
KOV haridusspetsialistidega
Umarlaud. KOV kaardistavad
haridusasutuste arenguees-
margid ja kasutatavad metoo-
dikad;

Il pa eesmargistamise ja
metoodikate kasutamise t66-
toad.

| pa metoodikate rakenda-
mise hindamine ja heade
praktikate jagamine;

Il pa eesmargistamise ja
metoodikate kasutamise
tootoad.

| pa metoodikate rakenda-
mise hindamine ja heade
praktikate jagamine;

Il pa eesmargistamise ja
metoodikate kasutamise
téotoad. Protsessi vahekok-
kuvote.

SA Jarvamaa

KOV haridus-
valdkonna spet-
sialistid
Lasteaiad, koo-
lid

Tegevus 1.1.3 Eesmargistamise ja
toenduspohiste metoodikate kon-
sulteerimise té6toad.

| pa té6tubade sisu-, aja- ja
tegevusplaan.
Il pa konsultatsiooni té6toad.

| pa tédtubade sisu-, aja- ja
tegevusplaan.

Il pa konsultatsiooni t66-
toad.

| pa tédtubade sisu-, aja- ja
tegevusplaan.

Il pa konsultatsiooni té6toad.
Tootubade tagasiside raport.

SA Jarvamaa

KOV haridus-
valdkonna spet-
sialistid
Lasteaiad, koo-
lid

Tegevus 1.2.1 Huvitegevuse ana-
lausi koostamine ja piire lletava
slisteemi toimimiseks ettepane-
kute rakendamine (kes, kus, palju,
transport, teenuse kvaliteet ja
kvantiteet, rahastamine, korralda-
mine, mida sihtrithm soovib, miks
loobub huvitegevusest).

Tegevussuund 1.2 Huvihariduse/tegevuse KOV piire liletava siisteemi arendamine ja rakendamine.

| pa juhtriihma koosolek ja sisendi / lahte-
Ulesande koostamine. Projekti esitamine
ja rahastusotsus. Hange anallusi labiviija
leidmiseks;

Il pa analliUsi sisu ja metoodika valjatoo-
tamine ja projektimeeskonna poolt kinni-
tamine. Kaardistuse teostamine (kvantita-
tiivne + kvalitatiivne uuring).

Kaardistuse analUiis.

| pa KOV-de ja juhtriihma
tahtaeg kaardistusele
(tagasiside andmekorjele).
Loplik andmete anallits

ja léppraporti koostamine.
Loppraporti ettepanekute tut-
vustamine osapooltele.

Il pa Vastavalt raporti ettepan-
kutele uusarenduste algata-
mine.

Huvitegevuse uusaren-
dused vastavalt analtusi
raporti ettepankutele.

Huvitegevuse uusarendused
vastavalt analusi raporti
ettepankutele.

SA Jarvamaa

Jarvamaa noor-
soot66 ndukoda
KOV jagatud
vastutus, hari-
dus ja huvihari-
dust pakkuvad
asutused

Tegevus 1.2.2 KOV huvihariduse ja
-tegevuse piire lletava siisteemi
vélja to6tamine ja rakendamine
(teenuse disainimine ja rahastuse
optimeerimine).

X

Il pa KOV-e haridusspetsia-
listide té6riihma loomine.
Lahtelilesande pustitamine ja
juhendatud stisteemi disaini-
mise protsess.”

Susteemi rakendamine.

Slsteemi rakendamine ja
hindamine.

SA Jarvamaa

Jarvamaa noor-
soot6d noukoda
KOV jagatud
vastutus, hari-
dus ja huvihari-
dust pakkuvad
asutused




Eesmark 2.

Jarvamaa laste- ja noorte vaimse tervise edendamiseks vajadustele vastava
arvu kompetentsete ja toetatud spetsialistide rakendamine.

Indikaatorid:

Oluliste /baasiliste teenuste kaardistus (olemasolev versus vaja-
dus). Tulemus: VALMIS.

Vajadustele vastav (tugi)spetsialistide kaardistus (olemasolev
versus vajadus). Tulemus: VALMIS.

STARIs lastekaitseliste juhtumite algatused (tapsed indikaatorid
koostatud). Tulemus: VALMIS.

Haridusslisteemis HEV juhtumite algatused (tapsed indikaatorid
koostatud). Tulemus: VALMIS.

11-15 aastaste laste hulgas peaaegu iga nadal voi sagedamini
vahemalt Uhe tervisekaebusi Uile kurtvate laste osakaal vaheneb.
Tulemus: 68%.

11-15 aastaste laste hulgas viimasel nadalal depressiooni siimp-
tomeid kogenud laste osakaal vaheneb. Tulemus: 27%.

On vahenenud lastest osakaal, kes on kogenud viimasel 12
kuul depressiivseid episoode. Tulemus 26%.

On vahenenud lastest osakaal, kes on moelnud viimase 12 kuu
jooksul enesetapule. Tulemus: 15%.

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



Eesmargid, indikaatorid,
tegevussuunad ja tegevused

Teostamise AEG (tapsusta), vajadusel tipsustav tegevus ja INDIKAATOR

Teostaja

2023

Tegevussuund 2.1 Toetatud (tugi)s

2024

2025

2026

petsialistide baasi loomine ja rakendamine.

Vastutav

organisatsioon

Kaasatavad partnerid

Tegevus 2.1.1 Hariduse (tugi)
spetsialistide ja vaimse ter-
vise teenuste analliiis (sh
olemasolev olukord, vajadus
ja ettepanekud puuduste kor-
valdamiseks) ja arendused.

| pa téérithma moodustamine.
Toorihmaga anallusi lahtelles-
ande s6nastamine. AnalUsi
rahastamise ja teostaja leidmine;
Il pa Analliusi teostamine ja aren-
dusettepanekute esitamine osa-
pooltele (sh KOV).

Uute arenduste disainimine.

Uute arenduste testimine/pilo-

teerimine.

Arenduste rakendamine.

Arenduste rakendamine.
Il pa arenduste hindamine.

SA Jarvamaa

Rajaleidja Jarvamaa

buroo

SA Jarvamaa
Vaimse tervise teenust
pakkuvad eraettevotjad

Tegevus 2.1.2 (Tugi)spetsialis-
tide véimestamine KOV piiride
tleselt.

| pa (tugi)spetsialistide foo-
kusgrupi moodustamine sh KOV
otsustajad. Spetsialistside voi-
mestamise ootuste selgitamine ja
piiride Ulese koost66 ressursside
kaardistamine;

Il pa KOV piiride Ulese koost66-
projekti koostamine. Labiraaki-
mised koostéoprojekti rakenda-
miseks.

KOV piiride Ulese koosté6pro-
jekti rakendamine.

KOV piiride Ulese koost66-
projekti rakendamine.

| kvartal eelmise perioodi
projekti rakendamise hin-
damine vajadusel protsessi
parandamine.

KOV piiride Ulese koost66-
projekti rakendamine.

Il pa projekti rakendamise
hindamine.

Tegevussuund 2.2 “Varajase markamise” praktika kirjeldamine ja rakendamine.

SA Jarvamaa

Rajaleidja Jarvamaa
blroo

Vaimse tervise teenust
pakkuvad eraettevotjad

Tegevus 2.2.1 Varajase mar-
kamise protsessi kirjeldus
(lasteaiast kooli) ja protsessi
juhend osapooltele.

Il pa tédériihma moodustamine.
Lahtellesande s6nastamine

ning tapse aja- ja tegevusplaani
koostamine. Té6rihma rollide ja
vastutuse kinnitamine. Erinevate
keskkondade olemasolevate prot-
sessikirjelduste koostamine (asu-
tuste kaasamine).

| pa protsessikirjelduste pohjal

protsesside parandusettepa-
nekute koostamine. Varajase
markamise protsessijuhendi

koostamine.

Il pa protsessijuhendi tutvusta-

mine (sh hindamismoéaédikud)
ja Varajase markamise prot-
sessi rakendamine /arenduste

algatamine (haridus)asutustes.

Varajase markamise prot-
sessi rakendamine.

Varajase markamise prot-
sessi rakendamine.

Il pa protsessi rakendamise
hindamine.

SA Jarvamaa
KOV haridusvald-

konna

spetsialistid

Lasteaiad, koolid, noor-
tekeskused, huviharidus,
lastekaitse

PPA

Rajaleidja Jarvamaa
bliroo

Vaimse tervise teenust
pakkuvad eraettevotjad

Tegevus 2.2.2 Varajase marka-
mise teenuste kommunikat-
siooniplaan.

| pa Kommunikatsiooni-

téorithma t66. Protsessi teavi-

tusplaani koostamine sh siht-

rGhmade, sdnumite ja kanalite

tapne kirjeldamine.
Il pa teavitusplaani rakenda-
mine.

Protsessi teavitusplaani
rakendamine.

Infopanga teavitusplaani
rakendamine.

SA Jarvamaa
KOV haridusvald-

konna

spetsialistid

Lasteaiad, koolid, noor-
tekeskused, huviharidus,
lastekaitse

PPA

Rajaleidja Jarvamaa
bulroo

Vaimse tervise teenust
pakkuvad eraettevétjad




Eesmark 3.

Teaduspohise vanemahariduse (VH) siisteemi loomine ja rakendamine
Jarvamaa laste- ja noorte vaimse tervise edendamiseks

Indikaatorid:

SUsteemi/mudeli koostamine ja piloteerimine.
Tulemus: VALMIS.

Tegutseva slisteemi/mudeli olemasolu (tdpsustatakse hindamise
indikaatorid) rakendamine, indikaatorite jalgimine ja hindamine.
Tulemus: VALMIS.

Jdmeliste aastate” koolituste arv. Tulemus: 16.

11-15 aastastest lastest peab isaga muredest raakimist kergeks
voi vaga kergeks. Tulemus: 80%.

11-15 aastastest lastest peab emaga muredest raakimist ker-
geks voi vaga kergeks. Tulemus: 91%.

Vaheneb nende 11-15 aastaste laste arv, kes on kogenud, et
vanemate alkoholitarbimine on probleem (hinnatud CAST-6
moodikuga st Children of Alcoholics Screening Test 6 indikaatori
seire). Tulemus: 24%.

11-15-aastastest lastest vaidab, et nende vanemad on neile
alkoholi pakkunud. Tulemus: 30%.

11-15-aastastest lastest einestavad iga paev koos oma perega.
Tulemus: 43%.



Eesmargid, indikaatorid,
tegevussuunad ja tegevused

Teostamise AEG (tdpsusta), vajadusel tapsustav tegevus ja INDIKAATOR

Teostaja

2023

2024

2025

2026

Tegevussuund 3.1 Vanemahariduse (VH) maakondlik (KOV uhine) juhtimine ja jarjepidevuse tagamine.

Vastutav
organisatsioon

Kaasatavad
partnerid

Tegevus 3.1.1 Jarvamaa koha-
like omavalitsuste Uhisleppe
s6lmimine vanemahariduse
Ghise juhtimise osas.

| pa arengudokumentide (KOV, maakond) ja seadusest
tulenevate suuniste kaardistus. SA ndukogus suuniste
tutvustamine, tlesande kirjeldamine ja eestvedaja nime-
tamine. Tegevuse 3.2.1-3.2.2 info laekumine;

Il pa Leppe (juhtgrupp) koostamise meeskonna loomine.
Protsessi aja-, tegevus- ja kommunikatsiooniplaani koos-
tamine. Lahtelilesande kirjeldamine (sh protsessijuht ja
leppe projekti, VH slsteem).

| pa Leppe eelnou koostamine (sh kaasa-
tud kolmandad osapooled). Leppe eelndu
kaitsmine ja SA noukogu kinnitus. Leppe
kinnitamine KOV volikogudes. Leppe sol-
mimine (tdhtaeg 31.marts).

Il pa VH aruandlus SA néukogule.

Il pa
VH aruandlus SA
noéukogule.

Il pa
VH aruandlus SA
noukogule.

SA Jarvamaa
KOV

Haridus-
asutused

SA Jarvamaa
tervisenbukogu

Tegevus 3.1.2 VH protsessijuhi
leidmine, finantseerimine ja
rakendamine.

Il pa Protsessijuhi tUlesannete kirjeldamine (vt lahtelles-
anne 3.1.1). Protsessijuhi ressursside kavandamine ja taot-
lemine. Vahehindamine, vajadusel plaanide muutmine.

VH protsessijuhi leidmine
VH protsessi juhtimine rakendub.
VH protsessi seire ja aruandlus.”

VH protsessi juh-
timine
rakendub.

VH protsessi
seire ja
aruandlus.

VH protsessi
juhtimine
rakendub.
VH protsessi
seire ja
aruandlus.

SA Jarvamaa
KOV

Haridus-
asutused

SA Jarvamaa
tervisenbukogu

Tegevus 3.1.3 Vanemahariduse
kommunikatsiooniplaani
koostamine (igale sihtriihmale
véimetekohane s6num ja
sobiv infokanal).

| pa Kommunikatsioonité6riihma moodustamine (eks-

pertgrupp, kes teeb koostéod 3.1, 3.2, 3.3 tegevussuun-

dade meeskondadega). VH komm.plaani koostamine sh
sihtrihmade ja kanalite tapne kirjeldamine. VH komm.

plaani teemade ajastamine (vt 3.1, 3.2, 3.3 tegevused);

Il pa VH komm.plaan sh igale sihtriihmale tapsed sénu-
mid.

Tegevussuund 3.2 Vanemahariduse (VH) olemasoleva praktika ja vajaduste infovalja koostamine.

VH majandusaasta kommunikatsiooni tea-
vitusplaani koostamine ja rakendamine.

VH majandus-
aasta kom-

munikatsiooni
teavitusplaani
koostamine ja
rakendamine.

VH majandus-
aasta kom-
munikatsiooni
teavitusplaani
koostamine ja
rakendamine.
VH protsessi
seire ja
aruandlus.

SA Jarvamaa
KOV

Haridus-
asutused

SA Jarvamaa
tervisendukogu

Tegevus 3.2.1 Vanemahari- | pa rahvatervise koordinaator algatab koostdd ja X X Il pa Kaardista- SA Jarvamaa KOV haridus-,
duse olemasoleva olukorra sOnastab esmase lahtelilesande. KOV -ga koostd6s mine. AnalUusi- KOV noorsootd6- ja
valdkonna ulene kaardista- kaardistusgrupi loomine (vajalik KOV-de eelt6d). Kaardis- mine. Raportee- sotsiaal-
mine (osapoolte info ja res- tusgrupp kirjeldab lahtelilesande (voimalikud koost66- rimine. valdkonna
sursid). partnerid, senised praktikad, lapsevanemate hinnanguline spetsialistid
osalusaktiivsus). Kaardistamine Anallitisimine. Raporteeri-
mine. Téhtaeg 31. marts.
Tegevus 3.2.2 Vanemabhari- | pa Kaardistusgrupp kirjeldab olemasoleva olukorra X X Il pa VH prot- SA Jarvamaa KOV haridus-
duse vajaduste kirjeldamine. | kaardistuse péhjal VH vajadused (NB! kaasatakse siht- sessi rakenda- KOV ja sotsiaal-
rihm e lapsevanem). Olemasoleva olukorra kaardistuse mise hindamine valdkonna
ja VH vajaduste tutvustus otsustajatele, juhtgrupile. VH esmaselt kirjel- spetsialistid

stusteemi loomiseks fookuse tapsustamine (eesmarkide
pustitamine). Loodava VH slisteemi fookuse kommuni-
katsioon.

Tegevussuund 3.3 Vanemaharidus praktika loomine ja rakendamine.

datud vajaduste
vaates.

Tegevus 3.3.1 Vanemahari-
duse slisteemi valjaté6tamine
ja praktikasse rakendamine
(sihtrithm: noor 16+ ja 0-17
aastaste laste vanemad).

Il pa punkt 3.1 ja 3.2. info koondamine. Ekspertide kaa-
samine (+juhtgrupp) ja vanemahariduse lahtellesande
kirjeldamine (vt 3.2.2 tegevus).

P6himote: VH maakondlik Ghisosa loomine ja KOV kesk-
konnas "Uihe ukse printsiip".

| pa VH slisteemi disainimine (disaini
tellimine) ja rakenduskava koostamine.
Osapoolte kaasamine disainiprotsessi (osa-
poolteks voiks olla ka teised maakonnad

- maakondade Uhisprojekt).

Il pa VH slisteemi testimine.

| pa VH slsteemi
testimine jatkub
ja vajadusel
parendamine.

Il VH sUsteemi
rakendamine.
Rakenduse
hindamine

VH slsteemi
rakendamine.

Il pa Rakenduse
hindamine.

SA Jarvamaa
KOV

Kogukond st
lapsevanemad
SA Jarvamaa
tervisendukogu




Eesmark 4.

Kaditumisharjumusi mojutavate toenduspohiste sekkumisprogrammide raken-
damine Jarvamaa laste- ja noorte vaimse tervise edendamise toetamiseks

Indikaatorid:
Lilkuma Kutsuva Kooli metoodika kasutajate osakaal koolide
hulgas kasvab. Tulemus: 55%.

11-15-aastaste laste hulgas on kasvanud nende laste osakaal,
kes s6dvad viiel koolipdaeval hommikus6oki. Tulemus: 64%.

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

1. ja 4. klassi laste hulgas on vahenenud Ulekaaluliste laste
osakaal. Tulemus: 1.kl 28%, 4.kl 30%.

11-15-aastaste laste hulgas on suurenenud nende laste osa-
kaal, kes on igal nadalapaeval vahemalt tund aega kehaliselt
moodukalt aktiivsed. Tulemus: 17%.

11-15-aastaste laste hulgas on suurenenud laste osakaal, kes
magavad koolipaevadel soovitatud uneaja. Tulemus: 74%.

11-15-aastaste laste hulgas vaheneb 6pilaste osakaal, kes koo-
lipdevadel valjaspool koolitunde kaks voi rohkem tundi paevas
arvutit kasutavad. Tulemus: 56%.



Eesmadrgid, indikaatorid,
tegevussuunad ja tegevused

Teostamise AEG (tapsusta), vajadusel tapsustav tegevus ja INDIKAATOR

Teostaja

2023

2024

2025

2026

Vastutav
organisatsioon

Kaasatavad
partnerid

Tegevus 4.1.1

KOV véimestamine vaimse
tervise valdkonna koost66ks
haridusasutuse omanikuna.

Tegevussuund 4.1 Eesmargi

Uhita tegevustega 1.1.1-1.1.3 fliGsilise tervise teema vaa-
tes (toitumine, lilkkumine).

parase ennetustegevuse rakendamine haridusasutuses.

Uhita tegevustega 1.1.1-1.1.3 flusilise ter-
vise teema vaates (toitumine, liikumine).

Uhita tegevus-
tega 1.1.1-1.1.3
fUusilise tervise
teema vaates
(toitumine, liiku-
mine).

Uhita tegevus-
tega 1.1.1-1.1.3
flusilise tervise
teema vaates
(toitumine, liiku-
mine).

Tegevussuund 4.2 Lasteaia- ja koolilaste kehalise aktiivsuse suurendamine ja toitumisharjumuse parandamine.

SA Jarvamaa

"KOV haridus-
valdkonna
spetsialistid
Lasteaiad,
koolid"

Tegevus 4.2.1 Kooli- ja laste-
aiatoidu kvaliteedi ja tervist
toetava toitumise teadlikkuse
tostmine.

| pa haridusasutustes pakutava toidu hindamine ja ana-
ltus (eksperdi teostus). AnallUsi tulemuste tutvustamine
erinevatele osapooltele (haridusasutuste toitlustajad, lap-
sevanemad, otsustajad). Haridusasutuste kvaliteetse toidu
programmidega tutvumine - heapraktika Raplamaal,
Péarnus;

Il pa Anallusil ja headel praktikatel tugineva lahteules-
ande kirjeldamine "Milliseid muutusi haridusasutuse toit-
lustuses soovime teha?"

| pa lahtellesande rakenduskavaks kirjuta-
mine (naite: tasakaalustatud menti maa-
konda sisse ostmine ja asutustes rakend-
maine; kokkade koolitused, ndustamised).
Rakenduskava elluviimiseks labirdakimised
sh lapsevanematega;

Il pa Rakenduskava elluviimine haridu-
sasutustes.

| pa rakendus-
kava elluviimine
jatkub. Praktika
hindamine

Oppeaasta I6pus.

Vajadusel muu-
tuste tegemine
rakenduskavas;
Il pa rakendus-
kava elluviimine
haridusasutus-
tes.

| pa rakendus-
kava elluviimine
jatkub. Praktika
hindamine

Oppeaasta Iopus.

Vajadusel muu-
tuste tegemine
rakenduskavas;
Il pa rakendus-
kava elluviimine
haridusasutus-
tes. Rakendus-
kava perioodi
raport.

SA Jarvamaa

KOV haridus-
valdkonna
spetsialistid
Lasteaiad,
koolid

Tegevus 4.2.2 Kooli- ja laste-
aiatoidu e-kool tiiskasvanu-
tele (6petajad, lapsevanemad,
partnerid nditeks noortekes-
kus).

| pa rakenduskavast tulenevate toitumise
pohimotete kirjeldamine erinevate osa-
poolte vaates. Toitumise péhimotete IGhi-
film-loengud koostamine. E-6ppe mdo-
dikststeemi koostamine.

Il pa Oppefilmide levitamine ja vaatamise
seire.

Oppefilmide
levitamine ja
vaatamise seire.

Sppefilmide
levitamine ja
vaatamise seire.

SA Jarvamaa

KOV haridus-
valdkonna spet-
sialistid
Lasteaiad, koolid

Tegevus 4.2.3 Haridusasutus-
tes keskkonna loomine, mis
soosib 60 minutit aktiivset
liikumist paevas.

| pa igas KOV-s lilkkumise juhtgrupi loomine. Haridusasu-
tustes hetkeolukorra kaardistamine. Lilkumisaasta too-
mine haridusasutustesse.

Il pa liikumisaasta tegevuste monitooring ja jareldused
rakendumise osas. Jatkutegevuste otsustamine ja ressursi
tagamise lepete tegemine.

Liikumisaasta tegevuste rakendamine
praktikas ja nende monitooring.

Lilkumisaasta
tegevuste raken-
damine prak-
tikas ja nende
monitooring.

Lilkumisaasta
tegevuste raken-
damine prak-
tikas ja nende
monitooring.

Jarvamaa
Spordiliit

KOV,
haridusasutused
SA Jarvamaa

Tegevus 4.2.4 Liikuma Kut-
suva Kooli metoodika raken-
damine koolides.

Liikuma Kutsuva Kooli metoodika tutvustamine ja haridu-
sasutuste motiveerimine metoodikaga liituma.

Lilkuma Kutsuva Kooli metoodika tutvus-
tamine ja haridusasutuste motiveerimine
metoodikaga liituma.

Lilkkuma Kutsuva
Kooli metoodika
tutvustamine ja
haridusasutuste
motiveerimine
metoodikaga
liituma

Lilkuma kutsuv
Lilkuma Kutsuva
Kooli metoodika
tutvustamine ja
haridusasutuste
motiveerimine
metoodikaga
liituma.

SA Jarvamaa

KOV haridus-
valdkonna
spetsialistid
Lasteaiad,
koolid
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Jarva maakonna tervise ja heaolu strateegia
aastani 2035 koostamise protsess

Elo Paap
Protsessijuht/konsultant
OU HeaOLE

Jarva maakonna tervise ja heaolu strateegia aastani 2035 on maakonna erinevate piirkondade ja valdkondade Ghisaren-
dus. Algatuse kutsus ellu Sihtasutus Jarvamaa, eesmargiga saada Utlevaade paikkonna inimeste tervisest ja sdnastada
pikaajalised ennetustegevuse eesmargid ning kirjeldada sekkumised eesmarkide taitmiseks.

Algatamine. Jarva maakonna tervise ja heaolu strateegia aastani 2035 koostamise algatas SA Jarvamaa rahvatervise ja
turvalisuse koordinaator ning Jarva maakonna tervisendukogu. Arengudokumendi koostamise protsessi juhtimiseks
s6Imiti koostédlepe OU Heaole-ga.

Kaasamine ja meeskonna koondamine. Rahvatervise koordinaator ja protsessijuht kaardistasid voimalikud osapooled,
kes voiksid kuuluda arenduse juhtrihma ning tegid neile ettepaneku osaleda kirjeldatavas protsessis. Kaasamise
printsiibiks oli véimalikult mitmekesise - erinevad eluvaldkonnad, erinevad piirkonnad - té6rihma komplekteerimine.

Protsessi | etapp: Jarva maakonna tervise ja heaoluprofiil 2022, sissejuhatus strateegiasse.

Kuupdev Tegevus Lisainfo

25.03.2022 Juhtgrupi | koosolek | Kohtumisel otsustati profiili struktuur, maht, vastutajad. Kinnitati juhtgrupp
ja meeskond ning edasine tegevus- ja kommunikatsiooniplaan.

marts-mai Lisaekspertide Profiili indikaatorite tapsustamine. Vajadusel katmata valdkondadele
kaasamine. Andmete | ekspertide leidmine jm toorollide jaotus.
kogumine, kirjelda- Valdkonna vastutajad koondasid, kirjeldasid ja esitasid andmeid.
mine ja esitamine.

14.06.2022 Juhtgrupi Esitatud andmete tdapsustamine. Andmekvaliteedi hindamine.
Il koosolek Juhtgrupiga andmete konsulteerimine.

juuni-august | Andmete kogumine, | Andmekvaliteedi parandamine (andmete ja allikate tapsustamine).
kirjeldamine ja esita-

mine
23.08.22 Juhtgrupi Andmemahu ammendavuse Ulevaatamine ning andmete kinnitamine.
Il koosolek Andmed esitati klljendusse.

Andmete pohjal sOnastati esmased valdkonna strateegilised eesmargid.
august-sep- | Juhtgrupi Profiili ja esmaste strateegiliste eesmarkide sisust tulenevalt kaardistati olu-
tember IV koosolek lised osapooled, kes voivad mojutada eesmarkide taitmist. Osapooltele tehti

koostdoettepanek maakonna tervisedenduse strateegilise tegevuskava koos-

tamiseks.

Protsessi Il etapp: Jarva maakonna tervise ja heaolu tegevuskava 2023-2026 koostamine.

Oktoobris levitati ,Jarva maakonna tervise ja heaoluprofiil 2022 osapooltele tutvumiseks ning edastati
kutse paikkonna strateegia planeerimise arenduspaevakutele. Maakonna tervise ja heaolu

tegevuskava koostamise arenduspaevakud toimusid 26.10.20022 ja 16.11.2022,
Hindreku talus. Arenduspaevakute esmane eesmark oli Ghiselt kirjeldada maa-
konna tervise ja heaolu strateegilised tegevussuunad ja vastutajad jargnevaks
12 aastaks. Teine eesmark oli sOnastada esimeseks neljaks aastaks tapne
tegevuskava, mida erinevate osapooltega koos ellu viia.

Jarva maakonna tervise ja heaolu strateegia aastani 2035 esitati SA
Jarvamaa loplikuks vormistamiseks ning avalikkusele ja koosto6part-
neritele edastamiseks 17.11.2022.

Suur tanu Jarva maakonna tervise ja heaolu strateegia aastani 2035
koostamise juhtrihmale ning arenduspéaevakutel osalejatele! Teie panus-
tatud energia, teadmised ja aeg loovad soodsa pinnase Jarva maakonna
elanike tervislikeks ja turvalisteks valikuteks.



