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I Ülevaatlik materjal laste ja noorte vigastuste statistikast 
Eesti meditsiinistatistika alusel on kogu elanikkonna lõikes vigastused ja mürgistused südame-veresoonkonnahaiguste (53%) ja pahaloomuliste kasvajate (22%)  järel kolmas suurim enneaegsete surmade põhjus (9%).  Kõigist  0 - 14 aastaste laste surmapõhjustest moodustavad vigastused kolmandiku.

Eestis suri 2006. aastal vigastuste tagajärjel kokku 1628 inimest, neist 1246 olid mehed ja 382 naised. 2006. aastal sai vigastuste ja mürgistuste tõttu surma seitse 5 - 9 aastast last ja  kümme 10 - 14 aastast last.  
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Joonis 1. Eesti elanike surmajuhtude protsentuaalne jaotus põhjuse ja eagrupi järgi 2006. a.  allikas: Eesti Statistika, 2007
Noortel on vigastused ja mürgistused peamiseks surmapõhjuseks, moodustades ligi 2/3 kõigist surmapõhjustest. Alates 15. eluaastast tõuseb vigastustesse suremus absoluutarvudes hüppeliselt, 2006. aastal kaotas elu juba 59 noort inimest vanuses 15 - 19.

Viimase kümne aastaga on vigastussuremus Eestis küll vähenenud, eriti meeste hulgas, kuid suurenenud on vigastushaigestumus (vigastuste üldhulk on sama, ent on vähem surmaga lõppevaid vigastusi). Vigastused on Eestis sagedaseks põhjuseks ka eluaegsele terviserikkele – invaliidistumisele. 

Viimastel aastatel vajab Eestis vigastuse tõttu haiglaravi iga viies laps. 2006. aastal osutati vigastustega seonduvalt arstiabi 9735-le 5 - 9 aastasele lapsele (16% lastest), 17377-le 
10 - 14 aastasele lapsele (23% lastest) ja 21438-le 15 - 19 aastasele noorele (20% noortest).

Seega koos lapse iseseisvumisega kasvab vigastuste saamise risk oluliselt. Kui 10.  eluaastani on poistel ja tüdrukutel võrdne risk sattuda haiglasse, siis alates 10. eluaastast proportsioon muutub, vigastuse tõttu ravivajajaist on 2/3 poisid ja kolmandik tüdrukud. Peaaegu pooled arstiabi vajanud vigastustest saadakse puhke- ja vaba aja tegevustes.

Haigekassale tähendasid vigastused ja mürgistused 2006. aasta ravikuludes 283,6 miljonit krooni. Kokku sai ravi 179 416 inimest. Ravikuludele lisanduvad veel töövõimetushüvitiste, taastusravi ja ravimite kulud. 

Ühe vigastushaige raviks kulub keskmiselt 13 000 krooni ning sellele lisandub töötajatel keskmiselt 3000 krooni töövõimetushüvitiste kulu. 

5 - 9 aastaste laste raviks kulus 2006. aastal 7 miljonit krooni, 10 - 14 aastaste laste raviks 12,7 miljonit krooni ja 15 - 19 aastaste noorte vigastuste ravi vajas 18,3 miljonit krooni.

Vigastustega on seotud ka suur hulk kaudseid kulusid, mida on keeruline rahanumbritesse panna, näiteks töö- ja õpiaja kaotus, langenud produktiivsus. Vähemolulised ei ole aga ka vigastatu lähedaste emotsionaalne kannatus ja ajakulu vigastatud lapse põetamisele, toetamisele ja vajalikele elukorralduslikele muudatustele.  Vigastusejärgset depressiooni ja selle tagajärgi ei ole Eestis seni uuritud.

Vigastuste ja mürgistuste tekkimise peamiseks põhjuseks on elanike riskiv, liiklusohtlik ja vägivaldne käitumine, alkoholi liigtarvitamine, ohutusnõuete eiramine ning vähene turvavahendite kasutamine. Vigastuste põhjused võivad tuleneda ka elu- ja töökeskkonnast (nt. elamistingimused, sotsiaalmajanduslikud tegurid, teede olukord, töötingimuste ja töövahendite turvalisus). Lastega juhtuvad õnnetused on peamiselt põhjustatud kas laste järelevalvetusest või puudulikust teabest/õpetusest ja esmaabi andmise vähesest oskusest.

2006. aastal tehtud uuringu tulemused näitavad, et piisavalt ei kasutata laste jaoks mõeldud kaitsevarustust – 55% vanematest ei pea väikelapsele oluliseks kaitsekiivrit jalgrattasõidul, 70% ei kasuta kaitsmeid rula- ja rulluisusõidul. Vaid 1/3 vanematest on paigaldanud koju suitsudetektori. Uuringust selgus ka, et vanemad ei ole selgitanud oma lastele käitumist ohtlikus olukorras– ligi pooled lapsevanematest ei ole rääkinud oma lastele, mida tuleks teha ohuolukorras või kui kellegagi mängukaaslastest on juhtunud õnnetus.
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Vigastused Kasvajad  Vereringeelundite haigused  Muu

Arenenud lähimaade kogemused näitavad, et enamus vigastusi on ennetatavad. Kuni 14-aastaste laste vigastustest põhjustatud suremuse näitaja on Eestis üks kõrgemaid Euroopas. Meie naabermaades Soomes, Rootsis ja Norras on laste vigastussuremus mitmeid kordi väiksem ja sama taseme saavutamine peaks olema ka Eesti eesmärk.

Joonis 2. 0-19 aastaste laste vigastussuremuskordaja (100 000 elaniku kohta) Euroopa Liidu riikides. Allikas: Maailma Terviseorganisatsioon
Vigastuste ennetamist peetakse üheks efektiivsemaks tervise edendamise valdkonnaks, kuna tulemused haigestumuse ja suremuse vähendamises saavutatakse lühema ajaga võrreldes krooniliste haiguste ennetustööga. Maailma Terviseorganisatsiooni eksperdid leiavad, et vigastuste ennetamine on kaua olnud eemal poliitikute huvisfäärist ja sellele on suunatud liiga vähe ressursse kogu maailmas.

Tõhusa ennetustööga oleks 2006 aastal olnud võimalik päästa üle 60 lapse ja noore elu, hoida ära paljud raskemad ja kergemad vigastused ning sellega kaasnev koormus lähedastele.

II Kampaania eesmärk ja elluviimise kava

Haigekassa on osalenud tervise edendamise rahastamises alates 1995. aastast, ka sel aastal investeeritakse 0,1% ravikindlustusmaksust laekuvatest summadest ravikindlustuse seaduse §4 alusel tervise edendamise programmidesse.  Haigekassa poolt rahastatavad tegevused on seotud riiklike rahvatervise strateegiate elluviimisel osalemisega ja need viiakse ellu koos Sotsiaalministeeriumi, Tervise Arengu Instituudi ja teiste partneritega. Üheks prioriteetseks valdkonnaks tervise edendamises on kodu- ja vaba aja vigastuste ja mürgistuste ennetamine. 

Tulenevalt eeltoodud vigastuste statistika ülevaatest määratleti kampaania kavandamisel peamise sihtrühmana 10 - 14 aastaste laste vanemad.

Sotsiaalkampaaniate elluviimise partneri leidmiseks korraldas Haigekassa avaliku riigihanke, sel hooajal osutus sotsiaalkampaaniate riigihankes edukaks OÜ Mediapool, kellega koostöös käesolev kampaania ellu viiakse. Loominguliste lahenduste eest vastutab OÜ Zavod, projektijuhtimise eest OÜ Referents. 

Konkreetse kampaania sõnumid, ideed ja materjalid valmisid kampaania projektirühma liikmete koostöös. Käesoleva kampaania kavandamisel osalesid mitmed eksperdid ja partnerid Lastekaitse Liidust, Tallinna Tervishoiu Kõrgkoolist, Tallinna, Tartu ja Rapla traumaprojektidest, Eesti Tervisedendamise Ühingust, Eesti Õpilasomavalitsuste Liidust ja  noorteorganisatsioonist Juvente, aga ka perepsühholoogid  ja meediaspetsialistid.

Kampaania hõlmab 4 nädala jooksul tele- ja raadioreklaami, välimeediat ja sisetranspordimeediat ning Internetti, lisaks saadetakse kampaania raames koostatud meediamaterjalid ajalehtedele ning ajakirjade, kes saavad soovi korral teemat kajastada. 

Kanalite valikul arvestati Haigekassa iga-aastaste representatiivsete küsitluste tulemustega, 2005. aasta küsitluses soovis 65% elanikest saada tervisealast teavet televisioonist, järgnes 61% ajalehtedest ja ajakirjadest, edasi järgnes 42% lähedastelt ja tuttavatelt ja 38% raadiost.

Lisaks toimub koostöö maakondade traumaennetuse projektidega, kes koordineerivad ja korraldavad paikkondlikke tegevusi ja üritusi. 

Haigekassa saab kampaania tulemusi hinnata konkreetse järeluuringu alusel – kuivõrd on inimesed märganud, kampaaniast aru saanud ja kas see on muutnud nende suhtumisi ja hoiakuid. Lähitulemusi analüüsime kevade lõpuks, kui on saadud järeluuringu tulemused. On selge, et taoliste kampaaniate tulemusi inimeste tervisekäitumises ei saa näha kohe, muutused eeldavad pikaajalist ja pidevat teavitustööd ning ühiskondliku suhtumise muutust. Kaugtulemusi saab haigestumise ja suremuse muutuse alusel.

III Soovitused lapsevanematele traumade ennetamiseks

Lastel ja noortel on kasvueas soov avastada ja kogeda kõike uut. Täiskasvanud saavad oma teadmiste ning oskustega olla lastele abiks ja aidata tagada lapse turvalisust osutatud tähelepanu ja antud oskusteabe kaudu.

Kooliealised lapsed on iseseisvamad, ent seda suurem on vanemate roll, suunates neid tegema õigeid otsuseid. 

1. Vanema roll on olla eeskujuks. Lapsed jäljendavad oma vanemate käitumist, seetõttu suurendab näiteks vanemapoolne turvavöö kasutamine tõenäosust, et laps käitub samuti, olles ise vanematest eemal. 

2. Vanemate ülesanne on ka suurematele lastele meelde tuletada ohutusnõudeid turvaliseks käitumiseks (ohutu liiklemine, kiivri pähepanek rattaga sõites, tule või kuuma toiduga ümberkäimine jne). Perekondlikud ühised ettevõtmised ja ühine sportimine võimaldab jälgida last keskkonnas, kus ta edaspidi hakkab iseseisvalt liikuma.
3. Turvalisuse huvides on keskne suhtlemine lapse ja täiskasvanu vahel sobivast ja mittesobivast käitumisest. Tähtis on, et vanemad on lastega läbi arutanud ja kokku leppinud lubatud/mittelubatud käitumise, s.t. perekonnas on kehtestatud reeglid, mis soodustavad turvalisi valikuid.

4. Vanemad peaksid tundma lapse sõpru ja harjumusi  ning märkama muutusi, mis võivad olla tunnuseks mingile probleemile. Kodus peaks valitsema positiivne ja sõbralik õhkkond – mis loob võimaluse rääkida ka rasketest või ebameeldivatest asjadest. 

5. Iga laps vajab tähelepanu ning kui ta seda ei saa kodust, siis otsib ta seda väljaspool kodu. Noored hindavad kõrgelt iseseisvust ja sõpruskonda. Lapsevanem peaks olema teadlik kus tema laps on ning juhtima tähelepanu ohtlikele tegevustele, mis on keelatud ka siis, kui sõbrad seda teevad (vettehüpped tundmatus kohas, mootorsõidukid, ilutulestikuga ümberkäimine jne.)

6. Iga täiskasvanu, laps ja noor peaks teadma esmaseid hädaabinumbreid, teadma kuidas ja kuhu õnnetuse korral helistada  ning valdama esmaseid teadmisi ja võtteid esmaabis. 
7.  Kui lapsega on juhtunud õnnetus, siis ei ole kõige õigem kohe lugeda moraali või pahandada –  ka laps on õnnetu ja tal on raske. Vajalik on vanema hool ja toetus.  Hiljem saab sobiva võimaluse korral ühiselt lapsega analüüsida miks õnnetus juhtus ja kuidas sellest õppida, et edaspidi taolisi olukordi ei tekiks.

Lapse viga saamine, äärmistel juhtudel lapse surm on lapsevanemale kõige suuremaks “karistuseks” selle eest, et ei ole osatud üks samm ette näha, õpetada last ohutult ja turvaliselt käituma, kehtestada kahepoolselt reeglid ja kokkulepped, mis viiks vigastuse tekke eelduse (riskiva käitumise) miinimumini.

Olulised telefoninumbrid ja veebilehed:

112  Häirekeskus – 24 tundi ööpäevas eluohtlike ja kiiret abi vajavate terviseprobleemide korral 

www.rescue.ee
1220 Perearsti nõuanne – 24 tundi/ööpäevas - lihtsamate (mitte eluohtlike) terviseprobleemide korral, juhised esmaseks abiks

www.1220.ee
Vigastuste ennetamise ja  ohutusalast teavet ja ülevaadet erinevatest tegevustest selles valdkonnas järgmistelt kodulehtedelt:
Tervise Arengu Instituudi Terviseinfo portaali eesmärk on aktuaalse info edastamine tervise edendamise valdkonnas toimuvast. Portaal pakub huvitavat ja ajakohast lugemist nii noortele kui ka lastevanematele ja erinevate valdkondade spetsialistidele kõikidest inimese ja tema tervisega seotud küsimustest, sealhulgas vigastuste ennetamisest.

http://www.terviseinfo.ee/web/ 

2004.aastal loodud ohutusportaal annab ülevaate erinevatest vigastuste tekke ja ennetamisega seotud valdkondadest, mõningaid suuniseid ennetamiseks ja esmaabiks ning selles vallas tegutsevatest ametkondadest.

http://www.ohutusportaal.ee
Eesti Punase risti veebiportaal annab lisaks organisatsiooni tegevusele ja korraldavatele koolituskursustele infot ka esmaabi põhimõtetest, s.h pildi- ja videomaterjalina

http://www.redcross.ee/et/firstaid.html
Tallinna Kiirabi koduleheküljelt leiab nõuandeid traumade ennetamiseks ja esmaabiks 

http://www.tems.ee
Euroopa Liidu tervishoiuportaali keskkonna osa annab ülevaate erinevatest tervise ja keskkonnaga seonduvatest valdkondadest ning Euroopa Liidu dokumentidest, juhistest ja programmidest keskkonnaga, s.h. ohutuse ja vigastuste ennetamisega seotud valdkondades

http://ec.europa.eu/health-eu/my_environment/index_et.htm
IV Ülevaade maakondlikest traumade ennetamise tegevustest

Vigastuste ennetamisel on tõenduspõhiseks osutunud turvaliste kogukondade põhimõtete järgimine (Safe Community).  Turvaline on paikkond, kus on teadvustatud õnnetuste ja vigastuste ohud, potentsiaalsed ohtude allikad ja keskkonna riskitegurid ja kus teadlikult ja koordineeritult tegeletakse vigastuste arvukuse vähendamisega. Turvalise kodukandi tiitel on rahvusvahelise võrgustiku poolt omistatud Rapla maakonnale: 2004 aastal võeti Rapla maakond Turvaliste kogukondade täisliikmeks.

Turvalise kodukandi põhimõtetest lähtuvalt tegutsevad ka Eestis Haigekassa toel kõigis maakondades traumade ennetamise projektid. Maakondade traumaennetuse projektide töögrupid on intersektoraalsed ning eesmärgiks ongi  tervist toetava keskkonna arendamine ja paikkonna suutlikkuse tõus tegelemaks kodu- ja vaba aja vigastuste ja mürgistuste ennetamisega paikkondlike organisatsioonide, võtmeisikute ja kohalike omavalitsuste tegevuse kaudu. Iga maakond viib ellu just konkreetsele maakonnale spetsiifilisi kohalikke tegevusi. 

Maakonna tasandil on toimunud erinevad arenduskoolitused infopäevad jms sidusrühmadele: kohalike omavalitsuste töötajatele, lasteaedade ja koolide pedagoogidele ja tervisemeeskondadele, noorsoo- ja sotsiaaltöötajatele, õpilasmaleva juhtidele,  perearstidele- ja õdedele. Tegevusi on ka otse sihtrühmadele – noortele ja lastele esmaabi- ja ellujäämiskoolitused, laagrid, õpilaskonverentsid, tervise- ja liikumispäevad, näidendid, maakondlikud viktoriinid jt üritused. On ilmunud eriväljaanded kohalikus lehes, kohalikud tervisealased raadiosaated ning on produtseeritud trükiseid. Maakonna organisatsioonidele selgitatakse turvaliste kogukondade toimimise põhimõtteid, riskianalüüsi juurutamist ja nõustatakse organisatsioonide arengukavade koostamist, et integreerida tegevustesse ka ohutuse ja vigastuste ennetamise valdkond.  Paljud organisatsioonid on traumade ennetamise ja tervise edendamise valdkonna oma arengu- ja tegevuskavasse kavandanud.

Näiteks Valgamaal toimusid eelmisel aastal üritused "Turvaline koolivaheaeg" - koolitused õpilastele, kuidas vältida ohte, anda esmaabi või kutsuda vajadusel abi (suvel ei hukkunud Valgamaal ühtegi koolinoort). Järvamaal toimus elanikkonnale Tervisefoorum, mille eesmärgiks oli rääkida ka traumade ennetamise võimalustest. Tartu linn korraldas töömalevas osalejatele koolituse traumade ennetamisest, kõneldi ka alkoholiga seotud ohtudest. Lääne - Virumaal toimus “Ohutuspäev” ja ohutusmess "Väärtusta elu", millest võttis osa ligi 2000 inimest ja kus tutvustati koduga seotud turvalisust tagavaid vahendeid. Toimus ka ohutuskonverents "Turvalisem Virumaa kõigi kaasabil", kus osalesid ohutusega seotud organisatsioonid ning ka koolidevaheline koolitus-õppelaager, kus õpiti konfliktidega toimetulekut ja traumade esmaabi. Viljandimaa, Võrumaa ja Läänemaa on andnud välja 2008. aasta ohutuskalendri, kuhu kogu ohutust ja turvalisust puudutav informatsioon on aastakalendrisse koondatud.

Lisame ka maakondlike traumaennetuse projektide kontaktandmed, et soovi korral oleks võimalik juba maakonna tasandil toimunud tegevustest ja kavandatava osas ühendust võtta.
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