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Kevad on tasakesi saabumas. Talvekilm
hakkab kaduma ja vilja on tulnud pdike. Pime-
dad ohtutunnid on asendunud sillerdava paikese-
paistega ning 6rna tuuleiiliga. Koik see viitab ainult
tihele — varsti on saabumas kauaoodatud suvi. Suvi,
mis on téis puhkust, sooja ja randa ning paljudel on
avanemas uued peatiikid elus, mis annavad tulevi-
kule tiiesti uue vaate: kes leiab uue t60, kes astub
uude kooli, kes ldheb oma unistuste reisile. Kuid
igal heal on ka omad vead. Nimelt kaasneb peaaegu
koigega stress, millest inimesed erineval moel {irita-
vad vditu saada. Moned naudivad seltskonda, jalu-
tavad rannas voi leiavad abi loomadelt. Igaiiks on
erinev, ainult meie ise teame, mis on meile endale
koige parem. Peamine, et on olemas mingisugune
viis, kuidas ennast aidata. Olge enda vastu lahke ja
hea, sest kdige tdhtsam on siiski ,,mina ise®

Lisahks imelistele ilmadele on kevad 5ppu-
rite jaoks ka ainepunktide kogumise periood. Pal-
jud on praktikal tile Eesti, moned ka vilismaal.
Kirjutatakse eksamitoid ja erinevaid arvestusi.
Tehakse viimaseid pingutusi enne suve saabu-
mist. Opiku varjude ja haiglates viibimise kor-

valt tuleb aega leida muidugi ka iseendale ning

ei tohiks unustada puhata. Tostke pea oma
nutitelefonist voi lapakast ning minge nau-

tige ilmal!

Koik need, kes sel suvel horg-
kooli 16petavad - soovin teile edu ja
jaksu, nautige elu, rakendage oma tead-
misi ning oskusi tulevases tdomaailmas.
Tooksin siinkohal vélja Ahmad Dzami
oeldud lause: “Mitte amet ei 6ilista ega
tilenda inimest, vaid tdnu inimesele
muutub amet dilsaks ja iilevaks.” Nau-
tige hetki, elage hetkes ja mitte tulevi-
kus. Tulevik ei tule kunagi, sest siis kui
jouab kohale tulevik on kdes hoopis ole-

TOIMETUSELT

vik. Koéik tuleb siis, kui see tulema peab. Kindlasti
on tulemas omad raskused - elu ei ole alati kerge.
Hoidke pea korgel ja siht sirge!

Suvi moodub ruttu, sest nagu ikka liheb puh-
kus kiiremini kui to0periood. Varsti on taas vérvi-
line siigis ja meie ridadesse tulevad uued rebased,
kellel ees uued viljakutsed, kohtumised ja seiklused.

Martina Peda, Tartu
Tervishoiu Korgkooli oe
oppekava Il kursus
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stressiga?

Monika Vandra, oppejoud-assistent
Katrin Tint, oppejoud-assistent

Stressist rdakides on fookus sageli selle negatiivsetel
aspektidel. Ometi on pinged ja stress osa inimes-
te igapdevaelust ning iseenesest ei pruugi see olla
negatiivne. Seda juhul, kui tegemist on liihiajalise
stressiga, mis pigem inimest mobiliseerib, suurendab
tahelepanuvoimet ja seeldbi parandab ka sooritustu-
lemust (néditeks moodukas eksamidrevus voib aidata
kaasa paremate tulemuste saavutamisele, vorreldes
olukorraga, kus drevus puudub tdielikult). Seega on
pingega toimetuleku puhul oluline stressiperioodi
ajaline kestvus ning lisaks inimese individuaalne
stressitaluvus.

Stressi tekitavad olukorrad, kus mingi soovitud
tulemus (néiteks kontrolltoo hinne) omab inimese
jaoks suurt tahtsust ning selle tulemuse saavutami-
sel on teatavad takistused (niiteks vdga keeruline
oppematerjal ja vihe aega dppimiseks). Siinkohal
tuleb tapsustada, et rohk pole vaid tulemuse oluli-
susel inimese silmis — on leitud, et stressi tugevust
madrab suuresti ka teadmatus, ebakindlus. Teisisonu,
uuringute kohaselt kogevad suuremat stressi inime-
sed, kes tunnevad ebakindlust selles osas, kas neil
ldheb histi voi halvasti, vorreldes inimestega, kellel
on tugevam veendumus oma ,,voidu® voi ,,kaotuse”
osas. Toepoolest - isegi, kui inimest ootab suure
toendosusega ees ,kaotus®, ei pruugi ta kogeda nii

tugevat pinget ja drevust kui moni teine inimene, kes
on oma tulemuste vdi saavutuste osas viga ebakindel.
Teadmatus ja kahtlused eesootava osas on enamasti
inimeste jaoks psithholoogiliselt raskesti talutavad
seisundid.

Lahtuvalt eelpool toodust on stressiga pare-
maks toimetulekuks vaja koigepealt teadvustada
endaga toimuvat. Osates mdrgata endaga toi-
muvat on voimalik iseennast oigel ajal abistada.
Iseenda abistamine voib pikaleveninud stressi
puhul tihendada ka abi otsimist ldhedastelt voi
professionaalilt. Lithiajalise stressi puhul saab end
esmalt aidata olukorda normaliseerides ning tdiesti
kohane on tunda end teatud hetkedel veidi pinges,
ilma et peaks sellele tugevalt reageerima. Toimuva
teadvustamine tdhendab, et tuleb teadlikult votta
kasutusele iseenda heaolu parandavaid abindusid.
Nendeks voivad olla vdga erinevad tegevused, mida
inimene naudib: jalutuskdik, maitsev 16unas6ok
l6busas seltskonnas, visualiseerimine, saunas 166-
gastumine, kunstindituse kiilastus, mediteerimine
jne. Antud asjade puhul pole rohk mitte nende
»asjade tegemisel, vaid teadlikul nautimisel. Olla
teadlikult kohal endale voetud hetkedes, tdhtsustada
iseennast ja oma heaolu. Sellele saab aidata kaasa,
kui keskendud detailidele: kus sa oled, mida sa
teed, mis sind iimbritseb, milliseid aistinguid sa
tunned, mida sa kuuled, mida sa nded.

Voib kiill kélada kliSeena, kuid siiski ei saa jétta
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tahelepanuta inimese hea elukvaliteedi alustalasid:
piisavat ja sligavat und, regulaarset ja mitmekiilg-
set toitumist ning kiillaldast liikumist. Léhtuvalt
tdnapdevasest biopsiihhosotsiaalsest kasitlusest ei
saa me eraldada keha ja meelt, vaimne ja fiitisiline
tervis on omavahel tugevalt seotud. Seega oleks
moistlik mitte teha jareleandmisi enda heaolu ja
tasakaalu arvelt, vaid pigem vaadelda iseendale
pithendatud aega ning tahelepanu kui investee-
ringut enda tervisesse.

Esinemisdrevus ja kuidas sellega toime tulla

Esinemisérevus, kui tiks suuri stressi allikaid, on sei-
sund, mida seostatakse hirmuga konkreetsete esine-
mist ndudvate olukordade ees, nditeks ootab iiliopilast
ees ettekanne, suuline eksam voi 16put66 kaitsmine,
oppejoudu loeng voi seminar. Esinemisarevus tekib
sellepérast, et meid soorituseks voimalikult hasti ette
valmistada, vallandades stressireaktsiooni ja andes nii
kogu organismile signaali vdimalikust ohust, kus on
vaja kas voidelda, pogeneda véi voitlemisest loobu-
da. Kuidas toimetada nii, et meie aju ei télgendaks
eesootavat esinemist, kui ohtlikku olukorda ja kuidas
esinemisdrevust ohjata?

Korralik ettevalmistus

Korralik teoreetiline ettevalmistus on eduka esinemise
alus. Eesootav rithmat60, eksam voi arvamuse aval-
damine - eelt6d peab olema tehtud. Loe materjale,
tee markmeid, kogu infot ja koosta endale vajadusel
slaidid voi konspekt, millele toetuda.

Esinemine on oskus

Heaks esinejaks ei siinnita, selleks saab ainult harju-
tades, seega mida rohkem leiad voimalusi esineda,
seda parem. Harjuta valju hddlega kodus peegli ees.
Voimalusel esine ka ldhedastele ja sopradele voi filmi
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ennast, et tagasisidet saada ja esinemist analiiiisida. Void avastada, et esi-
nemishirm ei paista vilja ja jatad péris enesekindla mulje. Kui harjutad

esinemist, siis ole enda vastu leebe ja toetav, dra noua taiuslikkust, sest
see tostab drevust veelgi.

Esinemine ei ole eluohtlik tegevus

Esinemisarevus allub méttetegevusele, me suudame oma
hirmu taltsutada. Jargmine kord, kui drevus hakkab tous-
ma, peatu ja teadvusta, et oled drev, hinga rahulikult ja
ttle: “Armas keha, aitdh, et muutsid mu érksaks, saan
niiiid ilusti hakkama” Void ka analiiiisida, mis on koige
hullem, mis esinedes juhtuda saab? Tihti kardetakse
piinlikke olukordi, punastada, 6elda midagi kohatut,
publiku kommentaare v6i halvakspanu. Void méelda,

kas Sa ise naeraksid punastava voi sonu otsiva esineja

tile. Vaevalt, enamasti on ka publik sébralik ja koos-
tooaldis ning hirm habi parast maa alla vajuda alusetu.

Leia kindel toetuspunkt

Kui tead, et pead kindlas ruumis esinema, tutvu ruu-
miga ja proovi seal esineda. Kui ruumis on laud voi
konepult, void nendele toetuda. Kasuta vajadusel oma
miérkmeid, hoides sdorme seal, kus parasjagu jérjega
oled. Vota kitte mapp, et kied ei variseks. Kui publiku
seas on inimene, keda tunned voi kes on Sinu teemaga
kursis, siis liilita ennast iilejadnud publikust vilja ja
raagi talle, see annab julgust juurde. V6id ka kujutelda
auditoorimisse kedagi, kes tekitab Sinus turvatunnet ja
julgust.

Kui méte kokku jookseb

Kui juhtub, et méte jaab kinni, siis hinga rahulikult. Vota lonks

vett, nuuska nina voi tee aken lahti, see annab aega métteid
koguda. Ara karda ka pauside tekkimist oma etteastes. Soovi
korral métle enda jaoks {iks meelirahustav lause, néiteks: “Ma saan
hakkama”, “Publik tahab mulle head” vms. Seejiarel too tahelepanu
enda sonumile, mida tahtsid kuulajatele edastada ning jétka.

HUVI KORRAL L '
LAHEMALT: o

avalikesinemine.net
Www.inspiratsioon.ee
meelerahu.ee/stressivaba-elu/
M. l?avis etal. (2000). Lé6gas-
tumise ja stressist vabanemise

kasiraamat. Tallinn: Pegasus


https://avalikesinemine.net

https://www.inspiratsioon.ee

https://meelerahu.ee/stressivaba-elu/
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IKKogemus + noustamine

labitootarud
faastumisiugu

Merle Varik, 6ppejoud-lektor

Eestis on kogemusnoustamine suhteliselt uus teenus,
kuid maailmas on olnud edukalt kasutusel see juba
tile 50 aasta, pakkudes sotsiaalset ja emotsionaalset
tuge, positiivset eeskuju, kogemuslikke teadmisi ja in-
formatsiooni. Kogemusnéustamise juured ulatuvad
1935. aasta Ameerika Uhendriikidesse, kui loodi ene-
seabigrupid ,,Anoniitimsed Alkohoolikud“ séltuvus-
hdiretega inimestele, kus samalaadse kogemusega ini-
mesed toetasid iiksteist kainena piisimise teekonnal.

Kes siiski on kogemusndustaja, mida ta teeb ja
kellega tegeleb? Kdige parem on seda avada ehk nii.
Meil koigil on kogemusi. Eranditult. Kellel rohkem,
kellel vahem ning jagame oma kogemusi, kas lugu-
dena voi fragmentidena. Noustamisoskusega nii has-
ti ei ole. Selleks on vaja omandada teadmisi ja oskusi
ning alles siis osatakse edukalt rakendada olukorra-
le sobivaid noustamistehnikaid. Kui kogemusele ja
noustamisvaljadppele lisandub labitootatud (!) taas-
tamislugu ning seda kasutatakse kui toévahendit, siis
on tegemist kogemusnoustamisega. Teisisonu on ko-
gemusnoustaja professionaal, kellel on labi tootatud
isiklik taastumise kogemus ning labitud kogemus-
nodustaja viljadpe.

Kogemusndustaja pakub emotsionaalset, sotsiaal-
set ja praktilist tuge inimesele, kes on sattunud sa-

masse olukorda, kus ta ise on kunagi olnud. Ko-
gemusndustamine voib toimuda nii grupis kui ka
individuaalsetel kohtumistel. Lisaks saab ndustamist
ldbi viia, niiteks telefonitsi, (e-)kirja vahendusel voi
kokkuleppel sobivas vormis, nditeks koos jalutades.
Oluline on aspekt, et selles protsessis kohtuvad vord-
sed osapooled, et pakkuda vastastikust tuge ja abi. See
tahendab, et vorreldes noustatavaga ei ole kogemus-
néustaja ekspert, vaid omavahelises suhtes ollakse
vordsed. Lihtsalt iihel neist on seljataga lisaks koge-
musele ka oma kogemuse labitd6tamise etapp ja os-
kus noustada.

Hea kogemusndustaja oskab kuulata ning tema
tilesandeks on aidata iiles leida ndustataval tema tu-
gevused. Nii nagu ikka suhetes inimestega, on ka
kogemusnodustamise protsess kahepoolne, kus iihelt
poolt pakub kogemusndustaja oma abi ja teiselt poolt
saadakse abi ehk tajutakse heas mottes teineteise ka-
sulikkust. Samas rohutatakse, et sellel protsessil on
terapeutiline efekt ka kogemusnoustajale endale. Na-
hes, et voimalus olla kellelegi toeks, aitab iseennast
paremini tundma 6ppida ning téuseb enesekindlus.

Kogemusnoustamisel antakse inimesele 1dbi per-
sonaalse kogemuse ka praktilisi nduandeid ja tuge,
et ta saaks edasi liikuda. Sotsiaalse Oppimise ja vord-
lemise teooriate kohaselt esindavad kogemusnousta-
jad usaldusvairset rollimudelit, kes on teatud eluolu-
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kogemus-
noustamine

A

Kogemusnoustaja pakub
emotsionaalset, sotsiaalset
ja praktilist tuge inimesele,

kes on sattunud samasse

olukorda, hus ta ise on

kunagiolnud.

kordi kogenud. Seetottu nendega samastutakse. See
tahendab, et nad on eeskujuks oma (haigus)kogemu-
sega ning aitavad inimestel liikuda positiivsete kiitu-
muslike muutusteni. Réhutada tuleb, et niiteks hai-
gustest tulenevatel teemadel ollakse suunatud inimese
heaolu ja toimetuleku suurendamisele, mitte niivord
haigusega seonduvaid kliiniliste tegurite lahkamisele,
mis jadb tervishoiutddtaja padevusvaldkonda (detail-
ne raviprotsess jne). Kogemusnéustaja, kandes posi-
tiivse ndite voi eeskuju mudelit, aitab inimesel teki-
tada lootust ning aitab kaasa tema voimestamisele.
Samuti jagatakse praktilist teavet: lisainformatsioo-
ni, kust leida sobivaid teenuseid, sobivaid vahendeid
jne ning aidata murda teinekord olukorraga kaasne-
vast stigmast labi.

Tavaliselt tehakse kogemusnoustamist lisaks t66-
le rehabilitatsioonimeeskondades, kas osalise koor-
musega vOi vabatahtliku kogukonnatdona. Koge-
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musndustamine on 2014. aastast Eestis ametlikult
tunnustatud aitamist66 meetod ning 2016. aastast
rahastab riik kogemusnoéustamist rehabilitatsiooni-
teenusena. Kogemusnoustamise osutamine teenuse-
na eeldab, et kogemusnodustaja on saanud vihemalt
esmase kogemusnoustamise alase viljadppe, nditeks
erinevatest haigustest taastumisel voi nendega koos-
elamisega leppimisest, kriisiolukordadest, lahedaste-
ga voi peres toiminud murekohtadest voi labielamis-
test. Teisalt ka muud heaolu méjutavate olukordadega
toimetulemise toetamised, néiteks esinemisédrevus,
lennuhirm, labipdlemine jne.

Kogemusnoustamist on edukalt rakendatud vaim-
se tervise teemadel (drevushdirete ja depressiooni),
krooniliste haiguste, ka vdhihaigete toetamisel, lei-
na, kriiside, traumaatilise olukorra jne tileelanule.
Eestis on kogemusnoéustajad tegevuses lisaks ka mo-
nes haiglas, nditeks Tallinna Lastehaiglas, Tartu Uli-
kooli Kliinikumis, Diakooniahaiglas, Polva Haiglas
ja Pohja-Eesti Regionaalhaiglas.

Sotsiaalkindlustusameti rehabilitatsiooni talitu-
se arendusspetsialisti Elin-Kiilliki Kruusmaa sonul
on kogemusnoustajate registris 59 kogemusndusta-
jat ning kasitletavad teemad jagunevad elukriiside,
tutsilise ja vaimse tervise valdkondadesse. Eelmi-
sel aastal rahastas Sotsiaalkindlustusamet kogemus-
ndustamist kokku 6118 tundi, millest kdige rohkem
osutati individuaalteenust (2498 tundi), seejarel gru-
piteenust (1936 tundi) ning pereteenust (1684 tundi).
Siiski ei ole meil veel kéikides rehabilitatsiooniteenust
pakkuvates meeskondades olemas kogemusnousta-
jateenust ehk siis 131-st rehabilitatsiooniteenust pak-
kuvast asutusest on kogemusndustaja olemas ainult
52-s. See tdhendab, et 60% rehabilitatsioonimees-
konnas ei ole veel kogemusnoustajaid. Loodan va-
ga, et siigiseks olukord paraneb, kuna hiljemalt sel-
le aasta mai keskpaigaks lopetavad koolituse 50 uut
kogemusndustajat. 2019. aasta teises pooles koolitu-
sed jatkuvad ning kavas on ka tdienduskoolitused va-
rem lopetanutele. Tdienduskoolituse eesmargiks on

Koige olulisem samm,
kui tunned, et midagi on
paigast dra, on seda en-
dale teadvustada ja otsi-
da abi - sealt edasi saa-

vad asjad minna vaid

paremuse poole

A

tosta tegutsevate kogemusndustajate kvalifikatsioo-
ni voi drgitada mittetegutsevaid kogemusnoustajaid
liituma rehabilitatsioonimeeskondadega.

Lisaks rehabilitatsioonimeeskondadele tegutse-
takse kogukonnas tasuta ning nende tegemiste koh-
ta puudub tilevaade. Samuti on, nditeks erivajadusega
laste vanematest kogemusnoustajad oma lapse puu-
dest tulenevalt tegevad, kas alaliidus voi seltsis (ndi-
teks Eesti Seljaajusonga ja Vesipeahaigete Selts). Ta-
suta tegutsevad sageli siinnitusosakondade, haiglate
juures ka enneaegsete laste/laste kaotuse teemal ko-
gemusnoustajad.

Rehabilitatsiooniteenuse osutamise meeskonna-
lilkmeteks on fiisioterapeut, tegevusterapeut, psith-
holoog, logopeed, sotsiaaltdotaja, eripedagoog, ko-
gemusnoustaja, loovterapeut, dde, arst, kes osutavad
individuaal-, pere- ja grupiteenuseid lisaks rehabili-
tatsioonivajaduse hindamisele ja -plaani koostamisele.

Kogemusnoustaja Mariin Kérp iitles, et kogemus-
ndustamiseni joudis ta tinu sellele, et temani hakkas
erinevaid kanaleid pidi joudma jarjest rohkem inime-
si, kes vajasid abi ja praktilisi ndpunditeid, kuidas toi-
me tulla drevushiirete, ldbipolemise voi depressioo-
niga. ,, Tean, kui raske oli endal leida 10 aastat tagasi
infot voi tildse siimptomid dra tunda, kuna need kip-
pusid olema pigem tabuteemad, lisas ta. Seetottu soo-
vis Kdrp anda enda panuse, et info kittesaamist liht-
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sustada ja olla see, kes mérkab inimesi enda timber.

Onneks on tinasel paeval hakatud rohkem tihe-
lepanu poorama ka vaimse tervise teemadele ja info
on kergemini kdttesaadav, kuid selles on keeruline
orienteeruda ja siin saabki abiks tulla kontakt koge-
musnoustajaga. ,Inimesed, kes on kdinud minu juu-
res ndustamisel, on delnud tagasisidena, et sellest oli
palju abi ja minu sonad jéudsid paremini kohale, kui
see, mida on radkinud arstid. Lootust andis ka tead-
mine, et olen olnud sarnases olukorras ja sellest vil-
ja tulnud,” mérkis ta.

Mariin Kérbi sdnul on tema peamine rohk koge-
musndustajana inimese drakuulamisel ja toetamisel,
et ithiselt koos kokku leppida ssmmudes, mis voiksid
abiks olla taastumisprotsessis. Tema sonul saab ko-
gemusnoustajana vélja pakkuda erinevaid tooriistu,
mis aitavad taastumisele kaasa ning sobiva to0oriista
saab igaiiks just ise endale vilja valida. ,,Kdige oluli-
sem samm, kui tunned, et midagi on paigast dra, on
seda endale teadvustada ja otsida abi — sealt edasi saa-
vad asjad minna vaid paremuse poole,” iitles Karp.
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Kalmer Marimaa, dppejoud-assistent

Jane Paberit on seni teadaolevalt esimene eestlane, kes
paar kuud tagasi soitis Sveitsi, et seal oma elu Iopeta-
da assisteeritud suitsiidi labi. 47-aastane naine podes
amuotroofilist lakteraalskleroosi (lithendatult ALS),
mis pérsib inimese voimet sooritada tahtlikke liigu-
tusi. See invaliidistav haigus on podrdumatu ja voib
selle all kannataja viia hauda keskmiselt viie aastaga
tove 10ppfaasis hingamisraskustega kaasnevate tiisis-
tuste tottu. Jane Paberitil diagnoositi kiiresti prog-
resseeruv haigus kaks aastat tagasi ning see muutis
ta soltuvaks teiste abist. Aktiivse inimesena ei soo-
vinud ta surra oma kehasse vangistatuna, vaid valis
halbade variantide hulgast enda meelest vihem hal-
vema — elust lahkumise abistatud enesetapu lébi. Te-
mast jaid maha neli last, kellest kolm on tdisealised,
kes teda selles otsuses toetasid.

Assisteeritud suitsiid ja eutanaasia on viimastel
aastakiimnetel olnud meditsiinieetikas ithtedeks eni-
marutatud teemadeks. See, kuidas tilalkirjeldatud juh-
tumit Eesti ajakirjanduses lahati, jattis mulje, et neid
kahte aetakse vahel sassi voi peetakse siinontiiimideks.
Tegu on siiski kahe erineva nahtusega. Assisteeritud
suitsiidi puhul on tegu patsiendi enesetapuga, millele
aitab kaasa meditsiinitootaja, nditeks varustades sur-
ra soovivat patsienti kiiret surma poéhjustavate ravi-
mitega. Samas on patsient see, kes nende abil votab
endalt elu. Assisteeritud suitsiid on Euroopas lega-

liseeritud, nditeks Saksamaal, Hollandis ja Sveitsis.
Kui assisteeritud suitsiidi puhul juba selle nime-
tus {itleb, et tegu on abistatud enesetapuga, siis euta-
naasia puhul ei ole tegu enesetapu, vaid arsti poolse
n-0 suremisabiga. Mdiste ,eutanaasia” tuleneb kreeka
keelest ja tdhendab otsetolkes ,,hea surm”. Eutanaasiat
liigitatakse kaheks: aktiivseks ja passiivseks. Aktiiv-
se eutanaasia puhul 1opetab arst aktiivseid meetodeid
kasutades terminaalses seisundis patsiendi elu. Selleks
on paika pandud kindlad juhised, nditeks peab pat-
siendi soov surra olema selgelt libi mdeldud ja vaba-
tahtlik. Kui patsient pole enam otsustusvoimeline ja
pole ka eelnevalt viljendanud oma valikut selles kii-
simuses, vOib otsustusodigus iile minna tema ldhedas-
tele (samas tuleb vilistada nende voimalikud omaka-
supiitidlikud motiivid). Patsiendi elu Iopetamine peab
toimuma humaansel ja inimvaarikust austaval viisil
(naiteks kiire ja rahuliku surma toov siist voi vasta-
va ravimi manustamine). Sarnaselt assisteeritud suit-
siidile on aktiivne eutanaasia legaalne vaid iiksikutes
riikides, nditeks Euroopas Hollandis, Belgias ja Luk-
semburgis. Aktiivse korval on levinud passiivne eu-
tanaasia, mida tegelikkuses ei pruugita eutanaasiaks
isegi nimetada. Passiivse eutanaasia puhul ei raken-
data terminaalses seisundis patsiendi puhul elu pi-
kendavat ravi voi see katkestatakse, jatkates samas
reeglina palliatiivset ravi. Seda voidakse rakendada
juhtudel, kus puudub paranemislootus ja ravi muu-
tuks iiksnes (bioloogilise) elu kunstlikuks pikenda-
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*(Sopruse Puiestee - ,,Krambid“)

miskatseks. Eestis on lubatud passiivne, kuid mitte
aktiivne eutanaasia.

Tanapdeva meditsiin turgutab elule

Eetilises plaanis on tegu ddrmiselt tundliku teema-
ga, sest kiisimus on inimelu tahtlikus l6petamises.
Toon vilja vaid méned pohilisemad probleemid ja di-
lemmad. Ruumi kokkuhoiu méttes nimetan siinko-
hal moélemat néhtust — aktiivset eutanaasiat ja assis-
teeritud suitsiidi - eutanaasiaks. Esmalt on kiisimus
arsti rollis. Kui ajalooliselt on arstilt eeldatud piitidu
patsienti ravida, siis eutanaasia puhul vo6ib arst olla
see, kes pohjustab patsiendi surma voi aitab sellele
kaasa. Nii on eutanaasia kriitikud nainud siin tera-
vat vastuolu ajaloolise Hippokratese vandega, mille
jargi tootatakse: ,,Mitte kellelegi anda surmavat ravi-
mit, kui mind ka seda teha palutaks, samuti luban, et
mina ei anna ka sellekohast nou“. Probleem on, et ta-
napéevane meditsiin suudab paljusid paranemisloo-
tuseta patsiente veel pikalt elus hoida, vastupidiselt
minevikule, kus teatud haigused ja vigastused lope-
tasid inimese elupdevad tisna kiiresti ning tdnapde-
vane meditsiin suudab téhusalt sekkuda sinna, kus
vanasti tegi ,,Joodus oma t66. Tohusus ei tdhenda
alati mottekust. Kusagil on piir, kus elu kaotab oma
motte ja surm voib osutuda paremaks lahenduseks.
Murdepunktis on eutanaasia pooldajad ja vastased eri
meelt. Kui esimesed konelevad lisaks ravi mottetu-
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sele teatud juhtumite puhul ka elamisvéarsest elust,
enesevadrikusest ja inimese 6igusest otsustada oma
elu {le, siis kriitikud pooldavad tavaliselt vaid pas-
siivset eutanaasiat, kus arst ei [opeta patsiendi elu ega
anna selleks ka vahendeid, kuid piirdub lootusetute
juhtumite puhul palliatiivraviga ning laseb patsienti
surra loomulikul viisil.

Mis annab inimelule vaartuse?

Eutanaasia kriitikud voivad viita, et inimese elu kuu-
lub Jumalale, kes on andnud inimesele tilesande selle
eest heaperemehelikult hoolitseda. Igasugune enne-
aegne elu tahtlik 16petamine on selle loogika kohaselt
vastuhakk Jumala plaanidele, mis tal selle inimese-
ga voisid olla. Jumal on andnud inimesele elu, tema
ka votab selle omal ajal ja inimesel pole endal Gigust
seda aega valida. Ka ilma Jumalat sisse toomata voi-
dakse viita, et igasugune (inim)elu on iseenesest vaar-
tuslik ja vddr oleks seda enneaegselt lopetada. Seega
omistab elule vaartuse, kas Jumal voi elu ise. Euta-
naasia pooldajad kiisivad elu sisu iile: kas vegetatiiv-
ses staadiumis elatav elu, kus pole paranemislootust,
on elamist vaart; kas elu stiveneva haigusega, mis vo-
tab inimeselt tegutsemisvabaduse, on elamist vaart;
kas elu, mis muutub nii inimesele endale kui ka tema
ldhedastele koormaks, sest teatud haiguste puhul on
vajalik teiste abi ja hooldus, on elamist vaart. Ja kui-
das on lood piinavate valudega, millega terminaalses
seisundis vahel silmitsi seistakse? Jah, tinapdeva me-
ditsiin suudab valusid kiill leevendada, aga mitte alati
tagada inimvaarset elu. Vahemalt mitte sellist, mida
eutanaasia pooldajad vadrtuslikuks peavad. Oluline
on, et vastuse oma elu vadrtuse kohta annaks véima-
luse korral inimene ise, sest ei tema lihedased ega ars-
tid pole diged iitlema, kes on véddrt elama, kes mitte.

Eutanaasia pooldajate arvates on kiisimus ka eba-
oiglases kohtlemises. Kui tdie moistuse juures olev
inimene voib keelduda ravist, isegi kui see otsus toob
kaasa kiirendatud surma, siis on see tema inimdigus.

Kui lootusetu haigusjuhtumiga patsient soovib oma
olukorrale lahendust, paludes suremisabi, siis seda
talle ei anta (juhul, kui eutanaasia voi assisteeri-
tud suitsiid pole riigis legaalsed). Ka v6ib inime-
ne olla oma tervislikule olukorra téttu voéime-
tu endalt ise elu votma ja tal pole voimalik
saada suremiseks abi ka meditsiiniperso-
nalilt, kui see v6ib neile kaela tuua koh-
tujuhtumi.
Viimaks tuleks rdadkida ka rahast.
Pole ilmselt riiki, kus riiklik eelarve
tagaks piisava ravi koikidele kodani-
kele. Ikka on kuskil kdarid, jalle jaab
moni eluohtlik, kuid samas ravitav
haigus rahastuseta ja inimesed su-
revad. Eluliselt oluliseks touseb
seetottu valiku kiisimus: kas ra-
hastada juhtumit, kus on véima-
lik tervist taastada ja elu paista
voi juhtumit, kus paranemisloo-
tust enam pole. See ei tohiks loo-
mulikult kunagi tdhendada ele-
mentaarse hoolduse 16petamist
neile, kellel enam lootust pole,
vaid pigem passiivse eutanaasia
rakendamist, kus loobutakse elu
kunstlikust pikendamisest.
Surm on tdsiasi, millest meist
keegi ei padse. Surm ei ole alati loo-
mulik, vaid pahatihti seotud haigus-
te ja 6nnetusjuhtumitega. Ja vahel
voib tekkida kiisimus eutanaasiast voi
assisteeritud suitsiidist nagu see tekkis
Jane Paberitil. ,,Surmas me oleme ala-
ti iiksi,“ laulab Sopruse Puiestee. Uksnes
meie vastutame oma valikute eest ja meie
saame vastata kiisimusele, kas mu elu on vairt
elamist. Teiste arvamused ndivad seetottu sageli
vaid targutamisena, sest mitte keegi ei saa kogeda
seda, millest teine inimene oma elu 16pus labi laheb.
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Praktihabaasi tutvustus:

Triinu Roigas, Viljandi Haigla dendusjuht

SA Viljandi Haigla on tiks suurimaid tildhaiglaid Ees-
tis. Osutame 06péevaringset tervishoiuteenust. Meil
on olemas d0pdevaringne erakorralise meditsiini
(EMO) arsti, sisearsti, kirurgi, psithhiaatri ja giineko-
loogi valve. Viljandi Haigla osutab ka teenuseid, mil-

les oleme ainupakkuja Eestis: psithhiaatriline sund-
ravi, sdltuvushaigete ravi ja rehabilitatsioon, tahtest
olenematu tuberkuloosiravi. Aastas saab eriarstiabi
~82 000 patsienti, neist statsionaarselt ~5500. EMO-s
on todkoormus kindlasti suurem suviste festivalide
ja suuriirituste ajal.

Viljandi Haigla asub Jamejala kiilas kahes eraldi-

voTA UHENDUST

Kontaktisik on
ot:zpdusjuht Triinu
Réigas, triinu,
roigas@vmh.ee

. 4352161 ’

Lisainfot Saab haigla
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v ;

mh.ee, newvifjan.
dlhospital.ee_
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seisvas hoonete kompleksis. Peahoones asuvad somaa-
tilise ravi struktuuritiksused ning tugiteenistused, Ja-
mejala pargis psiithhiaatriakliinik, hoolekandekeskus
ning séltuvushaigete ravi- ja rehabilitatsioonikeskus.

Liigume kindlal uuenduste kursil. Kdivitunud on
paikkondlik inimesekeskne tervishoiu- ja sotsiaal-
teenuse pilootprojekt PAIK. Koostdds perearstidega
rajame Viljandi kesklinna uut tervisekeskuse-haigla
hoonet, mis avab oma uksed 2023. aastal.

Meil on ametis rohkem kui 800 tdotajat, tervis-
hoiualast tegevust toetab hea tugiteenuste siisteem
(IT-teenistus, personaliteenistus, haldusteenistus jne).

Haigla on praktikabaasina kérgelt hinnatud, mei-
le on soov praktikale tulla iile Eesti ja oleme popu-
laarsed ka vilismaa vahetustiiliopilaste seas. Room
on tddeda, et nagu ikka, levib hea kuvand kéige pa-
remini suust suhu, ldhtudes isiklikust kogemusest.
Kindlasti on siin oma roll individuaalsel lahenemi-
sel praktikandile, majutuse (haigla ithiselamus Jame-
jala pargis) ja transpordi (Tartu-Viljandi-Tartu) voi-
maldamine. Majutus- ja transpordisoovist palume
kindlasti teada anda enne praktika algust aadressile
triinu.roigas@vmh.ee. Transpordile registreerumi-
seks on meil spetsiaalne dpp, mille juhised saab tu-
deng praktikale saabudes.

Viljandi Haiglas on avatud ka puhvet-sookla igal
toopdeval 09.00-16.00. Hommikuti kella 9-st saab
hommikuputru, salatit, véileibu ja vérskeid, meie en-
da pagari poolt kiipsetatud saiakesi. Sooja lounatoitu
pakutakse 11.30-14.00.

Viljandis leiab tudeng kindlasti meeleparast te-
gevust ka ohtusel ajal. Meil on kino, teater, erine-
vad 00klubid, kohvikud, lokaalid, mitu spordiklubi,
erinevaid kursuseid (nt keeletekool, kunstikool, TU
kultuuriakadeemia), raamatukogu, erinevad kultuu-
riasutused (kontserdid, etendused, iiritused parimus-
muusika aidas, Sakala keskuses jne). Bussitransport
on tasuta nii linnas kui ka maakonnas. Haigla ja lin-
na vahel on head kergliiklusteed ning pooletunnise
intervalliga bussiiihendus.

Kliinikud ja keskused

Viljandi Haiglas tegutseb viis kliinikut ja kaks

keskust:

« ambulatoorse ravi ja diagnostika kliinik

» erakorralise meditsiini osakond (EMO)

« ambulatoorse ravi osakond

« diagnostika osakond: laboratoorium, radioloo-
gia, funktsionaaldiagnostika

Sisekliinik
« siseosakond (sh pediaatria, jarelravi)

Kirurgiakliinik

o kirurgia osakond (sh paevakirurgia)
« operatsiooni ja intensiivravi osakond
« siinnitusabi ja glinekoloogia osakond

Psiihhiaatriakliinik
tldpsiithhiaatria osakond
lastepsiihhiaatria osakond
akuutpsithhiaatria osakond
sundravi osakond
psiihhiaatrilise pikaravi osakond
tuberkuloosiravi osakond

Lisaks tegeletakse psithhiaatriakliinikus ka ambu-
latoorsete vastuvottudega, alkoholitarvitamise héire
raviga, seksuaalkditumise alase ndustamisega. Samu-
ti on olemas tegevusmaja, kus pakutakse patsientide-
le erinevaid aktiveerivaid ja toetavaid teraapilisi tege-
vusi igapdevase toimetuleku parandamiseks.

Taastusravikliinik

« ambulatoorse taastusravi osakond (fiisioteraa-
pia, tegevusteraapia, aparaatne fiisioteraapia, ja-
laravi kabinet, vesiravi)

» iseseisva statsionaarse 6endusabi osakond

» iseseisev ambulatoorne 6endusabi (koduden-
dus)
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Hoolekandekeskus

« O0pdevaringne hooldusteenus

o psiiiihiliste erivajadustega inimeste hooldustee-
nus

Soltuvushaigete ravi- ja rehabilitatsioonikeskus

(narkosoltlastele)

« kahjude vaihendamise teenus (sh mobiilne iik-
sus) Ida-Virumaal

 voOrutusravi teenus Viljandi osakonnas

« statsionaarne rehabilitatsiooniteenus uimastisol-
tuvusega tdisealisele inimesele, osakonnad Vil-
jandis ja Sillamael

« ambulatoorne rehabilitatsiooniteenus ehk jarel-
teenus Tallinnas, Narvas ja Johvis.

« naloksooni kasutamise koolitamine nii kahjude
vahendamise kui ka ravi- ja rehabilitatsioonitee-
nuse raames

Kéik tudengid on praktikale teretulnud. Teid oo-
tavad siin individuaalne lahenemine, professionaal-
ne, sobralik ja toetav meeskond.

Praktikantide kogemused

Elisabeth Raukas, Tartu Tervishoiu Kérgkooli de dp-
pekava Il kursus

Viibisin praktikal Viljandi Haigla 6endus-hooldus-
keskuses, iseseisvas statsionaarses osakonnas. Sain
omale juhendajaks vdga toreda Ge, kellega hakkasin
kohe véga hasti labi saama. Tema juures meeldis mul-
le, et ta oli alati vdga positiivne, vastas koigile minu
kiisimustele ja toetas mind terve praktika ajal. Tanu
sellele olin ka ise vdga avatud ja tahtsin alati koigest
osa votta ning uusi teadmisi praktiseerida. Prakti-
kakeskkond oli samuti védga positiivne. Mind timb-
ritses sobralik meeskond, kellelt sain alati vajadusel
abi ja nou kiisida.

Ma jdin oma praktikakogemusega antud osakon-
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nas vaga rahule. Koik kaastdotajad olid vaga avatud
ja kohanesin véga kiiresti. Sain sooritada mitmeid
dendusprotseduure ning tdita ka palju vajalikke do-
kumente. Kindlasti soovitan ka teistele tudengitele
seda praktikabaasi. Olen siiani sellest veel vaimus-
tuses, sest nii on lausa lust 6ppida, kui sind timbrit-
sevad sobralikud ja toetavad inimesed. Samuti pa-
kub Viljandi Haigla majutusvéimalust, mille hind
on 5 eurot nadalas.

Gloria Haar, Tartu Tervishoiu Korgkooli immaemanduse
oppekava Il kursus

Mo6dunud aasta detsembri alguses veetsin kaks na-
dalat Viljandi Haigla naistenéuandlas, mille jooksul
sooritasin normaalse raseduse jalgimise Oppeprakti-
ka. Praktika kédigus selgus, et minule antud teadmi-
sed ning mu juhendajate teguviisid kohati erinesid,
mis oli ainult positiivne, kuna tanu sellele sain laien-
dada oma silmaringi ja teadmistepagasit. Mu juhen-
dajad olid alati vdga avatud ja vaatamata sellele, kui
lihikest aega ma nendega veetsin, votsid nad mind
koheselt soojalt vastu ning tundsin, et nad tdesti soo-
visid mind &petada ja arendada. Kindlasti nautisin
voimalust ndha nii ammaemanda iseseisvaid visiite
kui ka vastuvotte giinekoloogiga. Ténu sellele nagin
ja sain ka ise rohkem teha. Praktikabaasi poolt olek-
sin oodanud veidi rohkem voimalusi iseseisvaks ra-
sedate ndustamiseks.

Minu jaoks oli Viljandi Haigla vaga meeldiv prak-
tikabaas. Koik tootajad, naised ning ka nende pered,
kellega ma kokku puutusin, olid daretult lahked ja
sobralikud. Viljandi Haigla pakub ka soodsa hinna-
ga majutust umbes 15-minutilise jalutuskdigu kau-
gusel, ent seda soovitaksin isiklikult pigem seiklus-
himulistele wiliopilastele.

Relika Vaks, Tartu Tervishoiu Korgkooli erakorralise
meditsiini tehniku oppekava | kursus
Mul avanes véimalus sooritada erakorralise medit-

siini praktika kodukohajargses maakon-
nahaiglas Viljandis erakorralise medit-
siini osakonnas. Jddn tdnutundega
meenutama koiki 6desid, arste ja
hooldajaid, kes mind julgusta-
sid ja juhendasid ning kohtle-
sid mind kui tdisvaartuslikku
meeskonnaliiget. Igal hom-
mikul t66d alustades tund-
sin, et olin oodatud. Koéi-
ge enam sain kindlust ja
innustust 6dedelt, kellel
meenusid oma esimesed
tooaastad, sest ka neil ei
onnestunud algul koik
paris nii nagu koolis
oppepalatites manne-
keenide peal kord tree-
nitud sai.
Olen viga rahul, et
kérgkoolis 6pitud tead-
mised ja oskused prak-
tika kdigus arenesid
ning taiustusid. Haig-
last saadud kogemu-
sed aitasid mul edukalt
labida ka kiirabiprakti-
ka. Olen veendunud, et
tulevase erakorralise me-
ditsiini tehnikuna suudan
abivajajaid ndustada ning
vajadusel anda ka elupddst-
vat meditsiinilist abi.
Kellel on vihegi pealehakka-
mist ja soovi teostada erakorrali-
se meditsiini praktikat maakonna-
haiglas, siis Viljandi Haiglas on teil hea
voimalus oma teadmisi ja oskusi proovi-
le panna. Saadud kogemused tasuvad end
hiljem kuhjaga dra.

AKTUAALNE D

Foto: Triinu Roigas



....................................

Kaari Kink, Triumfi terviseedenduse juht
Fotod: Triumf Health

Hetkel voitleb iga neljas laps maailmas kroonilise hai-
gusega (nt vahk, diabeet voi astma).

Lisaks on suurenenud iilekaalulisuse probleem,
mis toob kaasa suured terviseriskid. Hiljutise uurin-
gu andmeil on Eestis {ilekaaluline v6i rasvunud iga
neljas esimese klassi laps. Kuigi kdik kroonilised hai-
gused on siimptomaatika ja ravi osas véga erinevad,
siis krooniliste haigustega lastel on korgendatud risk
psithholoogiliste probleemide tekkeks, kusjuures va-
jalik psithholoogiline tugi ei pruugi olla patsientidele
tavapdrases ravis kittesaadav. Vaimse tervise prob-
leemid raskendavad ravi ja voivad tuua kaasa pika-
ajalisi terviseriske. Kuna krooniliste haigustega laste
arv kasvab pidevalt, on puuduliku mitmekiilgse ravi
kattesaadavus veelgi enam raskendatud.

Meie lahendus véimaldab suuremale hulgale las-
tele kuluefektiivselt ning lastele meeldival moel ldhe-
neda, et pakkuda neile nii ravituge kui ka psithho-
loogilist abi ldbi méangulise rakenduse. Seejuures on
lahendus kidttesaadav mitmetes erinevates keeltes ning
moeldud lastele, kellel on diagnoositud vahk, astma,
diabeet voi kes vajavad kirurgilist sekkumist. Lisaks
on lahendus kasutusel ennetava meditsiinilise eesmar-
giga, et vahendada terviseriske, mis on seotud lap-
seea iilekaalulisuse ja rasvumisega. Samuti on meie
platvormile voimalik luua erinevaid versioone teiste
haiguste jaoks, seejuures muutmata algoritme lapse

AKTUAALNE D>

mobiillimangust

profileerimise, monitoorimise ja personaalse toe osas.
Sekkumise kogemus on personaalne ja oleneb lapse
tugevustest ja norkustest, mida pidevalt monitoori-
takse, ning samuti mangus edasijoudmisest.

Virtuaalne sober

Triumfi méng on teaduspohine ning disainiprotsessi
on kaasatud lapsi, nende peresid ning meditsiiniper-
sonali, et luua mitte ainult atraktiivne keskkond, vaid
ka efektiivne rakendus kasutajate jaoks. Meie lahen-
dusega saavad lapsed méngida kaasahaaravat rolli-
miéngu kehastudes Haigusekolliga voitlevaks super-
kangelaseks. Nad omandavad teadmisi oma haiguse
kohta, saavad psiithholoogilist tuge virtuaalselt sob-
ralt ning opivad tervislikke harjumusi. Vanematele
ja haiglapersonalile pakub rakendus paremaid voi-
malusi ravi monitoorimiseks ning hélbustab kom-
munikatsiooni.

Samuti on oluline vilja tuua, et Triumfi lahendus
on kaheosaline ja sisaldab lisaks mangule ka visuaal-
set toolauda meditsiinipersonalile, kes saab labi ra-
kenduse mugavalt jalgida patsientide ravi. Sinna ko-
guneb suur hulk mikroandmeid méngu kasutamise
kohta (niiteks reaktsiooniaeg), mis annavad infot
vaimse heaolu ja ravi kulgemise kohta. Samas tuuak-
se vilja andmed une ja emotsionaalse seisundi kohta.

Triumfi rakendust saavad osta haiglad, kes mak-
savad rakenduse kasutamise eest aastast litsentsita-
su, mille suurus soltub osakonna suurusest. Hetkel

peame labirdakimisi ka Haigekassaga, et meie miang
jouaks nende nimistusse digiravimina, et arstid saak-
sid seda siis haigetele lastele vilja kirjutada ja kasutada
meditsiinipersonali to6lauda ravi monitoorimiseks.

Triumfi efektiivsus

Eelmisel aastal viisime Tartu Ulikooli Kliinikumi ja
Tallinna Lastehaigla lapseea vdhipatsientide seas la-
bi uuringu, mille eesmirk oli kirjeldada Triumfi sek-
kumise (mdngu) teoreetilisi aluseid, uurida miangu
kasutatavust (usability) ja kaasahaaravust (engage-
ment), uurida méngu indiviidi-sisest moju patsien-
tide psithholoogilisele heaolule ja tervisega seotud
elukvaliteedile ning rakendatavust haiglakeskkon-
nas. Uldine kokkuvéte tulemustest nitas, et osale-
jate psithholoogiline heaolu parast sekkumist para-
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nes, samuti paranes nende fiiiisilise heaolu alamosa
tervisega seotud elukvaliteedist. Tulemustest vois ja-
reldada, et Triumfi sekkumine voib omada lapseea
vahipatsientide hulgas positiivset méju, kuid ole-
me moju tdpsemaks hindamiseks planeerinud juba
jargmise teadusuuringu. Jargmises uuringus tapsus-
tame mangu moju teiste krooniliste haiguste popu-
latsioonides ning uurime mangu efektiivsust kontrol-
Irithmaga. Esialgu on Eestis 2019. aastal planeeritud
randomiseeritud kliinilised uuringud Tartu Ulikoo-
li Kliinikumis ning Tallinna Lastehaiglas diabeedi-
haigete laste seas. Samal ajal toimuvad 2019. aastal
kliinilised uuringud ka Soomes (Helsingi Ulikooli
Kliinikumi uues lastehaiglas) ning Singapuris (Sin-
gapuri Ulikooli Haiglas) laste seas, kes vajavad kirur-
gilist sekkumist, kus pohiline eesmérk on vahenda-
da nende laste hirmu ja drevust.

Rahvusvaheline meeskond

Triumfi moodustab 6-liikmeline rahvusvaheline
meeskond Eestist, Venemaalt ja Argentiinast. Tegev-
juht Kadri Haljas 16petas doktorikraadi psithholoogias
Helsingi Ulikooli Arstiteaduskonnas. Ta omab koge-
must nii teadusvaldkonnas, kuid on té6tanud ka klii-
nilise psithholoogina haigete lastega. 10-aastase ko-
gemuse toel psithholoogias on ta iiks meie digitaalse
tervise lahenduse sisu loojatest ja juhib meeskonda,
et vaimse tervise tugi jouaks ldbi mangu lasteni ole-
nemata nende asukohast. Sidusriihmaga tegelev Riin
Tark suhtleb patsientide, nende perekondade ning
lastega tootava haiglapersonaliga ning panustab sa-
muti lahenduse sisu loomisesse. Riin 16petab hetkel
magistrikraadi psithholoogias ning spetsialiseerub
kliinilisele lapsepsiihholoogiale. Lisaks on meie tii-
mis terviseteaduse, andmeanaliiiisi kui ka IT-alased
eksperdid. Kaari Kink on meie terviseedenduse eks-
pert, kes on I6petamas Bath Ulikooli Inglismaal ter-
viseteaduse alal. Anna Suarez on Helsingi Ulikooli
doktorant, kes on tervisepsithholoogia ekspert ning

tegeleb meie meeskonnas teaduse populariseerimi-
sega, et meie lahenduse sisu ja tulemused jouaksid
lihtsas keeles koikide huvitundjatele. Mait Metelit-
sa on Tartu Ulikooli doktorant ning andmeanaliiii-
si ja masinoppimise ekspert, kelle sisend voimaldab
meil pakkuda lastele personaalset tuge just siis, kui
nad seda koige rohkem vajavad. Leandro Gil on pi-
kaajalise rahvusvahelise kogemusega arendaja, kes
lisaks ménguarendusele omab korgetasemelisi tead-
misi médngudisaini osas. Lisaks tegeleb Risto Haljas
igapdevaste kiisimustega ning meie meeskonnas on
mitmed néustajad, nditeks akadeemiline ndustaja
Kirsti Akkermann ja drindustaja Madis Pappa. Ku-
na kogu ekspertiis médngu arendamiseks on tiimis
olemas, annab see meile unikaalse voimaluse to6ta-
da innovaatiliselt ning kiiresti. Lisaks on tiimis mit-
mekiilgne skill’set ning harmoonia tinu erinevatele
kogemustele ning tagataustadele. Koosto6tamine on
seega ddrmiselt ponev ning stimuleeriv.

Digilahendused parandavad
kommunikatsiooni

Ulemaailmne krooniliste haiguste kriis on viinud
traditsioonilise meditsiini olukorda, kus mitmekiilg-
se ja kvaliteetse ravi pakkumine on raskendatud, kui
just ei suurendata oluliselt meditsiinipersonali hul-
ka. Kiill aga voimaldavad erinevad digilahendused
patsientide kaugjilgimist, neile personaliseeritud in-
fo jagamist ning lisatoe pakkumist ravi jooksul ilma
meditsiinipersonali hulka suurendamata. Meditsii-
nipersonal saab seejuures patsientide kohta oluli-
selt mitmekiilgsemat informatsiooni, mis parandab
kommunikatsiooni visiidi ajal, ning vidhendab and-
mesisestamise hulka nii arstidele, ddedele kui ka koi-
kidele teistele olulistele meditsiinipersonali liikmete-
le. Teisalt on oluline, et meditsiinipersonali jaoks on
uudsed lahendused vdga lihtsad kasutada, et valti-
da situatsiooni, kus uute lahenduste kasutamine te-
kitab omakorda lisastressi ning ajakulu. Seet6ttu on
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oluline, et lahendused disainitakse koos patsientide
ning meditsiinipersonaliga, et tagada maksimaalne
kasulikkus- kui sidusrithm on lahenduse viljat66-
tamisprotsessi kaasatud, siis on tulemuseks moju-
sad terviselahendused, mis aitavad nii patsiente kui
meditsiinipersonali. Kindlasti on tervisetehnoloogia
maailm sinna liikumas.

Miks on dge teha start-up’i?

Start-up’i maailm on poneyv, vdljakutsuv ning arendav,
kuid nduab piisivust ning sihikindlust, et eesmarki-
deni jouda. Igapédeva to6 start-up’is on seejuures dar-
miselt mitmekiilgne, pannes proovile ning arendades
oskusi niivord erinevates valdkondades, olgu selleks
kommunikatsioon, juhtimine, finants, teadust66 voi
turundus. Uks lahedamatest start-up’i omadustest on
aga ka see, kuidas erinevate tagataustadega ning eks-
pertiisiga inimesed saavad kokku, et lahendada tihist
probleemi. Tanu sellele on tunne nagu koéik takistu-
sed on {iletatavad. Sest kindel on ka see, et iikski start-
up'i tee ei ole sirgjooneline - tagasipdigete ning ta-
kistuste jaoks tuleb valmis olla.

Koige suurem takistus on kahtlemata rahastus.
Motivatsioon ja kirg on darmiselt olulised eduka fir-
ma osad, kuid selleks, et maailma muuta, on vaja res-
surssi. Tervisetehnoloogia start-up’id nagu Triumf
Health peavad meeles pidama, et investoritega labi-
radkimised on pikaajalised, aga see-eest on voima-
lik kasutada avalikku rahastust, kui eesmdrgiks on
tihiskonnas kriitilised teemad nagu néiteks meie pu-
hul haigete laste vaimse ja fiiiisilise tervise edenda-
mine ning labi selle neile tervislikuma tuleviku voi-
maldamine.

Triumfi tegemistel voib silma peal hoida nii Face-
bookis (Triumf Health), Twitteris (TriumfHQ) kui ka
LinkedIn’is (Triumf Health). Lisaks leiab informat-
siooni ning regulaarseid blogipostitusi nii Triumfi
kohta kui ka tervisetehnoloogia ning terviseteaduse
trendidest meie kodulehel triumf.health.


https://triumf.health
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Martina Peda, Tartu Tervishoiu Kdrgkooli oe
oppekava Il kursus

Tartu Tervishoiu Koérgkooli 6enduse, ammaeman-
duse ning erakorralise meditsiini tehniku 6ppekava
oppurid osalesid 12.-13. aprillini valikaine raames
Saaremaal Kuressaares rahvusvahelisel suurdppu-
sel MODEX 2019. Tudengid olid 6ppusel abivajajate
rollis. Oppus kestis kokku kolm paeva ning osalejaid
oli ligi 300. Osalejateks olid nii Eesti kui ka kuue va-
lisriigi vabatahtlikud meedikud, kes harjutasid suu-
ronnetuste puhul elanike abistamist.

Oppuse jaoks moel-
di vélja ka stsenaarium.
Nimelt oli Saaremaad
tabanud suur meteo-
riit. Katastroofi kai-
gus olid hiavinud ma-
jad, erinevad hooned,
suurem osa Kuressaa-
re Haiglast. Viga pal-
ju oli vigastatuid ning
eluohtlikus olukorras
inimesi ning appi tu-

suuronnetustehs

lid viélihaiglaid, mida oli
kolm: Rumeeniast, Aust-
riast ja Euroopast. Vili-
haiglad ei sarnanenud vili-
muselt haiglatele. Tegemist
oli pealtndha koigest tel-
kidega. Kuid sisse astudes
vaatas vastu suurtes ko-
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gustes meditsiiniseadmeid, voodeid ja kéike muud
vajaminevat inimeste abistamiseks.

Meteoriiti otsiv astronoom

Enne 6ppustele minekut saime meie, tudengid, koo-
lis endale kaks v6i kolm niinimetatud lugu. Me pi-
dime méngima katastroofi kdigus viga saanud ini-
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mesi. Paberitel oli kirjas, mis meiega tapselt juhtus,
lisaks me nimed, vanused, erinevad analiiiisi tule-
mused, iseloomujooned, vigastused. Koik pohiline
pidi olema meil pahe 6pitud. Lugusid oli seinast sei-
na: kellel raskemad, kellel kergemad, kellel iseloomu-
jooneks kiilmavereline iilbik ning kes pidi ndudma
kindlustusfirma jaoks allkirju, nditeks mina pidin
méngima astronoomi, kes oli seitse pdeva jarjest la-
bi teleskoobi meteoriiti otsinud. Nii pika aja jook-
sul hoidsin kaela terve aja kramplikult vasakul kiil-
jel ja lopuks oli minu pea vasakule kaldus ning ise
ma enam seda sirgeks ei saanud. Kael valutas ja pa-
ratsetamool enam ei aidanud ning valu téttu poor-
dusin haiglasse.

Esimene péev algas suure dnnetusega. Olime olu-
korras, kus oli toimunud suur avarii. Omavahel olid
kokku porganud mitu autot ja buss tdis inimesi. Sel-
les olukorras osales ligi 60 tudengit korraga. Suurem
osa olid bussis ning teised autodes. Inimesed olid koik
erinevad: kes oli rase, kes oli purjus, kellel oli nina-
luumurd, kes sai peatrauma ja kellele olid klaasikil-
lud ndkku lennanud. Kui bussist vilja saadi, iiritas
politsei dra tabada, kes vajavad koheselt abi ja kes ei
olnud nii kriitilises seisus. Kohe hakati paasteameti
poolt abistama autodes olevaid tudengeid ning veidi
hiljem tegeleti ka rasedatega. Nendele, kes pidid oo-
tama, toodi vett ja lasti bussi ennem vilihaiglatesse
minekut. V6ib delda, et see kindel suurénnetus vot-
tis toendoliselt koige kauem aega. Meie patsientide-
na polnud veel suutnud rolli sulanduda ning ka po-
litsei ja padsteamet tundusid esimestel hetkedel veidi
segaduses olevat.

Roll katastroofistsenaariumis

Edaspidi toimus koik kava jargi. Meie rollide juures
olid pisikesed ajakavad, kus oli kirjas, mis kell ja kus
riigis me oleme (nditeks 14:00 Rumeenia). Meid viis
ja toi alati buss. Me ei pidanud eriti ise liikuma ega
muretsema transpordi parast. Kui mingi roll 1abi sai

oli kohapeal eraldi inimene, kes
kutsus voi uuris selle kohta, kus
ja kuna transport on voi jouab.

Kui aeg joudis niikaugele, et
pidi minema oma situatsiooni
tditma, mindi staapi. Meie staa-
biks oli Kuressaare Ametikool.
Seal saime timbriku, kus oli meie
lugu ja pisikesed pildid erineva-
test uuringutest, mis meile tehti.
Nimelt pariselt meile siiski uu-
ringuid ei tehtud. Meilt ei voe-
tud verd ega tehtud paris rontge-
nuuringut. Meile pandi, nditeks
lihtsalt EKG elektronid kiilge,
oodati ja meie andsime timbri-
kust tulemused. Kui lood kdes,
siis saadeti meid bussi ning vii-
di vélihaiglatesse. Vilihaiglates-
se sisenedes tuli vastu kohe pa-
rameedik, kes hakkas kiisima,
mis juhtus ja kuidas juhtus. Sa-
mal ajal kirjutas teine meedik kéik info {iles — alates
nimest ja vanusest, lopetades juhtumiseni. Edasine
olenes juba riigist, kus asusime ja juhtumi raskusest.
Moned meist pandi eraldi telkidesse, méned ootasid
kaks tundi oma jarjekorda, moéned viidi edasi teistes-
se haiglatesse, nditeks Kuressaare Haiglasse rontge-
nisse. Olenevalt olukorrast oldi haiglates 2-6 tundi.
Aeg olenes pohiliselt vilihaiglast, selle olukorrast ja
rahvamassist ning enda isiklikust seisundist. Kui pat-
sient sai diagnoosi, ravi, kipsi voi kirjutati vélja ravi-
mid, sai ta vilihaiglast minema ja bussiga tagasi staapi.

Hadavajalik oppus

Osalemine vdoimaldas saada nii tilevaate suurdnne-
tustel toimuvast kui ka taolises olukordades abi and-
mise voimalustest. Sellised 6ppused on hddavajalikud
meedikutele ja ka padstemeeskondadele. Tanu sellis-
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Parameedik uurib kdorgkooli 6ppurilt juhtumi tagamaid. Fotod: Media Team EU-ModEX

tele oppustele saadakse valmidus selleks momendiks,
kui juhtub reaalselt suurénnetus. Me ei tea kunagi,
kuna vo6ib juhtuda maailmas méni suurem énnetus
ning vajatakse abikési. Me ei oska ette ennustada,
kas kukub meteoriit, kas toimub maavérin voi méni
hullemgi katastroof, kuid igaks olukorraks tuleb olla
valmistunud. Just selle tottu tehakse selliseid oppusi
nagu MODEX. Selleks, et politsei, padsteamet, kiir-
abi ja meedikud oleksid enesekindlamad ning saak-
sid harjutada erinevaid olukordi ja koostdod erine-
vate inimestega.

Saadud kogemus oli suureparane. Esialgu oli mee-
letu hirm valikaine ees. Ma ei kujutanud ette, kui-
das asjad liiguvad ning mida tdpsemalt tegema ha-
katakse. Ei olnud enesekindel, et kas asjad ikka on
peas ja kas nditlemisoskust on piisavalt, kuid niiiid
voin Oelda, et nii lahedat valikainet ei ole ma kuna-
gi varem ldbinud.
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Anna-Liisa Tamm, oppejoud-osakonna juhataja,
konverentsi peakorraldaja

Erik Landor, Tartu Tervishoiu Kérgkooli radioloogiateh-
niku oppekava Il kursus

Sander Reigo, tervisekaitse spetsialisti dppekava |
kursus

Lembi Kaasik, oe dppekava Il kursus

Stella Tiit, smmaemanduse dppekava Il kursus

Novembrikuus ootab kdrgkooli pere ees ponev vilja-
kutse — rahvusvahelise iiliopilaskonverentsi korralda-
mine. Sel korral on korraldusse kaasatud ka iiliopila-
sed, kes vdisasid aprilli alguses kogemuse saamiseks
Riia Ulikooli poolt korraldatavat Baltimaade suuri-
mat tliopilaskonverentsi. Konverentsil osalesid et-
tekannetega edukalt ka meie enda vilistlased Jeka-
terina Ohrimenko (radioloogiatehniku 6ppekava),
Grigory Porokhnovets (radioloogiatehniku 6ppeka-
va) ja Elisa Kender (tervisekaitse spetsialisti oppeka-
va), kellest viimane voitis ka rahvatervise sessioonil
17 osaleja seas oma suulise ettekande ,,Parental be-
liefs and behaviour towards vaccination in Estonia“
(juhendajad Ulle Parm ja Nele Poldver) eest esikoha.

Uli6pilased hindasid Riias saadud kogemust kor-
gelt ja koigil on juba tekkinud métteid, mida peaksi-
me enda konverentsil kindlasti rakendama ja mida

Rahvusvaheline
uliopilaskonverents

ka hoopis teisiti tegema.

Registreerimine konverentsile algas 1. mail. Oo-
tame tervishoiu valdkonda puudutavaid ettekandeid
tliopilastelt ja ka 2018. voi 2019. aastal kdrgkooli 16-
petanutelt (nii bakalaureuse, magistri kui ka dokto-
ri taseme t60d!).

Konverentsiga seonduvalt korraldatakse kérgkoo-
li rahvusvahelise nddala raames ka mitmeid erine-
vaid to6tubasid.

Tootoad dppejoududele:

o Research informed teaching, Robert Higgins
(PhD), Suurbritannia, 22.11.2019

« Patient safety, Nadine Higgins, Suurbritannia,
22.11.2019

Tootoad iiliopilastele:

o Proprioceptive neuromuscular facilitation (PNF),
Katarina Sadovnik (MSc), Austria 20.11.2019

o Maximal and submaximal tests in cardiore-
habilitation, Steven Onkelinx (PhD), Holland
22.11.2019

o Food safety and food fraud through time, Jan
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Homma, Holland, 19.-20.2019
o Refugees'health, Evathia Sakellari (PhD), Kree-
ka, 20.11.2019

Jargvnevalt saab tutvuda Evanthia
Sakellariga, kes viib iiliopilaskonverentsil
ldbi tootuba pagulaste ja nende tervise
teemal:

Could you please introduce yourself in a few
words to our readers?

I come from Athens, Greece. I have studied Health
Visiting in Athens (Greece) and I have a Master’s de-
gree from the University of Kuopio (nowadays Univer-
sity of Eastern Finland). In 2014, I obtained my PhD
from the University of Turku (Finland). My main re-
search area is in community health focusing on (men-
tal) health promotion and school health.

What will your workshop be about at our student
conference?

The workshop which will take place during the Inter-
national Student Conference “Health in our Hands" at
Tartu Health Care College is about health among refu-
gees and the different aspects as well as challenges that
health professionals need to take into account when


https://www.nooruse.ee/en/events/student-conference/registration
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they provide health care to this population group.

As a child, you dreamed to become (representative
of what profession)...?

I sometimes was thinking of the Greek pioneer MD
George Papanikolaou who invented the Pap test al-
so known as Pap smear, the screening test for cervi-
cal cancer. However, during different periods of my
childhood I identified myself with different persons
and dreamed of becoming like them.

What is the brightest memory from your child-
hood?

Summer time playing outside in the neighbourhood
with other children and my grandmother offering
snacks, my grandmother’s garden and especially the
smell of the jasmine flowers.

As a student, did you have a chance to participate
in any foreign exchange programs and study ab-
road?

As a student I took advantage of the European
Union’s programmes for students. I went to Fin-
land as an exchange student to do a semester of my
studies at the University of Kuopio and a year la-
ter I did part of my final training at Seinijoki, in
Finland again with the Leonardo Da Vinci Euro-
pean programme.

What does happiness and living happily mean for
you? How do you incorporate that into your life?
Being around people you care and love and spending
quality time with them making beautiful memories.

What motivates you in your career?

Excellence. I always seek for the best to offer to the
academic community and to the health visitors wor-
king in the field of community health and I do my
best to have a positive impact in the society.

Did you have any role models in your youth? If
yes, what impact did they make to your life?

I always had as role models my teachers who were
offering to us the best they could. I was motivated
by them to continue my studies and try to become a
teacher like them.

What were the most important things you as-
sociate with your childhood home?

Family, not just my parents and sister, but the exten-
ded family, grandparents, aunts, uncles, cousins. But
also the time spent with my parents, especially during
holidays and free time in general. They have tried to
provide to my sister and me experiences, by travelling
around Greece, getting to see things from the diver-
sities Greece has to offer to visitors and the ancient
culture of Greece in order to be more educated.
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What led you to the subject of refugees and their
health?

People on the move, refugees and immigrants are a
special population group nowadays in health care.
The phenomenon will still be present for the coming
years and thus we need to be as better prepared as we
can in order to provide the best care to everyone by
respecting humanity.

What do you think of the situation in Europe as
the flow of refugees continues?

Europe is getting everyday more prepared to receive
refugees and even though governments may have a
different agenda, people understand the needs and set
the limits which are more welcoming than we think.

Is there something that we can do together to re-
lieve the situation with the refugees?

From our positions we need to offer the best care
and educate future health professionals in order to
be competent to provide the best quality and cultur-
ally appropriate care.

What would it be that you would like to wish our
conference participants?

I would like to wish success to their future lives and
careers. I urge them to set high goals and seek for
their dreams, never give up and be always optimistic.
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Gerit Dreyersdorff, dppeprorektori néunik

Alates kaesolevast aastast viivad Tartu Tervishoiu
Kérgkooli tootajad Eesti Noorsootod Keskuse tel-
limusel ellu e ja bioanaliiiitiku ameteid tutvusta-
vate virtuaalreaalsuse to6tubade randlust iile kogu
Eesti. To6tubade eesmiark on siduda omavahel hari-
dus ja todelu, suurendades nii noorte kokkupuudet
tooeluga, tosta konkurentsivoimet kui ka anda suu-
niseid teadlikuma karjaarivaliku tegemiseks. To6tu-
bade sihtrithm on eelkdige 15-19-aastased noored.
Kavandatud on kiilastada koiki Eesti maakondasid
ning jéouda molema t66toaga vihemalt 600 nooreni.

Virtuaalreaalsus

Virtuaalreaalsus (ingl keeles Virtual Reality voi lii-
hendatult VR) on digitaalne maailm, mis ,,petab“
meie meeli ja tekitab mulje nagu viibiksime reaalselt

selles keskkonnas, mida labi spetsiaalse peaseadme
ndeme. Viimastel aastatel on tehnoloogia areng ol-
nud mdrkimisvddrne ja seda kasutatakse véiga erine-
vates valdkondades: spordis, arhitektuuris, sdjavies,
hariduses, teaduses ning ka tervishoius. Nii nditeks
kasutatakse tehnoloogiat ravimaks inimeste foobiaid
nagu akrofoobia ehk korgusekartus (Emmelkamp
et al. 2001) ja arevushdireid nagu posttraumaatiline
stressihaire (Botell et al. 2015). Hariduses on voima-
lik VR abil tutvustada erinevaid ameteid téetruumalt
kui tavalise video vaatamisega, kuna avaneb vdima-
lus olla konkreetse keskkonna voi tegevuse sees ja
saada vahetu kogemus.

Oe ja bioanaliiiitiku ametite tootoad

Civitta koostoos Maru VR Productioniga 16i Eesti
Noorsootd6 Keskuse tellimusel videod, milles viiak-
se vaatajad labi virtuaalreaalsuse kriisiolukorda. Vi-
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virtuaalreaalsuses

deotes saab ndha, kuidas 6ed ja bioanaliiiitikud oma
t60d teevad ning milliseid toovotteid selleks kasuta-
vad. VR videote vaatamine on iiks osa tootubadest,
millele jargneb haridus- ja toovoimaluste tutvusta-
mine ning erialaste toovotete praktiseerimine. Oen-
duse to0toas saab harjutada digeid elustamisvotteid
ja bioanaliiiitiku to6toas praktiseerida korrektseid la-
borialaseid votteid analiiiiside labiviimiseks.
Tootubade toimumist rahastatakse haridus- ja tea-
dusministri kinnitatud ning Eesti Noorsoot66 Kesku-
se poolt elluviidava ESFi kaasrahastatud programmis
»Lorjutusriskis noorte kaasamine ja noorte toohoive-
valmiduse parandamine® kirjeldatud tegevuste raa-
mes. Tartu Tervishoiu Kérgkooli koostdo6leping Ees-
ti Noorsootdo Keskusega kestab 2020. aasta lopuni.

Kasutatud kirjandus

Emmelkamp PMG et al. Virtual reality treatment in
acrophobia: a comparison with exposure in vivo.
CyberPsychology & Behavior. 4.3; 2001. p. 335-339.

Botella Cet al. Virtual reality exposure-based therapy
for the treatment of post-traumatic stress disorder: a
review of its efficacy, the adequacy of the treatment
protocol, and its acceptability. Neuropsychiatric Di-
sease and Treatment. 11; 2015. p. 2533-2545.

Tootubade ldbiviimine Tallinna Padskiila Koolis.
Foto: Gerit Dreyersdorff
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Rakendushorghoolide rektorite

noukoqu oppereis Maltale

Ulla Preeden, rektor

14.-18. aprillini 2019 viibisid Rakenduskérgkooli-
de Rektorite Noukogu (edaspidi RKRN) liikmed
oppereisil Maltal. Kiilastuse eesmérk oli tutvuda
sealse rakenduskorgkooliga MCAST (Malta College
of Arts, Science & Tecnology). MCAST on Euroopa
rakenduskorgkoolide vorgustiku EURASHE liige nii
nagu RKRN.

Meid véttis vastu ja meie kohtumisi organiseeris
MCAST-ist hirra Louis Aquilina (Partnership office
director). Oma tutvustavat loengut alustas ta pohjaliku
tilevaatega Maltast ja selle rikkalikust ajaloost, mille
tile kohalikud on vdaga uhked. Moned faktid: Malta
on viike saareriik, kus pindalal 316 ruutkilomeetrit
elab umbes 486 000 inimest. Pealinn on Valletta ja
Euroopa liitu kuulub Malta alates aastast 2004. Mal-
ta on katoliiklik ja ametlikuks riigikeeleks on malta
keele korval ka inglise keel. Kohustuslik kooliharidus
Maltal algab 5-aastaselt ja kestab kuni 16-aastaseks
saamiseni. Haridus on koikidel tasemetel riigis tasuta.

Uldiselt, kus iganes me ei kdinud voi kellega ei
kohtunud, siis haridus tundus olevat {iks olulisemaid
valdkondi ja kindlasti riigi ning muude asutuste poolt
vadrtustatud ning prioriteetne.

Kiilastatud 6ppeasutus

MCAST (Malta College of Arts, Science and Techno-
logy; www.mcast.edu.mt/) loodi aastal 2001 ja hetkel
on oppureid kokku ~12 000. MCAST-is saab 6ppi-

da Malta kvalifikatsiooniraamistiku (MQF) taseme-
tel 1-7, mis vastavad tdielikult sarnastele tasemetele
Euroopa raamistikus. Samas on erinevusi Eestiga,
nditeks korgharidus Maltal on tase 5-8 ja Eestis on
alates tasemest 6. MCAST-i puhul on tegemist oma-
moodi nn laiaprofiiliga kutsekooliga, kus dpinguid
saab alustada juba iildhariduskooli tasemel ja lii-
kuda magistriprogrammideni vilja. To6tajaid on

MCAST-is ~1000 (~800 tdistooajaga).

MCAST koondab kolme kolledZit ja nendest mei-
le oli enim huvi pakkuv MCAST University College
(MQF tasemed 5, 6, 7). Sellel rakenduskérghariduse
tasemel on kokku ~2300 6ppurit.

MQF 5 tase korghariduse diplom 120 ECTS.

MQF 6 tase bakalaureusekraad (180/240 ECTS).

MQEF 7 tase magistrikraad 90 ECTS.

Eesti delegatsioonis olid: vasakult Jana Praun (RKRN juhatuse esimees), Jaanus Jakimenko (Lennuakadeemia rektor), Ulle
Ernits (Tallinna Tervishoiu Korgkooli rektor), Enno Lend (Tallinna Tehnikakdrgkooli rektor), Helle Noorvili (Ladne-Viru
Rakenduskorgkooli rektor), Louis Aquilina (MCAST vastuvotja esindaja), Vallo Nuust (Korgem Kunstikool Pallas rektor),
Ulla Preeden (Tartu Tervishoiu Korgkooli rektonr), lvi Lillepuu (Haridus- ja Teadusministeeriumi kdrghariduse osakonna

peaekspert).


https://www.mcast.edu.mt
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Huvitav on ka see, et
nditehks inseneri valdhonna
oppehkavad on populaarse-
mad sisseastujatele hui
tildised drijuhtimise ja
majanduse oppekavad.

Ah

Kooli loosungiks on “The road to employment”
ehk “Teekond t6okohani”. Neil on ettevotete ja to0-
andjatega vaga tihe koost66 ning kolm kuud peale 16-
petamist 95% Oppuritest tdotab. Eesmargiks on olla
samm ees ja ndha, mida vajab todandja mitte ainult
tana vaid ldhiaastail. Hetkel ldheb Malta majandu-
sel viga hasti ja seega ldheb ka koolilopetajatel viga
hésti ning nad on t66turule viga oodatud. Kokku on
solmitud ametlikke koostodlepinguid ~600 ettvot-
luspartneriga. Huvitav on ka see, et nditeks inseneri
valdkonna 6ppekavad on populaarsemad sisseastuja-
tele kui iildised drijuhtimise ja majanduse 6ppekavad.

Nad védrtustavad vdga toomaailma kogemuse-
ga oppejoudusid, aga selleks, et nad oleksid ka va-
ga head oppejoud - tuleb ldbida koigil kohustuslik
pedagoogika kursus, mida siis kool ka pakub. See
pannakse koheselt to6lepingusse kirja ning kui kok-
kulepitud ajal seda 6petama tulnud praktik ei soori-
ta, siis katkeb ka tdosuhe. Oppejoududest on ~50%
doktorikraadiga ning magistriprogrammides teeb
oppetdod personal ja neil kéikidel on doktorikraad
ning see kohustus tuleneb kohalikust seadusandlusest.

Teadust6o tegemiseks on olemas riiklik rahas-
tus ja selle tarbeks on to6aeg akadeemilise persona-
li koormusesse planeeritud. Vordluseks toid nad, et
Malta Ulikooli teaduse baasrahastus on ~20 miljonit
ja MCAST-il ~1 miljon eurot, kuid vaga selgelt hin-

davad nad sedagi, sest see on hiljutine otsus ja an-
nab kindlasti véimaluse teadust6o, aga ka 6ppet6o
kvaliteedi edasiseks kasvuks.

Seni Malta Rakenduskoérgkoolil doktorikraa-
di andmise luba ei ole, kuid nad viga ptiiidlevad
selle poole, et iihel hetkel oleks Maltal nii nagu ka
Portugalis see seadusandlikult voimalik.

Lisaks kohtusime veel MCAST juhi (princi-
pal and CEO) professor Joachim James Calleja'ga
ning kéikide MCAST University College instituu-
tide juhtidega. Taiendavalt toimus kohtumine ka
Haridus- ja Toohéiveministeeriumist hdrra Stephen
Cachia'ga (Director General Curriculum, Lifelong
Learning and Employability), kes on varasemalt
juhtinud MCAST-i.

Kuhu piiiidlevad maltalased edasi?

« igal 6ppuril oma portfoolio, et oleks suurem
valik 6ppekavade iileseks koostooks ja dppeaine-
te valimiseks, eriti iilekantavate oskuste oman-
damise osas

« karjdarindustamine voiks olla kohustuslik juba
kvalifikatsiooniraamistiku 2. tasemel
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o kutsehariduse komponendid valikuna kdikides
haridusetasemetes koikides iildhariduskoolides
Kindlasti oodatakse viga meiega koost6dd ja

oleme s6lmimas lahitulevikus vihemalt ERAS-

MUS-e tasandil nendega ka asutustevahelist koos-

toolepingut. Tanu inglise keele keskkonnale on voi-

malik 6ppida vaga paljudel 6ppekavadel, aga teha
ka praktikat ning saada osa erinevatest kursustest.

Kui tunned rohkem huvi, siis vota ithendust meie

koérgkooli rahvusvaheliste suhete spetsialisti Danel

Jantraga (daneljantra@nooruse.ee).

Voéimalikud oppekavad, kus saaks koost6od

teha on:

Bsc Health Sciences (physiological measurements)
- 3 aastat, tase 6.

Bsc Nursing Studies (seda teevad nad koost60s
Northumbria iilikooliga) — 3 aastat, tase 6.

Bsc Environmental Health - 3 aastat, tase 6.

Bsc Sport, Exercise and Health - 3 aastat, tase 6.

Diploma in advanced studies in the early years
(childcare coordinator) — 2 aastat, tase 5.

Vaade hotellist Waterfront. Fotod: erakogu
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Kultuurilise teadlikRRuse
nadal Coimbras

Janika Pael, 6e oppekava lektor

Coimbra Odede Korgkool korraldab igal kevadel kultuurilise tead-

likkuse nddala. Sellel osalevad koik viimase kursuse 6e dppekava

tudengid. Esimesed kaks pdeva sisaldab t66d taustateadmistega —

mis on multikultuursus on ja mida eri kultuuridest juba teatakse.

Kolm jérgnevat pdeva on aga seminarid ja arutelud 6ppejoudu-

dega iile kogu Euroopa. Tanavu aprilli algul oli Portugali tuden-

geil voimalus kohtuda Hollandi, Hispaania, Belgia, Norra ja Eesti

oppejoududega. Esmalt tutvustasid iga riigi esindajad oma kodu-

riiki ja 6e Opet oma kodukorgkoolis. Viimasel kahel paeval toimu-

sid arutelud vaikestes gruppides, kus iga grupp sai tihe valisriigi

esindajat kiisitleda (ja ristkiisitleda). Uliopilasi huvitas, milline

on dedpe eri riikides, millised on tervishoiukorralduse erisused

ja sellest ldhtuvalt 6e kutsetoo isedrasused. Ka oli iilidpilastele

oluline, kuidas on korraldatud valveddede t66 ja millised on pal-

gad. Samuti uuriti rahva tervise probleemide kohta, aga ka seda,

kuidas 6ed saaksid toetada sddstvat arengut. Arutelus selgus, et 6e

kutse kuvand Portugalis on pisut tagasihoidlikum kui Eestis. See

tahendab, et 6ed ja nende t66 jaab pigem arstide varju ning et ddede

organisatsioonid ei seisa kuigi jouliselt 6dede diguste ja palkade eest.
Ulikoolilinnas liikudes véis tihele panna, et tudengid austavad

vanu traditsioone ning kannavad meeleldi traditsioonilist tudengite

riietust, mille hulka kuulub ka pikk must keep. J.K. Rowling sai Har-

ry Potteri tegelaste keepide loomisel inspiratsiooni Coimbra tudengitelt.

Coimbra Ulikooli imeilus barokkraamatukogu on inspireerinud paljusid

kirjanikke ja filmiloojaid — nii Harry Potteri kui Shreki raamatukogustsee-

nide loomisel on aimu saadud just sealt.

Pildil on ndha keebid, mida voib kohata ka Harry Potteri filmides. Foto: Janika Pael
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Minu uus kodulinn Granada

Krista Maier, Tartu Tervishoiu Korgkooli fiisioteraapia
oppekava lll kursus

Ule poole aasta kestnud kirjavahetus Granada Uli-
kooli koordinaatori Manuelaga moéddus nii kiiresti,
et ma ei suutnud uskuda, et 2019. aasta 8. jaanuaril
lendan kaheks ja pooleks kuuks Erasmus+ program-
mi toel Hispaania kauneimasse linna Granadasse.
Ega ma ausalt ei kujutanud ettegi, mis mind ees

ootab. Siiski olin ldbinud pika ettevalmistuse selleks,
et viia mote 16puni. Onneks ei pidanud ma libima se-
da iiksinda, sest suutsin ka oma kursavenna Dmitry
sellesse kaasata — koos ju alati I6busam kui iiksinda.

Enne praktika algust nddal varem kohale joudes
selgus, et koéik olid meid dra unustanud. Nidal aega
mooda hosteleid ringi luusida ja oodata infot prak-
tika kohta oli ikka vaga narveso6v. Kursavennal tek-
kis lausa tahtmine tagasi Eestisse lennata.

VALISPILK ¥

Ka meie A1-2 taseme hispaania keel oli esialgu ka-
sutu, sest saime aru, et tegelikult ei saa me mitte mil-
lestki aru. Meie pohifraasiks oli kujunenud: ,,Hola!
Perdon, yo no hablo espariol!”

Sellegipoolest hakkas teisel nddalal kéik laabu-
ma. Leidsime endale odava korteri ning praktika-
koordinaator Carolina oli ainuke, kes ndgi vaeva ja
leidis meile inglise keelt radkiva praktikajuhendaja.

Haiglasiisteem Hispaanias

Me olime linna pdhjapoolses neurotraumatoloogia
ja rehabilitatsiooni haiglas Virgen de las Nieves. His-
paania haiglasiisteemi on peetud itheks parimaks, ku-
na riik panustab sellesse 10% SKT-st. Haiglateenuse
kattesaadavus on nii kodanikel kui ka vilismaalastel.
Vorreldes Eestiga saavad liikumispuudega patsiendid
igal vdimalikul ajal kasutada tasuta transporti kodust
haiglasse ja tagasi koju.

Ullatuseks oli meile ka see, et umbes 5% tookohta-
dest on tagatud puudega inimestele. Ka meie praktika-
kohas todtas kolm puudega fiisioterapeuti, kellest tiks
oli tserebraalparaliiiisi diagnoosiga. Olenemata piiran-
gutest, oli ndha, et fiisioterapeut Eva oli itks motivee-
ritud ja sihikindel inimene ning oma t66s vdga hea.

Ent sellegipoolest on ka sealses siisteemis omad
puudujddgid, nditeks pikad jarjekorrad, patsientide
korged ootused ja ravikohtade hoivatus valismaalas-
te poolt. Vaatamata sellele on Hispaania tdnu heale
haiglasiisteemile ning digele ja tervislikule Vaheme-
re dieedile nomineeritud kui maailma iiks tervisli-
kum riik.

Pildil on Dmitry,
José, Florent ja
Krista Maier.
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José ja fiisioteraapia

Esmasel kohtumisel juhendajaga ei osanud ma
midagi oodata ja arvata ning lootsin ainult, et prak-
tika ei tule piinarikas. Onneks prantslasest hea huu-
morisoonega tudeng Florent andis meile moista, et
koik laheb hasti.

Mulle ei mahtunud alguses pahe, et meie juhen-
daja José Miguel Castillo Tamayo voib olla humoori-
kas, sobralik ning iiks dge fiisioterapeut ja juhendaja.
Ent aja mo6ddudes olime veendunud, et sattusime 6i-
ge inimese juurde. Selle tegi meile ka kindlaks laste-
tiisioterapeut Simon, kes igal voimalikul hetkel uh-
kustas, et José on haigla iiks parimaid fiisioterapeute.
Patsientidest radkimata, kes lahkusid saalist naeratus
ja onnepisarad néol, tdnades José’t kogu siidamest.

Tema ldhenemisviis fiisioteraapiale oli toesti mi-
dagi teistsugust, mida Eestis vaga ei kohta. Kasutu-
sel olid koikvoimalikud manuaalteraapia stiilid nagu
massaaz, milofastsiaalne vabastamine, rolfing, trakt-
sioonid, akupunktuur jne. Manuaalteraapia on viga
levinud sealses fiisioteraapias. Ka Simon lausus, et fii-
sioteraapia on tervik Hiina ja lddne meditsiinist ning
ka psiithholoogiast.

Uudseks osutus meile alaloualiigese hdire korral
manuaalteraapia stiilis ldhenemine. Seda koike saime
nédha ka patsiendil, kes parast teraapiat puhkes 6nnest
nutma, mis tegi selle pdeva veelgi meeldejadgvamaks.

Nii see meie praktika ohtuses vahetuses moo-
duski, mille kohta Jose armastas 6elda: ,,Estoy en
la gloria!“, koos sobralike patsientidega ning veel
mone kolleegiga.

Meeldejadvad olid just patsiendid. Nad olid nii-
vord toetavad ja sobralikud, kes armastasid kahe-
le tudengile tuua isetehtud maiustusi ja kooke ning
jagasid seejdrel retsepte.

Simoni ootamatu etteaste teraapia ajal, kui laulis
meile flamenco stiilis laulu, oli vdga siidantsoojen-
dav ja unustamatu. See tegi koikidel ruumis viibijatel
tuju paremaks, sealhulgas ka minul.

Imeline Granada

Lisaks sellele, et José oli juhendaja, fiisioterapeut ja
keeledpetaja, oli ta ka giidi asemel. Ta niitas meile
Granadat ning ka tema kodulinna. Jalutades mo6-
da linna saime aru, kui imeline on Granada. Kitsad
tdnavad, igal nurgal fruteria’d, suured ja vanad hoo-
ned ning imeliselt kaunid dekoratiivsed mandariini-
puud. M66da neid tanavaid vois kdia mitmeid kordi
ning iga korraga suutis see ilu haimmastada: Grana-
daloss, linna iimbritsevad mied ning mie otsas olev
San Migueli kirik, kust avanes imeline vaade kogu
linnale. Lisaks kauaigatsetud péike, mis paitas mu
poski ning pani igapdevaselt naeratama.

Parast pikka toopédeva sai monel korral koos José’'ga
baaris istutud ning proovitud ka kohalikku cerveza't.
José’l oli alati moni huvitav lugu varuks, seega ohtuti,
juues cerveza’t, kuulasime alati teda tdhelepanelikult.

Ténu José naisele Inesele saime proovida ka His-
paania maitsvaid rahvusroogasid - paella’t ja suve-
suppi gazpacho’t. Mis seal ikka 6elda - oli unusta-
matu maitseelamus.

Kunagine haigla Granadas. Fotod: erakogu
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Viimane pilk Granadale

Kitte oli joudnud praktika eelviimane pdev. Us-
kumatult kiiresti lendas aeg. Granada hakkas ju-
ba siidameldhedaseks muutuma ning moétlesin vii-
mast korda ronida méele ja nautida veel kord imelist
vaadet.

Enne draminekut istusin haigla ihes meeldivas
kohvikus. Armsad ja sobralikud kohviku t66tajad te-
gid mulle isudratava baquette con jamoén’i ning maits-
va kohvi, mille peal ilutses piimavahust siida. Istusin
ja meenutasin huvitavaid hetki ajast, mis sai veede-
tud Granadas. Kui méned tunnid olid jadnud, jatsin
poistega hiivasti ning ldksin edasi juhendaja juur-
de. Viimased fotod tehtud, hiivastijatu kook s66dud
ning oligi minek.

Istudes lennukisse sain aru, et Granadast on saa-
nud mu uus kodulinn. Tagantjarele moeldes ei kahet-
senud ma kordagi, et kandideerisin praktikakohale
ning kindlasti soovitan ka koikidel lugejatel haarata
sellistest voimalustest kinni.

FRAASID:

* ,Hola! Perdon, yo no hablo
espanol!“ - “Terel Vaban-
dust, ma ej réagi hispaania
keelt!”

* .Estoy en la gloria!” - “Ma

olen paradiisis!”

* fruteria - puuviljapood

* cerveza - gly

* baquette con jamon - ba-
guette sai koos vinnutatud
toorsingiga

* paella - riisiroog
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Taim_i Taimalu, dppejéud-dpetaja
IV_Iarlt Salus, oppejoud-lektor
Liana Kurg, oppejoud-opetaja

Erasmus+ programmi toel leidis 01.09.2017 -
31.08.2019 aset projekt Welfare technology, kus Tar-
tu Tervishoiu Korgkool osales partnerina. Kuigi 16p-
paruanne on veel koostamisel, on kokkusaamised,
miitingud, arutelud ja seminarid tinaseks l6ppenud.
Projekti eestvedajaks oli Soome (Tredu College) ja
lisaks Tartu Tervishoiu Korgkoolile osales projektis
kaks Hollandi kooli (SUMMA College, Deltion Col-
lege). Korgkooli poolt 16id projektis kaasa juhtivtegi-
jana Taimi Taimalu ning oma abikée ulatasid ka Ma-
rit Salus ning Liana Kurg.

Projekti iildeesmirk oli kaardistada erinevaid ter-
vishoiutehnoloogilisi voimalusi erinevates riikides,
mille kasutamist dpetada tervishoiuerialade 6ppu-
ritele, et toetada nende valmisolekut, to6tamaks in-
novaatilisi lahendusi kasutatavates kaasaegsetes t60-
keskkondades. Eriline rohk oli antud projekti raames
eakate toimetulekut toetavate tehnoloogiliste vahen-
dite kaardistamisel ja vastavasisuliste 6ppekava moo-
dulite véljatootamisel.

Tehnoloogilised abivahendid

Soome ja Hollandi koolides on juba praegu olemas
oppekava moodulid ning isegi eraldi 6ppekavad,
mis sisaldavad tervishoiutehnoloogiat. Samuti on

neil vilja tootatud
palju teemakoha-
seid 6ppematerja-
le koos koikvoima-
liku tehnilise toe
olemasoluga. Uha
enam digitaliseeri-
tumas maailmas ei
olegi muud voima-
lust, kui tutvustada
tervishoiutootajale
erinevaid tehno-
loogilisi voimalusi,
mida on véimalik
kasutada patsienti-
de ja klientide ise-
seisva elu ning ter-
vise toetamiseks ja
sdilitamiseks nii
kodukeskkonnas
kui ka véljaspool
seda. Kuigi Tartu
Tervishoiu Korg-
koolis ei ole vasta-
vasisulist 6ppekava (tervishoiutehnoloogia vms), siis
“nutikaid digitehnoloogilisi lahendusi” leidub Ees-
tis juba omajagu: telefonidpid, VR-prillid, sensorid,
GPS-kellad, aktiivsusmonitorid, kaugloetavad ve-
rerohuaparaadid ja muud eaka toimetulekut ja ter-
vist toetavad tehnoloogilised abivahendid. Nii Soo-

lahata sea silma. Foto: Kersti Sagel

AKTUAALNE D>

Welfare technology

Miitingunadala raames kdisid viliskiilalised ekskursioonil teaduskeskuses AHHAA, kus nad said

me kui ka Hollandi partnerite poolt hinnati korgelt,
nditeks eestlaste e-tervise siisteemi.

Projekti kdigus toimus kokku kuus miitingut: kaks
Soomes, Tamperes; kolm Hollandis Eindhovenis ja
Zwolles ning viimane 16pumiiting toimus Eestis, Tar-
tu Tervishoiu Kérgkoolis. Kolmel miitingul votsid osa
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hetkel 6ppivad ja/véi juba kooli 16petanud opilased.
Kérgkooli poolt 16id kaasa erakorralise meditsiini
tehniku 6ppekava lopetanud 6pilased Elis Hainsoo,
Egert Tisler ja Leo Vissak ning hetkel ammaeman-
dust tudeeriv tiliopilane Stella Tiit. Opilaste sonul oli
tegu vadrtusliku kogemusega, andes voimaluse avar-
dada silmaringi, ndha, mis toimub mujal maailmas
ja saada uusi sopru.

Silmaringi avardav kogemus

Projektinddalad olid tdis erinevaid grupit6id, kok-

kusaamisi t66andjate ja digitehnoloogia lahendusi
pakkuvate firmadega, klientide/patsientide kodu-
kiilastusi. Samuti mahtus iga miitingu programmi
osalemised teemakohastel messidel ning niitus-
tel. Iga toimunud miitingu viimasel pdeval toimus
pikk seminaripdev, mis haakus projekti eesmir-
giga. Huvitavaid ettekandeid ja erinevate esineja-
te sonavotte oli ponev kuulata, voimalik oli né-
ha erinevate firmade digitehnoloogilisi vidinaid
ning kindlasti sai loodud uusi héid kontakte sel-
les valdkonnas.

Tartu miitingunadalal 25 - 29. martsil 2019 tut-

AKTUAALNE D>

Grupipilt viimaselt miitingult Tartu Tervishoiu Korgkoolis.
Foto: Kadri Kiilaots

vustasime viliskiilalistele partnerkoolidest oma korg-
kooli t66d ja inimesi, dppeprogramme ja dppevahen-
deid ning korraldatud sai avalik seminaripdev, kuhu
olid oodatud kaik huvilised.

Projekti kdigus valmis iga partnerkooli poolt rida
erinevaid tervishoiutehnoloogia-alaseid 6ppemoo-
duleid, mis on peale projekti 16ppu kittesaadavad ka
laiemale iildsusele tasuta platvormil.
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Gerli Liivet: ,,Juba iiks Eestist

Ragne Joerand, Tartu Tervishoiu Kérgkooli de
oppekava | kursus

12. mail tdhistatakse traditsiooniliselt rahvusvahe-
list 6dede péeva. Sellel aastal oli 6dede motoks ,,Ter-
vis koigile!“ Lisaks tervishoiuteenuste kéttesaadavuse
parandamisele juhib moto tdhelepanu sellele, et edu-
ka elu aluseks on vaimse ja fiiiisilise tervise kooskd-
la. Kuidas elavad 6ed Eestis ja valismaal, millised on
meie ithised ro6mud ja mured ning kuidas me koos
neist iile saame riégib Eesti Odede Liidu (EOL) ase-
president Gerli Liivet.

Millised on hetkel peamised teemad Euroopa oe-
nduses?

Sellel kevadel olen EOL esindajana osalenud kahel
rahvusvahelisel koosolekul: martsis Rumeenias, kus
toimus Euroopa Liidu riikide 6enduse (CNO), arsti-
teaduse (CMO) ja hambaravi (CDO) to6tajate esin-
dajate osalusel thine koosolek. Aprillis viibisime kol-
leeg Anni S66liga Briisselis, kus toimus EFN (www.
efnweb.be) assamblee. Rumeenias olid peamisteks tee-
madeks antimikroobne resistentsus, patsiendi ohutus,
e-tervise ja toojou temaatika. Iga teema puhul kasit-
leti 6enduses esinevaid muresid ja ro6me. Positiivne
on niha, et Eestis on iiks madalamaid antimikroob-
se resistentsuse nditajaga riike maailmas. Patsiendi
ohutus on igal pool maailmas teravdatud tidhelepa-
nu all ning t66joupuudus on kéikjal Euroopas. Uhes-
koos otsiti lahendusi, kuidas piiratud inimressurssi-

lahkuv ode on liiga palju!

'(l

ga hoida dendusabi kvaliteeti jatkuvalt korgel ning
tagada patsiendile ohutu tervishoiuteenus. E-tervi-
se teenus on teatud tasemel olemas enamustes Eu-
roopa riikides, kuid dppida on meil iiksteise posi-
tiivsetest ndidetest palju. Briisselis kohtusid Euroopa
dendusorganisatsioonide esindajad. Kohtumised toi-
muvad kaks korda aastas ning teemad, mida kasitle-
takse, vib jagada kolmeks: EFNi kui organisatsioo-
nisisesed teemad, 6enduse professionaalne areng ja
t60jou teemad. Odede ja eriodede pidevused on te-
ravdatud tédhelepanu all igal kohtumisel, sest eesmér-
giks on iihtlustada 6enduse taset Euroopas. T66jou
teemadest tegeletakse hetkel eelkdige palgatemaati-
kaga. Koostamisel on uurimus, mis annaks iilevaate
erinevate riikide palgaerinevustest. Selline kaardista-
mine aitaks ka meil Eestis paremini valmistuda uu-
teks palgaldbirdakimisteks.

Milline on Eesti denduse seis vorreldes teiste Eu-
roopa riikidega? Mis on meie tugevused, millised
vajakajadmised?

Vorreldes teiste Euroopa riikidega, voime olla ra-
hul. Koos paljude teiste riikidega liigume eriodede
suunal. Meil on eriddesid dpetatud juba iile 10 aas-
ta, kuid Euroopas on ka riike, kus jarjepidevat spet-
sialiseerumist pole tehtud ning leidub ka riike, mis
ei jargi Euroopa direktiivi 55, mis iitleb, et 6e kut-
se omandamine peab olema kérgharidusope koos
kindlate padevuste saavutamisega. Kui tuua niiteid,
siis meist keerulisem olukord on Sloveenias, Slovak-


http://www.efnweb.be
http://www.efnweb.be

....................................

kias ning jatkuvaks eeskujuks on meile Skandinaa-
viamaad, Inglismaa ja lirimaa.

Kas Eesti on e-edulugu ka 6enduses?

Eesti portaal Digilugu on paljudele liilkmesriikidele
eeskujuks. Hiljuti alustasime Eestis koostood Soome-
ga ning voimalus naaberriigis viibides oma ravimeid
vilja osta on suureks eeskujuks koikidele teistele Eu-
roopas. Rumeenia kohtumisel toodi vilja, et ehk aas-
ta 16puks laieneb antud vorgustik veelgi. Oendusdo-
kumentatsiooni osas meil millegagi kiidelda kahjuks
pole. Soomes, Rootsis, Norras on elektroonilisel do-
kumenteerimisel voimalik lisada 6endusdiagnoose
juba ammu. Nad kiill ei kasuta 3N (NANDA, NIC,
NOC) siisteemi, kuid see polegi tahtis. Paljudes riiki-
des on denduslugu veel vdga piiratud kujul ning mit-
te koik ei dokumenteeri elektrooniliselt. Hea meel on
todeda, et nii Lati kui ka Leedu on otsustanud samuti
denduses 3N kasuks. Kui meil on NANDA eestikeel-
sena olemas, siis meie naabrid teevad selleks etteval-
mistusi. Akki viie aasta parast saame hiitida vilja, et
Baltimaad on 3N maad.

Kas Eestit ja ka teisi Euroopa riike vaevab 6dede vil-
javoolu probleem?

Eestis oli koige keerulisem aastatel 2000-2010, kus
riigist lahkus sadu 6desid. Tana on olukord stabili-
seerunud ja lahkujaid vihem. Odede to6tasu on aas-
tatega tousnud, to6tingimused paranenud. Teada
on, et paljud 6ed, kes eelnimetatud aastatel lahku-
sid, on leidnud ka tee tagasi Eestisse. Kui Eesti 6de
laks peamiselt Soome t66le, siis samalaadselt Soome
ode ldheb Rootsi, Rootsi 6de Norrasse. Viga suures
6dede puuduses on Sloveenia ja Slovakkia, kuna ka
nende naabrid maksavad paremat palka kui tehak-
se seda nende koduriigis. Ja kuna igas riigis on 6de-
de puudus, siis ka iiks lahkuv 6de on juba liiga palju.

Millest tunneb Eesti 6de enim puudust?
See on niiiid toesti minu subjektiivne arvamus, mis

on kujunenud erinevate 6dedega suheldes, aga ar-
van, et eelkoige vabast ajast ehk ajast, mis veedetak-
se omale kallite inimestega. Statistikast tuleb vilja,
et viga paljud ded tootavad mitme todandja juures,
nad on iile to6tanud. Seega on nad vésinud ja tdendo-
liselt paljud ka labipolenud. Teisalt need, kes ei t66-
ta rohkem kui ithe t66andja juures, soovivad ka, et
neist hoolitakse, périselt. EOL on lisaks kutsevald-
konna arendajana ka ametiithingu roll ning seet6t-
tu ndeme, et meil on td6andjaid ja iiksuste juhte, kes
ei hooli oma todtajatest piisavalt, ei vddrtusta 6dede
enesearendamist, ei tunnusta 6dede padevust ja ei
arvesta kollektiivlepingus kokkulepitud tingimuste-
ga. Onneks on sellised téoandjad ja juhid meil siis-
ki vahemuses, kuid need 6ed, kellel t66tingimused
on keerukad soovivad samuti, et neid hinnataks ja
nendega arvestatakse. Kui juht v6i organisatsioon ei
hooli oma tdtajatest, siis on del raskem olla oma t66s
hooliv. Tunne, et sinust hoolitakse, suurendab hooli-
vust ka teiste suhtes.

Kas 6endusope Eestis toimub hetkel parimal voi-
malikul moel vo6i saaks seda parandada ja teistelt
midagi oppida?
Oeks 6ppimine on Eestis populaarne, tervishoiu-
korgkoolid tegelevad pidevalt 6ppekavade arendami-
sega ning see, et eelmisel siigisel alustasid korgkoo-
lid magistridppega, on viga positiivne ja denduses
kauaoodatud samm. Samas on selge, et arenduste-
gevused jatkuvad. Tervishoiukérgkoole on akredi-
teeritud korduvalt ning positiivne hinnang on kin-
nituseks, et korgkoolidel ldheb hasti. Korgkoolid
oma arendustegevustes juhinduvad iilidpilaste, 6p-
pejoudude, todandjate ja riigipoolsest tagasisidest.
Ning seetéttu on oluline, et eelpool nimetatud hu-
vigrupid raagiksid pidevalt kaasa 6ppekavade aren-
damisel. Euroopas on tdna tdstatunud teema, kas
ehk peaks kliinilise praktika osakaalu 6ppekava-
des vahendama.

Arutelu alles alustatakse ning ehk oktoobris EFNi
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assambleel liigutakse ka selles osas edasi.

Kuidas edeneb projekt kunagi 6eks 6ppinud taga-
si tooellu?

EOL ei ole nimetatud projektiga otseselt seotud, kuid
ligi 100 6de on tdnaseks selle projekti l6petanud ja
meile teadaolevalt on 16petajatest paljud leidnud ka
koha tooturul. Kas ja mis mahus Sotsiaalministee-
rium antud projektiga edasi liigub, meie kommen-
teerida ei oska.

Mehed ja 6endus - kas sellel on tulevikku?

Jaa, kindlasti, néditeks Hispaanias on iile poole dde-
dest just mehed. Ka rahvusvahelistel koosolekutel on
kolme aasta jooksul margata meeste osakaalu tousu
osalejate seas. Ehk siis Euroopas on 6enduse eriala
populaarne. Ka Eestis on korgkoolis 6enduse iiliopi-
laste seas meeste osakaalu nditav protsent tdusnud,
tasapisi aga siiski kindlalt.

Millised on peamised teemad, mida arutate liidus
siseriiklikult?

EOL algatas Sotsiaalministeeriumis 6endusabi eriala-
de midruse muutmise. Tegemist on olemasoleva maa-
ruse kaasajastamisega, kus siis toome sisse ka eride
moiste. See mddruse muudatus on aluseks eriddedele
piiratus retseptidiguse andmisele. Arutelud antud 6i-
guse osas algasid juba eelmisel aastal ja hetkel toimu-
vad koosolekud erinevate osapooltega, et selgitada ja
tapsustada, mida see 6igus sisaldada voiks ja milline
peaks olema oppekava antud 6iguse eelduseks. Kol-
mandana tooksin vélja 3N temaatika. Juba mitu aas-
tat on koos kdinud 3N t66riihm, 2017 allkirjastasid
erinevad osapooled iihise avalduse, mis iitles selgelt,
et meie tee on 3N. Niiiid piiiame koos Sotsiaalminis-
teeriumiga leida vdimalused NIC ja NOC t6lkimiseks
ning elektroonilise andmekogu loomiseks, mida saaks
integreerida olemasolevate digilahendustega, et 6ed
saaksid dokumenteerimisel ja oma igapdeva to0s ju-
hinduda téenduspohisest klassifikaatorist.
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Anne Vahtramde, oppejoud-lektor
Kadri Kiilaots, kommunikatsioonijuht

Kiisimused koostas Eve-Merike Soovili,
oppejoud-dotsent

Legend: roheline dige, punane
vale, orani peaaegu dige

1. Nimeta vahemalt viis anafiilaksia siimptomit

2. Mis voib tekitada allergilist konjunktiviiti

3. Milline allergilistest nahalddvetest on kdige sagedasem?
4. Millised on pollinoosi siimptomid?

5. Nimeta moni eksoallergeen

6. Mis voib vallandada astma hoo? Nimeta vihemalt viis
tegurit.

7. Millise levinud testiga saab teha kindlaks
laktoositalumatuse?

8. Milliseid piimatooteid soovitate tarvitada seedehdirete
drahoidmiseks laktoositalumatusega patsientidel?

9. Nimeta moni allergilise immunoloogilise urtikaaria tekitaja.
10. Mida tahendab rinosinusiit?
PUNKTID
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tudeng vs oppejoud

Triin Aasmde, bioanaliiiitiku
oppekava oppejoud

David Pedossar, tervisekaitse
oppekava | kursus

keele turse, punetus, hingamisteede
sulgumine, pulsi kiirenemine

Vererdhu langus, hingamisraskused,
teadvuse kaotus
Ei tea Oietolm
Naha punetus Atoopiline dermatiit
Eitea Ei tea
Oietolm Oietolm, kassikarvad, kodulesta viljaheited

Ehmatus, stress, allergeeni lahedus, kérge Fiiiisiline pingutus, pingelineldrev olukord
viliskeskkonna temperatuur, tolmurikas
viliskeskkond

Laktaadi test

Kodujuust, keefir Fermenteeritud piimatooteid

Ei tea Ei tea
Eitea Allergiline nohu
3,9pl 10p 6,5p/10p

Vastused: 1. Kogu keha haaranud siigelus,
Lhogeslodve“ kogu kehal, angioddeem, hddle
kdhedus koriturse tottu, aevastamine ja kinnine
nina, hingamis-, neelamis- ja konelemisrasku-
sed, punetav ndgu ja iildine soojatunne, kiire
pulss ja siidame pekslemine, drevus, segadusse
sattumine, masendus, kramplikud valud kéhus ja
kollaps dkilise vererdhu languse tottu.

2. Enamasti 6hu kaudu levivad allergeenid,
harvem toiduained ja ravimid.

3. Allergiline kontaktdermatiit - nahaprobleem,
mille korral tekib lodve allergeeni ja naha kokku-
on punetav, ketendav ja siigelev.

4. Rohke vesine eritis ninast, nina siigelemine,
ninakinnisus, aevastamine (meenutab viga
killmetusnohu); pisaravool, silmade punetus ja
siigelemine; vahel voib avatud kehaosadele, mil-
leks kevadel on eelkdige négu, tekkida punetav ja
siigelev loove.

5. Mittenakkuslikud: elamutolm (ennekdike les-
tad) erinevate taimedelpuude dietolm, toiduained,
karvad, juuksed, koom, ravimid ja keemilised
ained. Nakkuslikud: seened, viirused, bakterid.

6. Kiilm v6i kuiv ohk; tugevad Iohnad, parfiiiimid,
lillelohn; @rritajad dhus - sigaretisuits, toostusli-
kud saasteained, liikluses tekkiv saaste; jookides
ja toidus olevad sdilitusained; stress ja arevus;
tugevad emotsioonid - hirm, viha vdi erutus, tu-
gev filiisiline koormus, astma tekitanud allergeen
n. kassikarvad, tsitruselised jne; kiilmetushaigu-
sed viirusinfektsioonid jne; NSAIDid.

7.Voib teha laktoosi tolerantsustesti (LTT).

8. Soovitatavad - hapendatud voi fermenteeritud
piimasaadused ( hapupiim, keefir, jogurt, juust)
méddukalt véib tarbida vdhese piimasuhkru
sisaldusega (sulatatud juust, hapukoor, kohupiim,
majonees, voi, sai).

9. Lateks (lateksit sisaldavad kindad, ndrimis-
kummi); putukahammustus - sadsk, mesilane,
kirbud, lutikad; ravimid - n. antibiootikumidest
penitsilliin; vitamiinid (keemiliselt valmistatud),
kodukeemia, toiduained - n. $okolaad, pahklid,
kanamunad, lehmapiim, tsitruselised, mesi jne.
10. Allergiline riniit e allergiline nohu.
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tuuli Tomingas

Kadri Kiilaots, kommunikatsioonijuht

Tartu Tervishoiu Korgkooli tervisekaitse spetsialisti
oppekaval 6pib Tuuli Tomingas, kes on laskesuusa-
tamise sopradele tuttav ndgu. Tuuli ndol on tegemist
tippsportlasega, kes sel aastal Salt Lake City laskesuu-
satamise MK-etapilt t6i koju 14. koha. Kuidas kiill
on voimalik tippsporti ja tdiskoormuses opet iihil-
dada? Sellest ja paljudest muudest ponevatest teema-
dest Tuuliga vestlesingi.

Miks otsustasid tulla 6ppima Tartu Tervishoiu
Korgkooli just tervisekaitse spetsialistiks?

Mind on tervishoiuvaldkond ja anatoomia alati huvi-
tanud. Enne korgkooli tulemist plaanisin loomaarsti
eriala, see oleks eeldanud 100% 6pingutele keskendu-
mist ja sportlaskarjdirist loobumist. Seega otsusta-
sin sporti silmas pidades tervisekaitse spetsialistiks
oppima tulla. Kokkuvottes olen oma eriala valikuga
vdga rahul, saan 6ppida seda, mis mind vdga huvi-
tab ja selle korvalt teha, mida armastan.

Kuidas sa laskesuusatamise juurde sattusid?

Alustasin esimeses klassis murdmaasuusatamise tree-
ninguid Nomme Spordiklubis. Selles trennis oli ka
laskesuusatajate punt ja iildiselt kdik, kes olid murd-

maas edukad, ldksid edasi laskesuusatamise peale iile.
Ma viltisin seda voimalust, et peaksin laskesuusata-
jate punti minema, sest ma kartsin piissipauku. Uhel
péeval tuli treener minuga rddkima, et murdmaa-
suustamises olen vaga tugev, aga kui tahan maailmas
14bi liitia, siis tuleb koos piissiga proovida. Treener
ndgi, et minus on ka vaimset potentsiaali, ndrv on
hea ja tundun olevat tasakaalukas inimene, mis on
koik laskesuusatamises vdga oluline.

Kui kaua oled laskesuusatamisega tegelenud?

Sel suvel saab 10 aastat. Kui laskesuusatamist alusta-
sin vottis mul kovasti kauem aega, et asjale pihta saa-
da kui teistel tiidrukutel. Olin alguses {isna hddas. Ei
saanud aru, millisesse méarki pean laskma, kui palju
padruneid voi mis stiilis. Paris mitu korda tuli ette
seda, et olin kogemata kellegi teise marklehte tulis-
tanud, aga kui asja 16puks selgeks sain, hakkasid ka
vaikselt tulemused tulema.

Mis sulle laskesuusatamise juures koige rohkem
meeldib?

Mulle meeldib, et see ala on vaheldusrikas. Ei ole sel-
list tuima trenni, vaid saab ka laskmise poolt arenda-
da. Ja tildse suusatamise juures on iildiselt hea see, et
treenimisviise on véiga palju erinevaid, nditeks ette-
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Tuuli Tomingas soitmas Anterselva laskesuusatamise
maailma karika etapil. Foto: Jarek Joepera

valmistusperioodil rullitan, ujun, jooksen, kéin jou-
saalis, sdidan ratast ja palju muud.

Kuidas sa vaimselt valmistud voistlusteks?

Ma olen vist natuke teistmoodi sportlane. Ma p6hi-
motteliselt ei valmistugi voistlusteks. See on elu osa
ning ma lihtsalt ldhen ja teen oma asja dra. Mul ei ole
vdga ndrviga probleeme. On mitmeid kes n-6 pole-
vad ldbi enne voistluseid, aga minul sellega iildiselt
probleemi pole.

Kas tervisekaitse oppekaval omandatud teadmisi
saad rakendada ka spordis?

Ma usun kill. Saan paremini aru, kuidas treenin-
gud mulle tipsemalt mdojuvad. Juba niiteks koolis
seon paljusid uusi teadmisi oma kogemustega ning
hiljem treeningutel moéistan, miks keha tiht voi teist-
moodi reageeris.

Kuivord keeruline on iihildada nii tiiskoormuses
oppimist kui ka tippsporti?

Sellest voib ilmselt radkida kahe aasta pérast (nae-
rab). Praegu ma ei iitleks, et see viga keeruline oleks.
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Tahtmist ja motivatsiooni peab olema piisavalt ning
peab oskama aega hasti planeerida.

Kuidas suhtuvad korgkooli 6ppejoud sinu tippspor-
ti? Kas tunned nendepoolset toetust?

Tegelikult olen tdiesti himmingus, kui vastutuleli-
kud on kdérgkooli 6ppejoud. Koik on viga méistvad
ning toetavad. Olen saanud puudumiste korral ala-
ti teha tapselt nii, kuidas mul on parem, kas siis, néi-
teks toid ette voi jarele ning mitte iikski 6ppejoud po-
le ktt ette pannud. Tédnu neile on kogu dppeprotsess
vaga meeldiv.

Millised on sinu nipid, et molemat histi teha?

Ma ei teagi, kas seal on konkreetselt nippi, kuid mul
on elus pohimote, et tuleb teha seda, mis meeldib.
Asju on métet teha tépselt nii kaua, kuni need sulle
meeldivad. Kui need hakkavad sulle vastu kdima, siis
ei ole motet nendesse oma energiat ja aega panusta-
da. Teisalt tuleb arvestada sellega, et moned perioo-
did ongi rasked, oledki vdsinud ja asjad hakkavad
vastu kdima, aga kui pikemat perioodi kdib vastu,
siis peab elus tegema valikuid, kas minna edasi voi
tuleb midagi muuta.

Mis on sinu eesmérgid spordis?

Ma tahaksin ikka kéige korgemale tippu jouda ega siin
muud varianti polegi. Ma arvan, et pole métet panna
oma energiat, aega ja raha sinna alla, kui sa teed se-
da poole vinnaga. Ma jadksin karjddriga rahule, kui
ma oleksin maailmakarikasarjas monel etapil poo-
diumikohal, aga mu unistus on voita ikka maailma-
meistrivoistlused voi siis oliimpiaméngud.

Mis on sinu eesmirgid kooliga seoses?

Kooliga seoses on esmane eesmirk selle Iopetamine,
et mul oleks kindlustunne tuleviku suhtes, kui mingi
hetk sporti ei ole, siis vahemalt on mul haridus. Tei-
ne eesmirk on kindlasti iseenda arendamine, kuna
see valdkond vaga huvitab mind.

Tervisekaitse spetsialisti 6ppekaval toimuvad dppeained ka laboris. Foto: Kadri Kiilaots

Kas sa nded ennast tulevikus tervisekaitse spetsia-
listina?

Ma ei ole veel konkreetselt jareldusele joudnud, kes ma
tapsemalt tulevikus olen ning voib-olla ldhen hoopis-
ki midagi muud edasi dppima, aga ilmselt jadn me-
ditsiinivaldkonda.

Milliseid ohvreid nduab nii tipptasemel sporditege-
mine kui ka taiskoormusega oppes olemine?
Koige intensiivsematel treening ja voistlusperioodi-
del pole mul elus midagi muud peale kooli ja spordi.
Pean arvestama, et ,.ei“ sopradele, perele ja tiritus-
tele. Samas kevadel, kui on spordi moéttes natuke
kergem, siis ma ei iitleks, et see viga suuri ohv-
reid toob. Kindlasti pean ma keskmisest rohkem
oppima, et jarele jouda, aga see ei ole probleem.

Kas sa ei tunne, et oled millestki ilma jadnud?
Pigem mitte. Ma just tunnen seda, et ma siin
koolis olen ja trenni teen — see pigem annab
mulle juurde. Kui ma teeksin midagi muud sel-
le asemel, siis see ei oleks dige.

Lopetuseks kiisin ka dopinguskandaali kohta.
Kuivord on méjutanud murdmaasuusatamise
dopinguskandaal laskesuusatamist?

Igal juhul on méjutanud. Kui see skandaal lahti
liks, oli omadega piris ldbi. Sain pidevalt kirju,
et kas mina olen ka sellega seotud, mis aineid ma
kasutan jne. Vdga nome tunne, kui sind kahtlusta-
takse milleski, mida sa teinud pole. Ja koik sellepa-
rast, et olin USA-s head s6idud teinud ning inimes-
tes dratas see kahtlust.

Koige hullem on asja juures mainekahju Eesti-
le. Spordiinimesed ikka teavad, et laskesuusatajad
ja murdmaasuusatajad on téiesti eri asutused ja k-
sused. Me ei ole kunagi Alaveriga seotud olnud, aga
need, kes pole nii teadlikud, panevad koéik tihte pat-
ta — see on see kurb pool.
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Maive Mottus

fiisioteraapia oppehkava oppejoud - assistent

Tahtlzuju: Kaalud ehk iiks toeliselt otsustusvoimetu inimene

Kui ma ei oleks oppejoud, siis...

Kuna oppejou roll on ametitest koige varskem, siis tegelik-
kuses ongi muid ameteid ajaga kogunenud. Olen lasteaias
liikumis- ja ujumisdpetaja, tantsudpetaja, treener, toitumis-
noustaja — dpetaja on siiski nende koigi ithisnimetaja. Olen
ka opetajatepideval siindinud.

Parim nouanne, mille oled
emalt saanud ...usu endasse!

Mis teeb sind onnelikuks?
Mu kaks imearmast last ja ... jditis!

Mis teeb sind vihaseks?
Viimasel ajal poliitika ja netikommentaarid.

Minu suurim hirmon
kiired ja korged karussellid

Kolm

Lemmikkoht maailmas
...oma voodi

Magustoit, milleta elada ei suuda
...jaatist juba mainisin? Sokolaad
ka sinna korvale.

3 asja, mis voiks maailmas
olemara olla: sdjad, haigused ja
sinine esmaspaeyv.

Unistus, mille poole piiiidlen
...suuri unistusi ei loo, elan pdev korraga. Foto: erakogu
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Eesti Meditsiinit
aevad 2019

Ragne Oitspuu, e ppekava Il kursus, EOL
Oendusiilidpilaste Seltsingu esimees

4.-5. maini toimus Tartu Tervishoiu Korgkoolis kon-
verents nimega ,,Eesti Meditsiinitudengite Pdevad®.
Uritus toimus juba teist korda. Kui eelmine aasta kor-
raldas konverentsi Eesti Arstiteadusiiliopilaste Selts
ja Tartu Tervishoiu Kérgkooli tiliépilasesindus, siis
seekord 16i korraldamises kaasa ka Eesti Odede Lii-
du Oendusiilidpilaste Seltsing.

Erinevalt eelmise aasta konverentsist, kui peatee-
maks oli erakorraline meditsiin, puudus sel aastal -
biv teema. Kahe pdeva jooksul sai teadmisi ja oskusi
mitmekiilgsetest loengutest, seminaridest ja todtuba-
dest, mida viisid labi erinevad oma ala spetsialistid.

Esimesel péieval raagiti arstide ja 6dede vahelisest
meeskonnatodst ning kuidas seda paremaks muuta.
Eesti Odede Liidu president Anneli Kannus riikis,
kes on eriéde ning miks on neile oluline anda retsepti
pikendamise Gigus. Omblemise ja teipimise totuba-
des saime proovile panna oma kielised oskused. Se-
minarides arutlesime 6dede ja arstide vastutusepiiri-
dest ning kuulasime kogemusi vélismaal tddtamisest.

Teisel paeval oli tudengitel voimalik osaleda erine-
vates huvitavates seminarides ja todtubades (vaimne
tervis, insuldi kasitlus, EKG alused, perfuusori ABC,
tsistused, triaaz), naiteks triaazi seminaris saime ai-
mu, mis on triaaz ja mis on selle pohimétted. Semi-
nari teises pooles jaotati meid tiimidesse ja méangi-
sime labi erinevad katastroofide situatsioonid, kus
pidime kannatanud jagama limiteeritud aja jooksul
triaazikategooriate alusel. Vaimse tervise semina-

ris radgiti, nditeks,
millised psiiiihi-
lised seisundid
on patsiendile
potentsiaalselt
eluohtlikud,
kuidas hin-
nata patsien-
di psiihi-
list staatust
ning millis-
tel juhtudel
tasub pat-
sient saa-
ta EMO-st
psithhiaat-
riaosakon-
da. Kon-
verentsi
l6petas sek-
suaalnodu-
andla loeng,
kus oli tee-
maks seksuaal-
vagivald.

Lisaks uute-
le teadmistele said
osalised endale kind-
lasti ka uusi tutvusi.
Ka tulevikus on plaanis
6dendus- ja arstitudengite
tthistiritusi.
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25. veebruaril avas Tartu Tervishoiu Korgkool Eesti esi- 14. martsil korraldas Dementsuse Kompetentsikeskus
mese korgtehnoloogiliselt sisustatud jalaravi dppeklassi. Tartu Tervishoiu Korgkoolis dementsuse teemalise konve-
Kiilalistele ndidati ka jalalaba nididishindamist. Foto: Kadri rentsi ,,Teekond dementsussébralikumate teenuste poole*.
Kiilaots Foto: Anne Rosenberg

12.-13. martsini ja 2.-3. aprillini toimusid Tartu Tervishoiu 26. mértsil toimus Kérgkoolis erakorralise meditsiini teh-

Korgkoolis juba kuuendat korda tasuta Terviseteadlikkuse niku 6ppekava dppuritel simulatsioondpe, kus keskenduti

gg:)puaﬁ::g nFlgtfluKT;iazz::)ﬂloplIastele kui ka kutsekoolide siinnitusele viljaspool haiglat, vastsiindinu elustamisele ja  15. aprillil tahistati Tartu Tervishoiu Kérgkoolis rahvusva-
H voorkeha eemaldamisele vdikelapse hingamisteedest. Foto: helist bioanaliiiitikute pdeva, mille keskseks teemaks oli

Kadri Kiilaots sel aastal manipulatsioon verega. Foto: Kadri Kiilaots
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25. aprillil leidis
Tartu Tervishoiu
Korgkoolis aset
avatud uste
pdev, tutvusta-
maks huvilistele
korgkoolis dpe-
tatavaid eriala-
voimalusi pdrast
Iopetamist. Foto:
Kadri Kiilaots

6.-8. maini kiilas-
tasid Terviseden-
dusliku projekti
aine raames Tartu
Tervishoiu Korg-
kooli Tartu Wal-
dorfgiimnaasiumi
ja Tartu Karlova
Kooli viiendate
klasside opilased,
kes said vajalikke
teadmisi tervisliku
toitumise, dige
istumisasendi ja
esmaabi andmise
kohta. Foto: Kadri
Kiilaots

Tartu ja Tallinna tervishoiukorg-

koolide terviseteaduse magistri-

dppe dppekava avamine sai Eesti

Odede Liidu aasta teo tiitli. Foto: 3.-4. maini osales korgkooli kutsedppe esindus Eesti Ndituste messikeskuses
Kadri Kiilaots oskuste festivalil “Noor meister 2019* Foto: Erlend Staub

8. mail tahistas Tartu Tervishoiu Korgkool rahvusvahelist
odede ja ammaemandate pdeva tasuta tervisepdevaga
vanemaealistele. Foto: Kadri Kiilaots



.....................................

Tartu Tervishoiu Korgkooli
I6puaktus

toimub vastuvott Tartu
Tervishoiu Korgkooli. Loe tapsemalt:
www.nooruse.ee/vastuvott

rebaselaager
tookohapohise oppe I6puaktus
Oppeaasta avaaktus

tahistab korgkool 208.
suinnipaeva ja toimub rahvusvaheline nadal.

rahvusvaheline uliopilaskonverents
,Health in Our Hands*, lisainformatsioon:
www.nooruse.ee/HOH

Foto: Lauri Veerde

TARTU
TERVISHOIU
KORGKOOL

TARTU HEALTH
CARE COLLEGE


https://www.nooruse.ee/vastuvott

https://www.nooruse.ee/HOH
mailto:kadrikulaots%40nooruse.ee?subject=
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