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Kuhu tottad, aeg? Alles suundus kogu korgkoolipere
suvepuhkusele, kui juba ootavad paljud meist joulupuh-
kuse veetmist. Sellest, et aeg peatumata edasi liheb, an-
nab mirku nii ajakirja kui ka korgkooli enda siinnipéev.
Nimelt 9 aastat tagasi ilmus ajakirja esimene number ning
korgkool tdhistab novembris oma 211. siinnipdeva. Kui
kérgkool saaks meiega radkida, siis mis oleks tal meile 6el-
da? Tunneks ta meie iile uhkust ja elaks kaasa meie len-
nukatele ideedele? Aga mida titleksime meie korgkoolile?
Kindlasti nii méndagi, aga stinnipdeva puhul on pohjust
olla pidulik, uhke ja tdnulik kdikide véimaluste ning dp-
petundide eest.

Tanulikkus on midagi, mis meiega kiill igapdevaselt
kaasas kiib, kuid mis markamatult ennast eriti joulupe-
rioodi tulekul meelde tuletab. Joostes ajaga vdidu, unus-
tame tihti dra pisiasjad, mille tile tdnulik olla ning r66mu
tunda. Tanulikkust tuleb ka harjutada. Meil on loomulik
omadus ihaldada alati midagi veelgi suuremat ja paremat.
Tegelikult unustame niimoodi selle, mis meil juba olemas
on ning mida saavutanud oleme. Seega tuleb vahel teadli-
kult ennast sellele teele suunata.

Mirkamine on teine mdrksona, mis jouludega alati
meenub. Lisaks sellele, et midrkame enda elus olevaid asju,
markame ka teisi. Naiteks tunnustab korgkool novembris
hdid kolleege, kes oma t66, abivalmiduse ja pithendumuse-
ga teistele silma on jadnud. Samuti margatakse pithade ajal
rohkem abivajajaid. Nii toimub tilidpilasesinduse eestve-
damisel 1. detsembril 6ppehoones heategevuslik joulu-
laat, mille kdigus saavad kéik anda panuse joulur6o-
mu pakkumiseks neile, kes seda ise ehk teha ei saa.

Kuigi me voiks margata ennast ja teisi aastaring-
selt kogu aeg, siis vihemasti on aastas olemas
hetk, kus seda veidi rohkem teeme.

Kas igaiiks on oma onne valaja? On-
ne tuleb uusaastadol muidugi ise valada,
kuid tegelikult oleme ka kéik ise oma 6nne
meistrid. See on kiill veidi lijaldatud {itle-
mine, sest kindlasti on elus ka véga valu-
said hetki ning ebameeldivaid situatsioo-
ne, kus 6nne kuidagi naha ei suuda. Kah-
juks voi 6nneks pole 6nnel oma kindlat
retsepti. Kahjuks selleparast, et siis saak-
sime koik endale kiirelt 6nnehormoone
juurde kiipsetada. Onneks sellepérast, et
voib olla paljudele hoopis kiipsetamine ei
istu ning terve ettevotmine ebadnnestuks.
Seepdrast ongi igaiithe tdhendus 6nnest eri-
nev. See tuleb lihtsalt ise iiles leida.

Kui tahta joulude eel oma 6nne rikastada, siis tiheks va-
riandiks on proovida koiki eelmainitud marksonu. Esmalt
votta teadlikult aeg maha nii iseenda kui ka oma lahedaste
jaoks. Tehke koos voistlus, kes leiab iiles kdige pisema as-
ja, mille tile tanulik olla. Olen enam kui kindel, et kitselt
markate koik enda timber rohkem igapdevaseid tegevusi,
asju ja inimesi, kes teie onnemeetrisse panuse annavad. Ja
kui jéulud pole Sinu lemmikhooaeg, siis tegelikult voib ise-
endaga seda méngu igal aastaajal méngida.

Jargnevaid lugusid lugedes on samuti voéimalik votta
aeg maha ja mdrgata, mida teised tdhele panevad. Loode-
tavasti leiab igaiiks endale siit kas voi {ihe infokillu, mida
oma péeva kaasa votta ning mis ehk dnnemeetrit veidi ker-
gitab. Mulle viga meeldib Ervin Abeli iitlus: “Elada tuleb
nii, et kui kokku kukud, siis koik arvavad, et suurest 6n-
nest!” Tervishoiutootajatele voib selline titlus muidugi ja-
buralt kolada. Samas voiks 1abi huumoriprisma moelda, et
kui tdesti kunagi nii peaks juhtuma, siis las parem olla sel-
le pohjuseks suur 6nn kui midagi muud.

SILVA-SILLE SILGU,
TEENUSTE JAKOOSTO0
KOORDINAATOR

FOTO: EVE JOOSING
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Korgkoolide vastutus on seotud
kolme pohiprotsessiga: dppete-
gevus, teadus- ja arendustegevus
(TA) ning tihiskonna teenimine.
Rakenduskoérgkoolide roll ja te-
gevuste fookus on selgelt olnud
ja jaab ka lahitulevikus tugevalt
oppetegevuse ja ithiskonna tee-
nimise suunale, kuid seejuures
ei tohiks alahinnata teadus- ja
arendustegevuse rolli ning sel-
le olulisust pohiprotsessina. Ol-
gu selleks siis toenduspohise ja
kvaliteetse Oppetegevuse taga-
mine voi Tartu Tervishoiu Korg-
kooli vaatest iihiskonna teeni-
mine ning seda ennekdike tervi-
seteadlikkuse kasvatamise mis-
sioonist tulenevalt.

Rakenduskorgkoolidel on se-
ni ndhtud teadustegevuse maas-
tikul suhteliselt vdikest rolli: teh-
ke nii palju, kui 6ppetdo lubab.
Sellele eraldiseisvat baasfinant-
seerimise vOi tegevuste pohist
toetust pole eraldatud - samas
paljudes Euroopa riikides on see
pigem levinud. Heaks nditeks on
meie naaberriik Soome.

Hetkel saame olla aga lootus-

{artu Tervishoiu
Korghooliteadus-
fegevus

rikkad, sest Haridus- ja Teadus-
ministeerium on oma haldus-
ala rakenduskorgkoolidele lu-
banud alates jargmisest aastast
TA tegevuse sihttoetust. Voib
ju moelda, et miks me rdagime
nonda palju rahast — rakendus-
uuringuid on kdrgkoolis seniaja-
ni tehtud ja kiillap tehakse edas-
pidigi. Olulisem rahasummast,
mis sihttoetusena eraldatakse,
on seejuures suhtumise muutus.
Rakenduskorgkoolides peitub
tegelikkuses suur potentsiaal ol-
la kiire ja tohus partner tdomaa-
ilmale vdi siis terviseteadlikku-
se kasvatamise fookust silmas
pidades - kasulik igale inime-
sele. Teadlikud ja téenduspohi-
sed hoiakud ja véddrtused tervis-
hoiu valdkonnas on minu arva-
tes justkui ABC. Me lihtsalt vaja-
me neid. Seetottu vajame me ka
vahendeid, et olemasolevat siis-
teemi paremini toetada ja kind-
lasti selleks, et kasvatada oma
viga head potentsiaali.

Teadustegevus iiheks
prioriteediks juba
aastaid

Seega: mida ja kuidas me teeme?

Teadus- ja arendustegevus
on iiks viiest valdkonnast, mis
on kérgkooli arengukavas 2021-
2025 strateegiliselt eesmargista-
tud. Arengukava eesmérk nr 2:
teadus- ja arendustegevus toe-
tab tdenduspohist dppetegevust
ja edendab thiskonna tervise-
teadlikkust (loe tdpsemalt info-
kastist 1k 5).

Oleme selgelt seadnud ldhi-
aastate fookuse sellele, et kasu-
tada teadus- ja arendustegevuse
elluviimisel senisest enam korg-
koolisiseseid ressursse ning riik-
likke ja rahvusvahelisi koost66-
voimalusi.

Korgkooli teadus- ja aren-
dustegevust koordineerib het-
kel kaheksaliikmeline teadus-
ja arendustegevuse kolleegium
(TAK). TAK on dppe- ja teadus-
struktuuri otsustuskogu, kus on
esindatud nii akadeemiliste {ik-

suste inimesed kui ka meie tea-
dus- ja arendustegevuse vald-
konna tippspetsialistid ning se-
da juhib hetkel rektor.

TAK-i tegevuseks on:

* koordineerida kérgkooli tea-
dus- ja arendustegevust;

* andasisend teadus- ja aren-
dustoo arengusuundadele
korgkooli arengukavas ja te-
gevuskavas;

¢ koondada teadus- ja aren-
dust66 projektide tulemused;

* noustada teadus- ja arendus-
t60 projektide véljatootamist
jajilgida nende tdideviimist;

* suunata interdistsiplinaarset
koost60d korgkooli teadus-
ja arendustegevuses;

* suunata korgkooli teadus-
konverentside korraldust ja
uurimistodde kogumiku vil-
jaandmist;

* hinnata ja rahastada raken-
dusuuringute projekte.

Teadustegevuse suurem roll
ja ootus tulemustele (sh institut-
sionaalse akrediteerimise prot-
sessi tagasiside) on meie korg-
kooli vaatest saanud tugevalt
hoogu juurde alates uuest ajajar-
gust meie korgkoolis, mil otsus-
tasime liikuda magistrioppeka-
vade avamise teed. Niitidseks on
korgkoolil 6ppe labiviimise 6i-
gus kahel magistrioppekaval ja
oleme dige pea esitamas taotlust
ka kolmanda oppekava eksper-
tiisiks: terviseteaduse ning ing-
liskeelse radiograafia korval ka
fusioteraapia rahvusvaheliseks
magistrioppeks.

Loodud juurde mitmeid
toetavaid voimalusi

Lisaks on viimastel aastatel teh-
tud mitmeid muudatusi, mis
toetavad selgemat keskendu-
mist teadustegevusele. 2020.
aastal rakendus oppejoudude
ametikohtade uus struktuur,
millega sai selgemaks vastutus

ja ootus ametikohtadele tea-
dustegevuseks - kas 1dbi po-
pulariseerimise, rakendusuu-
ringutes osalemise voi nende

Tartu tervishoiu
Korgkooli
strateegilised
eesmdrgid 2021-
2025: teadus- ja
arendustegevus

Tartu Tervishoiu Kérgkool on arengukava

perioodiks 2021-2025 maaratlenud strateegilised
eesmargid viies valdkonnas,

_ Arengukava eesmark nr2 on jargnev: teadus-
{a arendustegevus toetab téenduspéhist
oppetegevust ja edendab Ghiskonna
terviseteadlikkust. Kvaliteetne teadus- ja
arendustegevus tagab jarjepideva tervishoiu- ja
sotsiaalvaldkonnaalase Gppe téenduspohise
arengu kargkoolis. Uurimisteemade jaarendustss
valikul on prioriteetideks Gppekavade arendus
Oppekavade Uleses koostdds ning inimeste
tervisealaste teadmiste, oskuste ja hoiakute
kasvatamine.

Sellel arengukava eesmargil on veel kaks
alameesmérki:

Kasvab teadus- ja arendustegevuse
véimekus.

Teadus- ja arendustegevuse elluviimisel
kasutatakse senisest enam korgkoolisiseseid
ressursse ning riiklikke ja rahvusvahelisi
koostéovoimalusi. Seame sihiks parendada
teadus- ja arendustegevuse tugististeemi,
kasvatades rakenduskargkooli potentsiaali
Javoimalusi rakendusuuringute ja
arendusprojektide eestvedamisel ning
rahastamisel.

Rakendame Oppejou karjaarimudelit, sh
loome selgema jaotuse Gppejou ametikohal
Oppetdd ning teadus- ja arendustegevuse
koormuse planeerimisel. Akadeemilised téotajad
osalevad riigisisestes ja rahvusvahelistes
rakendusuuringutes ning
teadustegevuse publitseerimises.

Kaasame Gppijaid ja vilistlasi sihiparasemalt
rakendusuuringute protsessi ning
kérgkooli arendusprojektidesse.

Teadus- ja arendustegevus panustab
Uhiskonna tervise- teadlikkuse
kasvatamisse.

Seame sihiks kérgkooli teadus- ja
arendustegevuse tulemuste regulaarse ning
kérgetasemelise publitseerimise, I3htudes
Oppekavade arenduse jatéenduspohise
terviseinfo vajadusest.

Soodustame ja vaartustame teadus- ja
alrendustegevuse jarjepidevat populariseerimist
ning teadustulemuste kommunikatsioon,
et uurimistééde tulemused oleksid teada
laiemale avalikkusele. Selle toel suurendame
teadustegevuse ma&ju Uhiskonna hoiakutele
tervisliku eluviisi ja tervislike valikute tegemisel

TERVIST! AKTUAALNE
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eestvedamise. 2023. aasta 1. jaa-
nuarist avame korgkooli esime-
se korralise tdiskoormusel pro-
fessuuri, mida asub tditma se-
ni fiisioteraapia ja tervisekaitse
osakonda juhtinud Anna-Liisa

Tamm.

Oppejoudude tegevuse toe-
tamiseks oleme seadnud sihiks
parendada teadus- ja arenduste-
gevuse tugisiisteemi, kasvatades
rakenduskoérgkooli potentsiaali
ja voimalusi rakendusuuringute
ja arendusprojektide eestveda-
misel ning rahastamisel. Selleks
oleme struktuuri loonud alates
01.09.2022 arendusjuhi ameti-
koha ja alates 01.11.2022 teadus-
tegevuse koordinaatori ameti-
koha. Molemal ametikohal t66-
tavad suureparased inimesed
meie korgkooli liitkmeskonnast:
arendusjuhiks on Kersti Sogel ja
teadustegevuse koordinaatoriks
Jaan Looga.

Samuti 16i korgkool 2021.
aastal TAKi juurde 50 000 eu-
ro suuruse rakendusuuringute
toetamise fondi, mille eesmérk
on toetada kérgkooli sees raken-
dusuuringute tegemise voima-
lusi ja voimekust. Esimesed neli
edukat projekti said toetuse ke-
vadel ja siigiseses voorus lisan-
dus veel kaks uut rakendusuu-
ringut (loe tipsemalt infokas-
tist1k 7).

TAK-is on kokku lepitud ka
arengukava perioodiks priori-
teetsed uuringuvaldkonnad ja
alateemad, mis on seotud riikli-
ku haridusvaldkonna arenguka-
vaga 2021-2035, rahvastiku ter-
vise arengukavaga 2020-2030
ja teadus- ja arendustegevuse,
innovatsiooni ning ettevotlu-
se (TAIE) arengukavaga 2021-
2035.

Nendeks on:

1. Toenduspohine oppetegevus:

* kogemusoppe tohusus (dppe-
t66 raames kogukonnale tee-
nuste pakkumine ja selle mo-
ju 6ppet6o korraldusele);

* kaugdppe mdju (fookuses
oppurid, 6ppejoud, oppet6o

korraldus);
¢ hindamismeetodite ja kritee-

riumite sobivus dpiviljundite

saavutamiseks;

* Oppekava arendus (uuendus-
te vajalikkus, metoodika).

2. Uhiskonna terviseteadlikkus:

* toitumine, kehaline aktiivsus,
vaimne tervis, nakkushai-
guste ennetamine;

¢ keskkond ja tervis, terviseris-
kide vihendamine;

¢ patsiendiohutus, inimeste
terviseharitus;

* tervisetehnoloogiad.

Kaks korda aastas toimub
TAK-i eestvedamisel uute raken-
dusuuringute projektide ideeka-
vandite tutvustamine kogu per-
sonalile. See siindmus on hea
voimalus tutvustada oma plaa-
ne, saada tagasisidet ning kind-
lasti ka otsida koostoopartne-
rid. Jargmine rakendusuurin-
gute ideekavandite tutvustami-
ne toimub juba 14. detsembril
kell 12-14.

Teadustegevuse tulemuslik-
kust tuleb ka modta ja fooku-
sed meie korgkooli arenguka-
va votmenditajaid silmas pida-
des on: doktorikraadiga dppe-
joudude osakaalu kasvatamine,
mis aastaks 2025 peaks kasvama
20%-ni (hetkel 12-13% vahemi-
kus); korgetasemeliste publikat-
sioonide arvu kasvatamine aas-
tas 20-ni (hetkel vahemikus 11-
13) ning koikide publikatsiooni-
de arv - sh populaarteaduslikud,
peaks iga oppejou kohta olema
keskmiselt 2 tiikki aastas (hetkel
1,5 ringis). Niisamuti on eesmar-
giks kasvatada korgkooli vilis-
rahastust - olgu need projektid
voi muud meetmed, mis aitavad
teadus- ja arendustegevust meie
korgkoolis edukamalt ellu viia.

teaduse hea tava

Oluline samm lisaks kirjelda-
tud kérgkooli sisestele tegvus-
tele on kindlasti olnud ka kaes-
oleva aasta 7. septembril tiheksa
Eesti rakenduskorgkooli, sh Tar-
tu Tervishoiu Korgkooli liitumi-

ne hea teadustava kokkuleppe-
ga, millega olid 2017. aastal ju-
ba liitunud positiivselt evalvee-
ritud arendus- ja teadusasutu-
sed, Haridus- ja Teadusminis-
teerium ning Eesti Teadusagen-
tuur. Hea teadustavaga liitumine
noduab meilt kindlasti nende ta-
vade veelgi selgemat juurutamist
jaka kommunikeerimist. Samas
annab see selge sonumi ja kind-
luse, et Eesti rakenduskorgkoo-
lid juhinduvad teadust66d labi
viies rahvusvaheliselt tunnusta-
tud teaduseetika pohimotetest.

Hea teadustava kokkulep-
pe terviktekst on leitav veebist:
www.eetika.ee/sites/default/files/
www_ut/hea_teadustava_tru-
kis.pdf

Kokkuvétteks saab todeda,
et oluline on teadvustada, et
teadustegevus on loomulik osa
korgharidussiisteemi edukast
toimimisest. See on oluline téen-
duspohiselt tegevuste ellu viimi-
sel ja rakendamisel (Gppetege-
vus, teenuste pakkumine). Ini-
mestena oleme me koik erinevad
ja seejuures on loomulik, et mit-
te igatihele pole uurimist6o si-
dameldhedane, kuid kérgkoolile
on teadustoo vajalik ning ka ko-
hustuslik eksisteerimaks korg-
haridusasutusena.

Seetdttu ongi ambitsiooni-
kaid sihte seades ja samas pari-
ma kvaliteediga tervishoiuala-
se hariduse tagamist esile tos-
tes oluline leida nii meie korg-
koolis, aga ka viljaspool iiles
koik need meie inimesed - ol-
gu oppejoud, tugitdotajad, op-
purid, vilistlased, koostdopart-
nerid, kellel on tahe ja valmi-
dus panustada teadus- ja aren-
dustegevustesse tdnasest enam.
Korgkooli roll on toetada neid
tegevusi parimal tahtel meie
voimaluste ja voimekuse piires.
Kui tunned rohkem huvi ning
sooviksid teada, millised on
meie rakendusuuringud ja kel-
lega koost6dd teha, siis vota jul-
gesti ithendust (e-posti aadress:
ullapreeden@nooruse.ee).

Tartu Tervishoiu Korgkooli
rakendusuuringud

2021. aastal loodud 50 000 euro suuruse rakendusuuringute

toetamise fondi eesmark on toetada korgkooli sees

rakendusuuringute tegemise voimalusi ja voimekust. Tanavu on

sealt toetust saanud kuus projekti:

. Antibiootikumi resistentsuse levimus kogukonn
uurija Eerik J6g):

. Fiisioteraapia eriala Ui
(vastutav uurija Ivi Vaher); . . )

. Lapspatsiendijatema lahedaste ettevalmllstus ugnngute S
ja protseduurideks (vastutav uurija Airin T'relm?n—K\veste);

. Temperatuuri modtva digitaalse sensorl fobn.vus N .
ovulatsiooni tuvastamiseks (vastutav uurija Siret Laanelajld];

t suukaudseid kombineeritud hormonaalseid

(KHV) tarbinud noorte

as (vastutav

liopilaste elustiil ja tervisenaitajad

- Pikaajalisel
rasestumisvastaseid vahendeid
naiste luutihedus (vastutav uurija Anna-Liisa Tamm);

lisele lahedasele pikaajalist hooldust osutavate

- Taisea
amine l3bi koolituste (vastutav

omastehooldajate véimest
uurija Merle Varik).
Varasemate uuringute loe tapsemalt
uuringud.

kodulehelt nooruse.ee/
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Tartu Tervishoiu Korgkooli iiks
missioonidest on arendada iihis-
konna terviseteadlikkust. Sel-
le juurde kiib kogukonna hari-
mine labi erinevate teenuste, mi-
da korgkool iga aastaga jérjest
enam pakkumas on. Peale sel-
le, et teenused tostavad osalejate
terviseteadlikkust, on see prak-
tiline voimalus meie dppuritele:
loengutes omandatud teadmisi
saab praktiseerida nii haridus-
asutustes, ettevotetes kui ka ko-
gukonnatiritustel.

10 000 inimest aastas

2021. aastal sai Tartu Tervishoiu
Korgkooli teenusest méjutatud
peaaegu 10 000 inimest. See ndi-
tab, kui suur méju on korgkoolil

k tthiskonna terviseteadlikumaks

SILVA-SILLE
SILGU,
TEENUSTE
JAKOOSTOO
KOORDINAATOR

Peale selle, et teenused tosta-
vad osalejate terviseteadlik-
kust, on see praktiline voima-
lus meie oppuritele.

muutmisel. Kuna sihtgrupid voi-
vad olla vdga erinevad, siis on ka
pakutavad teenused vastavalt
kohandatud.

Koigepealt erinevad teenu-
sed, mida pakutakse oppetdd
osana — need on tegevused, mis
on seotud tudengite Oppetdo-
ga ja enamasti on need kohus-
tuslikud mingi aine labimiseks.
Niiteks on oppuritel eraldi ai-
ne ,,Teenus kogukonnale®, kus
koigepealt tehakse omal soo-
vil valitud teenuse pohiteadmi-
sed selgeks ning seejirel min-
nakse neid organisatsioonides-
se voi iiritustele ellu viima. Kes
kord Tartu Tervishoiu Kérgkoo-
lis oppinud voi tootanud teab,
et tihti otsitakse huvilisi mas-
saaZiteenust saama. Ka see on
osa Oppetoosisesest teenusest,
kus massoori oppekava opila-
sed oma teadmisi lopuks kliendi
peal proovivad.

Kuna huvilisi korgkooli tee-
nuste vastu on viga palju, siis on
voimatu neid koiki oppet6o sis-

kRogukonnale -

se mahutada. Seet6ttu moodus-
tavad suure osa 6ppet60 valised
teenused: neid teevad tudengid
ning oppejoud viljaspool dppe-
kavasid ja 6ppetddd ning see op-
purite dppetulemusi otseselt ei
mojuta. Uldiselt on meie paku-
tavad teenused tasuta, sest taha-
me pakkuda teadmisi ning os-
kusi koigile.

Perekoolist
tervisevoimlemiseni

Lisaks saab jaotada teenused saa-
ja jargi. Tartu Tervishoiu Korg-
kool paistab silma selle poolest,
et pakume vaga palju teenuseid
eraisikutele. Naiteks alustasid
stigisel voimlemistunnid neuro-
loogilise kahjustusega inimes-
tele ja eakatele, just kdima op-
pinud mudilastele ja lapseoo-
tel naistele. Samuti on iiks meie
populaarsemaid teenuseid pere-
kool, mille kdigus omandavad
tulevased lapsevanemad vaja-
likke teadmisi meie 6ppejoudu-
de ning dmmaemanda Oppka-

A

Lasteaedade seas
on populaarne
kaisuloomakliinik,
kus lapsed erine-
vaid raviprotse-
duure oma kaisu-
loomade peal labi
viivad.

va tudengite juhtimisel. Eelmi-
sel aastal osales perekoolis pea-
aegu 4000 inimest.

Suur osa meie teenustest on
suunatud haridusasutustele.
Lasteaedade seas on populaar-
ne kaisuloomakliinik, kus lap-
sed oma kaisuloomade peal eri-
nevaid raviprotseduure ldbi vii-
vad. Lapsed saavad manguli-
selt teha kaisuloomal tegevu-
si ja seeldbi vihendada oma hir-
mu arstide voi haiglate ees. Koi-
ge sagedamini korgkoolilt kiisi-
tud teenus on kitepesu koolitus.
Kuigi voib moelda, et mis kite-
pesus keerulist saab olla, siis te-
gelikult on kite pesemine efek-
tiivne ainult siis, kui seda diges-
ti teha. Nii kdivad meie 6ppurid
ja oppejoud erinevates haridus-
asutustes ning teevad noortele
selgeks, kuidas oma kisi oigesti
pesta ja end seelébi erinevate pi-
sikute eest kaitsta.

Viga palju teeme koost6od
ka erinevate glimnaasiumitega
tile Eesti. Selleks, et muuta noo-
ri terviseteadlikumaks ja anda
neile esmased teadmised tervis-
hoiuharidusest, pakume tasuli-
si kursuseid meie oppejoudude
juhendamisel. Nii nditeks voib
moni kool kiia terve oppeaas-
ta viltel igal nadalal meie juu-
res ja teha praktilisi tunde nii la-
boris kui ka palatis. Lisaks selle-
le, et noored saavad teadmisi, te-
kib neil tihti huvi ka tervishoiu
vastu ning moned aastad hiljem
voib neid leida hoopis meie op-

purite nimekirjast.

Olulise osa moodustavad et-
tevotted, kes oma tootajaid hari-
da soovivad. Nditeks on meil ol-
nud hea koost66 Tartu Lennu-
akadeemiaga, kus meie dppe-
joud ning 6ppurid on viinud ldbi
rithmatrenne voi jaganud tead-
misi, kuidas oma tervist hoida.
Suured toostusfirmad on eriti
huvitatud ergonoomikast. Jér-
jest enam mdistetakse, et t60-
taja ja tooandja saavad ise viga
palju oma tervise heaks dra te-
ha ning meie roll on neid liht-
salt juhendada. Tihti pakuvad
meie tootajad ja oppurid tee-
nuseid ka erinevatel iiritustel
ning messidel. Néiteks osu-
tus tihel viimastest messidest
populaarseks diinamomee-
ter, mis mootis huviliste ka-
tes olevat joudu. Samuti on ol-
nud véimalik moota oma ke-
hakoostist voi arvata suhkru-
sisaldust jookides. Vahel kor-
raldab korgkool hoopis ise
suuriiritusi nagu niiteks koo-
liopilastele ja nende dpetaja-
tele suunatud terviseteadlik-
kuse opipaevad kevadel, kus
tiheda ja poneva program-

mi kdigus omandatakse mit-
meid teadmisi.

Kuigi koroona leviku t6t-
tu ei saanud korgkool vahe-
peal koiki teenuseid pakku-
da voi tuli need viia osaliselt
veebi, siis niitidseks on huvi-
lised meid taas iiles leidnud.
Nii saabub kérgkooli nida-
las vahemalt 3-4 kirja, kus
moni organisatsioon meie
tudengite ja Sppejoudude
teadmiste vastu huvi tun-
neb. Samuti on meile tekki-
nud hulk haid koostoopart-
nereid, kellele teenuste pak-
kumine on juba jarjepidev.

Koik meie teenused on
oluline osa kérgkooli mis-
sioonist ning aitavad {his-
konnale opetada tervise-
teadlikkust ning tervislik-
ke eluviise. Kuigi noudlus
on tihti suurem meie voi-

mekusest teenuseid pakkuda, ta-
sub siiski alati uurida voi hoida

silm peal meie kodulehel noo-
ruse.ee/teenused, kust erinevate

teenuste kohta infot leiab. Samu-
ti on alati oodatud uued ideed

teenusteks!

Mida arvavad tartu
!’ervishoiu Korghooli
inimesed teenuste
ldbiviimisest?

Teenus kogukonnale aine 6ppejoud-lektor

Piret Simm-Pirle:
.Teenus kogukonnale” on 6enduse Gppekava uus

praktika, mis annab Ulidpilastele oskuse suhelda erinevate
kogukonna likmetega. Kindlasti muudab see ka 6ppetddd
Yaheldusrikkamaks. Aine on vajalik, sest jérjest enam soovib
Uhiskond saada tervishoiutéétajatelt Nnou ja abi. Osad Ulidpilased
on olnud véga aktiivsed ja pakuvad ise tervisedenduslikke
teemasid erinevatele sihtgruppidele. Uliopilaste motivatsiooni
tefwsedenduslike tegevuste osas tostab ka see, et neil endil on
\{qmalus valida mida, kuidas ja kelle hulgas nad projekti pariselt
18bi viia tahavad. Kellel aga parajasti head ideed pole, nendele
pakume e-kursusel vélja erinevaid huvilisi, kes meiega Uhendust
vétnud on ja kes meilt teenust ootavad.

'!:erviseedenduslike projektide I3biviija ja

uliopilaste juhendaja, 6ppejdud-kaaslektor

Olga Jagintseva;

Huvilised peavad kuulma hugieenist, toitumisest,
péevareiiimist, esmaabist jms professionaalidelt. Ma

ei kahtle, et kodus vanemad, vanavanemad jt lastele paljudest
aﬁjadest réégivad, kuid lahedaste autoriteet, ei toéta nii nagu
téiskasvanud inimeste sonad. Kui meie tudengid neid Opetavad
muutuvad Gpilased ise rohkem tahelepanelikumaks, kuulavad '
jahea meelega osalevad aruteludes. Samuti kiisitakse meilt
palju kUsimusi. Lisaks saavad gUmnasistid teenuse kdigus
wﬁormatsiooni Gppimisvaimaluste kohta. Terviseteadlikkusest
raakides harjutavad Ulidpilased, kuidas auditooriumi ees veenvalt
0ma haélt kasutada ja nii publiku tdhelepanu vaita.

Aktiivne teenustel osaleja, 6e 6ppekava

iiliopilane Gerda Pihle:
.Teenus kogukonnale” praktikal osalemine aitab

kaasa kogu 6ppetddle. Oe téss onvéaga oluline

suhtlemisoskus erinevas vanuses inimestega ning antud
praktika raames on meil véimalik seda harjutada. Mulle véga
rr]e_eldib, et enamasti toimuvad teenused Kliinilisest keskkonnast
valjaspool ja seetdttu on Ohkkond kuidagi sobralikum ja vabam
Kuna praktika , Teenus kogukonnale” maht on 19,5 astronoomiliét
tundi, siis véiksid paevad olla kompaktsemad. Néiteks vahel
kutsutakse kooli ainult (ihele klassile 45 minutit raakima ja siis
pean erinevaid teenuseid sobitama nii enda tunniplaani kui ka
teenuse saaja graafikuga. Kdige toredam on inimestes uute
t?admlse vbi ahhaa-emotsiooni loomine. Kui ma naen lapse
saravaid silmi, sest tema kded just helendasid lambi all (UV-lamp,

mis naitab kate puhtust parast nende pesemist), siis on see vaga
hea tunne.
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GERLI USBERG,
LIANAKURG,
AVE KUTMAN,
MAIVE MOTTUS,
EWAROOTS,
MAITREIAL,
AKADEEMILISE
EETIKA
TOORUHM

FOTOD:
KADRI
AUDOVA

Eetika on tingimus, et elada
maailmas, nii nagu loogikagi
(Ludwig Wittgenstein)

Milleks on meilvaja
eetikar?

Lébi ajaloo on inimestel lisaks
seadustele olnud soov voi vaja-
dus reeglite ja kokkulepete jére-
le, mis digusaktidest tildisemalt
annaks suuniseid selle kohta,
kuidas erinevates olukordades
kdituda: mis on hea ja halb, mis
oige, mis vale, kuidas tohib voi
ei tohi, kuidas peaks mingis
olukorras kéituma voi vastupi-
di - millisest kditumisest hoi-
duma. Nende abil kaalume vali-
kuvariante ja otsuseid ning an-
name neile hinnanguid ja vota-
me seisukoha. Niisiis timbrit-
seb meid igapédevaelus hulk kir-
jutatud ja kirjutamata reegleid,
millele teadlikult voi ka enesele
teadvustamata toetudes piiiia-
me elada oma elu niimoodi, et
hea oleks nii meil endil kui ka
koigil teistel.

Uhiselt aktsepteeritud ja kir-
ja pandud kokkulepped taga-
vad nende parema ja ithtlasema
moistmise ning véimaluse nen-

de iile arutleda ja neid ka kaht-
luse alla seada, samuti enneta-
vad tokkeid, millesse takerdu-
me iiksteiselt vaikides teatud
kditumist voi suhtumist eelda-
des. Tervishoiu erialadel on tu-
gev ajalooline véddrtusbaas ning
kutse-eetika pohimétted on la-
hutamatu osa tervishoiutdotaja-
te igapdevatoost ja koigist otsus-
test. Samamoodi toetub teadus
ja Opetajatoo selgetele eetilistele
pohimotetele, mille tditmist eel-
datakse koigilt ning mille kau-
du need pohimotted omaks vot-
nud kogukond annab teatud lu-
badused oma tegevuse kohta nii
tiksteisele kui ka laiemale ava-
likkusele.

Seetdttu on loomulik, et
korgkoolis, kus kohtuvad tervis-
hoid, teadus, oppimine ja ope-
tamine, ning mis on Oppimi-
se ja tootamise ning teadus- ja
arendustegevuse tegemise ko-
haks véga paljudele erinevatele
inimestele, lepime kokku ja mo-
testame iihtviisi n-6 dige ja va-
le tildised piirid. Kuidas tihiselt
moista ja austada koige olulise-
maid eetilisi pohimétteid, mis
selles keskkonnas kokku saa-
vad? Kuidas kujundada korg-

Valminud on Tartu
tervishoiu Korghkooli

koolist koht, kus on hea &ppida
ja tootada, kus siinnib aus ja la-
bipaistev uurimistoo, kus stinni-
vad kaasaegsed arendused ja in-
novatsioon, kus on au sees head
suhted omavahel ja kdigi koos-
toopartneritega?

Pohimotted ammused,
dokument uus

Eetikapohimotted ei ole meie
jaoks midagi uut, need on ala-
ti olemas olnud ja meie tegevu-
si kérgkoolis suunanud. Kiill on
aga oluline aeg-ajalt need koos
ette votta ning vdrske pilguga
tile vaadata, sest muutuv maa-
ilm meie timber tingib vajadu-
se hoida diskussiooni védrtus-
pohimétete ja ennekéike nen-
de tahenduse iile varskena. Me
voiks neid pohimoétteid ja nen-
de tdhendust enam teadvusta-
daja teadlikult jargida ning luua
koos korgkoolis hea eetilise klii-
ma mérgates varakult ka voima-
likke kitsaskohti.

Oleme kérgkoolis kandnud
tthiseid vaartuspohimotteid,
kuid sonastanud me neid otse-
selt ei ole. Sel eesmirgil alustas
2021. aastal korgkoolis tegevust
akadeemilise eetika tooriihm,

et need pohimétted sonastada,
nende iile aruteleda ja kokku-
lepe ette valmistada. Kéesole-
va aasta 16puks oleme joudnud
punkti, kus voime ro6dmuga to-
deda, et Tartu Tervishoiu Korg-
kooli dppimise ja dpetamise hea
tava on ilmavalgust ndgemas

ning meil on hea meel seda teie-
ga jagada. Siigisel oleme veel la-
bi viimas moéttevahetusi valmi-
va kokkuleppe iile koigis osa-
kondades nii todtajate kui 6ppu-
ritega, et seejdrel hea tava kok-
kulepe juba kujundada ja kasu-
tusele votta.

tartu tervishoiu
!(6rgkooli oppimise
Ja opetamise hea
fava

Oppimise ja 6petamise hea tava on Tartu
Tervishoiu Kérgkooli koigi likmete Gihiselt
loodud ja omaks véetud vaartuspohimotete
kokkulepe jargimiseks 6ppimisel, Opetamisel
ja suhetes omavahel ning teiste 0sapooltega
koigis dppe-, arendus- jateadustegevustes
niiklassiruumis kui digikeskkonnas. Hea tava
eesmark on aidata kujundada kérgkoolis

hea eetiline klima, arendada kérgkoolipere
teadlikkust ning ennetada ja varakult

margata voimalikke hea tava pbhimétete
rikkumisi.

Korghoolipere
liikmetena me

jérgime suhetes ja suhtlemises omavahel,
patsientide/klientide, kérgkooli partnerite
ning avalikkusega vastastikuse austuse,
vdrdse kohtlemise ja lugupidava
suhtlemise péhimatteid ning kérgkooli
arengukavas sénastatud pohivaartusi,
olles professionaalsed, inimkesksed,
terviseteadlikud ning arengule suunatud:
oleme diglased, objektiivsed ja erapooletud,
vaértustame 6ppejoudusid ja Oppijaid
vérdvéarsete partneritena;
loome toetava, koostdise ja 6ppijakeskse
Opikeskkonna ning hoiame ja arendame
seda;
aktsepteerime eriarvamusi ning arutleme
nende Ule lugupidavalt, konstruktiivselt ja
vordsetel alustel, oma vaateid, arvamusi
ning tahet peale sundimata:
vaértustame akadeemilist ausust ja
jargime ,Hea teadustava kokkuleppe”
(2017) alusvaartusi:
keskendume uuenduslike jajatkusuutlike
lahenduste leidmisele Oppe-, arendus- ja
teadustegevustes;
jargime kaikide kirjalike toGde koostamisel
Tartu Tervishoiu Korgkooli kirjalike
t66de juhendit ning loomevarguse ja
akadeemilise petturluse Vvéltimiseks
eristame nii kirjalikes kui suulistes toodes
selgeltiseenda métted teiste isikute
loomest;
hoiame korgkooli ja praktikabaaside
mainet ning vara ega kahjusta seda
mingil moel;
jargime isiklikult hea tava pohimatteid,
toetame kolleege ja 6ppijaid nende
jargimisel ning juhime tahelepanu
véimalike hea tava pohimatete
ohustamise voi eiramise juhtumitele.
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Lapsehoidjad

LIANAKURG,
LAPSEHOIDJA
OPPEKAVA
JUHTIVOPETAJA

na

19. mail 2022. aastal toimus Eu-
roopa kutseoskuste nddalal (Eu-
ropean Vocational Skills Week)
esimene lapsehoidjate kutse-
voistlus Eestis, mis stindis lapse-
hoidjaid 6petavate koolide koos-
toona. Korraldajaks oli Tallin-
na Tervishoiu Koérgkool ning li-
saks votsid osa Tartu Tervishoiu
Korgkool, Haapsalu Kutsehari-
duskeskus, Valgamaa Kutsedp-

peasutus ja Kuressaare Ameti-
kool.

Esimene sellelaadne
voistius

Igast koolis osales kaks lapse-
hoidja dppekava opilast, kes pi-
did omakorda lahendama kaks
situatsiooniilesannet, mis lah-
tusid lapsehoidja 5. taseme kut-
sestandardi todosadest ning ka-
sitlesid nii erivajadusega lapse
vanemaga suhtlemist kui ka es-
maabi osutamist vigastuse kor-
ral. Voistluse jirjekord maira-
ti loosi teel ning igale voistleja-
le jéeti soorituseks arvestusli-
kult 30 minutit. Opilane, kes oli
oma etteaste lopetanud, vois jaa-
da saali teisi voistlejaid vaatama,
oma jarjekorda ootavad dpilased
aga veetsid rodmsalt aega koha-
likus lastetoas (6ppeklass) ope-
taja Teele Altmde juhendamisel
loovtegevustega tegeledes.

Tartu Tervishoiu Korgkoo-
li esindasid kaks vaprat pilooti

tasid

Auhinnalaud.

lapsehoidja 5. taseme jatkudppe-
kavalt - Anne Mugu ja Anu Kal-
juraag. Moraalset tuge pakku-
sid kutsedppe osakonna juhataja
Tiina Uusma ja lapsehoidja op-
pekava juhtivopetaja Liana Kurg.

Kuna tegu oli ikkagi esimese
sellelaadse tiritusega, siis midagi
me vaga oodata ei osanud. Seega
oli ponev - meenutas teatrisaa-
lis istumist, kus impro-ettekan-
netega esinejad vaatajate-kuula-
jate tdhelepanu koitsid. Etteas-
ted olid sdrtsakad, tdis ootama-

tusi ja voib Oelda, et isegi iillatu-
si. Kui minul pealtvaatajana oli
kogu aeg poneyv, siis osalejad ela-
sid labi hulga rohkem erinevaid
emotsioone. Tagasisidena uuri-
sin oma Oppuritelt, mis laks has-
ti, mida oleks voinud paremini
teha, kas ndrv oli sees ning mida
voiks kogetu pohjal tulevastele
voistlejatele soovitada?

Ponev hogemus

Anne raggib: ,Ohkkond oli to-
re, inimesed vahvad ja heataht-

Voistluse hindamiskomisjon.

likud. Voistlusmoment ise mee-
nutas tundmatus kohas vette
viskamist. Korraldusliku poole
pealt takistas monevorra info-
sulg, situatsiooniilesanded oleks
voinud samuti voistlejate vahel
tihtlasemad olla. Narvi 6nneks
sees ei olnud, sest lihtsalt ei osa-
nud midagi oodata. Kindlasti on
abiks eelnev situatsiooniilesan-
nete lahendamise kogemus. Ise-
gi kui seda ei tee praktilise labi-
mangimise votmes, tuleb ana-
liiiisimise kogemus kasuks.”
Anu lisab, et situatsioon-
tilesanded, mida voistlejad la-
hendama oleksid pidanud, olek-
sid voinud olla hoopis erinevad,
kuid see oleks muutnud hin-
damise keerukamaks. Oli vi-

ga vahva, et erinevate maakon-
dade esindajad sedasi omavahel
suhelda said ja et tildse midagi
taolist korraldatakse. Nérv oli
ukse taga siiski sees, kuid vois-
teldes see kadus. Péris selge si-
tuatsiooni adumine tekkis al-
les peale voistlust, kui sai aega
rahulikult jarele moelda, mida
ja kuidas oleks ehk voinud veel
teha. Péris elus sama olukor-
da lahendada oleks tema hin-
nangul olnud lihtsam, kuna
siis saab end rohkem asjadega
kurssi viia ja ettevalmistusi te-
ha. Tulevastele osalejatele soovi-
tab Anu kindlasti erinevaid nai-
dissituatsioone lahendada. Osa-
leda tasub igal juhul - see on to-
re katsumus ning hea vdimalus
end proovile panna. ,,Osaleksin
kindlasti uuesti!“ nendib ta.
Voistluse voitis kaesoleval
aastal Piret Kozlovski Valgamaa
Kutsedppekeskusest.
Kutsedppekavade juht Tiina
Uusma margib, et tegu oli igati
poneva kogemuse ja hea algatu-
sega Tallinna Tervishoiu Korg-
kooli poolt. Eks seda motet ole
juba aastaid molgutatud, et ka
lapsehoidjad vdhemalt vabariik-
likul, kui mitte rahvusvaheli-

se tasandil omava- . .
hel mootu voiksid  JCES esmda}'ld
votta. Esimene ko- lartu Tervis-
gemus on tema s6- hoiu 166 .
nul kindlasti koi- Voi tl(org’;ooh
ge Opetlikum nii stiustel:
situatsiooniiles-

annete koostami- Anne Mllgu

se kui hindamisk-
riteeriumite maa-
ratlemise ja so-
nastamise  sei-
sukohalt. Mul-
jetavaldav oli te-
ma hinnangul ka
taustategevuste
korraldus, mil-
le kaigus oli voi-
malik néha ja te-
ha ponevaid as-

Anne osales 2010. aastal Tarty

Tervishoiu Kérgkooli esimeses

lapsehoidjate pilootprojektis.

2022. aastal omistas ta peale 5.

taseme lapsehoidja jatkuopet 5.
taseme kutse, Jarjepidevalt on
ta téétanud Tupsiku lastehoiy
omaniku jajuhatajana, kus
haldab 3 lastehoiurtihma ja2
lastaiariihma. Tema asutus on
praktikabaasiks meie lapsehoidja
Oppekava Opilastele.

ju ning hoida Anu ’(aliupaag
voistlusarevust )
kontrolli all. Anu lopetas 2022 aastal Tarty

_Tfarvishoiu Kérgkooli lapsehoidja
jatkudppekava ning on
Lepatriinula lastehoiu omanik.

Olen tiiesti
kindel, et vota-
me mingil het-
kel ka ise kooli-
na lapsehoidja
kutsevoistluse korraldamise en-
da kanda ning miks mitte seada
siht ka kaugemale — Eestist val-
ja. Kuid see lugu jaab juba jarg-
miseks korraks.

FOTOD: LIANA KURG
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Mass

LAURA
LANNUSALU,
OPPEJOUD

FOTOD:
ERAKOGU

Litis, Jurmalas, toimusid 14.-
15. oktoobril Pohjamaade mas-
saazi kutsevoistlused, kus osa-
les kaks Tartu Tervishoiu Korg-
kooli massoori oppekava Opi-
last.

Triinu Schasmin osales va-
bakava voistluse osas, kus ta tegi
ndo-, pea- ja rinnamassaazi ise-
valmistatud massaazikreemiga.
Piret Rosenthal osales klassika-
lise massaazi voistluse osas, kus
ta teostas 30-minutilise selja-

oorid

massaazi ning sai nominatsioo-
ni “Special approach”.

Molemal  voistluspéeval
said Opilased osaleda massaa-
zi meistriklassides, mida viisid
labi IMA (International Massa-
ge Association) juht Jeppe Teng-
bjerg ning saadik Kinga Katalin
Jenei, kes on mitmekordne mas-
saazi maailmameister.

Mina osalesin mélemal voist-
luspédeval kohtunikuna, esinda-
des Eestit. Lisaks olid voistlusel
kohtunikud Latist, Leedust ja
Rumeeniast.

Kohtunikud ei tohtinud hin-
nata enda kooli oOpilasi, seega
ei saanud mina hinnata meie
kooli voistlejaid. Hindamisel
oli viis kriteeriumit. Esimeseks
oli tehniline sooritus, mille juu-
res hinnati, kui palju votteid ka-
sutati, vOtete variatsiooni ning
kuidas vétteid omavahel kom-
bineeriti. Teiseks oli ergonoo-
mika, mille puhul jilgiti, kas
laua korgus on massoorile vas-
tav, milline on tema kehaline
t60 ning kliendi asendit. Kol-
mandaks kriteeriumiks oli su-
juvus, mille puhul hinnati mas-
saazi teostamise riitmi, votetelt
tleminekut ning ajakavas pii-
simist.

Neljandaks oli uuenduslik-
kus, mille puhul jlgiti, kas mas-
so0r kasutab uuenduslikke vot-
teid voi omab uuenduslikku teh-
nikat. Viimaseks hindamise kri-
teeriumiks oli kontakt kliendi-
ga. Selle puhul hinnati mass66-
ri suhtlust kliendiga: kas mas-
s00r oli empaatiline ning kas
ta suhtles kliendiga massaazi-
seansi kdigus. Samuti jélgiti sel-
le punkti juures ka masso0ri to0-
vahendeid.

5. oktoobril, opeta-
jate pdeval, tunnus-
tas Tartu Tervishoiu
Korghkool oma op-
pejoude. Vilja anti
kaks aasta oppejou
tiitlit, mille pilvisid
kaasprofessor Mer-
le Varik ning lektor
Ave Kutman.

Merle Variku puhul toodi
vélja, et ta on Oppijakeskne,
loominguline, niitidisaegne
ja innovaatiline ning wliopi-
lased on hinnanud teda kui
moistvat ja inimlikku 6ppe-
joudu. Ta on eest vedanud ge-
riaatriatoa loomist, mis voi-
maldab iliopilastel labi si-
muleerimise 6ppida eaka pat-
siendi dendusabi. Samuti on
tema panuseks hooldustoota-
jale opik-kasiraamatu ,,Hoo-
lides ja hoolitsedes™ véljaand-
mine ning mitmetes olulistes
projektides osalemine.

Tunnustuse pilvinud Ave
Kutman on 6ppejoud, kel-
lel on tudengite hinnangul
alati nende jaoks aega, ta on
toetanud Oppurite oppekai-
kudel kdimist ning mitme-
kiilgset oppeprotsessi ka eri-
olukorra ajal veebioppes.

Samuti tdnas kérgkooli iili-
opilasesindus silmapaistvaid
oppejoude. Korgkoolis labi
viidud kiisitluse tulemusena
selgus, et oppuritele paistsid
silma ja iiliopilasesinduselt
said tunnustuse:
» Anne Vahtramde - de op-
pekava silmapaistev oppe-
joud.

Kiisitlusele vastanud iili-
opilaste tagasiside: “Oppe-
joud teeb oma t60d siida-
mega, pariselt hoolib, et tu-
dengid saaksid asjad sel-
geks. Loenguid on ponev
kuulata, raagib vdga eluli-
selt ja jagab enda kogemu-
si/olukordi.”

e Jana Meier - ammaeman-
da oppekava silmapaistev
oppejoud.

Kisitlusele vastanud li-
opilaste tagasiside: “Ta on
véaga inspireeriv oppejoud,
kes kasutab oma tundides
palju niiteid périselust ja
oskab muuta tunnid tu-
dengite jaoks huvitavaks ja
kaasahaaravaks.”

« Kirkke Reisberg - fiisio-
terapeudi oppekava silma-
paistev Oppejoud.

Kiisitlusele vastanud iili-
opilaste tagasiside: “Ta on
alati roomsameelne ja dar-
miselt inimlik 6ppejoud.
Teda on alati huvitav kuu-
lata, ta oskab siduda 6ppe-
aineid tegeliku eluga.”

* Merle Kolga - radioloogia-
tehniku oppekava silma-
paistev dOppejoud.

Kiisitlusele vastanud iili-
opilaste tagasiside: “Ta on
ehe niide sellisest oppe-
joust, kes on samal ajal ran-
ge ning sobralik. Tema tun-
dides ei hakka kunagi igav
ning tema sdrtsakus tundi-
des on muljetavaldav.”

« Inga Ploomipuu - tervise-
kaitse spetsialisti oppekava

silmapaistev Oppejoud.

Kiisitlusele vastanud {ili-
oOpilaste tagasiside: “Tal
on alati ndgu naerul ning
teeb koik selleks, et opilas-
tel oleks koolis tore ja huvi-
tav olla. Ta oskab viga hasti
opetada ning toob alati elu-
lisi nditeid juurde.”

Maire Aruots - hooldus-
too6taja oppekava silmapais-
tev dppejoud.

Kisitlusele vastanud op-
purite tagasiside: “Maire
hoolib opilaste kogemusest
korgkoolis, ta tahab, et meil
oleks hea aeg, millele peale
16petamist tagasi vaadata.”

Kaido Liiv - bioanaliiiti-
ku oppekava silmapaistev
oppejoud.

Kiisitlusele vastanud {ili-
oOpilaste tagasiside: “Noor-
tepdrane ja motiveeriv, jul-
gustab ning jagab kogemu-
si oma Opingutest. Tema
tundides saab ilma stressi-
ta tunniteema selgeks.”

Riin Tamm - lapsehoidja
oppekava silmapaistev op-
pejoud.

Kiisitlusele vastanud 6p-
purite tagasiside: “Ta toob
sdra ja tekitab huvi aine
vastu. Ta on laia silmarin-
giga ning oskab teooriat
hasti naitlikustada. Samuti
on temaga vahva erinevate
teemade iile arutleda.”

Kristiina Virro — erakor-
ralise meditsiini tehniku
oppekava silmapaistev op-
pejoud.

oppejoude

Kiisitlusele vastanud oppu-
rite tagasiside: “Vaga posi-
tiivne ja padev dppejoud, te-
da voibki jadgda kuulama.”

o Ave Korve-Noorkéiv — po-
doloogi 6ppekava silma-
paistev dppejoud.

Kiisitlusele vastanud 6p-
purite tagasiside: “Elur6o-
mus, téis tahet jagada tead-
misi. Meeletud tehnoloogi-
lised teadmised.”

« Katrin Tint - terviseteadu-
se (tervisedendus) Oppeka-
va silmapaistev oppejoud.

Kiisitlusele vastanud {ili-
Opilaste tagasiside: “Ta
toesti naudib oma t66d nii
opetamises kui ka nousta-
mises. Tal silmad séravad,
kui ta opilased oma diskus-
siooni kaasab ja arutelu-
sid ponevaks muudab oma
ndidetega elust enesest.”

o Piret Simm-Pirle - tervi-
seteaduse (vaimse tervise
oendus) oppekava silma-
paistev oppejoud.

Kiisitlusele vastanud li-
oOpilaste tagasiside: “Pii-
hendunud, néudlik ja
oma eriala edendav dppe-
joud. Ta on alati korrekt-
ne, néudlik, pithendunud
ja pohjalik.”
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FOTO:
JAANIKA
NIINEPUU

25. augustil kaitses Tartu Tervis-
hoiu Kérgkooli vanemlektor Ee-
rik Jogi Tartu Ulikoolis keemia
oppekaval doktorit6o ,,Develop-
ment and Applications of E. coli
Immunosensor” (,,E. coli immu-
nosensori arendamine ja raken-
damine®).

Doktorit66 eesmirgiks oli
vdlja tootada immunobiosen-
sorsiisteem E. coli tuvastamiseks
ning testida selle biosensori ra-
kendamise voimalusi loodusli-
ke veeproovide ja kliiniliste urii-
niproovide analiiiisil. Doktori-
t66 juhendaja oli Tartu Ulikooli
kaasprofessor Toonika Rinken,
oponent Liti Ulikooli vanemtea-
dur Roman Viter.

KokRkuvote

Iga aastaga muutuvad keskkon-
na kvaliteet ja puhtus maailmas
aina olulisemaks. Uks tihtsa-
maid kiisimusi on inimeste li-
gipads puhtale veele. Kui tava-
liselt moeldakse selle all eelkoi-
ge joogivett, siis sama oluline on
ka suplusvee puhtus ja ohutus.
Uheks vee kvaliteedi parameet-
riks on tema mikrobioloogiline
ohutus, mille hindamiseks ka-
sutatakse teatud bakteriliike ehk
indikaatorliike, mille olemasolu

Eerik Jogi Raitses
doktorito
immunosensort
arendamisest ja
rakendamisest

jaarvukuse jargi hinnatakse vee
kvaliteeti. Uheks levinumaks
indikaatorliigiks vees on Esche-
richia coli ehk soolekepike. Mo-
ned E. coli tiived voivad olla ka
patogeensed.

Tavaliselt hinnatakse E. co-
li arvukust mikrobioloogilistel
meetoditel, kultiveerides proo-
ve spetsiaalsetel so6tmetel, kuid
see on aegandudev. Molekulaar-
sed meetodid (PCR) on kiill kii-
remad, kuid nouavad keeruka
aparatuuri kasutamist ning on
tundlikud voimaliku saastuse
ja proovide maatriksist tuleneva
inhibitsiooni suhtes.

Doktoritdo eesmargiks oli
vilja tootada immunobiosen-
sorsiisteem E. coli tuvastami-
seks ning testida selle biosenso-
ri rakendamise voimalusi loo-
duslike veeproovide ja kliinilis-
te uriiniproovide analiiiisil. Ka-
sutatud biosensori bioloogili-
se daratundmiskomponendi-
na kasutati fluorestsentsmar-
gisega konjugeeritud E. co-

li antikeha. Analiiiisi korge
tundlikkus saavutati tinu
proovis leiduva E. coli sidu-
misele {thekordse kasutu-
sega mikrokolonnile ning
seondunud bakterite spet-

OE. coli

siifilisele detekteerimisele. Eri-
nevatest allikatest périnevates
proovides saadud analiisitule-
musi vorreldi alternatiivsete E.
coli madramismeetodite, mik-
robioloogilise kiilvi ja kvanti-
tatiivse PCR abil saadud tule-
mustega. Nimetatud metoodi-
kad voimaldavad kiill kéik hin-
nata E. coli arvukust, kuid moo-
davad erinevaid rakku iseloo-
mustavaid suurusi. Mikrobio-
loogiliste kiilvide meetod vétab
arvesse elusaid kultiveeritavid
rakke; kvantitatiivne PCR hin-
dab E. coli genoomse DNA ko-
gust (elusad + mitte-kultivee-
ritavad ja surnud rakud), ning
biosensor moodab E. coli meb-
raanivalkude kontsentratsioo-
ni proovis. Mootes nditeks iih-
te ja sama veeproovi kirjeldatud
meetoditega selgus, et oodatult
koige madalama tulemuse an-
dis mikrobioloogiline meetod
(40 korda madalam, kui biosen-
sor), ning ka qPCR meetod
andis keskmiselt 4

korda madala-

ma tule-

muse kui biosensor. Tods selgi-
tati valja pohjused, mis selliseid
erinevusi pohjustasid. Esiteks,
biosensoris pohjustasid modde-
tava signaali ka rakkude meh-
haanilisel ja keemilisel to6tle-
misel saadud rakumembraani-
de fragmendid. Teise olulise tu-
lemusena selgus, et biosensoris
kasutatava antikeha dratund-
misreaktsioon oli kompleksses
mikrobioloogilises keskkon-
nas eeldatust vihem selektiiv-
ne. Lisaks E. coli’le on loodus-
likes keskkondades palju sarna-
seid (kolivormseid) bakteriliike,
millest monedel on potentsiaal-
selt afiinsus immunosensoris
kasutatud E. coli antikeha suh-
tes. Kuna selliste bakterite tild-
hulk looduslikes vetes véib olla
korge, siis tuleb biosensori mo6-
tetulemuste interpreteerimisel
arvestada ka nende poolt gene-
reeritava signaaliga. Arvestades
erinevate rakufragmentide ning
kolivormsete rakkude poolt
pohjustatud signaali osakaa-
lu, siis elusate kultiveeritavate E.
coli rakkude poolt"tingitud sig-
naali osakaal on immunosenso-
ri kogusignaalist 10%.

E. coli immunosensorit ka-
sutati ka uropatogeense E. co-
li tuvastamiseks ja kvanti-
teerimiseks kliinilistes urii-

niproovides, kus biosensori-

ga saadud analiiiisitulemu-
sed langesid kokku mik-
robioloogiliste ja moleku-
laarsete (QPCR) meetodi-
tega saadud tulemustega.
Viljatootatud biosensor-
siisteem voimaldas méa-
rata E. coli sisalduse vee-
voi uriiniproovides va-
hemikus 7-107 rakku
milliliitris 20 minuti
jooksul, mis loob eel-
duse E. coli automaat-
seks  kohapealseks
madramiseks, valti-

des vajadust proovi-

de transpordiks labo-

risse ning analiiiisile
eelnevaks to6tluseks.
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16. novembril toimunud Tartu Tervis-
hoiu Korgkooli 211. aastapdeva
aktusel nimetati kdrgkooli au-
liikmeteks Zinaida Ladnelaid

ja Tiina Kukkes.

Kérgkooli pikaaegse op-
pejou Tiina Kukkese panus
kogu Tartu Tervishoiu Koérg-
kooli akrediteerimisprotsessi ning
radioloogiatehniku 6ppekava aren-
gusse on labi kolme aastakiimne olnud
markimisvéirne.

Tema siidameasjaks oli radioloo-
giatehnikute teadus- ja arendustege-
vus, eriala populariseerimine 14bi vé-
lisvorgustike t60s osalemise ja rahvus-
vaheliste projektide juhtimise. Samu-
ti oli ta oluline liige Tartu Tervishoiu
Korgkooli teadustoé ndukogus. Ta-
nu véga laiale ja pikaajalisele rahvus-
vahelisele koostookogemusele t6i Tii-
na Kukkes radioloogiatehnikute 6ppe-
kavale teadmised ja oskused arendada
oppekava vastavalt Euroopas kehtes-
tatud korghariduse kvaliteediindikaa-
toritele. Sellel omakorda on viga olu-
line roll nii radioloogiatehnikute po-
hidppe edukatele akrediteerimisprot-
sessidele kui ka tdnaseks olemasoleva-
le rahvusvahelise radiograafia magist-
ridppe tdhtajatule dpetamisdigusele.
Rahvusvaheliste projektide, uuringute
ja toorithmade juhtimine ja neis osale-
mine on radioloogiatehnikute dppeka-
vale juurde andnud pikaajalisi partne-
reid, kes tanu Tiina rajatud headele ja
usalduslikele suhetele po6rduvad té-
nagi koostodideede ja projektiplaani-
dega dppekava poole.

Lisaks eelnevale oli Tiina Kukkes
radioloogiatehniku oppekaval viga
hinnatud inglise keele ja uurimistdo
metoodika dppejoud. Temale oma-
se professionaalsuse, noudlikkuse ja

teatud ranguse, kuid sealsamas ka di-
retult iliopilasesobraliku suh-
tumise tottu, on teda kirjel-
datud kui ideaalse dppejou
vordkuju. Kolleegid on Tii-
na Kukkest alati tiksmeel-
selt hinnanud kui véga abi-
valmist, pohjalikku, kohu-
setundlikku ning vairtuslikke
nduandeid jagavat meeskonnaliiget.
Tiina oskas tdepoolest viga paljudes
kiisimustes nou anda ja vastus ei jaa-
nud mitte kunagi saamata. Ta oli va-
ga suureks eeskujuks ning ka see ei ole
radioloogiatehniku 6ppekava arengus
vahetihtis.

Tartu Meditsiinikooli ja
Tartu Tervishoiu Kérgkooli
oppearendustegevuste eest-
vedamise ja radioloogiateh-
niku oppekava ning rahvus-
vahelise magistrioppe arenda-
mise eest korgkooli auliikmeks nime-
tatud Zinaida Ladnelaid to6tas Tartu
Meditsiinikoolis ja Tartu Tervishoiu
Korgkoolis kokku 33 aastat. Zinaida
Ladnelaid on oma esimeselt véljadp-
pelt ja tookogemuselt lastearst ehk pe-
diaater. Opetajaks Tartu Meditsiini-
kooli t6i teda 1988. aastal just see eri-
ala. Ta tootas Tartu Meditsiinikooli
oppealajuhatajana aastatel 1995-2003.

Radioloogiatehnikute &ppekava
eestvedamist alustas Zinaida 2003.
aastal. Uus viljakutse oli tingitud va-
jadusest hakata esmakordselt Eestis
Opetama korgharidusega radioloogia-
tehnikuid. Mis tdna tundub tavaline,
oli siis pea voimatuna ndiv lilesanne:
liita erinevad tippspetsialistid tihise
eesmdrgi nimel, votta vastutus juhti-
da uue 6ppekava arengut oma senisest
valdkonnast erineval erialal.

fiina Kukkes ja Zinaida
Laanelaid

2015. aastast alates lisandus radio-
loogiatehnikute ppekavale ka bioana-
lutitikute 6ppekava, moodustades osa-
konna, mida Zinaida juhtima asus,
kuid ainult sellega ta ei piirdunud. Esi-
mesena Baltikumis sai just tema eest-
vedamisel avatud eelkliiniliste prakti-
kaklasside kompleks radioloogiateh-
nikutele: klassiruumid, mis sisaldavad
nii périselt tookeskkonnas kasutata-
vaid kalleid masinaid kui ka korgteh-
noloogilisi oppemulaaze.

Veidi enam kui kiitmme aastat ra-
dioloogiatehnikute oppekava juhti-
mist, uute oppejoudude leidmist ja

nende toetamist paddis algatuse-
ga radioloogiatehnikute ma-
gistrioppe avamiseks. Téna
on Tartu Tervishoiu Korg-
koolis avatud rahvusvahe-
line radiograafia magistri-
Ope just tdnu temale. Jonnaka
veenvusega jatkas ta selle vajadu-
se selgitamist koigile osapooltele ning
voimaluste loomist koostods mitme-
te Euroopa erialaorganisatsioonidega.
Korgkoolil on tina radioloogiatehni-
kute valdkonnas sidemed nii Euroo-
pa Nukleaarmeditsiini ithinguga kui
ka Tuumaenergia Agentuuriga, kelle
toel jouavad Eesti iiliopilasteni maa-
ilma parimate lektorite loengud. Ma-
gistrioppe taseme oppekavade avami-
ne kutsekoolist kasvanud rakendus-
korgkoolis voib néida tavaline, aga te-
gelikkuses on see olnud jarjepidev t66
ja pihendumine ning nditab ilmekalt,
et kui on unistused ja visoon, siis on
koik voimalik.

Zinaida Lédnelaid oli ja on suur-
te kogemustega hinnatud kolleeg, kes
on oma pikaajalise tegevusega kahtle-
mata vadrikaks eeskujuks nooremale
polvkonnale.

Tartu Tervishoiu Koérgkool on
ette valmistamas koolituska-
va omastehooldajatele, kus saab
hoolduseks vajalikke praktilisi
oskusi ning teadmisi. Rahvus-
vahelistes uurimistulemustes ro-
hutatakse, et oluline on omaste-
hooldajaid kaasata koolituska-
vade koostamisse, et see vastaks
sihtrithma vajadusele. Seetdttu
on omastehooldajate kogemused
ja motted ddrmiselt vajalikud.

Kutsume Teid osalema uu-
rimisto6s ,Omastehooldajate
teadmiste ning oskuste tdien-
damise vajadused osutamaks
taisealisele lahedasele pikaajalist
hooldust kodus, Tartu linna nai-
tel. Uurimist66 eesmérk on vil-
ja selgitada ja kirjeldada oma la-
hedast kodus hooldavate inimes-
te teadmiste ning oskuste tdien-
damise vajadusi.

oodatakse
osalema uuringus

Uurimistod eesmargist tu-
lenevalt ootame Teid uuringus-
se kui:

o Teil on pikaajalist hooldust
vajava taiskasvanud ldhedase
omastehoolduse kogemus va-
hemalt 6 kuud;

« hooldate oma lahedast uurin-
gusse kutsumise perioodil voi
hoolduse osutamisest on moo-
das vahem kui aasta;

e olete vahemalt 18-aastane ja
raagite suhtlustasandil eesti
keelt;

« elate Tartu linnas vo6i maakon-
nas;

« hooldatav ldhedane elab Tar-
tu linnas.

Uuringus viiakse ldbi indi-
viduaalsed intervjuud, kus saa-
te jagada oma kogemusi ning te-
ha ettepanekuid antud teemal.

Intervjueerimise aeg voib jaada
45 minutist kuni 1,5 tunnini. In-
tervjuud viiakse ldbi Tartu Ter-
vishoiu Korgkoolis (Nooruse 5)
voi Teile sobivas kohas, eelne-
valt kokkulepitud ajal. Uurin-
gus tagatakse Teile anoniiimsus
ja osalemine on vabatahtlik. Tu-
lemused tildistatakse ja ei seota
isikutega. Uurimistoo tulemusi
kajastatakse artiklites ning uu-
ringut tutvustatakse Tartu lin-
navalitsuse sotsiaalabi osakon-
nas valdkonna parendamise ees-
margil.

Kui tunnete, et sooviksite
anda oma panuse valdkonna
parendusse ning osaleda uu-
ringus voi tekkis lisakiisimu-
si, siis palume ithendust votta
vastutava uurija Merle Variku-
ga (merlevarik@nooruse.ee, tel
525 5594).

MERLE VARIK,
EVE-MERIKE
SOOVALIJA
JANIKA PAEL,
OPPEJOUD

PIXABAY/ENLIG-
HTENING IMAGE
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Ammaemandate
siinnitustoa

ELISABETHKIVI,
AMMAEMANDA
OPPEKAVA
3.KURSUSE
ULIOPILANE

FOTOD: AVE

KORVE-NOORKOIV,

KADRIAUDOVA

Stinnitustuba. Pikast stinnitu-
sest kurnatud ndoga pisut torisev
naine, kohe-kohe paistev virske
ilmakodaniku pea ja tema esi-
mesed valjuhidlsed tervitushoi-
ked - korgkooli simulatsiooni-
keskuses saab korgtehnoloogili-
ne siinnitussimulaatornukk Si-
mona emaks kiimneid, kui mit-
te sadu kordi aastas.

Tulevased @mmaemandad
tema timber saavad realistli-
ku kogemuse siinnitustoas toi-
muvast. Kursusekaaslased tei-
ses toas, kes toimuvat videotile-
kande vahendusel jalgivad, saa-
vad voéimaluse analiiiisida tule-
vaste kolleegide tegevust, elada
ja moelda kaasa ning seeldbi eri-
alaselt areneda.

Simulatsioondppe abil on
voimalik lahtuvalt 6ppejoudu-
de loodud stsenaariumitest eel-
programmeeritava nuku abil si-
muleerida nii normaalset siin-
nitust kui ka erakorralisi situat-
sioone, mida &mmaemanda op-
pekava tudengitel lahendada tu-
leb. Halvimal juhul tuleb iiliopi-
lastel olla valmiks elustamiseks
- nukk reageerib ka Kkliiniliste-
le sekkumistele ning on vdima-

lik jélgida ka ema ja loote elu-
tahtsaid parameetreid. Tana veel
tundub siinnituslaua katmine
miisteerium, kus tangid kuku-
vad porandale ning néelahoidja
ei tee koost6od.

Simulatsioonioppe
mitmekiilgsed
olukorrad

I1I kursuse ammaemanda oppe-
kava iiliopilastena oleme simu-
latsioonikeskuse stinnituspala-
tis sifani kokku puutunud iiks-
nes normaalse slinnitusprotses-
siga. Simulatsioondppes oleme
osalenud alates IT kursusest, kust
liikusime jark-jargult stinnitus-
toa simulatsioonide juurde. Juh-
tumid on olnud véga erinevad:
alustades raseda naise nodusta-
misest, mis esmapilgul tundus
lihtne, kuid oigete sonade leid-
mine, et suunata ja néustada ko-
gu protsessi toenduspohiselt, oli
eriline valjakutse.

Simulatsioon andis meile tei-
se vaatenurga sellest, kui palju
peame eelnevalt t60d tegema, et
olla valmis situatsioonidesse si-
senema. Rasedatest said jarg-
miseks korraks naised, kes hak-

kavad peagi siinnitama. Pidi-
me nad osakonda vastu votma,
suunama ning juhendama ko-
gu protsessis. Esialgu harjutasi-
me simulatsioonide abil siinni-
tajalt anamneesi kogumist, KTG
teostamist ja interpreteerimist,
eluliste nditajate mo6tmist, nai-
se ndustamist ja toetamist.

Lopuks joudis kitte meie
siinnituse simulatsioonide kord,
kus on vaja olnud naist toetada
avanemisperioodis. Seal saime
kasutada oma teoreetilises op-
pes omandatud teadmisi valu-
de leevendamisest nii psiithho-
loogiliselt, nt hingamine, asen-
dite muutus, kui ka siis erineva-
te medikamentoossete vahendi-
te valiku noustamisel. Koéigile
on viaga emotsionaalne hetk, kui
(nuku)beebi siinnib ja ta esmalt
ema rinnale nahk-naha kontak-
ti pannakse.

Tihti on simulaatornuku ase-
mel osalenud 6ppejoud ise si-
mulatsioonis haiglasse sattunud
naiste rollides. Tudengid osale-
vad simulatsioonis &mmaeman-
da rollis tildjuhul kahekaupa,
koos paarilisega, tihe situatsioo-
ni libimangimiseks kulub um-

bes 30 minutit — kunagi ei tea,
mis siinnitustoa uksest sisene-
des ees ootab, situatsioon algab
tavaliselt valve {ile andmisega
ning alati tuleb olla valmis vas-
tavalt olukorrale tegutsema ning
koiki oskuseid ja teadmisi mén-
gu panema.

Simulatsioonidpe on hea voi-
malus loengutes omandatud teo-
reetiliste teadmiste ja praktiliste
oskuste kombineerimiseks: see
voimaldab turvalises keskkon-
nas sammhaaval libi mangida
olukordi, kus on vaja tegutseda
ja ei ole aega suuremaks motle-
miseks, vaja on kiirelt leida kuld-
ne kesktee teaduse ja loovuse va-
hel. Simulatsioon opetab tule-
vaste kolleegide kuulamist, tiks-
teisega arvestamist, vajadusel
liidripositsiooni votmist. Juhtu-
mid koos paarilisega opetavad
meeskonnatdod, samuti kom-
munikatsiooni siinnitava perega
- et tagada naisele ja tema perele
parim, on oluline iiksteise voi-
maluste ja soovide arvestamine.

Olen veendunud, et simulat-
sioonidpe annab madrgatava tu-
lemuse juhul, kui tudeng on ise
huvitatud sellesse panustama.
Simulatsioonioppe edukus sol-
tub suurel méaaral iiliopilaste teo-
reetilistest teadmistest. Praktili-
ne ope eeldab eelnevaid seoseid
omandatud erialasest materja-
list ja paneb aluse oskusele ndha
juhtumit kui tervikut, seda suu-
nata ning siduda sellega veel em-
paatia ja kommunikatsioon. Tih-
tipeale voib simulatsioon tekita-
da tudengites stressi ja teadmis-
te puudulikkuse tunnet. Juhtu-
mit 1dbi méngides aga siiski hak-
kavad vajalikud aspektid meenu-
ma. Simulatsiooni oluline osa on
arutelu, kus me juhtumid kéiki-
de osalejatega koos ldbi arutame,
et saaksime olukorrast tervik-
pildi. Simulatsiooniope julgus-
tab tliopilasi motlema etteantud
stsenaariumi voimalike tagajdr-
gede iile. See toetab mitmeid dm-
maemanda t6oks vajalikke osku-
si: hooliv suhtumine, empaatia,
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analiitisi- ja algatusvoime ning
kannatlikkus. Simuleeritud ko-
gemused on realistlikumad kui
nditeks tavaparane kodus isesei-
sev Oppimine: need voivad olla
vagagi kaasahaaravad!

Parim ettevalmistus ja
enesekindlus

Kursusekaaslaste kogemusele
tuginedes voib viita, et just si-
mulatsioondpe annab prakti-
kale minnes parima ettevalmis-
tuse ja kindluse. Iga uue situat-
siooniga tuleb julgus ja kogemu-
sed, mis kujundavad igat tuden-
git omamoodi eriliseks dmma-
emandaks. Uhtlasi oleme jéud-
nud jarelduseni, et vaikus, kan-
natlikkus ja ootuseaeg on dm-
maemandate t60 juures viga
oluline ning et seda peab oska-
ma nautima ja vddrtustama, sest
selles peitub erakordne ilu ja ta-
hendus, sest ammaemandus ei
ole ainult teadus ja amet, vaid on
ka kunst ja elustiil. Suurbritan-
nia 2016. aasta riiklik rasedus-ja
stinnitusiilevaade (Review, 2016)
rohutab et ,,need, kes to6tavad
koos, peaksid ka koos oppima“
ning just seepirast mangib si-
mulatsiooniope olulist rolli nii
dmmaemandate bakalaureuse-
oppes kui ka jatkuvas ametiala-
ses arengus, samuti meeskonna-
t60 ja koost6o soodustamisel.
Simulatsiooniope on tiks
Opetamis- ja Oppimisstratee-
giaid, mis tagab, et iiliopilased

puutuvad kokku paljude klii-
niliste olukordadega turvalises
keskkonnas. Simulatsiooni ka-
sutamine suurendab ilidpilaste
enesekindlust ning suurendab
erialaste teadmiste sdilitamist
ja nende iilekandmist kliinilis-
se keskkonda. Kasutades selli-
seid Opetamisstrateegiaid, mis
holmavad tehnoloogia kasuta-
mist, voimaldatakse tliopilas-
tel aktiivselt osaleda Gppimis-
protsessis ja arendada iilidpilas-
te usaldust ammaemanduse ku-
jundamisel nii fiiisilises kui ka
emotsionaalses plaanis. Simulat-

sioon suudab pakkuda tudengi-
tele opikeskkonda, kus arendada
koiki ammaemandate jaoks olu-
lisi oskusi ohutult ja vigu reaal-
ajas parandada ja neist oppida,
kartmata kahjustada naise ja te-
ma pere ohutust.

Kasutatud allikad

Review, N. M. (2016). Improving outco-
mes of maternity services in England.
Better Births.

Chitongo, S. (2019). Use of technology in
simulation training in midwifery. British
Journal of Midwifery.

Alates 2017/18. dppeaastast on
Tartu Tervishoiu Kérgkoo-
lis tdusnud poolteist korda nen-
de Oppijate osakaal, kel vanust
rohkem kui 25 eluaastat, sel-
gub korgkooli statistikast. Kui
20-24-aastaste Oppijate osakaal
on jadnud aasta-aastalt enam-va-
hem samaks, siis viimastel aasta-
tel on ndha just 35-aastaste ja va-
nemate Oppijate arvu tousutrendi.

»Korgkooli tudengkond on
muutumas {itha heterogeense-
maks ning aasta-aastalt ndeme
trendi, kus jarjest rohkem asub
korgkooli uut eriala 6ppima neid,
kellel glimnaasiumi lopetamisest
moodas mitmeid aastaid ja mo-
ni eriala juba omandatud,” todes
Tartu Tervishoiu Korgkooli 6p-
peprorektor Kersti Viitkar. ,,Sel-
lel on mitmeid péhjuseid. Uheks
pohjuseks on kindlasti tervis-
hoiuerialade jatkuv populaarsus
ja riiklikult kokkulepitud miini-
mumtootasu - sisseastuja voib ol-
la kindel, et parast korgkooli 16-
petamist on tal té6koht garantee-
ritud ja tal on vdimalik valida en-
dale sobivaim todandja. Teiseks
pohjuseks on kérgkooli kaasaeg-
ne ja innovaatiline opikeskkond
ning professionaalsed 6ppejoud.
Ja kolmandaks: nagu Kantar
Emori poolt 2022. aastal 1abi vii-
dud uuring naitas, on 15-60-aas-
taste Eesti elanike hinnangul just
Tartu Tervishoiu Korgkool Ees-
ti mainekaim rakenduskorgkool.

Kidesoleva Oppeaasta statis-
tika nditab, et 20 protsenti Tar-
tu Tervishoiu Koérgkooli tuden-
gitest on vanuses 25-34 aastat,
35-44 aasta vanuseid Oppijaid
on 12,5 protsenti ning vanemaid

oppijate
osakaal kasvab aasta-aastalt

kui 45 eluaastat on 12 protsenti.
Tartu Tervishoiu Korgkooli tu-
dengi keskmine vanus on tous-
nud 28 eluaastani.

»Suheldes meie korgkooli
taiskasvanud dppijatega, on nen-
de koolipinki taasjpudmise lood
ddrmiselt huvitavad. Nende voi-
me aega planeerida, nii et oppi-
mise korvalt saab tehtud igapde-
vane t60, korraldatud pereelu ja
tegeletud hobidega, on ddrmiselt
inspireeriv. Tdiskasvanud 6p-
pijad on korge motivatsiooniga
ning nad naudivad oppeprotses-
si kiitis Viitkar.

Kdrgkool on loonud uusi voi-
malusi tdiskasvanud oppijate-
le erinevate oppimisvoimalus-
te pakkumiseks, nagu niiteks
mikrokvalifikatsioonid ja pdne-
vad tdienduskoolitused. Méned
ndited: 2021. aasta kevadel li-

Vanuseline jaotus

bis mikrokvalifikatsiooni (uuri

lisaks nooruse.ece/mikro) opin-

gud viis tootavat tervishoiuspet-

sialisti, kes jaid oma 6pingutega

vaga rahule. 2023. aastal plaanib

korgkool pakkuda Avatud Korg-

kooli taienduskoolitustena 14 ~ JAANIKA
uut koolituskursust, mis on suu- FUSIOTERAI’:’EUDl
natud nii tervishoiuspetsialisti- ~OPPEKAVA
dele kui ka elanikkonnale laie- ﬁﬁggﬂﬁi
malt. Lisainfo selle kohta on lei-

tav nooruse.ee/koolitused

* Allikad: Viljavote Haridussilmast
04.10.2022. Viljavote Tahvlist seisuga
04.10.2022

Tartu Tervishoiu kérgkooli 6ppurite sooline jaotus.

VANUSEGRUPP KOKKU KOKKU

18 - 65 (MEES) (NAINE) L dy
Kokku 198 1322 1520
Keskmine vanus 25,58 28,93 28,49

Allikas: 6ppeinfosiisteem Tahvel

Tartu Tervishoiu Kdrgkooli korghariduse tilidpilaste vanuseline jaotus. Allikas: haridussilm.ee
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Elukestvad oppijad

JAANIKA
REINMANN,
FUSIOTERAPEUDI
OPPEKAVA

4. KURSUSE
ULIOPILANE

FOTOD: ERAKOGU

Uue dppeaasta algus korgkoolis
pakub ithtmoodi elevust nii nei-
le noortele, kes dsja glimnaasiu-
mi lopetasid kui ka neile, kel sel-
lest moodas mitmeid kiimneid
aastaid. Soov sukelduda uute
teadmiste jdrele ei kiisi vanust.
Oktoobris téhistatav tdiskasva-
nud dppija nddal poorab tihe-
lepanu tdiskasvanueas oppimi-
sele, enesetdiendusele ja -aren-
gule. Mis ajendab tdiskasvanud
inimest uuesti koolipinki istu-
ma ning kuidas leida t60, pere ja
hobide korvalt aega dppimiseks,
uurin Tartu Tervishoiu Korg-
kooli kahelt tublilt, vapralt ja va-
ga inspireerivalt tudengilt, Kai-
rilt ja Pillelt.

Naine, kes mahutab
iihte pdeva t60, opingud,
pere ja spordi

Kairi Ustav (45) opib dendu-
se eriala esimesel kursusel. Eel-
nevalt on ta 25 aastat to6tanud
turundusvaldkonnas nii rah-
vusvahelises ettevottes kui ka
kohalikus omavalitsuses, juhti-
nud Aura veekeskust ning nul-
list tilesehitanud Louna-Eesti
suurima spaa- ja hotellikomp-
leksi, V Spa. T4na tegutseb ta tu-
rundus- ja kommunikatsiooni-
juhina Eesti Rahva Muuseumis.
Kodus kasvatab ta kaht poega
ning tema stida kuulub jadgitult
triatlonile.

Kairi Ustav kérg-
kooli geriaatrilises
kodus.

~Eks see tdiskohaga to6l kai-
mine, opingud iile nidala, pe-
reelu ja hobiga tegelemine on pa-
ras valjakutse. Triatloni harras-
tamine tdhendab pikki treenin-
guid ja enesejuhtimise oskust.
Onneks on suvel koolivaheaeg
ja siis saan spordile rohkem pii-
henduda. Kui varem vaatasin
ohtuti mehega telekat ja joime
sageli veini, siis niitid istun 6h-
tuti ikka arvutilaua taga ja teen
kodutdid voi vastan toomeilide-

le. Koike saab, kui aega histi pla-
neerida. Stressi pole veel tekki-
nud, sest saan pinged maha uju-
las, rattasadulas voi jooksura-
jal titleb Kairi, kes suvel 1ope-
tas edukalt Tallinna Lennusada-
mas oma 8. Ironmani vdistluse.
Triatlonist, maratonide ldbimi-
sest ja talisuplusest voiks Kairi-
ga veel pikalt radkida, kuid viin
ta ajas tagasi ja uurin, kuidas igi-
poline turundaja nakatus medit-
siinipisikuga.

»Vanasti pidi omandama
keskkooli ajal valikainena min-
gi eriala. Poisid valisid enamasti
autoremondi, tiidrukud masin-
kirja. Mina valisin meditsiinio-

pingud Tartu Meditsiinikoolis.
Kolm aastat opinguid, kaks su-
ve praktikume Tartu Ulikooli
Kliinikumi lastehaigla neonato-
loogia osakonnas ja pdetaja eri-
ala oli viitega lopetatud. Kuna
olid 90-ndad, Eesti dsja iseseis-
vunud, oli pop majandust dppi-
da. Omandasin Eesti Polluma-
jandusiilikoolis teadusmagist-
ri kraadi ettevotluse ja 6konoo-
mika erialal,“ sobrab Kairi oma
kaugemates malupiltides.

Teine ja voib Gelda, et elu-
muutev kokkupuude meditsii-
niga on naisel aga mone aasta
tagune. Kui algas koroona, an-
dis Kairi end iiles vabatahtliku-
na. ,Esimesel aastal sain Tartu
bussipeatustesse infoplakateid
kleepida. Teise laine ajal kutsu-
ti hooldekodudesse, mis asusid
Tartust kaugel. Kuna kodus kas-
vab kaks poega, kes distantsop-
pel abi vajasid, ei olnud see moel-
dav. See oli hetk, mil métlesin, et
voiksin oma meditsiiniharidust
uuendada, et saaks haiglasse ap-
pi minna. Vétsin kooliga ithen-
dust. Paluti varuda kannatust,
sest tsiikliope algas alles talvel.
Sisseastumiseksam laks hasti ja
samm unistuste taitumise suu-

nal oli tehtud,“ annab Kairi kiir-
tilevaate oma joudmisest medit-
siinivaldkonda ning tagasi koo-
lipinki.

Kuigi turundusvaldkond
on glamuurne, tdis ponevaid
projekte, iritusi ja suhtlust va-
ga paljude siravate inimeste-
ga, jaab Kairi siiski endale kind-
laks: ,Olen 45-aastane. Kes ta-
hab 60-aastast turundusjuhti?
Isegi muuseumi jaoks oleksin
siis liiga vana. Pigem sobiksin
eksponaadiks. Eesti perearsti
keskmine vanus on 55,5 aas-
tat. Odesid on alati vaja. Medit-
siiniharidus on minu III pensio-
nisammas. 25 aastat olen t66l
kdinud, 25 aastat veel ees. Miks
mitte proovida midagi muud,
mis mind pariselt huvitab ja kus
saan teistele kasulik olla.”

Lopetuseks kiisin Kairi tule-
vikuplaanide kohta. Kas ta toes-
ti plaanib keerata turundusele
selja ja siirduda uude ajajarku?
»Kui korgkooli 1dpetan, on mul
plaanis teha kodudendusfirma.
Rahvastik vananeb ja vajadus
personaalmeditsiini jargi kas-
vab. Kui leian investori, tahak-
sin teha ka oma vanadekodu.
Kui Ukrainas soda algas, astu-

Pille Eikner
treeningutel.
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sin ka Naiskodu-

kaitse meditsiinirithma.
Loodetavasti ei ldhe mu abi s6-
jatandril vaja, aga vabatahtliku-
na saan uritustel panustada ik-
ka. Kindlustunnet loob ka tead-
mine, et kdrgkooli 1opetajad
kantakse Euroopa tervishoiu-
tootajate registrisse ja saaksin
tootada tikspuha millises Eu-
roopa riigis,“ avab naine oma
tulevikuplaane.

Ma ei kahtle sekunditki, et
peagi kuuleme Kairi koduden-
dusfirmast v6i vanadekodust.
Seda raudnaist ei peata miski.

Kui joogaarmastus viib
lopuks fiisio-
teraapiardnnakutele

Pille Eikneriga (50) tutvusin ke-
vadel meie iihises loengus. Ka
tema on pikalt tootanud kom-
munikatsioonivaldkonnas, 16-
petanud sotsioloogia cum lau-
deja kaitsnud majanduses MBA.
Ta on asutanud Black Dog Jooga
stuudio ja on seal ka ise opetaja.
Samal ajal 6pib ta Tartu Tervis-
hoiu Kérgkoolis fiisioterapeudi
oppekava kolmandal kursusel.
Pille votab oma teekonna
uue elupeatiiki juurde kokku
jargnevalt: ,Pidin pérast kesk-

kooli Tar-
tus arstiks oppi-
ma, aga viimasel hetkel
muutsin eriala - mul on ma-
gistrikraad nii sotsioloogias kui
ka majanduses. 25 aastat tagasi
hakkasin joogaga tegelema, mil-
lele lisandus huvi traditsioonili-
se hiina meditsiini vastu. Samu-
ti uurisin ja katsetasin Eesti ra-
vimtaimi. Joogatunde juhenda-
des tajusin, et inimesed tahavad
enam teada oma kehas toimu-
vast ja see innustas mind juur-
de oppima, et oskaksin nende
kiisimustele vastata. Alustasin
12 aastat tagasi Rene Biirklandi
kde all hiina meditsiini ja ndel-
ravi Opingutega, millele lisan-
dus Tom Myersi miiofastsiaalse-
te liinide &petus, meditatsioon
ja hingamistehnikad. Uhel het-
kel métlesin, et voiks oma pika-
ajalise huvi inimese tervise pa-
randamise vastu ametlikuks te-
ha, seepdrast otsustasingi fiisio-
teraapiat 6ppima tulla. Tegin ot-
suse 48 aasta vanuses, kuna ar-
vasin, et arstiks on liiga hilja 6p-
pida. Elu viib sind 16puks ikka
sinna, kuhu pidid minema.”

Aruta-
me Pillega, kas
uute teadmiste omandami-
se juures on ka midagi iiletama-
tut ja kuidas eksamiperioodil
ellu jadda, kui samal ajal tuleb
end veel jagada to0 ja pere vahel.
Naise sonul on dppimisprotsess
talle pigem véga inspireeriv ja
seda tuleks nautida.

»5aan kohe 51 ja minusugu-
se vana Oppija eelis on see, et
tean tdpselt, mida tahan ja os-
kan selle jargi oma elu korral-
dada. Mul on lapsed juba suu-
red ega vaja mind igapdevaselt,
saan votta palju aega iseendale.
Lapsed raagivad, et inspireerin
neid ka oma 6pingutega ja neil
on hea meel, et ema teeb teoks
asju, mis talle meeldivad. Minu
tiitar alustas sel siigisel opin-
guid Maastrichti tilikoolis spor-
dipsiihholoogia erialal. Raagi-
me temaga tihti kooliteemadel
ja see on véga tore, et meil on,
millest rddkida. Kéige noorem

poeg Opib

glimnaasiumis,

Tallinna Prantsuse Liit-
seumis ning temagi rédmustab
oppijast ema iile. Minu koige
vanem lapselaps laks sel stigi-
sel kooli ja vanavanemate pde-
val palus dpetaja igal lapsel nen-
dest midagi radkida. Emili tea-
tas koigile: ,Minu vanaema on
tliopilane!“ Rollid muutuvad,
neisse ei pea kinni jadmal!

Mina olen réémuga mole-
mas ,,rollis,” rdagib tudengi staa-
tusega vanaema.

Pille edasine plaan ndeb ette
hakata fiisioterapeudina prak-
tiseerima Pohja-Eesti Regio-
naalhaiglas (PERH). Tema soov
on keskenduda onkoloogiliste

patsienti-

de fiisioteraapia-

le. ,Praktikal olles tekkis
PERHi tiimiga védga hea klapp
ja miks mitte seda siinergiat ka-
sutada. Poole ajast jatan aga ma-
gistriopinguteks Tartu Ulikoo-
lis, ikka flisioteraapias.”

Palun Pillel anda veel moni
hea soovitus neile, kel on mot-
teis vanemas eas tulla uusi tead-
misi omandama, aga siiski pel-
gavad?

Naise sonum on lihtne: ,La-
se hirmud ja eelarvamused lahti
ja hakka peale!”

Kommentaar

ANNE VAHTRAMAE,
OPPIMISEST NAKATUNU

Oppimine on kummaline asi. Oppida
Voib erineval eluperioodil, Oppida véib
erinevszs kohas ja 6ppida véib erineval
moel. Oppida véib dpitavat teadlikult
valides, aga ka lintsalt automaatselt
kasutusele véttes. Oppimine vsib
toimuda raamatuvirnades tuhnides,
katsetades ja proovides, konspekte
markeriga kirjuks jutitades, skeeme ja
tabeleid joonistades, jélgides ja jaljen-
dades, tagasisidet kuulates. Oppimine
VvOib pakkuda tohutult suurt rodému
jfa ka tohutult suurt frustratsiooni.
Oppides voib olla edukas ja voib ka labi
kukkuda. Loodetavasti ajutiselt. Oppi-
mine véib ménikord kulgeda mangleva
kergusega ja teine kord on see raske
Nagu palgi tassimine. Oppimine vaib
tekitada hulganisti kUsimusi ja anda
palju vastuseid. Oppimine on otsekui
healoomuline krooniline haigus, mis
aeg-ajalt &geneb ja siis inimese jalle
koolipinki toob. Olenemata vanusest.
Olenemata juba olemasolevatest
koormatest. Lihtsalt - vajadus 6ppida
on nii suur.
Meie kdrgkoolis Gppijate vanuseline
ja eelnevalt omandatud hariduslik
taust muutub aasta-aastalt jarjest
kirjumaks ja see on rikkus. Need, kes
otse koolipingist Gppima tulnud, on
Gppimisega, kontrolltééde, testide
ja eksamitega harjunud ja suhtuvad
hindesse loomingulisemalt. Kuid
nende elukogemus on véiksem. Need,
kel elukogemust rohkem ja koolipingi
nuhkimisest pikem aeg moodas, on
Uhest kuljest véga teadlikud mida ja miks
nad on 6ppima tulnud, aga teisalt on
nad vaga tundlikud tagasiside suhtes.
Kindlasti neil on rikkalik pagas kogemusi,
mille jagamisest on ka noorematele
suurkasu. Olen pannud tahele, et neil
kursustel, kus on kogenumaid Oppijaid,
on kUsimusi rohkem ja diskussioonid
pikemad ning tundub, et sellest saavad
kasu ka need, kes hetkel kaasa eiréagi.
Kui aga olla viga teadlik oma valikust
ning ppimise vajadusest, sellest et
Gppimise eest vastutab Oppijaise, on
véimalik pdeva mahutada veel palju
olulisiasju - pere, té6, treeningud
voi kohtumised sépradega, teatri- ja
kontserdielamused javeel palju muud.
Uskuge, see kéik saab tehtud, kui
Oppimise eest ise vastutus votta. Head
elukestvat 6ppimistl
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huidas?

MARIT-JENNA
SEPPAR,
FUSIOTERAPEUDI
OPPEKAVA

3. KURSUSE
ULIOPILANE

Uks kolmandik &ppeaastast on
joudmas lopusirgele ja peab to-
dema, et dppeaasta algus on ol-
nud kiire ning moneti keeruli-
ne. Eriti pingeline on see aeg nei-
le, kes peavad selle dppeaasta 16-
puks l6put6o valmis joudma.

Selles artiklis jagavad virs-
ked Tartu Tervishoiu Kérgkoo-
li fiisioteraapia eriala vilistlased
Anna-Britt Kivimagi ja Kitlin
Toompuu nédpunditeid, kuidas
16put6od kirjutada, mida tihe-
le panna ning mida teha siis, kui
16puks kaitsmine kitte jouab —
kasulik informatsioon mitte ai-
nult 16put6o kirjutajatele, vaid
ka koikidele teistele tudengitele
kui tulevastele vilistlastele.

Mis on loputoo?

Ara motle 16putodst kui kurjast
koletisest, vaid heast kogemusest
ja voimalusest lugeda teaduslik-
ku kirjandust ning 6ppida uuri-
mist66 kirjutamise aluspohimot-
teid, soovitab Kétlin. Ta lisab, et
uurimistoode kavandite kaitsmi-
sel voi eelkaitsmisel dra vota op-
pejoudude Geldut liialt stidames-
se. See on konstruktiivne kriitika,
et saaksid viia sisse parandusi ja
oppida tegema paremini.

Aja planeerimine

Anna-Britt tunnistab ausalt, et
talle meeldis teha kirjalikke toid

n-6 viimasel minutil. “Sellistel
hetkedel tunnen, et pean selle
t00 dra tegema ning suudan oma
fookuse 100% kirjutamisse suu-
nata. Tunnen, et kolmanda aas-
ta kevadel siis, kui oli 16put66
kirjutamise tipphetk, aitas viga
palju kaasa see, et ei pidanud te-
gema lopupraktikat. Sain sellel
ajal peamiselt 16put66d kirjuta-
da ja juba alustada erialase t60-
ga,” lisab ta.

Selleks, et kaitsmise ajaks
mitte ldbi poleda, soovitab ka
Karolin tegutseda nii nagu iga-
tihe opistiilile kohane on: méne-
le inimesele meeldib kirjutada
t606d pika aja peale viikeste pau-
sidega, moni aga tegutseb pare-
mini viimastel kuudel enne t66
esitamist. “Ara siivene niivord
sellesse, kuidas teised oma t66d
kirjutavad voi ei kirjuta, see voib
lihtsalt lisastressi tekitada. You
do you,” selgitab Katlin.

Teemavalik

Kindlasti tuleks leida teema,
mis on endale huvitav. Kirjuta-
jal peab olema tahe oma lopu-
t60 jaoks informatsiooni otsi-
da ning sellele aega piithenda-
da. “Tundsin mitu korda, kuidas
laksin kuhugi teemasse nii siivit-
si, et hakkasin lausa 16put6 en-
da teemast eemale kalduma. Sa-
muti peaks panema paika ees-

margid kas koost6os juhendaja-
ga voi siis iseendale. Naiteks mil-
lisel kuupéeval peaks méni tee-
maosa valmis olema,” soovitab
Anna-Britt.

Kitlin noustub, et kui teema
valikus ei olda véga kindel, tu-
leks suhelda oma &ppejoudude-
ga — niimoodi voib tulla veelgi
huvitavamaid métteid, samu-
ti saad koheselt veidi tagasisidet
idee realiseerimise ja realistlik-
kuse kohta. “Tee oma loput6o
teema kohta tdsist taustauurin-
gut: mida on antud teema kohta
varem uuritud, mida oleks vaja
veel uurida, kui palju ja mis kva-
liteediga kirjandust leidub jne.
Sellekohaseid tilesandeid teete
kindlasti uurimist66 metoodi-
ka aine raames,” rohutab Kitlin.

I(es mind toetada
saavad?

Kitlin soovitab enne 16put6o
dra saatmist kindlasti lasta oma
sopradel, tuttavatel voi kursuse-
kaaslastel t66 veelkord lébi lu-
geda. “Tihti ei pruugi me tihe-
le panna niiteks kirjavigu, mis
aga voivad meilt 16puks motte-
tult palju punkte dra votta. Sa-
muti harjuta oma kaitsmiskénet
soprade voi tuttavate ees, et olek-
sid péris kaitsmisel enesekindel,
et jutt oleks sorav ning loomu-
lik,” lisab ta.

Kui kaitsmineon
lopuks kiitte joudnud

Katlin viitab, et kui oled l6puks
joudnud kaitsmisele, on komis-
jonis enamasti Sulle juba tutta-
vad inimesed, kes kohe kindlas-
ti ei taha Sulle halba ja Sinu t66d
maha teha, vaid anda métlemis-
ainet, mida tulevikus oma t66s
paremini teha. Samuti lisab ta,
et edukale kaitsmisele voiks na-
tukene juurde anda Sinu olek
komisjoni ees: piiiia olla vabalt,
riietu viisakalt, hoia oma mérk-
med enda ees korralikult mapi
vahel jne. “Hea esmamulje, ene-
sekindel olek ning konkreetsed
vastused aitavad jatta sinust ko-
misjonile professionaalse mulje,”
jagab Katlin.

Anna-Britt ndustub, et kaits-
misel on oluline endale kinni-
tada ja meelde tuletada, et ko-
neleja teab oma teemast koige
rohkem. “Kaitsmisel tuleks ol-
la enesekindel. See annab ko-
heselt komisjonile mérku, et
Sa tead millest oled kirjutanud
ja vadrid parimat hinnet. Sel-
les osas aitavad mitu korda ko-
ne ldbilugemine ja harjutamine.
Oma t60 kaitsmisel soovitaksin
peamiselt radkida peast. Moned
tahtsamad punktid ning mérk-
med on mottekas panna en-
da jaoks ka paberile kirja, kuid
suur osa tuleks ette kanda ik-
kagi peast - palju loomulikum
mulje jadb,” margib ta.

Lisaks soovitab Anna-Britt
kutsuda kaitsmisele oma sdbrad.
“Tore on ndha sobralikke ndgu-
sid paris stressirohkel kiimnel
minutil. Ma poleks kunagi ar-
vanud, et minu enda kaitsmine
voiks nii hdsti minna. Suutsin
koheselt ennast kone ajal muga-
valt tunda ning see andis vaba-
duse komisjonile ennast koige
parema nurga alt ndidata,” lisab
ta drevuseminuteid meenutades.
“Mina votsin nditeks kaitsmisel
endale katte ka oma lemmikpas-
taka, mis aitas hoida keha tege-
vuses, aga motted konel. Kui on

moni “kiiks”, mis voib kasuks
tulla, siis kasuta seda.”

Parast haitsmist

Kokkuvoéttes soovitab Kaitlin
nautida oma tudengiaastaid, su-
helda oma kursusekaaslaste ja
ka teiste koolikaaslastega erine-
vatelt erialadelt ning hoia mee-
led avatuna: “Hiljem véivad nen-
dest tutvustest Sulle ka tooalaselt
olulised kontaktid saada, sest ol-
gem ausad — me ei saa olla head
koikides valdkondades ja seetot-
tu on oluline osata tulevikus 6i-
gel ajal suunata oma patsient voi
klient dige spetsialisti juurde.”
Ka Anna-Britt on nous, et
oma tudengiaastate 16ppu ning
kursusekaaslastega aja veetmist
tuleb nautida. “Olete koik tule-
vased kolleegid, kellega on hea
erialaselt suhelda ning néu ki-
sida. Mulle meeldib 6elda, et igal
pool peab olema képp sees - tut-
vused ja head suhted!”
Anna-Britt soovitab juba
opingute l6pupoole hakata vaik-
selt uurima, mida peale kooli 16-
petamist edasi teha. Naiteks ot-
sida endale esimest erialast tood
kas 1abi praktikakohtade voi ka

tutvuste. Enda jaoks sobiva vald-
konna leidmine véib toimuda l&-
bi praktika voi siis juba tootades.

Kitlin todeb, et toole asudes
voib kiiresti tekkida kerge eba-
kindlus oma teadmistes. Siin-
kohal ongi oluline méelda selle-
le, et korgkoolist saame me alus-
teadmised, millele t661 olles ja
edaspidises elus hakata ehitama
oma spetsiifilisi teadmisi. See-
ga ka peale korgkooli I6petamist
jatkub oppimine ja arenemine,
mis voib kohati olla isegi inten-
siivsem kui kooli ajal, kuid see
on asjade loomulik kaik, rdagib
Kitlin. “Suhtle oma kolleegide-
ga tool, pidage erialaseid vestlu-
si — dra karda kiisida endast ko-
genumate kdest erinevate sekku-
miste kohta, nii saad Sa tooala-
selt areneda,” soovitab ta.

Kokkuvotteks: sellised olid-
ki meie moétted, kuidas 16pu-
tood kirjutada, millest alusta-
da ning kuidas kaitsmise mo-
mendiks mitte labi pdleda. Loo-
dan, et selle artikliga votab luge-
ja endaga midagi kaasa: kindlus-
tunde, huvi l6put6o kirjutamise
vastu ning infot, kuidas kéik toi-
mib. Edu!

Katlin Toom-
puujaAnna-
Britt Kivimagi.
FOTO: ERAKOGU
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Mida teha sellehs, et viihen-
dada tervishoiuspetsialis-
tide puudust Eestis - see on

kiisimus, mida pea iga Ees-
ti meediaviiljaanne ja t60-
andjate esindaja on hiisi-
nud Tartu Tervishoiu Korg-
kooli rektoraadilt juba

aastaid. Kuidas korghkoo-
li selles toetada, on Riisitud

oluliselt viihem.

Tartu Tervishoiu Korg-
kool on riigi rakenduskoérgkool.
Kérgkooli pohitegevuseks on
viia labi opet eelkoige rakendus-
korghariduse, magistri- ja kut-
sedppe oppekavadel. Nii koolita-
me Odesid, ammaemandaid, fii-
sioterapeute, hooldustootajaid,
erakorralise meditsiini tehni-
kuid, tegevusjuhendajaid, lap-
sehoidjaid, massoore, tervise-




SNWVAYY ilSIAN3L

A

teaduse magistrante ning ainu-
kesena Eestis radioloogiatehni-
kuid, bioanaliiitikuid, tervise-
kaitse spetsialiste, podolooge ja
magistridppetasemel Kiiritusra-
vispetsialiste. Korgkooli 6ppe-
tegevus on rahastatud peamiselt
riigieelarvest, Haridus- ja Tea-
dusministeeriumi tegevustoe-
tuste kaudu.

Avalikkuses on viimasel ajal
rohkelt koneldud korghariduse
alarahastamisest. Tosi, teema on
oigustatud, sest tldiselt on ter-
ves Eestis korgkoolide oppejou-
dude palgatase tdesti madal, kuid
vihem on rddgitud ebakoladest
korghariduse rahastamises endas.

Kuigi maailma tabanud ko-
roonapandeemia on andnud
praktikutest, osakoormusega
haiglates ja tervishoiuasutustes
tootavatele korgkooli dppejou-
dudele mitmekordselt tookoor-
must, sooja kdepigistuse ja sii-
rad tdnusonad, on olukorral ka
omad pahupooled. Kui tervis-
hoiutdétajate puudus Eestis on
juba mitmeid aastaid kdigile tea-
da, ei ole palju tdhelepanu palvi-
nud dlikurb statistika, et tervis-
hoiutdotajate koolitamiseks eral-
datavad summad on teiste op-
pekavade ja korgkoolidega vor-
reldes Eestis koige madalamad.
Hoolimata sellest, et tervishoiu-
kérgkoolidest peavad viljuma
inimesed, kes vastutavad lope-
tamise jargselt leiba teenides iga-
péevaselt Eesti inimeste heaolu
ja tervise eest.

Parima ettevalmistuse taga-
miseks on korgkooli dppuritele,
olenevalt 6ppekavast, kuni 43%
piihendatud praktilisele oppele.
See tdhendab, et 6ppur harjutab

Meie mure pole seotud ise-
endiga, vaid sellega, et Eestis
olehs piisav arv hvaliteetse
oppe labinud tervishoiu ja
sotsiaalhoolekande valdhon-
na spetsialiste.

enne praktikakeskkonda suun-
dumist tunde, tunde ja tunde
enamasti valdkonnas praktisee-
riva 6ppejou juhendamisel korg-
kooli simulatsioonikeskuse op-
pepalatites ja simulatsioonikesk-
kondades elusuuruses nukkude
peal. Oe &ppekaval, kus on iihe
praktikumirithma maksimaal-
seks suuruseks 13 oppurit, vot-
sime ainuiiksi sel suvel vastu 156
liopilast, talvisel vastuvotul on
neile lisandumas 78. Opitakse
optimaalse suurusega rithmades.
Usume, et just seetottu on Tartu
Tervishoiu Koérgkooli tudengid
olnud ka praktikabaasides kor-
gelt hinnatud ja oodatud.

Ent nigel 6ppekavade rahas-
tamine kajastub omakorda ter-
vishoiu korgkooli dppejoudude
ja ka teiste viga oluliste tugit66-
tajate tootasudes. Alanud oppe-
aasta on madrgiline sellegi poo-
lest, et kunagi varem ei ole Tar-
tu Tervishoiu Kérgkoolis olnud
nii palju pithendunud, ent siis-
ki ametipostilt lahkunud 6ppe-
joudusid. Kokku on lahikuu-
del korgkoolist dra litkunud voi
ametikohta vahetanud lausa 18
oppejoudu. Kui kellelgi tekkis
niitid kiisimus, et kui palju korg-
kool tervikuna personalikulu-
desse panustab - kas ikka pii-
savalt — siis selleks on 80% ko-
gu eelarvest. Toendoliselt on see
korgeim personalikulude osa-
kaal koikide Eesti korgkooli-
de vordluses, mis tadhendab, et
ruumi kokkuhoiuks arenduste-
gevuste ja halduskulude arvelt
enam lihtsalt ei ole.

Kuidas me sellisesse
olukorda joudsime?

Korghariduse 2013. aastal keh-
testatud tegevustoetuse rahasta-
mismudel on olemuslikult korg-
koolide vahel konkureeriv. Sel-
le mudeli kujundamise hetkel oli
toendoliselt tiheks ajendiks teki-
tada vorreldavus korgkoolide va-
hel, aga ka konkurents rahasta-
misel. Paraku ei startinud korg-
koolid sarnastelt positsioonidelt.

Uhelt poolt on ebasoodsa-
mas olukorras korgkoolid, kel-
le tulemusnditajad on aastaid ol-
nud pisivalt korged, sest juba
heade tulemuste parandamine
on oluliselt keerukam kui kehve-
mapoolsete. Teisalt, kuna korg-
hariduse tildine eelarve kasv on
seni olnud pigem tagasihoidlik,
siis tihe korgkooli edukus tdhen-
dab automaatselt teise ebaedu
isegi siis, kui tulemusnditajad on
objektiivselt vorrelduna piisivalt
head. Samuti sedastas Riigikont-
roll juba oma 2019. aasta auditis,
et korgkoolide vdimalused lisa-
tulu teenida on muutunud na-
piks ja kdrghariduse rahastamis-
mudel on jadnud ajale jalgu. Kol-
mandaks siilis rahastamismu-
delis ajalooline ebadiglus, mis
ennekoike tulenes varasema op-
pekoha pohise baasfinantseerin-
gu madalast tasemest, nn peara-
hast. Kuna tervishoiukdrgkoo-
lide pearaha oli riikliku kooli-
tustellimuse perioodil suhteli-
selt madal, siis on madal ka selle
toel kujunenud tulemusrahasta-
mise baasfinantseeringu kogu-
maht. Neljandaks - tulemusra-
hastamise mudel ei arvesta op-
pekohtade arvu kasvuga. Pigem
eeldati tasuta korghariduse mu-
deli rakendamisel 6ppekohtade
ja oppekavade dubleerimise va-
hendamist. Nii on tildiselt ka l4i-
nud - ilidpilaste arv korghari-
duse esimesel astmel on viimase
kiimne aastaga kahanenud pea
10 000 iliopilase vorra. Tervis-
hoiu valdkonnas on aga olnud
viimased viis aastat vaga selgelt
vastupidine trend ning koolitus-
kohtade arv on jarjepidevalt kas-
vanud. See koik kokku ongi vii-
nud tervishoiukoérgkoolid tdna-
seks keerulisse olukorda.

Vidhenenud rahastus

Kui Haridus- ja Teadusminis-
teerium maksab tegevustoetu-
sena korghariduses oppekoha
eest 2022. aastal keskmiselt 6800
eurot (mediaan 4500 eurot), siis
Tartu Tervishoiu Korgkool saab

tudengi eest keskmiselt 3000
eurot. Oleme reaalselt joudnud
olukorda, kus riiklik keskmine
nn oppekohtadele taandatud ra-
hastamine on kiill madalas, aga
siiski kasvutrendis, seejuures on
kasvanud ka korgkooli eelarve,
kuid tegevustoetus meie korg-
kooli iilidpilase kohta on hoopis
aasta-aastalt vaihenenud.

Sarnaseid murekohti leiame
paraku ka kutsedppe rahastami-
ses. Tartu Tervishoiu Korgkoolis
on kuus kutseoppekava. Vottes
vordluseks 2020. aasta andmed
Haridussilmas, siis keskmine
valitsussektori tegevuskulu kut-
sedppe Oppuri kohta oli 3930 eu-
rot. Tartu Tervishoiu Kérgkoo-
lis on arvestuslikult opilaskoha
maksumuseks vaid 49% Eesti
riigi keskmisest mahust. Kahte
viimast korgkoolis avatud kut-
sedppekava — massoor ja podo-
loog - riik ei rahasta ja need on
oppija jaoks tasulised, kuigi 16-
petajad on to6turul, sh ka tervis-
hoiuasutustes, viga oodatud ja
korgelt hinnatud.

Seega voib Gelda, et kahtle-
mata on sel viisil tegemist vaga
kasuliku ja tohusa riikliku korg-
kooliga - teeb odavalt ja teeb pal-
ju, kuid tegelikkus teeb meid va-
ga murelikuks. Seda enam, et
korghariduses lubatud rahasta-
mise kasvus vdidavad rohkem
need, kel juba oli rohkem. 15%
eelarve kasvu iihtlaselt tulemus-
rahastamise senise mudeli alusel
jaotades viib tervishoiukdrgkoo-
lide eelarve vorreldes teiste korg-
koolidega veelgi keerukamasse
ja ebavordsesse seisu korghari-
dusmaastikul konkureerimisel.

Siida oige koha peal

Tartu Tervishoiu Koérgkool on
labiradkimistel ikka ja jille nii
riigile kui ka to6andjatele vas-
tu tulnud ning kasvatanud 6p-
purite arvu: kérgkoolis alustas
sel dppeaastal dpinguid ligi 500
esmakursuslast, mis on suurim
vastuvott 1abi aegade. Oleme
laiendanud opet iile Eesti - just

nendesse piirkondadesse, kus
spetsialiste on kriitiliselt puudu
ning loodame koostodpartneri-
te toel koduldhedase 6ppe abil
vahendada t66joupuudust just
nendes piirkondades kohapeal.
Sel dppeaastal laienes oppet6o
esmakordselt viide maakonda:
lisaks Tartule hakkas korgkool
odesid koolitama Viljandis, ra-
dioloogiatehnikuid Tallinnas,
lapsehoidjaid Rakveres, bioana-
litiitikuid Ida-Virumaal ning te-
gevusjuhendajaid ja hooldust66-
tajaid Narvas, kus plaanime uuel
Oppeaastal haigla ettepanekul
avada ka ddede dppe.

Vaatamata sellele, et Tartu
Tervishoiu Korgkooli tootajatel
on siida dige koha peal, ei pii-
sa ainult entusiasmist ja soo-
vist maailma parandada, et jat-
kusuutlikkust, aga mis veelgi
olulisem - kérghariduse kvali-
teeti ja arengut tagada. Analiiii-
sid nditavad, et tervishoiualase
hariduse rahastamine on riigi-
le juba aastaid iiks odavaimad.
Me ei mooda iildiselt vadrtust
voi véadrtuslikuna tundmist ra-
has, kuid mingi signaali korgha-
ridusmaastikul annab see kind-
lasti. Tuues praktilisi nditeid
keskmise eestlase igapaevaol-
mest: ka meil tuleb tasuda elekt-
riarveid, mis on neli korda suu-
remad, vorreldes aasta varase-
maga.

Me teame, et alternatiiviks
hakkamasaamisel oleks vastu-
votu oluline vdhendamine, re-
gionaalsete Opete dra jitmine
voi isegi mone dppekava sulge-
mine, kuid see oleks katastroo-
filiste tagajargedega Eesti tervis-
hoiusiisteemile. Teine valik, et
teeme kiill edasi, aga riskime 6p-
pekvaliteedi languse, dppejou-
dude lahkumise ning 6ppetaris-
tu fiiisilise ja moraalse amorti-
seerumisega.

Seega: kuidas toetada ter-
vishoiukérgkoole, et vihendada
tervishoiutddtajate puudust Ees-
tis? Alustuseks peaksime siis-
ki kriitiliselt iile vaatama korg-

A

Kui tervishoiutootajate
puudus Eestis on juba
mitmeid aastaid koigile
teada, ei ole palju tihelepanu
pdlvinud iilikurb statistika,
et tervishoiutootajate

hoolitamisehs

eraldatavad summad

on teiste oppekavade ja
korghoolidega vorreldes
Eestis hoige madalamad.

koolide, sh iilikoolide rahasta-
mise pohimétted ja leidma voi-
malused dppekohtade oiglase-
maks ning vajaduspohisemaks
rahastamiseks. Seejuures on olu-
line vaadata iile iganenud baasfi-
nantseerimise alusmudel. Ainult
nii saame tagada Eestis edaspi-
digi tervishoiutootajate kvali-
teetse ja vajaduspohise etteval-
mistamise. Pelgalt protsendipd-
hisel tihtlasel korghariduse ra-
hastamise jatkumisel suureneb
ebavordsus itha enam.

Tervishoiutootajate koolita-
mine ei ole ainult korgkooli vas-
tutus ega ellujgdmise kiisimus.
Meie mure pole seotud iseendiga,
vaid sellega, et Eestis oleks pii-
sav arv kvaliteetse 6ppe labinud
tervishoiu ja sotsiaalhoolekan-
de valdkonna spetsialiste. See
on tervishoiu valdkonnas elu-
tahtsa teenuse tagamisel eluliselt
vajalik. Lisaks on oluline hari-
tud spetsialistide olemasolu iga-
le tiksikisikule, nii noorele kui
ka eakamale, tervise ja heaolu
teenuste véimaldamisel. Korg-
kool on loputult tinulik perso-
nalile ja oppuritele, kes seda sihti
igapdevaselt oma silme ees hoia-
vad. Niitid on kord meie oma-
niku, Haridus- ja Teadusminis-
teeriumi, ning kéikide koostdo-
partnerite kées.
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Kas tead, mida teeb ode?
Voi mida teab dmma-
emand? Voimille osas saab néu
ja abi fiisioterapeudilt? Bioana-
liniitikult? Tervisekaitse spetsialis-
tilt? Podoloogilt? Lapsehoidjalt?
Hooldajalt? Milline on erakor-
ralise meditsiini tehniku voi te-
gevusjuhendaja tegutsemisvald-
kond? Ei, ma ei tee nalja. Ma kii-
sin tditsa tosiselt: kas Sa PARI-
SELT tead? Kas tead, millises
valdkonnas on need ja mitmete
teiste kutsealade esindajad pari-
mad spetsialistid? Millist toetust
saaksid neilt oma t66 paremaks
tegemiseks ja inimese tervikli-
kumaks aitamiseks? Kus voiksid
nende teadmisi ja oskusi usalda-
da rohkem kui iseenese tarkust?

Kui iitlete, et tervishoius toi-
mibki eeskdtt meeskonnat6o ja
kiill igatiks toob oma kided voi
teadmised ise tegevusse, siis —
jah ja ei. Kui itlete, et haigega
tegelevadki paljud asjatundjad,
siis kas see tdhendab alati ka pa-
rimat kogu teadmiste- ja oskus-
tepagasi kasutamist? Ei tarvitse.
Voib-olla toimetab igaiiks oma

“jupi” kallal ja tervikpilt kipub
hoopis dra kaduma.

Juba aastakiimneid on tervis-
hoiuvaldkonnas raagitud kutse-
aladevahelisest praktikast ja sel-
le 6ppimisest kutsealadevahelise
Oppimise raames. Ingliskeelses
keskkonnas koélavad need ter-

Piiiiame hutsealadevahelist
opet esmakordselt
rakendada oe opperaval
mitte koolis, vaid hoopis
intensiivoenduse
oppepraktika raames.

minid interprofessional practice
(IPP) ja interprofessional educa-
tion/learning (IPE/IPL). Kutse-
aladevahelise oppimise (IPE) de-
finitsioon {itleb, et siin saadakse
teadmisi ja oskusi mitte lihtsalt
koosolemisest, vaid iiksteiselt
ja tksteise kohta oppides. Selli-
ne Oppimine peaks aitama kaa-
sa sisukale koostoimimisele ja
tiksteise potentsiaali teadlikule
kasutamisele hilisemas tooelus.
Ehkki meil on tervishoiu-
valdkonnas kutsealadevaheli-
sest koosoppimisest vihe raagi-
tud ja seda veelgi vihem raken-
datud, on maailmas sellega péris
palju tegeletud. Eriliselt innukad
on olnud Kanada, Suurbritan-
nia, Austraalia ja Uus-Meremaa.
Nendele andmetele tuginedes
uuris teemat ka meie kdrgkooli
erinevate oppekavade dppejou-
dudest koosnev meeskond ja pa-
ni kokku iilevaatematerjali, mil-
lest lahtudes hakkame tasapisi
otsima voimalusi selle ppemee-
todi pohimotete rakendamiseks.
Piitian niiiid lihidalt anda tle-
vaate sellest, mida teada saime.

Kutsealadevaheline oppi-
mine pole lihtsalt samas loen-
gus voi seminaris koos istumi-
ne ja samasuguste teemade ka-
sitlemine. Lihtsalt kooséppimi-
se nditena voib Tartu Tervishoiu
Korgkoolis tuua anatoomia-fii-
sioloogia 6ppimise — koos on sa-
mas loengus sama elundsiistee-
mi késitlemas ded, ammaeman-
dad, bioanaliiiitikud ja tervise-
kaitse spetsialistid. Selle raames
ei Opita aga midagi ei iiksteiselt
ega lksteise kohta. Selline op-
pimine toetab kiill anatoomia ja
tiisioloogia Oppimist, kui iiks-
teise kohta ei saa me suurt mi-

dagi teada ja zoomiaknas ei te-
ki meeskonnatunnet ammugi
mitte. Kutsealadevahelises op-
pes pole méeldud erinevate op-
pekavade iliopilaste ithte ruu-
mi voi veebikeskkonda paiguta-
mist, vaid tksteisele otsavaata-
mist, liksteisega jagamist, tiks-
teiselt kuulamist, tiksteiselt op-
pimist, tiksteise usaldamist.
Miks seda tehakse? Miks
peaks sellist koosoppimist ja hil-
jem koostootamist iildse raken-
dama? Mis kasu sellest touseb?
Kirjandusele tuginedes voib vii-
ta, et see tostab olulisel maa-
ral tervishoiuteenuse kvaliteeti
- tulemused on paremad ja pat-
siendid on rohkem rahul, vigu
tehakse vahem ja patsienti ka-
sitletakse terviklikumalt. Lisaks
sellele kogetakse paremat mees-
konda ja tehakse sujuvamalt
koostdod, vahem tekib kutseala-
devahelist rivaalitsemist ja konf-
likte. Kutsealadevahelise koos-
t60 Oppimisega tuleb aga alusta-
da juba siis, kui kutseala opitak-
se. Just siis saadakse parim koge-
mus erinevate kutsealade péde-
vustest ja nende rakendamisest
ning kujuneb lugupidav suhtu-
mine teistesse kutsealadesse.

Samas pole IPE rakenda-
mine sugugi lihtne. Selle vil-
jatootamine on keerukas ja seo-
tud paljude piirangutega. See
noéuab palju ressurssi — tavapa-
rastest oppemeetoditest rohkem
inimesi, aega, raha, vahendeid ja
sobivaid ruume. Piirid seab ka
see, kui kursused on viga suu-
red voi védga erineva dppijate ar-
vuga. Kui lisada veel erinevused
Oppetdd graafikus — nditeks ol-
lakse erineval ajal praktikal - ja
erinev ettevalmistuse tase, siis

on selge, et automaatselt ja ise-
enesestmoistetavalt kutsealade-
vahelist oppimist koikidele ko-
hustuslikuna rakendada ei saa.
Kiill aga on voimalik leida 6ppe-
rithmi, kuhu see IPE vdga his-
ti sobib. Nii nditeks magistriop-
pe tasandil oleks see hea etteval-
mistuse korral rakendatav. Po-
hidppes saaks kutsealadevahe-
list opet labi viia ehk valikaine-
na voi vaid valitud dppekavade
oppijatele.

Mida IPE raames opitakse?
Eeskaitt sellist olulist oskust na-
gu to6tamine meeskonnas, kus
iga liige on vordvaarselt oluli-
ne ja oma valdkonna asjatundja.
Kindlasti kujundab selline ope
vadartushinnanguid ja arendab
suhtlemisokust, rollide méist-
mist ja vastutuse jaotust.

Omaette viljakutseks on
opitulemuste hindamine. Mida
hinnata? Kuidas hinnata? Kui-
das sonastada hindamikriteeriu-
mid nii, et need pariselt oodata-
vat Opitulemust kajastaksid? Ja
kuhu jddvad siin kutseala spet-
siifilised oskused? Neid saab ju
hinnata vaid kutseala tundev ja

neid oskusi opetav oppejoud?
Neid aga nii palju pole.

On leitud, et kutsealaste os-
kuste hindamist saab teha ka op-
petdd muudes osades - prakti-
kumides ja oppepraktikal. Siis
jaab IPE hoolde eeskitt suhtlemi-
se, meeskonnatoo ja “liksteiselt—
tiksteisest” oppimise hindamine.
Ehkki ka see pole lihtne, on see
siiski voimalik. Nii teeme sel aas-
tal otsa lahti ja ptitiame kutseala-
devahelist opet esmakordselt ra-
kendada 6e 6ppekaval mitte koo-
lis, vaid hoopis intensiivoenduse
oppepraktika raames. Korgkoo-
li iliopilastel tuleb praktika kes-
tel poorata tdhelepanu erinevate
kutsealade esindajate tegevusele
ja seda analiiiisida, vastates kutse-
aladevahelist praktikat puuduta-
vatele kiisimustele. Neil tuleb kir-
jeldada ja analiiiisida, mida said
nad praktika ajal teada teiste kut-
sealade kohta? Mis neid iillatas?
Mida nad sellest oppisid? Konk-
reetsed kiisimused saavad tiliopi-
lased juba praktikale minnes ja
siis selgitatakse ka seda, millele
tahelepanu poorata.

Oeldakse, et tibusid loetakse

tiksteisest

A

Koosoppimine ja
-tootamine tostab olulisel
mddpral tervishoiuteenuse
Rkvaliteeti - tulemused on
paremad ja patsiendid

on rohkem rahul, vigu
tehakse vithem ja patsienti
hasitletahse terviklihumalt.

stigisel. Meie saame sellisest ise-
seisva to0 rakendamisest kokku-
votet teha aga alles kevadel. Siis
lackuvad esimesed analiiiisid ja
siis ndeme ka seda, mida tege-
likult de, &mmaemanda, fiisio-
terapeudi, sotsiaaltodtaja, hin-
gehoidja voi radioloogiatehniku
kutsealast teatakse. Ehk on nii-
sugusest lahenemisest kasu teis-
te kutsealade olulisuse moistmi-
sel haigete ravis ja poetuses. Ehk
osatakse siis ka hilisemas kutse-
to0s vadrtustada iga inimese pa-
nust — tema teadmisi, oskusi, ko-
. FOTO: MARTIN
gemusi. KALIUORG
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01.02.2022 hommikul pidin ole-
ma Tallinnast Ateenasse suun-
duval lennul. Olin minemas ka-
heks kuuks Euroopa ajaloo hal-
li, et sooritada bioanaliiiitiku op-
pekava 2. aasta praktika. Juhuse
vOi saatuse tahtel ma sellele len-
nule aga ei joudnudki. Péev en-
ne lahkumist pidin andma reisi-
miseks vajaliku koroonaproovi,
mis osutus paraku positiivseks.
Olin kaks nadalat varem saanud
kolmanda vaktsiinidoosi ning
selline asjade kdik oli minu jaoks
ilmselgelt muserdav.

Ateenasse joudsin ma l6puks
19. veebruari 6htul ning vétsin
oma uude koju séitmiseks takso.
Aasias reisides olen ndinud liik-
luskultuuris nii mondagi, kuid
see, et juht vaatab soidu ajal fil-
mi, oli minu jaoks esmakordne.
Samal ajal vajus hérra taksoju-
hi jalg tiha tugevamalt gaasipe-
daalile. Lopetasin spidomeet-
ri jalgimise, kui see oli joudnud
120 km/h-ni ning vaatasin hoo-
pis kauguses paistvaid tumedaid
méemiigarikke. Olin Ateenas
esimest korda ning see oli linn,
mida olin pikalt naha igatsenud.
Beezi karva majad meenutasid
mulle korduvalt kiilastatud Ttir-
git ning tundsin end iisna kiires-
ti mugavalt.

Erasmuse
raktika
(reekas

Praktikat tegin koos kur-
sade Piretiga, kes oli 6igel ajal
Kreekasse joudnud ja seega ju-
ba kolm nédalat kohaliku elu-
ga saanud tutvuda. Olime va-
linud kahe magamistoaga kor-
teri, mille hind oli vordlemisi
soodne, kuid nagu kohale jou-
des selgus, tahendas odavam
elamine mitte just koige turva-
lisemat naabruskonda. Piret oli
juba esimesel pédeval sattunud
piirkonda, kus tdnavat valitse-
sid kodutud ja narkomaanid,
kuid tdnu ehmatavale kogemu-
sele oskasime edaspidi koige
ohtlikumaid kohti viltida ning
minul midagi sellist ndha ei 6n-
nestunud. Uks tookaaslane, kes
elas meile paris lahedal, radkis
aga, et tema kortermaja all asu-
vat poodi olid roovinud tulirel-
vadega vargad.

Kéige hullem, millega mi-
na kokku puutusin, olid lapsed,
kes raha kerjasid. Uhel ohtul la-
borist koju kondides tuli meie
juurde vaike poiss, kes korrutas:
“Food money” ning nditas kée-
ga suu poole. Minu hea siida-
mega kursadde andiski lapsele
kaks eurot, misjdrel ilmus nur-
ga tagant trobikond riiblikuid,
kes meid jilitama hakkasid. On-
neks joudsime suuremate prob-

leemideta koju, kuid sama viga
me enam ei korranud.

Praktikakoht

20. veebruar oli minu esimene
péev praktikal, General Health
Clinic Melathron TYPET” haig-
las. Tegemist on Ateena mdis-
tes iisna prestiizika erahaiglaga,
mis kuulub Kreeka Keskpangale.
Haigla sissepddsu ees seisis uk-
sevalvur, kes meid roomsalt ter-
vitas: “Kalimera!” (krk. k. “Te-
re hommikust!”). Lisaks minu-
le ja Piretile oli laboris veel kolm
kreeklasest praktikanti, kes kiit-
sid haiglat taevani ning lisasid,
et see on suurepirane prakti-
kakoht CV-sse lisamiseks. La-
bor oli pisike, m6dbel enamikes
ruumides meenutas pigem ndu-
kogudeaegset sisustust ning ko-
gu info salvestati eelkodige pa-
berkandjale. Tootajad kandsid
kitleid, kuid piiksid olid kéigil
omad ning vahetusjalandusid
polnud. Nii monigi naisterah-
vas kandis kontsakingi ning lah-
tiseid juukseid.

Hommikuti to6tasid enamik
bioanaliititikuid, ka meie, vere-
votus. TYPET” haiglas kasutati
vere votmisel Monovette’ siistee-
mi, mis tahendas, et ndela veeni
sisestamise jarel tuli katsuti noe-

Esimene jalutuskaik Ateena kesklinnas, Plaka piirkonnas.

Monovette' katsutid.

Vasakult-paremale: mina, Piret, bioanallitik Angela, vanemlaborant An-

na, meie sober praktikant Panagiotis.

Tsiknopempti ehk Smoky
Thursday tahistamine labo-
ris 24. veebruaril 2022.




la otsa keerata, mitte liikkata na-
gu Eestis tavaks. Mulle meeldis
see siisteem ausalt Geldes roh-
kem, kuna nii liikus noel veenis
vahem. Kiill aga ei istunud mul-
le, et katsutitel oli siistlataoline
ots, mida pidi tombama, et veri
voolama hakkaks. Onneks pidi
seda tegema vaid nende veeni-
de puhul, millest oli raske verd
katte saada.

Meiega oli verevétus iiks va-
ga tore proua, kes oli laboris pi-
kalt to6tanud ning oskas inglise
keelt paremini kui enamik tei-
si bioanaliiiitikuid. Naisterah-
vas demonstreeris meile, et tal-
le meeldib veeni palpeerimisel
l6igata kinda nimetissorme ots
ara, sest nii saavat ta paremi-
ni aru, kus veen asub ning puu-
dutas patsiendi katt palja sor-
mega. Nii ménigi pikemaajali-
ne todtaja ei vaevunud aga iild-
se kindaid kitte panema. On-
neks olid kummikindad kenas-
ti kittesaadavad ja isegi kui ko-
halikud t66s oma lounamaiseid
moondusi tegid, saime meie jél-
gida ohutusreegleid vastavalt
sellele, kuidas meile korgkoolis
on dpetatud.

Lounaks saime iga pdev ithe
ja sama vorsti-juustu vdileiva,
mis umbes nddala moddudes
tisna iiveldust tekitavalt mojuma
hakkas. Lisaks nigelale soogi-
le terendas lounapausiga seoses
veel tiks probleem: puudus puh-
keruum ning siiiia sai vaid oo-
teruumis. Kuna patsientide ees
soOmist ei peetud ilmselgelt vii-
sakaks, einestasid enamik t66-
tajaid laboris, piltlikult Geldes,
Petri tass tihes kdes, voileib tei-
ses. Selline louna oli meile téiesti
vastuvoetamatu ja seetottu kai-
sime me enamasti haigla korval
olevas kohvikus voi s6ime riie-
tusruumis. Laborirahvas meie
muret ei moistnud ning ajapik-
ku saime pahaseid pilke, kuna
viibisime liiga kaua l6unal - ar-
vati, et kohvitassi vdiksime ju
ometi laborisse kaasa vétta.

Kes arvab, et labor oma un-

davate analiisaatoritega on ldr-
makas paik, peaks kiilastama
Kreeka laboratooriume. Sealne
larm kurnas péeva l6puks tisna
dra. Valjusid helisid ei tekitanud
hoopiski mitte masinad ning 6i-
gupoolest polnud iile kisa neid
isegi kosta. Probleemiks oli hoo-
pis hellenite kénemaneer - ko-
halikud radkisid oluliselt valje-
mini kui eestlased ning kui teisel
pool laborit tegutsevale to6tajale
oli vaja midagi 6elda, ei vaevu-
tud tema juurde jalutama, vaid
karjuti. Kreeklaste vestlused olid
tiletildse kiillaltki nérvilise ala-
tooniga. See, mis tundus mulle
tiilitsemisena, vois olla niisama
tithjast-tahjast radkimine.

Kord vihastas laboriarst poh-
jusel, mida ma enam ei maleta
(vististi oli mingi preparaat ka-
duma ldinud) ning see oli hetk,
mil saime aru, milline ks vi-
hane kreeklane vélja ndeb. Voib
elda, et meesterahvas lausa r66-
kis. Kreeklased markasid, et ka
meie koneleme nendest erine-
valt - tiks tootajatest mainis, et
radgime nagu tritaksime teisi
mitte segada.

Lisaks koigele toimus kliini-
lise keemia laboris remont, mis-
tottu pidime kolme nddala jook-
sul taluma ka puurimise helisid.
Onneks ehitusmehed ei olnud
koige tookamad ning viibisid
80% ajast pausil. Kéige veidram
juhtum, mida kahe kuu jooksul
haigla laboris to6tades nagin, oli
siis, kui {iks laborant soovis, et
teine temalt verd votaks. Niisiis
seisis ta piisti ja sirutas kde val-
ja, misjarel teine bioanaliiiitik te-
malt seistes verd vottis.

Eriskummaline oli seegi, et
TYPET’ haiglas votsid bioana-
lititikud verd ka haiglavoodi-
tes lamavatelt patsientidelt. Ka
mind ja Piretit viidi paar kor-
da haiglasse, kuid selline koge-
mus oli meie jaoks esmakordne
ning pisut Sokeeriv. Meil mole-
mal hakkas haigete nagemisest
halb ning rohkem me palatites-
se minema ei pidanud.

24. veebruar

24. veebruari hommikul, kui
olin Kreekas olnud vaid neli
tdispikka pédeva, vaatas hom-
miku-uudistes vastu ddvastav
teadaanne: Venemaa oli alus-
tanud soda Ukraina vastu. Sii-
da oli raske ning drevus pitsitas.
Labori ooteruumis olevast tele-
kast tuli terve pdev ning ka jarg-
miste nidalate jooksul vaid so6-
jauudised. Lisaks Eesti Vabarii-
gi aastapdevale oli aga veel poh-
just tahistamiseks: sellel paeval
oli Kreekas ka Tsiknopempti,
inglise keeles Smoky Thursday.
Ajalooliselt oli see tdhtpdev, mil
grilliti liha. Grillimine ei olnud
varasemalt sugugi nii tavapara-
ne kui tdnapdeval, pigem oli sel-
liselt kiipsetatud liha ndol tege-
mist delikatessiga. Tsiknopemp-
ti puhul telliti laborisse souviakit,
Kreeka traditsioonilist $aslokki
ning kohalikud labori to6tajad
ja praktikandid méngisid muu-
sikat ja tantsisid.

See oli liks veider pdev, kurb
ja rodmus samal ajal. Olime
plaaninud Pireti ja meie uute
praktikantidest sopradega 6htul
Rooftop baari/séogikohta min-
na tahistama Eesti stinnipdeva
ning otsustasime vaatamata koi-
gele seda ka teha. Tdhistasime
Vabariigi Aastapdeva, Tsikno-
pemptit, meie praktikat Kreekas
ning olime métteis Ukrainaga.

Vaba aeg kohalikega

25. veebruari 6htul oli meil ko-
gu laboriga 6htusook kohalik-
ku toitu pakkuvas elava muusi-
kaga restoranis. Kui toole saa-
buti punktuaalselt, siis 6htusoo-
gile hilineti vahemalt tunnike.
Imemaitsva toidu korvale paku-
ti ka kohalikku valget veini. Va-
nemlaborant soovitas valget vei-
ni lahjendada Sprite’iga ning see
toepoolest andis joogile monu-
sa meki.

Teiste praktikantidega suht-
lesime praktikaviliselt {is-
na sageli, laksime koguni meie

Imeilus vaade 6htusele Akropolisele rooftop s66gikohast 24. veebruaril 2022.

Kalamata kiilastus.

Kreetal reptiilidega tutvumas.




uue sobra Panagiotisega tema
Ateenast 240 km kaugusel asu-
vasse kodulinna Kalamatale.
Uks eredamaid siindmusi oli
Kreeka Vabariigi aastapdeva ta-
histamine - 25. mdrtsil kdisime
Ateena kesklinnas uhket paraadi
vaatamas ning parast soime tra-
ditsioonilist kalarooga Panagi-
otise ja tema sopradega. Kuula-
tes kuidas nad omavahel kreeka
keeles konelesid, hakkasin taipa-
ma, kuidas on voimalik vooras
keskkonnas uus keel dra oppida.
Olime iga péev keelekeskkon-
nas ja nii monigi sona jai kiilge
ning nii monestki jutust hakka-
sin vaikselt aru saama.

EMO hkiilastus Ateenas

Uhel hetkel tabas mind tervi-
seprobleem, mille kontrolliks
soovitas tuttav meditsiinit60-
taja mul igaks juhuks EMO-sse
kontrolli minna. Kohale joud-
sin ohtul ning peale minu oli
seal veel kiimmekond patsien-
ti. Ruum oli kiillaltki kole, too-
lid katki ning kuna vilisust hoi-
ti lahti, ka péris killm. Esimese
asjana pdrast registreerimist an-
ti mulle katte analiiiisitops ning
suunati tualetti uriiniproovi ko-
guma. Tunnike hiljem kutsuti
mind sisse ning 6de {iritas mi-
nult tulutult verd vétta. See oli
ainus kogemus minu elus, kus
minult verd kitte ei saadud. Pi-
ka proovimise peale verevot-
mise protseduur siiski onnes-
tus. Kell 3 66sel tehti mulle pik-
ka ootamise peale kompuuter-
tomograafia ning saadeti koju.
Edasine uuring toimus 6nneks
juba Eestis.

Linnajariigiga
tutvumine

Olen suur ajaloohuviline, mis-
tottu oli Ateena minu jaoks suu-
reparane koht, kus paar kuud
elada. Vabal ajal kiilastasin voi-
malikult palju erinevaid vaata-
misvddrsusi ja muuseume. Mi-
nu lemmikuteks muuseumiteks
osutusid National Archaelogical

Museum, Acropolis Museum ja
Museum of Cycladic Art. Vaa-
tamisvadrsustest ei saa muidugi
tile ega timber Ateena Akropo-
lisest, mis on kahtlemata vaart
nagemist.

Kes suurlinnas pisut rohe-
lust tahab nautida, peaks kind-
lasti kiilastama National Garde-
nit, kus lisaks I6unamaisele floo-
rale voib ndha ka kilpkonni, pa-
pagoisid ja muid toredaid loomi.
Uksikul naisterahval ma par-
gis istuma jadda aga ei soovita.
Kord tahtsin pargis raamatut lu-
geda ning olin vaevu end pingi-
le sittinud, kui tiks vodramaala-
ne mind endaga kohtingule kut-
sus. Keeldusin viisakalt ja jalu-
tasin eemale, kuid mérkasin sil-
manurgast, et mees jalitab mind.
Lopuks suutsin ta maha rapu-
tada, kuid suurlinnades tasub
kindlasti ettevaatlik olla.

Mirtsi alguses kiilastas meid
mikrobioloogia 6ppejoud Mari-
ka Kilm, kes tutvus meie prak-
tikakohaks oleva laboriga ning
kellega kiisime s66mas ja lin-
naga tutvumas. See kiilastus oli
monus Killuke Eestist ning pa-
ris tore oli vahelduseks emakee-
les rddkida.

Erasmusega praktikale voi
opingule minnes tasub koha-
le joudes esimese asjana otsida
Facebookist v6i monest muust
sotsiaalmeediakanalist kohalik
Erasmuse grupp. Erasmus kor-
raldab pidevalt ponevaid iritu-
si, mis on tasuta voi vdga sood-
sad. Naiteks kdisime Erasmuse
tudengitega peol ning Lycabet-
tuse madel, kus on véimalik koh-
vi korvale nautida kaunist vaa-
det Ateena linnale. Kuna jéudsin
Ateenasse hiljem, siis jdin sinna
ka kauemaks kui Piret. Nii kai-
sin iiksi ithel Erasmuse paevarei-
sil Chalkida linna.

Onneks ei tundnud ma end
pérast Pireti lahkumist pikalt
tiksildasena. Mul oli Ateenas
juba mitmeid tutvusi ning ku-
na korterisse polnud voimalik
kauemaks jadda, elasin nédala-

kese hostelis, kus kohtusin sa-
muti uute inimestega. Parast se-
da tuli mulle Ateenasse kiilla
minu elukaaslane, kellega koos
Kreekat edasi avastasime. Kai-
sime nditeks miistilises Meteo-
ras, kus korgetel kaljudel “holju-
vad” templid, ajaloolises linnas
Miikeenes ning ka Kreeta saarel.

Kartatiidid Acropolis’
muuseumis.

Knossose palee Kreeta saarel.

Arhailine naisterahva skulp-
tuur. Museum of Cycladic art.

Parthenoni tempel Ateena
Meteora. Akropolil.

Presidendi vahtkond Kreeka Vabariigi Aastapaeval marssimas.




Wellness -
eduhuse vou

elus

DIANAIGNATENKO,
RADIOLOOGIA-
TEHNIKU
OPPEKAVA
3.KURSUSE
ULIOPILANE

“A healthy outside starts from
the inside” - Robert Urich

Tanapéevases keskkonnas on tih-
tipeale raske sdilitada rahulolek ja
usk endasse. Kiire elutempo, pi-
devalt muutuvad asjaolud ja st-
ress mojutavad negatiivselt nii
vaimset kui ka fiiiisilist tervist.
Selleks, et saada aru sona “well-
ness” tahendusest ning selgitada
vilja, kuidas Covid-19 on méju-
tanud erinevaid valdkondi, loo-
di rahvusvaheline projekt nime-
ga “Challenges of pandemics -
changes in services, clients be-
havior and business model», kus
osalesid tliopilased Latist, Lee-
dust, Soomest ja Eestist.
Ajavahemikus 19. kuni 23.

septembrini oli osalejatel suure-
parane vdimalus oma silmaringi
laiendada loengute, loodusretke-
de, erinevate turismiettevotete-
ga tutvumise ja inimeste koge-
muste vahetamise kaudu. Eraet-
tevotjad ja Opetajad jagasid oma
muljeid ning métteid uute idee-
de juurutamisest hariduse, turis-
mi, spordi, meelelahutuse ja toit-
lustuse arendamisel.

Iga péev oli eelmisest tdiesti
erinev, seda kiire kohtade ja ini-
meste vahetuste tottu, to6tem-
po tegi selgeks, et 160gastumi-
seks ei ole aega ja soovitud tu-
lemuse saavutamiseks tuli t66-
tada meeskonnana. Projekti tu-
lemusena pidid 4-5-liikmeli-
sed vilja to6tama koroonaajas-
tu wellness-idee, mis turgutaks
elanikkonna heaolu ja oleks jat-
kusuutlik ka viiruse leviku tin-
gimustes.

Pohialused

«Wellness» (ingl. k. heaolu) hol-
mab oma fiiiisilise keha eest
hoolitsemist, moistuse konst-
ruktiivset kasutamist, emotsioo-
nide tohusat vdljendamist, loo-
mingulist suhtlemist teistega
ning vaimset ja hingelist heaolu.
Hea enesetunne tihendab ena-
mat, kui lihtsalt mitte haigestu-
da: see tdhendab, et tuleb astuda
samme haiguste ennetamiseks
ning elada rikkalikumalt, tasa-

kaalustatumalt ja rahuldust pak-
kuvamalt. Kuidas seda teha? Eri-
ti olukorras, kus stressitase ithis-
konnas on korge, levib iisna uus

ja tundmatu haigus ning teiselt

poolt ka wellness-teenuseid pak-
kuvad ettevotted sulgevad mit-
mete piirangute ja kasvavate pii-
sikulude tottu uksi?

Uus lahendus

Meid iimbritsevad uued olud on
tekitanud ka loova keskkonna
ning suurendanud elanikkonna
nutikust, et jatkuvalt teha oma
tervist toetavaid otsuseid. Nai-
teks Tartu Tervishoiu Kérgkoo-
li fitsioterapeudid (ja ka mitmed
tervishoiualased eraettevotted!)
votsid pandeemia ajal kasutu-
sele telerehabilitatsiooniteenu-
sed: tiks-ithele taastusravisean-
sid, mis vdimaldavad patsienti-
del ja korgkooli oppuritel arvu-
tiekraani kaudu tihendust hoida
jajatkata ravi, et parandada oma
tuiisilisi voimeid voi jatkata edu-
kalt taastusravi. Seega voib Gel-
da, et just digitaaltehnoloogiad
ja interneti kasutamine on ai-
danud inimestel hoida kiill iiks-
teisest distantsi, ent voimalda-
nud samal ajal sotsiaalse suhtlu-
se jatkumist.

Turism

Turismitdostus on aga iiks nen-
dest valdkondadest, mida on

Covid-19 pandeemia koige roh-
kem mojutanud ning siinkohal
ei ole palju abi ka digitehnoloo-
gia voimalustest. Samas on tu-
rism oluline todhoive- ja sisse-
tulekuallikas nii arenenud rii-
kide kui ka arengumaade jaoks.
Praegugi piitiavad riigid eri-
nevate vahenditega meelitada
tagasi kiilastajaid, viéltides sa-
mal ajal uusi nakkushaiguste
puhanguid. Seda alates Karii-
bi mere valge liivaga randadest,
SeiSellide ja Vaikse ookeaniga
kuni Aafrika suurte rahvuspar-
kideni vilja.

Hidas olid ka veekeskused
ja spaateenuste osutajad. Sel-
leks, et pandeemia ajal t66d jat-
kata, pidid spaad ja ilukeskused
vdga rangelt kontrollima ruu-
mides viibivate inimeste arvu.
Oluline osa t606st oli ajakavade
ja nimekirjade koostamine t66-
protsessi korraldamiseks. Pin-
dade sagedane desinfitseerimi-
ne ja iihekordsete tarvikute ka-
sutuselevott aitasid véltida nak-
kuse levikut.

Toitlustamine

Ka toitlustussektor pidi silmit-
si seisma teatud raskustega. Ka-
rantiini ajal olid koik restoranid,
kohvikud ja baarid avalikkusele
suletud ning eraettevotete oma-
nikud ei teadnud, kuidas oma
aritegevusse elu tagasi tuua.
Moned neist leidsid véljapaa-
su, arendades s60gi ja joogi kul-
lerteenuseid, moned otsisid paa-
seteed korraldades piiratud ar-
vu inimestega suletud eraiiritusi,
moned aga otsustasid lihtsalt te-
ha pausi ja rasked ajad iile elada,
moderniseerides tasapisi oma
asutuste vdlimust, et inimesed
saaksid pérast pikka kodus vii-
bimist renoveeritud ruumidesse
tagasi tulla ja toidu nautida.

Enesetunne

Kahtlemata on pandeemia aval-
danud suurt moju kéigile inim-
tegevuse «vilistele» valdkonda-
dele, kuid oluline on mainida ka

inimeste sisemaailma - maail-
ma, millest keegi teine peale Si-
nu ei tunne.

Keha reageerib alati sellele,
mis meiega juhtub. Mis tahes
stressirohkes voi ebamugavas
olukorras hakkab meie aju saat-
ma erinevaid signaale. Kahjuks
ei suuda igaiiks neid oma t60-
ja suhteprobleemide ning mot-
temiira korval dra tunda.

Oluline on osata problee-
mid korvale jitta ja moneks
ajaks siiveneda, tunda oma ko-
halolekut meie maailmas ja
moista fitisilise keha tahtsust.

Uks voimalus liigsetest m6-
tetest lahti saada on veeta aega
looduses. Metsaradadel véi me-
re adres jalutades voite «lahus-
tuda» tuule, linnulaulu véi vih-
mahoogude saatel. Voite medi-
teerida 166gastavas asendis ning
kuulata oma stidamel6oke ja
hingamist nautides samal ajal
rahulikku muusikat.

Unustada ei tohiks ka toi-
tumist. Igapdevaelus mojutab
emotsionaalne taust sageli nega-
tiivselt just toitumisharjumusi.
Hirm, viha, pettumus voi roém
panevad meid tahtma siiia mi-
dagi magusat ja ebatervislikku.
Sellistes olukordades peaksite
kuulama oma meeli ja s6ma ai-
nult siis, kui tunnete nélga. Op-
pige s66ma intuitiivselt. Parem
on ennast mitte piirata voi vas-
tupidi, mitte tle stitia.

Kokkuvoétteks voib delda, et
«Igaiiks on oma 6nne sepp» ja
kui viiruse leviku tingimustes
on asju, mida inimene ei kont-
rolli, siis looduses jalutamine,
tiiisiline aktiivsus ja hea toit on
just see, mida saab igaiiks kont-
rollida ise. Monikord véibki
vaid lithike jalutuskaik varskes
ohus meid dnnelikuks teha, sest
see annab head fiiiisilist koor-
must, uusi kogemusi ning kui
metsarajal saab ka moned mus-
tikad suhu poetada, siis see on
voimalus kiillastada keha vita-
miinidega — n-6 kolm iihes la-
hendus.

Ndide nddalase projekti

tulemusest: «Grandma’s little
helpers»

Uks naide projekti I6pus esitatud riplaanist on Orange’i
meeskonna to6 nimega «Grandma's little helpers».

Pohiidee on luua mobiilne ja multifunktsionaalne iluteenus tle
60-aastastele inimestele.

Eakad inimesed jaavad sageli Gksi oma korterisse. Nad
tunnevad end Uiksildasena, sest nende sugulased véi sobrad ei
suhtle nendega ega pGdra neile tahelepanu, lluteenuseid (meik
manikd[lr, soengud) pakkudes saavad Opilased mitte ainult I
aidata eakatel inimestel end taas enesekindlalt ja noorena tunda

vaid ka pakkuda neile méneks ajaks seltskonda, et raakida ja
koos aega veeta.

N

Hea enesetunne tihendab
enamat kui lihtsalt mitte
haigestuda: see tihendab,
et tuleb astuda samme
haiguste ennetamiseks
ning elada rikkalikumals,
tasakaalustatumalt ja
rahuldust pakhuvamalt.




Haapsalu:
imedemaavol
rehabilitatsioont-
keshus?

Milline on praktika rehabilitat-
sioonikeskuses? Soovin jagada
lugejaga oma kogemust Haap-
salu Neuroloogilise Rehabilitat-
sioonikeskuse praktikast, mil-
le ldbisin 2022. aasta mértsikuus.

Kitte joudis martsikuu. Ko-
hustuslikud 6ppeained said labi
ja rasked eksamid olid seljataga.
Teekond Haapsallu oli pikk, ca
300 kilomeetrit. Olin elevil ning
tdis lootust ja entusiasmi. Vara-

Haigla patsiendikeskus hdm-
mastas mind koige enam. Vi-
he sellest, et nende koost66 on
fantastiliselt hasti 1abi moeldud,
saavad patsiendid seal ka kova
trenni teha — nende paevakavas

N

Haapsaluon
imeline. Sinna

praktikale

sattuda on taielik

vedamine ja

loteriivoit.

logopeed, psiihholoog ja patsient
ise! Koik vajalikud inimesed
tihes kohas ning nad kéik piiiid-
levad itheskoos eesmirgi poole.
Samuti toimusid igahommiku-
sed koosolekud kuulamaks, mis
toimus 00sel ning edasiste plaa-
nide arutamiseks. See koik oli
minu jaoks nii himmastav, et
ma ei suutnud piirduda mitte
millegi muu kui maksimumiga.
Olin peaaegu iga pdev koik ka-
heksa tundi kohal ning tegutse-

zé;l:; ENNA Lugu algas sellega, et igal ke-  semalt ei olnud ma selles linnas  on iga minut sisustatud nii, et sin. Seal olles tundus mulle kuu
FUSIOTERAPEUDI  vadel suunatakse meid, Tartu  kordagikiinud ja guugeldadaka  ravikuuri labimisel oleksid nad aega praktikat liiga vdhe. Tund-
SFI’(FL’JERKSAJSAE Tervishoiu Korgkooli 6ppureid, ei tahtnud, et esmamuljet mitte  teinud hiippelise sammu para- sin, et olen justkui vampiir, kes
ULIOPILANE Eesti eri paikadesse praktika- rikkuda. nemise suunas. soovib veel ja veel uurida, avas-

le. Eelmisel dppeaastal, kui tdit-
sin praktikale minekuks vaja-
likku dokumenti ning iihte laht-
risse tuli kirjutada kohad, ku-
hu sooviksin praktikale minna,
markisin sinna suurte tihtedega:
“HAAPSALU?”. Sel hetkel lihtsalt
motlesin — dkki 6nnestub.
Jaanuarikuus, paar pieva en-
ne minu siinnipédeva tuli e-pos-
tile kiri: praktikatabel on val-
jas. Suure hirmu ja peksleva sii-
damega klopsasin kirjale, tabel

»Piha Jumal! Ma olen kuu
aega siin praktikal?!“ oli koha-
le joudes mu ainus mote. Miks?
Keskus seisab imeilusas kohas-
Haapsalu lahe 16unakaldal. Tei-
sel pool on viike viik. Just selline
vaade avaneb igast keskuse
aknast. See muudab
sealse olemise ra-

Koosolekutel vajus mul sa-
muti suu ammuli. Iga uue pat-
siendiga toimusid individuaal-
sed kohtumised, kuhu kogune-
sid koik spetsialistid: raviarst,
ode, tegevus- ja fiisioterapeut,

hulikuks ja terven-  Haapsaly Neuroloogiline

davaks - just sel-

liseks, mida vajsb ~ IRENabilitatsioonikeskus

tiks neuroloogili-

tada ja oppida. Selline peabki
olema iiks toeliselt hea ja aren-
dav praktikakoht.

Olen iiiratult tinulik oma
juhendajale, Leida Pikasele, kes
Opetas ja juhendas mind igas
mottes ning sisustas oma va-
ba aegagi minuga! Ténu temale
sain avardada oma métte- ja os-
kuste maailma ning saada veelgi
paremaks versiooniks iseendast.
Samuti olen tdnulik Riina Mai-
mile, kes mind toetas ka vaim-

+ Haapsalu Neuroloogiline Rehabilitatsioonikeskus (HNRK) on
taastusravihaigla, mis on Spetsialiseerunud neuroloogiliste
prgbleemidega laste ja taiskasvanute abistamisele.

* Haiglas on kokku 145 todtajat, neist umbes 100 totab vahetult

selt, kes uskus minusse ja andis
lootuse, vottis mu omaks ja jai
sellega mulle igaveseks meelde.

avanes ning otsisin kiiresti iiles  se hdirega patsient.
oma nime. Teisel kursusel on Vaikus, looduse-
tiisioterapeudi oppekaval kolm  ldhedus, roomsa-

oppepraktikat: neuroloogiliste, meelsus - see koik patsiendiga. Haapsalu on imeline! Sattu-
traumatoloogiliste ja sisehaigete ~ on Haapsalu. Seal-  *HNRK-sonkolm pohitegevuse elluviimisele suunatug da sinna praktikale on tdielik ve-
fiisioteraapia. Sel hetkel avasta- sed inimesed - va- osakonda: _ damine ja lotovéit. Seekord ma
singi, et neuroloogiliste haigete hemalt need, kel- °zzllz1j)arls§ Lg?ablllﬁatS(ooniosakond voitsin ja vdga palju! Sellest ko-
praktika rea taga seisab see ime- lega ma selle kuu ehabllitatsiooni osakond hast voiks igavesti rédkida, kuid

. . ¢ o laste taastusravi ja tugi-lii i )
line praktikakoht — Haapsalu viltel kokku puu- osakond Ja tug-likumiselundkonna taastusravi

Neuroloogiline Rehabilitatsioo- tusin - olid ava-
nikeskus. Nii algas minu tee- tud, sébralikud ja
Foton:ERAkocU  kond selle fantastilise asutuseni.  meeldivad.

kui ma 16puks kuu aja parast ko-
ju tagasi joudsin, tundsin nagu
oleksin terve aasta kuskil 16una-
maal puhkamas kdinud.

Allikas: www.hnrk.ee




JANIKA PAEL,
LEKTOR

Septembris 16ppes rahvusvahe-
line projekt Take Care Interna-
tional, mille kdigus arendati val-
ja Take Care nimeline tosimang.

Saksamaa, Austria, Leedu ja
Eesti dendushariduse spetsialis-
tide koostood koordineeris selles

fosimdng
{akeCare
oendusoshuste
arendamisel

Erasmus+ projektis Osnabriic-
ki iilikool. Projekti eesmiérgiks
oli 6endushariduse tohustamine,
kasutades simuleeritud juhtumi-
te lahendamist tdsimangu abil.
Tartu Tervishoiu Korgkoolist
osalesid projektis Jaan Looga ja

Janika Pael. Samuti aitasid man-
gu testida ja arendada vabataht-
likud 2. kursuse 6e ppekavalt.

Mdngus kiimme teemat

Nutiseadmes kasutatav méng
paneb proovile erialased osku-

sed simuleeritud keskkonnas.
Take Care abil saab treenida
oendusoskusi, eriti just suhtle-
mist abivajajate ja nende lahe-
dastega — oskusi, mida ei saa
teooriadppe kdigus kuigi holp-
sasti omandada, kuid mis oleks
vajalikud enne reaalses tookesk-
konnas tegutsema asumist.

Take Care kaasabil saab
proovida 6enduskodus toota-
mist erinevate stsenaariumite
abil. Mingu edenedes lahenda-
vad méngijad 6enduskodus et-
tetulevaid probleeme, seadma-
ta sealjuures ohtu ennast voi abi-
vajajaid.

Oendusabi tuleb osutada va-
hetustega t66s neljale dementsu-
sega kliendile seitsme méngu-
péeva viltel. Mangu kaigus ka-
sitletakse kiimmet teemat, mida
voib reaalelus kohata dementsu-
sega inimestele osutatavas den-
dusabis. Mingu algul valib
mangija endale koos avatariga
professionaalse tootaja rolli, kes
hakkab 6enduskodu virtuaalses
eluruumis litkuma. Mangu kes-

tel tuleb tdita erinevaid tlesan-
deid ning valida olukorrale sobi-
vaid suhtlemis- ja kditumisviise.
Take Care saab mangida mitme

mangija reziimis, mis soodustab

koostoooskuste arengut. Mangi-
jad kogevad, et méangus edene-
miseks tuleb poorata tahelepanu

teiste osalejate vajadustele.

Allalaetav App Store’ist
ja Google Playst

Juunikuus oli voimalik huvilis-
tel 2. kursuse e Oppekava tu-
dengitel méngu beetaversiooni-
ga tutvuda ning teha ettepane-
kuid selle parendamiseks. Uli-
opilased hindasid korgelt realist-
likku mangukeskkonda, elavaid
karaktereid, realistlikke tlesan-
deid ja voimalust arendada oma
kultuurilist kompetentsust, kui-
vord Take Care tegevus toimub
Saksamaa 6enduskodus.
Beetaversiooni viljakutsete-
na toodi vilja rohked pisivead,
pisut vastuolulise tagasiside ja
moningase idealistlikkuse de-
mentsussiindroomiga klientide

N

Mdngu kdigus kdasitletakse
kiimmet teemat, mida

voib reaalelus hohata
dementsusega inimestele
osutatavas oendusabis.

kujutamisel. Oendustudengid
soovitasid méangu lisada kauge-
learenenud dementsusega ini-
meste dendusabi kiisimusi ja
rohkem etapiviisilisi iilesandeid.
Praeguseks on mingu tdiustatud
ja see on peagi allalactav App
Store'ist ja Google Playst.

Pildil on tdsimangu Take Care
tegelased Paikesetousu
hooldekodus - kliendid Roswitha,
Alfred, Gabriele ja Gerald ning 6ed
Ulrike, Stefan ja Hubert.
KUVATOMMIS MANGUST




Elu aktiivsus-
l;la tahelepanu-

KELLY LUIKOJA,
3.KURSUSE

OE OPPEKAVA
ULIOPILANE

direga

Aktiivsus- ja tihelepanuhdire lii-
hemaks variandiks on eestikeel-
ses kirjanduses ATH. ATH ei
ole haigus, vaid hdire. Hdiritud
on keskendumine ja tihelepanu
koondamine vaimset pingutust
noudvale tegevusele. ATH levi-
museks on lastel 4-8% ning tdis-
kasvanutel 3-5%.

Mida kujutab endast reaal-
suses elu ATH-ga? Intervjueeri-
sin kahte tudengit, Marianni (21)
ning Steni (22), kes ridgivad oma
kogemusest aktiivus- ja tihelepa-
nuhdirega.

Millised on Sinu peamised
siimptomid?

Mariann: Uks valdavamaid
stimptomeid on minu puhul ala-
ti olnud halb milu - peamiselt
mdtlen selle all lithimélu ehk
kuhu midagi panin véi mis mo-
te mul just oli, aga ka pikaajali-
ne mélu on mul pigem kehv. Li-
saks tunnen tihti, et mul on kor-
raga liiga palju erinevaid mét-
teid peas — need vahetuvad tihti,
ei ole omavahel seotud ja arene-
vad eri suundades, mis on mo-
neti eelmainitud lithimalu prob-
leemide pohjuseks. Samas on ka
hetki, kus mul nagu oleks palju
motteid, ent ma ei suuda tihele-
gi piisavalt keskenduda, et neist
aru saada. Brain fog’ on viga hea

valjend selle jaoks. Tean, et need
motted on olemas, aga ma just-
kui ei nde neid. Veel samm edasi
on zoning out’, kus ma kiill ndi-
liselt teen, vaatan voi kuulan mi-
dagi, aga tegelikult on mu pea
motetest taiesti tiihi.

Samuti on minu jaoks ala-
ti olnud véga keeruline alusta-
da mingi tdiesti uue tegevuse-
ga. Tihti on selleks igasugused
kirjalikud koolit66d, mis on va-
ja tahtajaks esitada. Need t6od
tunduvad nii suuremahulised,
nende tegemine ndib véimatuna.
Samas aga on monel hetkel huvi
pakkuva tegevusega alustamine
lihtne, kuid tihti kaob t66 kdigus
see 6hin dra ning projekt jadbki
igavesti poolikuks.

Viimaseks lisan sellise mdis-
te nagu fidgeting (eesti k. ‘nihe-
lemine’). Teen seda iisna palju
ja enamasti ise tdhele panemata.
See on rohkem nagu refleks.
Sten: Minu peamine simptom
on méaluhdire. Mu mélu on véiga
halb ja mulle ei jda asjad meel-
de. Niiteks unustan igapédevate-
gevused ja oppimise. Uhesona-
ga voin koik koige lihtsamad as-
jad dra unustada - nditeks mi-
da ma téna tegema pidin voi mi-
dajust paar minutit tagasi tegin —
sellepdrast, et mingi teine asi se-
gas vahele.

Minu téhelepanu on ka va-

ga lihtne korvale juhtida. Nai-
teks, kui vaatan telekat ning
nden, et mu telefoni tuli teavitus,
pean seda kohe vaatama. Voi kui
loengus olen ja keegi klopsutab
pastakaga, siis on see ainus asi,
millele keskenduda suudan. Voi
siis, kui moni inimene haiseb,
suudan rohkem tema haisule
keskenduda kui loengule enda-
le. Uhesonaga, minu tihelepanu
on iilimalt lihtne kérvale juhtida.
Hiiperaktiivus mul puudub,
ent psiithhiaatri ja psithholoo-
gi sonul on minu milu ja muud
simptomid 99% halvemad kui
teistel samas vanusegrupis.

Millal said ATH diagnoosi?
Mida tundsid parast diagnoo-
si saamist?

Mariann: Diagnoosi sain um-
bes poolteist aastat tagasi, 2021.
aasta mdrtsis, peale psithhiaat-
ri kiilastust. Mul on nii sotsiaal-
ne drevus kui ka ATH. Peale
diagnoosi saamist tundsin nagu
suur raskus oleks dlgadelt lange-
nud. Lopuks ometi sain ma aru,
et ei ole lihtsalt teistest ruma-
lam voi arglikum, vaid mu aju
ongi teistsugune ja seetottu on
minu kogemused samuti olnud
teistsugused. Varasem lootuse-
tus ja enesestiiidistamine kadu-
sid, olen olnud enda vastu sellest
ajast saadik lahkem.

Sten: ATH diagnoosi sain selle
aasta veebruaris ja tundsin siis
leevendust. Varem pidasin en-
nast lihtsalt rumalaks, aga niitid
tean, et sellel on pdhjus.

Kuidas teid on ravitud?
Mariann: Psiihhiaater kirjutas
mulle vilja sertraliini, mis lee-
vendas monesid stimptomeid pa-
ris hasti. Eelkoige aitas see minu
kiirustavate motete ja maluprob-
leemide puhul. Suutsin sageda-
mini keskenduda tihele mottele
korraga ja seda kauem peas hoi-
da. Seetottu ei ununenud enam
asjad suvalistesse kohtadesse ja
suutsin keskenduda tegevustele,
mida soovisin alustada. Ehk siis
mu pea oli selgem.

Psiithhoteraapiasse olen alles
ootejdrjekorras, kuid olen sel-
le aja jooksul leidnud ise moned
nipid nagu niiteks siisteemide
ja listide loomine ning suurema-
te toode vaikesteks osadeks jao-
tamine, mis on mind tisna pal-
juaidanud.

Sten: Mind on ravitud kahe eri-
neva ravimiga. Uks neist oli
Elontril, mis minu meelest ei toi-
minud iildse. Kérvalnahud olid
esimesed 24 tundi ja siis need
kadusid. Edaspidi ei tdheldanud
ma ei kdrvalndhte ega ka muud
moju. Kokkuvdttes oli see ravim
minu jaoks tdiesti kasutu.

Teine ravim oli Atominex,
mis oli viga kallis: 56 tabletti si-
saldav pakk maksis 80€. Kor-
valndhud kestsid véga pikalt, ca
kuu aega ja need ei leevenenud
kogu ravimi votmise aja jooksul.
Peamised korvalnahud olid jase-
mete vérisemine, kontrollimatu
janu, kiilmavérinad ja iiveldus.
Seega ka see ravi minu meelest
tulemust ei andnud.

Psiihhoteraapiat ei ole ma
veel proovinud. Psiihhiaater {it-
les, et mul pole selleks vajadust,
aga voin seda teha, kui ise soo-
vin. Kahjuks on see peaaegu voi-
matu, kuna ootejarjekord on va-
ga pikk ja jarjekorras on priori-
teediks suitsiidsed patsiendid.

Kuidas ATH Sinu elu moju-
tab?
Mariann: Koige suuremat mo-
ju olen alati tundnud koolis ja
niitid siis ilikoolis. Peamiselt
motlen selle all erinevate kodu-
toode tegemist. Nimelt tean ma
tihti mitu kuud ette, millal on
mone t60 esitamise tahtaeg ning
motlen enamasti sellele iga paev,
kuid t66 maht tundub nii suur,
et isegi vaid sellele motlemine
tekitab minus stressi. Seetottu
tunnen ennast pidevalt visinu-
na ja pean puhkama, kuigi te-
gelikult ei ole ma muret tekita-
va to0ga isegi veel algust teinud.
Niiviisi jadvad koik suuremahu-
lised tilesanded viimasele minu-
tile, mis tekitab omakorda lisa-
stressi jalopuks on tahtaegadele
vaja pikendust kiisida.
Hobidega ei suuda ma sa-
muti jarjepidevalt tegeleda, vaid
puhangutena iga mone kuu ta-
gant. Enamasti on selleks ho-
biks kunst. Mitu kuud ei ole mul
mingit motivatsiooni ega inspi-

FOTOD: PIXABAY/
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ratsiooni midagi luua, kuid siis
jarsku tuleb palju métteid kor-
raga. Seejirel tegelen hobiga iga
pdev, kuni see muutub jélle iiks-
luiseks ja tuleb jargmine pikem
paus. Aeg-ajalt tekivad moned
uued huvid ka, kuid need on
enamasti liihiajalised - kestavad
nddal voi kaks. Mida vahem on
mul voimalust nendega tegele-
da, niditeks midagi saab otsa, se-
da on vaja juurde osta ja seetot-
tu tuleb oodata, seda kiiremini
huvi kaob.

Suhteid minu ATH kuigi pal-
ju ei mojuta. Vilja tooksin vaid
selle, et monikord on perioodid,
kus on suhtlust védga palju ning
see vésitab mu emotsionaalselt
nii dra, et ma ei taha enam ndi-
teks sonumitele vastata. Kui ma
aga kohe ei vasta, siis unustan
vastamise {ildse pikemaks ajaks
ning kui see mulle meelde tu-
leb, on nii palju aega moddas,
et enam ei ole sobilik vastata.
Tunnen ennast sellepdrast viga
halvasti. See seostub ka eelpool
mainitud pideva edasiliikkami-
sega. Lisaksin voib olla veel, et
mul on ebameeldiv komme pi-
devalt veidi hilineda kohtumis-
tele soprade ja ldhedastega. Hak-
kan end tihti piisava varuajaga
valmis sittima, kuid enne lah-
kumist meenuvad alati vdikesed
tegevused, mida tahan kodus
enne dra teha: riided pesuma-
sinasse panna, kotist asjad val-
ja tosta ja diged asemele panna,
priigi vélja viia jne. Tean, et ini-
mesed on pahased, kui mind oo-
tama peavad ja vaga raske on sel-
gitada, miks ma hilinesin.

Sten: Koolis on mul véga raske
loengutes keskenduda. Iga viik-
seimgi asi viib mu motted ee-
male. Raske on teha ka kodu-
toid, sest alati moétlen juba et-
te, et see voi teine asi on raske
ja nii ma ei alustagi seda, vaid
likkan edasi, palju edasi... Va-
ga, vdga, viga palju edasi. Kui 16-
puks kodutood tegema hakkan,
siis teen selle tuhinaga dra, na-
gu oleksin robot. Siis teen ma

selle toesti kiiresti dra — nditeks
voin 1200-sonalise essee kirjuta-
da valmis paari tunniga.

T66l unustan tihtipeale tas-
kusse erinevaid asju. Pidevalt
toon endale koju nuge ja pliiat-
seid. Kuigi mul on t66l rutiin
olemas, unustan seal siiski mo-
ningaid asju teha.

Mu elukaaslasel on raske mi-
nu ATH-ga toime tulla. Ta pi-
gem pahandab minuga ning
ei suuda sellega toime tul-
la, et mul on maluhiire.

Ma ei saa tihti liht-
samaidki  kodu-

toid tehtud. Nai-

teks priigi val-

ja viidud, kuna

mul liheb see

lihtsalt mee-

lest dra. Mi-

nu kohta

kehtib sel-

line hea

titlemine:

out of sig-

ht - out

of mind.

Kui ma

nden te-

gemist

vajavat

asja, siis

ma voib-

olla teen

seda, aga

kui ma se-

da ei nde, siis

ma kohe kind-

lasti ei tee seda

ning isegi ei mot-

le sellele. Nditeks on

meil moénikord um-

bes néddal aega pesu pe-
semata ja peaksin teadma,
et meil see pesu seal on, aga
kuna ma seda pidevalt ei née,
siis ma seda téhele ei pane. Nii
see must pesu voibki sinna jadda.

Hobidega tegelen spurtide-
na. Koige lihtsam ndide on ar-
vutimidngud. Naiteks méngin
tihte mdngu 20 tundi jarjest, aga
jargmisel pdeval vaatan sama
madngu ning see ei meeldi mulle

enam ildse. Vi siis moni hobi
n-6 takerdub minusse. Kunagi
mangisin airsofti ning ainus asi,
millest ma métlesin, oligi airsoft.

Kas sinu sobrad, tuttavad ja
tookaaslased teavad Sinu ATH
diagnoosist ja kuidas sellesse
suhtutakse?
Mariann: Koige ldhedasemad
teavad, ehk ema ja moned sob-
rad. Keegi neist ei ole suhtu-
nud sellesse halvasti ning
mulle tundub, et see on
pigem asi, mis liht-
salt voetakse tead-
miseks. Mida sel-
le infoga vaga ik-
ka muud peale
hakata. Voin
loota, et ehk
aitab see
teadmi-
ne mind
ja minu
tegevu-
si natuke
paremini
maoista.
Sten:
Koik tea-
vad minu
diagnoo-
sist, kuid
kedagi
minu diag-
noos vaga ei
huvita.

Mis on koi-

ge halvem ATH
osa?

Mariann: Minu
jaoks on see kindlas-
ti pidev tegevuste eda-
silikkamine. Ma tekitan
sellega endale vdga palju li-
sastressi ja koige hullem on-
gi vist see, et ma pidevalt mét-
len, kui vdga mul on vaja mida-
gi teha. Tunnen ennast nendel
hetkedel tdiesti halvatuna - ma
ei saa oma keha liigutada, et te-
ha esimesed vajalikud sammud,
saan vaid mdelda ja ette kuju-
tada nende tegemist. Tihti ei

saa ma kellelegi sellest ka kurta,
sest tavalise reaktsioonina kii-
sitakse kohe, et miks sa siis va-
rem ei alustanud. Viga raske on
oma olukorda seletada inime-
sele, kes seda kunagi tundnud
ei ole. Pidev tegevuste ja asjade
ununemine ei ole samuti kui-
gi meeldiv.

Sten: Halb mélu. See segab koiki
minu igapéevaseid tegevusi. Mul
on raske oma pdevaga normaal-
selt toime tulla. Asjad, millega
peaks iga tdiskasvanud inimene
hakkama saama - mina nende-
ga hakkama ei saa, sest mul liht-
salt laheb meelest dra.

Kuidas saaksid teised inime-
sed Sinuga rohkem arvestavad
ja mdistvamad olla?

Mariann: Tahaksin vaid, et la-
hedased vétaksid kasvoi tead-
miseks, isegi kui nad tépselt ei
moista, et ma ei saa lihtsalt ktte
votta ja kohe tegutseda. See peab
juhtuma minu enda valmisole-
kul, néiteks ma ei saa neid tege-
vusi enne kodust valjumist tege-
mata jdtta, sest siis ei tee ma neid
kunagi ja ma ei saa oma kooli-
toid lihtsalt alustada. Teadvus-
tamine, et meie mottemaailmad
toimivad tidiesti erinevalt, oleks
minu jaoks juba suur lohutus.
Lisaks pidev meenutamine, et
mul on midagi tegemata, tun-
dub minu jaoks ménikord na-
gu monitamine ja ei aita {ildse.
Ma tean, et selle taga on hea tahe,
kuid see teeb vaid mu enesetun-
de kehvemaks, kuna tunnen siis,
et olen pettumuse valmistanud.
Ma tean, millised mu kohustu-
sed on ja ma kindlasti kavatsen
neid téita, kuid kahjuks lihtsalt
viimasel hetkel.

Sten: Ega tegelikult viga ei saa-
gi. Kui nad teavad, et ma olen
midagi dra unustanud, siis nad
voiksid olla rohkem m&istva-
mad, aga ei saa ju kedagi sur-
vestada ka. Inimestel ongi raske
moista midagi, mis ei ole piisa-
valt kajastatud ja on niivord ala-
diagnoositud.




Ponevaid takte
slaavi kheeltest

OLGA
JAGINTSEVA,
OPPEJOUD-
KAASLEKTOR
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Slaavi iihiskeel oli arusaadav
koigile slaavlastele ning see oli
koigi tdnapdeva slaavi keelte esi-
vanem. 1000. aastaks jagunes
see ida-, lddne- ja lounaslaavi
keelteks.

Slaavi keeled moodustavad
indoeuroopa pere sugulaskeel-
te rithma. Lounaslaavi keelte
hulka kuuluvad bulgaaria, ma-
kedoonia, horvaadi, serbia, bos-
nia ja sloveeni keel (samuti vana-
jakirikuslaavi keel). Ladneslaavi
keelte hulka kuuluvad poola, ka-
$ubi, sileesia, sorbi, tsehhi, slova-
ki ja surnud polaabi keel. Idas-
laavi keelte hulka kuuluvad vene,
valgevene ja ukraina keel.

Indoeuroopa keelte peres il-
mutavad slaavi keeled koige roh-
kem iidseid ldhedusjooni bal-
ti keeltegal. Koigepealt hakkab
silma leksika: me kuuleme va-
ga palju sarnaselt kolavaid so6-
nu (leedu k. begu ‘jooksen’ ja ve-
nek. 6eey, leedu k. liepa ‘parn’ ja
vene k. 7iuna). Samuti on olemas
kooskola morfoloogias, siintak-
sis, punktuatsioonis. Keelte sar-
nasus ei ole juhuslik rahvusva-
heliste kontaktide tulemus, vaid
erinevate rahvuste iihise aja-
loo pika perioodi kajastus, mil-
lal protoslaavlased ja protobaltid
moodustasid ithe etnose.

Keeruline grammatika,
erineva tihendusega
sonad

Enamikke slaavi keeli iseloo-
mustab pdris keeruline gram-

! Mitteslaavi keeltest on grammatika poolest
vene keelega iisna sarnane ladina keel.

matika. Nimisona ithildub oma-
dussonaga kuues-seitsmes kaan-
des, kolmes soos ja arvus. Peale
selle on tegusonal aspekti kate-
gooria. Slaavi keeled kasutavad
kahte kirjastisteemi. Kdige roh-
kem on levinud kirillitsa. See on
kasutusel Venemaal, Valgeve-
nes, Ukrainas, Makedoonias ja
Bulgaarias. Poolas, Tsehhis, Slo-
veenias ja Horvaatias kasutatak-
se ladina tdhestikku. Bosnias ja
Hertsogoviinas ning Serbias on
kasutusel nii kirillitsa kui ka la-
dina tdhestik.

Enamik kaashéilikuid voi-
vad olla nii palataliseeritud kui
ka palataliseerimata, kuid on
ka foneetilisi erinevusi. Nditeks
poola keeles on nasaalseid fo-
neeme, mis ei ole sdilinud iilejaa-
nud slaavi keeltes. Slaavi keeled
erinevad ka rohu poolest: tsehhi
ja slovaki keeles on rohk esime-
sel silbil, poola keeles eelviima-
sel, aga vene, valgevene ja ukrai-
na keeles voib rohk langeda iga-
le silbile. Aktsent serbia keeles
voib olla isegi konsonandi peal:
vrt ‘aed™.

Ukraina ja valgevene keel on
koige ldhedasem vene keelele.
Kuni XIII saj radkisid idaslaav-
lased vanavene murdes. Vaata-
mata sellele, et slaavi keeltes on
palju iihiseid jooni, on need siis-
ki erinevad. Ei tasu moelda, et
osates iiht slaavi keelt, saad op-
pimata radkida teist slaavi keelt.
Toome vilja moned sonad, mis
on olemas nii poola, tSehhi voi

% Serbia keeles on sonu, mis koosnevad ai-
nult kaashaalikutest (St prst skrz krk ‘pista
sorm labi kurgu’).

serbia keeles kui ka vene keeles
sarnase kirjapildi ja hdaldusega,
kuid mille tdhendavad on vaga
erinev. Seega slaavlased ei tohi
olla viaga kindlad, et ainult oma
emakeelt osates saavad nad 6i-
gesti aru mone teise slaavi kee-
le esindajast.

Minul endal oli samuti nal-
jakas juhtum, kui veel enne iili-
kooli sisseastumist kdisin Poo-
las ja ndgin suurlinnas igal tdna-
vanurgal silti “Sklep” (vene k. see
tahendab ‘hauakamber’). Minu
imestusel polnud piiri ja hirmu-
judinad tulid peale. Tudengina
hakkasin ka poola keelt 6ppima
ja sain teada, et sona sklep ta-
hendus on kéigest ,,pood*.

kawior

KOBED

[kavior|‘kalamari’ [kavior]

krawat [kravat]
‘lips’

dywan [dovan]
‘vaip’

< L0
vaip

KpOBAaTh
[kravat’]
‘voodi’

IVIBaH
[divan]
‘diivan’

tsehhi k.

cerstvy
[tSerstvi]
C_ e >
varske

pozovr
[pozor]
‘tadhelepanu’

ovoce
[ovotse]
‘puuviljad’

rodina
[rodina]
‘perekond’

tikol [ukol]
‘harjutus’

smetana
[smetana]
‘kohvikoor’

vene k. serbia k.

YEPCTBBIN  IIPABO
[t$jorstvoi]  [pravo]
‘kuivanud’ ‘otse’

I030p cyTpa
[pazor] [sutra]
‘habi’ ‘homme’
OBOIIN KydJa
[ovastsi] [kutsa]

‘koogiviljad” ‘maja’
ponmHa >KMBOT
[rodina] [zZovot] ‘elu’

‘isamaa’

yxor [ukol] monoc

‘stist’ [ponos]
‘uhkus’

CMeTaHa

[smetana]

‘hapukoor’

paBo [praval
‘paremale’

cyrpa [sutra]
‘hommikul’

Kyya [kutsa]
‘kuhi’

JKUBOT [zOvot]

‘koht’

HOHOC [panos]
‘kohulahtisus’




TRIIN KASESALU,

RADIOLOOGIA-
TEHNIKU
OPPEKAVA
OPPEJOUD
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8. november 1895 oli pdev, mil
Wilhelm Conrad Rontgen avas-
tas rontgenikiired. Téanu Saksa
titiisiku avastusele on viimased
127 aastat olnud tervishoiu vald-
konnas kasutusel rontgenikiired,
mille faiisik parast avastamist
nimetas x-kiirteks. Sellise nime-
tuse andis ta selleparast, et avas-
tades ei teadnud ta, kas kiirgus
on elektromagnetiline voi aine-
osakestest koosnev.

Rontgen - kes ta oli?

W. C. Rontgen siindis 27. martsil
1845. aastal Lennepis Alam-Rei-
ni piirkonnas. Nooruspolve vee-
tis ta Hollandis. Algopetuse sai
ta kodus ja edasi 6ppis Utrech-
ti giimnaasiumis. 1865. aastal
asus W. C. Rontgen 6ppima Zii-
richi poliitehnikumi ja 16petas
kooli edukalt 1868. aastal masi-
naehitusinsenerina. Samas koo-
lis omandas ta aastaga professo-
ri kraadi. Pdrast opinguid t60-

1896. aasta jaanuaris

levis iile maailma teade,

et Wiirzburgi iilikooli
fliiiisikaprofessor Wilhelm
Conrad Rontgen on
avastanud x-kiired, mis on
voimelised labistama tahkeid
esemeid ja pildistada saab ka
inimese organismi hudesid.

Luhiulevaade
ronigenkiirguse
avastamisest

tas Rontgen assistendina kuul-
sa eksperimentaalfiiisiku Au-
gust Kundti juures Ziirichis ja
Wiirzburgis.

Aastatel 1888-1900 tootas W.
C. Rontgen Wiirzburgi fiitisika-
instituudi juhina. Instituudi la-
boris hilis66l katseid tehes avas-
tas professor, et kui elektronkii-
retoru ldbis korgepinge vool, siis
fluorestseerus selle ldhedal baa-
rium-plaatinatsiianiidist plaat.
Ta kattis elektronkiiretoru mus-
ta papiga, kuid helendus ei laka-
nud. Rontgen arvas, et helendu-
se pohjustas torust viljuv ultra-
violettkiirgus, mis suudab ldbida
teistele kiirgustele ldbipaistma-
tuid aineid. Erinevate katsetus-
te kéigus joudis teadlane jarel-
dusele, et kui kiirgusallika ja ek-
raani vahele asetada objekte, siis
tekib ekraanile objekti vari. Ta
kattis ekraani fotopaberiga ja te-
gi esimese rontgentilesvotte oma
abikaasa labakdest 22. detsemb-
ril 1895. W. C. Rontgen esitles
oma esimest publikatsiooni 23.
jaanuaril 1896, mis kandis peal-
kirja ,,Uber eine neue Art von
Strahlen» (,,Uhest uuest kiirtelii-
gist®), kus ettekandele lisaks toi-
musid demonstratsioonid.

1896. aasta jaanuaris levis iile
maailma teade, et Wiirzburgi
tlikooli fuiisikaprofessor Wil-
helm Conrad Réntgen on avas-
tanud x-kiired, mis on voimeli-
sed labistama tahkeid esemeid ja

N

Rontgenpildist
valmistati hoopiaid,
mida miiiidi kohalikes
raamatukauplustes ning
ajalehekontorites.

pildistada saab ka inimese orga-
nismi kudesid. Nimetus «ront-
genikiired» péarineb anatoom
Albert von Kollikerilt, kes 23.
jaanuaril 1896 tegi ettepaneku
nimetada x-kiired rontgenikiir-
teks. Teadlased hakkasid W. C.
Rontgeni katseid kordama ning
Peterburis saadi x-kiirte abil esi-
mene kujutis 12. jaanuaril ja esi-
mene {ilesvote labakéest 16. jaa-
nuaril 1896. a.

Elevus rontgenikiirtest

Ajaleht Postimees kirjutas 19.
jaanuaril 1896. aastal jargmist:
»Nagu teada, on Wiirzburgi pro-
fessor Rontgen niisuguse leidu-
se teinud, et labi puu seinte voib
inimesi ja labi inimese liha luid
péevapildistada. Eila katsuti se-
da leidust Poseni linnas ja lei-
ti otse hiilgava olevat. Uks ini-
mene, kes 14 aasta eest haavatud
oli, pdevapildistati dra ja pilt ndi-
tas kohta selgesti, kus piissikuul
sees oli.“
Paar nidalat hiljem katsetas

Tartu ilikooli professor A. Sa-
dovski koos oma assistendiga,
kuidas saada rontgenpilti kaest.
Postimees kirjutas, et kde pil-
distamiseks kulus ligi pool tun-
di ja hulk elektrienergiat, et saa-
da hea kujutis. Sama aasta mart-
sikuus kasutati Tartus rontgeni-
kiirgust arstiteaduslikul otstar-
bel. Uhel noormehel tehti kiest
rontgenpilt, millel oli esimese
ja teise kamblaluu vahel niha
kuul. Pildi tegid fatisikud ning
sellest rontgenpildist valmista-
ti koopiaid, mida miiiidi kohali-

kes raamatukauplustes ning aja-
lehekontorites. 1897. aasta mais
juhtus Puka ldhedal sojavéeron-
giga onnetus, kus oli palju kan-
natanuid. Rusude alt paésteti sa-
dakond inimest, kannatanutest
ligi 47 olid raskesti vigastatud.
Kaks pédeva hiljem komandee-
riti Peterburi sojavdemeditsiini
akadeemiast Tartusse Toome-
le, kus tol ajal asus kirurgiaklii-
nik, fiitisika kateedri assistent N.
Georgievski. Tal oli kaasas ront-
geniaparaat, mis paigutati ki-
rurgiakliinikusse, et teha ront-
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genpilte. Rontgenkiirguse kasu-
tuselevotu alguses ei teatud, et
rontgenkiirgusel on kahjulikke
omadusi. Kiirgust kasutati pii-
ramatult ja paljud inimesed su-
rid kiiritustoppe, vahki ja leu-
keemiasse.

Radioloogia ajaloost ja aren-
gust Eestis saab tdpsemalt luge-
da Eesti Radioloogia Uhingu ko-
dulehekiiljelt: www.ery.ee/info-
materjalid/radioloogia-ajaloost/

Vaata filme : www.roentgen-
geburtshaus.de/en-GB/2189/ro-
entgen-an-x-ray-journey-the-
movie/

Kasutatud allikad:

https://sisu.ut.ee/kiir-
gusest_tuumajaamani/
r%C3%B6ntgendiagnostika

www.ery.ee/infomaterjalid/radioloogia-
ajaloost/
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Radioloogiatehniku t66 holmab
erinevaid uuringuid ja ravimee-
todeid: rontgeni-, KT ehk kom-
puutertomograafia- ja MRT ehk
magnetresonantstomograafia-,
ultraheli-, kiiritusravi- ja nukle-
aarmeditsiini uuringud. Koiki
eelnimetatud uuringuid voib ni-
metada modaliteetideks. Ront-
gen on esimene modaliteet, mi-
da tudengid opivad, kui nad
alustavad oma teekonda radio-
loogiatehnikuks saamisel. Nei-
le opetatakse rontgenaparaadi
tilesehitust ning nad uurivad,
kuidas patsienti digesti positsio-
neerida ja kuidas uuringu ajal
ohutusreegleid jargida.
Radioloogiatehnikuks &ppi-
des omandame mitte ainult teo-

reetilisi teadmisi, vaid ka prak-
tilisi oskusi selles valdkonnas.
Tartu Tervishoiu Kérgkoolis on
liopilastel suureparane voima-
lus oppida simulatsiooniklas-
sides, kus on olemas kéik vaja-
likud vahendid nende oskuste
omandamiseks.

Mis on rontgenaparaat
ja kuidas see tootab?

Roéntgenaparaadi abil on véima-
lik teha erinevaid iilesvotteid ini-
mese erinevatest kehapiirkon-
dadest. Kui ragkida tldiselt, siis
rontgenaparaat on seade, mis
koosneb rontgentorust (see on
aparaadi koige tahtsam osa), pil-
diretseptorist ja uuringulauast
voi statiivist. Rontgentoru toodab
rontgenkiiri ehk footoneid, mis
labivad inimkeha ja langevad pil-
diretseptorile. Saadud info péhjal
moodustatakse kujutis pildistata-
vast kehaosast.

Uuringu ajal voib patsient ol-
la kas piisti, istuli voi lamavas
asendis - see soltub uuringu ees-
margist ja patsiendi seisundist.
Kvaliteetsed pildid on olulised ja
need saadakse tanu sellele, et ra-
dioloogiatehnik tépselt teab, kui-
das aparaat tootab, tdidab hoo-
likalt oma kohustusi ja kasutab
oma t60s nii teoreetilisi teadmi-
si kui ka praktilisi oskusi.

esimesed sammud
radioloogiatehnihku
hutsealal

Praktilised harjutused
Arvatavasti olete juba mdelnud,
kus Tartu Tervishoiu Kérgkoo-
lis toimuvad rontgeni prakti-
kumid?

Koérgkooli esimesel korru-
sel on olemas iiks eelkliinilise
praktikumi ruum, kus asuvad
rontgenaparaat, mammograaf
ja koonuskimp-kompuuterto-
mograaf. Koik need aparaadid
on seotud rontgenfootonite ka-
sutamisega ja iga aparaat tdidab
oma funktsiooni. Naiteks mam-
mograaf on aparaat, mille abil
saadakse pilte patsiendi rinna-
nddrmest ja koonuskimp-kom-
puutertomograafi abil saab te-
ha panoraamiilesvotteid ham-
mastest.

Tanu ruumis olevatele fan-
toomidele saame tundides
praktiseerida, kasutades selleks
eelnevalt omandatud teoreeti-
lisi teadmisi patsiendi positsio-
neerimisest ja saadud kujutise
kvaliteedikriteeriumitest, mis
mojutavad otseselt kogu uu-
ringu edukust. Fantoome on
korgkooli eelkliinilise prakti-
kumi ruumis palju ja kasutada
saab koiki soltuvalt sellest, mi-
da tahetakse pildistada: néiteks
saame kasutada polve fantoo-
mi polveliigese kujutise saami-
seks. Nii saame harjutada eri-

nevate kehapiirkondade kau-
pa. Loomulikult saame harju-
tada ka iiksteise peal ehk saa-
me Uksteist uuringulaual voi
statiivi juures positsioneerida
nagu oleks tegemist patsiendi-
ga haiglas. Selleks on rontgena-
paraat kiivitatud ja kuigi meie
inimesest pilte ei tee, on see pat-
siendi positsioneerimise &ppi-
miseks vdga hea voimalus. Fan-
toomidest saame pilte teha ning
nende ja aparatuuri kasutamine
loovad samuti head voimalused
oppimiseks.

Kuidas tehahse
rontgeniilesvotteid?

Esmalt peame tutvuma saatekir-
jaga ja saama aru, milline on uu-
ringu eesmdrk ehk mida uurin-
gule suunanud arst soovib ront-
geniilesvotte abil teada saada.
Seejérel algab t66 patsiendiga:
tuvastame patsiendi, tutvusta-
me ennast ja rddgime patsiendi-
le uuringu eesmirgist. Kui need
toimingud on tehtud, palume
tal eemaldada esemed ja riided,
mis segavad uuringu labiviimist.
Seejarel hakkame positsionee-
rima patsienti vastavalt uurin-
gu eesmargile. Rontgenaparaa-
di vaatevili suunatakse keha-
piirkonnale, millest on vaja iiles-
votet teha, jargides koiki ohu-
tusreegleid ja positsioneerimise
kriteeriume. Ainult siis, kui ole-
me kindlad, et patsient on oiges
asendis ja ennast ei liiguta, saa-
me teha rontgenpildi.

Kui pilt on edukalt tehtud,
saame patsiendile delda, et uu-
ring on teostatud ja vastus la-
heb raviarstile. Selleks, et ra-
viarst saaks patsiendile edas-
tada uuringu tulemused, pea-
me meie, radioloogiatehnikud,
saatma tehtud pildi radioloogi-
le, kes seda kirjeldab. Tema saa-
dab kirjeldatud pildi koos kok-
kuvéttega uuringule suunanud
arstile, kes otsustab uuringu tu-
lemuste pohjal edasised tegevu-
sed. Parast patsiendi lahkumist
ja enne iilesvotte radioloogile

saatmist tuleb meil, radioloo-
giatehnikutel, veel tehtud pilte
ka toodelda.

Valmis rontgenpildi
tootlemine

Pildi tootlemine algab kvalitee-
di hindamisest. Kdigepealt on
vaja veenduda, et pildil ei oleks
metallilistest elementidest, lii-
kumisest voi tehnilistest prob-
leemidest tingitud moonutusi.
Moonutused ning valesti vali-
tud vaatevilja suurus raskenda-
vad radioloogi t66d ja muuda-
vad korrektse diagnoosi piisti-
tamise voimatuks. Kui radio-
loogiatehnik markab pildil vigu,
mis moonutavad tugevalt keha
luu- v6i pehmete kudede kuju-
tist, tuleb pilt uuesti teha ja vead
parandada.

Ka korgkooli simulatsiooni-
klassis ndeme pérast pildistamist
tehtud tlesvotet arvutiekraanil.
Fantoomid on véga lihedased
inimese anatoomilisele kehale,
kuid klassiruumis tehtud pildid
erinevad siiski tegeliku patsiendi
reaalsetest rontgeniilesvotetest.

Pildi tootlemisel tarkva-
ra abil saab kasutada mitmeid
funktsioone:

« l6igata dra pildi servad;
« poorata ja peegeldada kujutist;

« lisada kehapoole tahistus;

olisada tdiendavaid markusi,
naiteks mitmenda sormega on
tegemist;

« muuta kujutise kontrastsust ja
eredust.

Ohutuspohimotted

Viimane, kuid mitte vihem olu-
line aspekt radioloogiatehniku-
na to6tamisel on ohutuspohi-
motete jalgimine. Iga rontgen-
tilesvotet tehes viljub kiirgus
rontgentorust vaid tlesvotte te-
gemise hetkel, mille ajaline kes-
tus jadb alla ithe sekundi. Muul
ajal ei ole rontgenaparaadi lahe-
dal vaja kiirgust karta. Radio-
loogiatehnikud hoolitsevad sel-
le eest, et uuringu labiviimine
oleks ohutu.

Kiirgusohutuses juhindutak-
se ALARA (as low as reasonab-
ly achievable) reeglist. Lithidalt
eldes tahendab see, et uuringut
1abi viies tuleb kasutada voima-
likult vaikest kiirgusdoosi, kuid
samas peab tlesvotte kvaliteet
olema tagatud.

Selleks, et vahendada Kkiir-
guse negatiivset moju inimese-
le, vihendame rontgenikiirgu-
se kasutamise aega, suurenda-
me kiirgusallika ja patsiendi va-
helist kaugust ning kasutame
varjestust.

IKokkuvote

Selleks, et radioloogiatehnik
saaks oma tooiilesandeid hasti
tdita, peab ta oma dpingute kai-
gus omandama piisavalt teoree-
tilisi teadmisi ja oskusi ning li-
saks nendele saama harjutamise
teel ka praktilist kogemust. Tar-
tu Tervishoiu Korgkoolis on sel-
leks loodud kéik tingimused: on
olemas eraldi klassiruum, kus
on suur hulk erinevaid aparaate
ja fantoome. See annab tulevas-
tele radioloogiatehnikutele suu-
reparase voimaluse proovida la-
hendada erinevaid rontgenruu-
mis to6tamisel tekkivaid olukor-
di ning kasutada oppimise kai-
gus oma loovust.




MERILY-RIIN
RUUS,
BIOANALUUTIKU
OPPEKAVA
3.KURSUSE
ULIOPILANE

Paljud vikto-
riaanlikul ajas-
tul kasutatud

ravimid on ta-

napaeval tun-

tud kui narkoo-
tilised voi vaga

mirgised ai-
ned

Viktoriaanliku ajastu elu oli ju-
bedam kui 6udusromaan. Ini-
mesi kimbutasid 16putud haigu-
sed ja epideemiad, toksilised ai-
ned, reostunud vesi ja saastunud
ohk. Meditsiin pigem miirgitas
ja piinas inimesi, kui pakkus abi.
Surm oli nii tavaline elu osa, et
teise ilma ldinud leibkonna liik-
med voeti ka perepiltidele kaasa
ning kdige 6nnetumad inimesed
voisid leida 16pu elavalt maetuna.

Kirurgiline operatsioon
olivorreldav
keshaegse piinamisega

Mistahes operatsioon voib hai-
gele tunduda hirmutavana,
kuid vorreldes piinadega, mi-
da pidi labi elama viktoriaan-
liku ajastu patsient, on tdnane
noa alla minek lapseméng. 19.
sajandi operatsiooniprotsess oli
pehmelt 6eldes dovastav — ars-
titav oli terve protseduuri val-
tel drkvel ning tema valu vaigis-
tamiseks ei kasutatud enamas-
ti rohkemat kui paari pitsi kon-
jakit. Samuti ei peetud lugu hii-
gieenist: kite pesemisele ei pan-
dud réhku ning nuga, mis oli
eelmisele patsiendile kujutelda-
matuid piinu pakkunud, kasu-
tati koos teral olevate kehave-
delikega ka jargmise patsiendi
opereerimiseks.

Victoria ajajargu loikused
meenutasid pigem teatrieten-
dust kui meditsiinilist sindmust.
Ringauditooriumi keskel asus
lava koos vereplekilise lauaga,
mida tmbritsesid poolkaares
olevad istmeread. “Néitemangu”
kdisid vaatamas nii arstituden-
gid kui ka suvalised huvilised ta-
navalt, kes pidid tihti piletihinda
tasuma. Porand oli kaetud sae-
puruga, mille tarviklikkus seis-

nes amputatsioonil tekkiva vere
endasse imamises. Pimeda saa-
li muutis ndhtavaks vaid kiitin-
lavalgus, mille paistel kirurg pe-
semata kite ja puhastamata 16i-
kusriistadega t60d tegi.

Tolle ajastu silmapaistvaim
kirurg oli Robert Liston, kes
suutis jala amputeerimisega toi-
me tulla ebainimliku 30 sekun-
diga. Kiirus oli voigaste 16ikus-
te iileelamiseks votmetdhtsu-
sega, kuid rutlikkusel olid aeg-
ajalt ka negatiivsed tagajirjed —
kord olevat Liston koos jaseme-
ga maha raiunud ka meesterah-
va munandi. See ei olnud aga su-
gugi lugupeetud hérra tuntuim
operatsioon - iihel toopaeval ee-
maldas Liston lisaks ravialuse ja-
lale oma assistendi kolm sdrme,
pohjustades nii patsiendi kui ka
assistendi gangreeni suremise.
Vaatemingu ajal heitis hirmust

hinge ka tiks pealtvaataja, viies
Robert Listoni ajalukku kui tea-
daolevalt ainus 300% suremuse-
ga operatsiooni ldbiviija.

Opereeritav pidi rinda pist-
ma kahe surmavaenlasega: ole-
matu hiigieen ja ko$maarne va-
lu. Kuigi valu vaigistavaid va-
hendeid on kasutatud tuhandeid
aastaid, ei olnud viktoriaanli-
ku ajastu algul veel leitud ope-
reerimiseks sobivaid anesteeti-
kume. Alles 1846. aastal kasu-
tati esimest korda edukalt ki-
rurgias eetrit, kuid valdav osa
operatsioonidest viidi siiski 1a-
bi ilma tuimestuseta. Eetri ka-
sutuselevott ei lahendanud hii-
gieeniprobleemi ning kuna va-
lu vaigistamine andis vdimalu-
se labi viia ohtlikumaid operat-
sioone, toi anesteesia lejutami-
ne esialgselt kaasa hoopis sure-
muse tousu.

Hambavalu vastu
kokaiin, koha raviks
heroiin

19. sajandi apteek ei jadnud ope-
ratsioonisaalide dudustele just
palju alla - mitmed rohupoes
olevad ravimid olid vdga toksi-
lised ja soltuvust tekitavad ning
nende ainete tarbimisele ja ost-
misele puudusid igasugused pii-
rangud.

Uks koige levinumaid ravi-
meid oli oopium, mida on valu-
vaigistina tarbitud juba tuhan-
deid aastaid ning mida kasu-
tatakse peamiselt kodeiini ku-
jul ka tdnapdeva medikamenti-
des. Teatavasti on oopium soltu-
vust tekitav aine ning 19. sajan-
dil mindi selle tarbimisega iile-
kdte — nditeks San Franciscos oli
26 oopiumiurgast, kus tegeleti
hasartmingude ja prostitutsioo-

niga ning London Timesi and-
metel oli 1888. aastal 70% Hiina
meestest oopiumisoltlased.
Korgseltskonna daamid ka-
sutasid aga igapdevaselt arseeni,
et vastata selle ajastu ilustandar-
ditele - enese miirgitamine aitas
neil ndonahka kahvatuna hoi-
da. Arseeni kasutati ka vihi, ast-
ma ja libiido languse ravis. Ku-
na arseen on l6hnatu ja maitsetu
ning valge pulbrina v6ib seda se-
gi ajada nditeks suhkru voi jahu-
ga, polnud ebatavaline, et sellega
ennast kogemata dra miirgitati.
1858. aastal leidis aset Bradfor-
di intsident, mille kiigus sattus
piparmiindikommidesse suures
koguses arseeni. Uhe pievaga
sai paarsada inimest miirgistuse
ning 21 nendest kolisid surnuae-
da. Paraku ei olnud see siindmus
piisav, et arseeni kattesaadavust
piirata ning toksilist ainet kasu-

Victoria ajastu porgulik elu

tati ka ravimites edasi.

Beebide 16ikuvad hambad
pakuvad ebameeldivusi nii lap-
sele endale kui ka stressis lapse-
vanematele. Viktoriaanliku ajas-
tu apteekritel oli selle probleemi
lahendamiseks suurepérased va-
hendid - paar tilka morfiinisii-
rupit voi kokaiiniga hambava-
lutilku ja rahulik uni oli tagatud.

Kiilmetuse raviks sai vot-
ta heroiiniga kohaeliksiiri ning
maksahaiguste jaoks sobis vana
hea kokaiin koos veiniga. Koige
lihtsam oli apteegist koju haara-
ta purgitdis kaane, kuna need te-
gelased votvat endaga kaasa mis-
tahes haiguse.

Oudused ei jdtnud
viktoriaanlikke inimesi
ka pdrastmulda
sdngitamist
Viktoriaanlikul vikatimehel olid
jalad-kéded t606d tdis, kuid ome-
ti suutis ta leida inimestele veel
tihe ahastava viisi taevasse mi-
nemiseks. Pikalt rakendati lai-
padest vabanemiseks kremee-
rimist, kuid 18. sajandil hakati
surnuid kirstudes matma. Sel-
line teguviis pohjustas olukordi,
kus moéned haiged édrkasid kirs-
tus, siigavale maa alla maetuna.
Ka 19. sajandil levisid Euroopas
lood, kuidas hauakaevajad leid-
sid kirstukaante sisekiiljelt krii-
mustuste jalgi ning rapsimise
ja kiilinistamise tagajérjel tek-
kinud haavadest parinevat verd.
Algselt tunnistati surnuks
inimene, kellelt ei leitud sii-
damelooke ega hingetom-
beid ning nii monigi katku-
haige sdngitati mulda ilma pi-
kemalt uurimata, kohe parast
siit ilmast lahkumist. Kui sel-
gus, et see pole piisav lahendus
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inimese surnuks méédramisel,
hakati otsima muid viise. Uks
soovitas laiba korvale asetada
elusaid putukaid, teine arvas, et
arst peaks koolnu sormed enda-
le korva panema, et kuulda voi-
malikku nérka pulssi, kolmas
leiutas masina, mis kolme tunni
viltel surnu keelt tiris. Veel arva-
ti, et surnule tuleks siistida miir-
ki, korvetada hooguva rauaga,
panna kirstu kaasavaraks labi-
das ja redel voi panna surnu su-
hu fanfaar, et elusalt maetu seda
siis maa alt puhuda saaks.

Pole tapselt teada, kui paljud
elusalt maeti, kuid mone ars-
ti sonade kohaselt iga kiimnes.
Teised aga vditsid, et koguni iga
kolmas. Arvatavasti oli palju-
de juhtumite puhul siiski tege-
mist linnalegendidega, kuid elu-
salt matmist tuli kahtlemata ette.

Inimesed tundsid elusalt mat-
mise ees tosist paanikat, mistottu
hakati tootma turvakirste. Uks
esimesi votteid oli siduda kois
maetu kde kiilge ning teisse, maa-
pealsesse otsa panna kelluke. Nii
sai surnu Kirstus arkamise korral
noori tdmmata ja kellukese heli-
sema panna. Kuna haire vois to0-
le hakata ka laiba paisumise taga-
jarjel, ehitati hiljem aknaga Saht,
kust surnuvaht sai kellukese heli-
semise korral vaadata, kas surnu
toepoolest on ellu drganud. 1897.
aastal leiutas Michel de Karnice-
Karnicki eriti uhke liikumisan-
duriga kirstu, mis pani kella he-
lisama, tuled vilkuma, signaal-
lipu tdusma ja avama Shuvarus-
tuse kirstus. Paraku, kui kirstule
tehti esimene katsetus, selgus, et
siisteem ei toGtanud ja tiks leiuta-
misele kaasaaitajatest oleks pea-

aegu moodsas kirstus oma 16pu
leidnud.

Surnud liihedas:g_ )

viimane ilme eijdadnud
vaid mdalestustesse

Surm oli 19. sajandil sage kiila-
line, mistottu suhtuti temasse
pisut vabamalt kui tdnapdeval.
Nii vois juhtuda, et enne mul-

19. Sajandi surmakultus valjendus naiteks lahkunud ldhedaste

fotografeerimises

da sangitamist tehti koos kadu-
nukesega moned milestusfo-
tod, kus tritati jatta muljet na-
gu oleks ldhedane elus. Pildid
surnutest koos elavate lahedas-
tega on ihtaegu iiveldust teki-
tavad kui ka ilusad. Kellel jul-
gust, voib kiigata BBC artiklit
“Taken from life: The unsettling
art of death photography”, kus
muuseas voib ndha pilti dde-
dest-vendadest, kellest iiks on
siit ilmast lahkunud ning nais-
terahva elutut keha, millele on
silmad joonistatud.

Allikad:

Raamatud:
Jiri Liiv “Keemia 6htuopik”™.

Ken Kalling “Meditsiini ajalugu”.

Lindsey Fitzharris “Lihunikukunst. Vik-
toria ajastu dudustaratav meditsiin ja
Joseph Listeri pingutused selle muutmi-
seks”.

Thomas Hager “Ravimid, mis muutsid
maailma. Meditsiini ajalugu kujunda-
nud taimed, pulbrid ja tabletid”.

Ajakirjad:

Miistiline Ajalugu, nr 6/2016, “Vikto-
riaanlik meditsiin”

Imeline Ajalugu, nr 3/2014, “Elusalt mat-
mine”

Veebiartiklid:

Bethan Bell “Taken from life: The unsett-
ling art of death photography” htt-
ps://www.bbc.com/news/uk-eng-
land-36389581

Robin Lindley “Arsenic: Victorians’ sec-
ret” https://crosscut.com/2010/09/arse-
nic-victorians-secret

PIXABAY.COM/VECTORS/DEATH-SKELETON-SKULL-LINE-ART-5575188/

tervise esmaabi
andjaid

Viga paljud meist on dppinud
pohimotteid, mille alusel an-
da abivajajale fiitisilise tervise
esmaabi. Kui meil on olemas
vajalikud oskused, julgeme vi-
gastatud inimesele kohklemata
ldheneda ning esmast abi pak-
kuda. Nonda saame leevenda-
da kannatusi ja voime pads-
ta elusid.

Miks aga on tarvis vaimse
tervise esmaabi andmise oskus-
tega inimesi?

1. Vaimse tervise probleemid
on viga levinud ja nende-
ga puutub elu jooksul iihel
voi teisel viisil kokku igaiiks.
Eestis on koguni neljandik
tervisekaotustest pohjustatud
vaimse tervise probleemidest,
millest omakorda pool tule-
neb depressioonist. Vaimse
tervise hdired esinevad sage-
damini kui siidamehaigused,
kopsuhaigused ja vihk kokku.
On véga toendoline, et igaiihel
on kokkupuuteid peres, t60l,
kodus voi trennis inimeste-
ga, kellel esineb vaimse tervi-
se muresid.

2. Ootejirjekorrad spetsialis-
tide juurde on pikad ning
abi piirkondlikult ebavord-
selt kittesaadav. Lisaks on
vaimse tervise raskuste eri-

péraks see, et inimesed kan-
natavad kauem kui fudsilise
tervise probleemidega. See-
tottu toimub abini joudmine
liiga sageli juba siis, kui héire
on vilja kujunenud ning jirg-
nev raviperiood pikk. Vaim-
se tervise esmaabi andja saab
olla elupdistev vahelili pak-
kudes abi mure sonastamisel,
esmast leevendust voéimaliku
vaimse tervise hdire siivene-
misel ning julgustust spetsia-
listi abini joudmisel.

3. Vaimse tervise probleemide-
le abi otsides eelistavad ini-
mesed esimesena poordu-
da oma pereliikme, sobra
voi ldhedase poole. Kuigi nii
nagu fuiisilise tervise esma-
abi puhul, ei saa me ka vaim-
se tervise esmaabi andes votta
arsti rolli, vdime sellegi poo-
lest olla just see, kes olulisel
hetkel oskab margata, kuula-
ta ning pakkuda esmast tu-
ge ja infot. Vaimse tervise es-
maabi koolituse labimiseks ei
ole tarvis eelnevaid psiihho-
loogia alaseid teadmisi ja sel-
le pakkumine on jéukohane
igaiihele, kes on koolituse la-
binud.

4. Vaimse tervise teemadega
on seotud hibimargistami-
ne, mis olulisel mairal ras-

kendab oigeaegselt vajaliku
abini joudmist. M66dunud
aastal ldbiviidud kisitlusest
selgus, et suur osa inimestest,
kellel on vaimse tervise prob-
leemid, ei julge sellest oma
todandjatega rdaakida. Pohju-
sed, miks ei julgeta probleemi
tunnistada endale ega ka teis-
tele, on erinevad. Vaimse ter-
vise esmaabi andmise osku-
sed aitavad kaasa hinnangu-
liste ja habimargistavate hoia-
kute muutumisele. Teadmi-
sed, kuidas moista, dra tun-
da ja reageerida vaimse ter-
vise murede korral hoolivalt
ning hinnangu vabalt, aita-
vad viahendada habimargista-
vat suhtumist.

5. Iga inimene peaks vaimse
tervise mure korral saama
mirgatud ja toetatud. Igal
inimesel on tutvusringkond,
kuhu kuulub ligikaudu sada
inimest ning kui igas sellises
ringkonnas on vahemalt iiks
vaimse tervise esmaabi and-
ja, voib see vaimse tervise abi
korralduses kaasa tuua suure
arenguhtippe.

Vaimse tervise esmaabi on
konkreetsetest sammudest
koosnev opitav oskus. Vaimse
tervise esmaabi andjaid koolitab
Peaasi.ee.

Viis pohjust, miks
mevajamevaimse

GEA
ASHILEVI,
PEAASLEE
PSUHHOLOOG

FOTO: EKVILIBIRST
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Kas PCOS

sumptomeid
onvoimalik
leevendada?

KATRIRISTAL,
FUSIOTERAPEUDI
OPPEKAVA

4. KURSUSE
ULIOPILANE

Kui menstruaaltsiikkel on eba-
regulaarne, rasestumine ei ole
onnestunud, ndo piirkonnas
turritavad ebasobilikud karvad,
meeleolu koigub ja pidev magu-
saisu tostab kaalu, voib pohju-
seks olla politsiistiliste muna-
sarjade sitndroom (PCOS).

PCOS on iiks sagedaseim en-
dokriinne diagnoos, mida esi-
neb kuni 25% viljakas eas nais-
tel ning on iiks peamisi viljatuse
pohjustajaid. Kuigi PCOSi seos-
tatakse nii insuliiniresistentsu-
se, kroonilise poletiku kui ka
stressiga, ei ole tema tekkemeh-
hanism tépselt teada ning thene
ja toéhus ravi puudub. Siiski leia-
vad uuemad uuringud, et lisaks
vilisele sekkumisele saab naine
ka ise enda jaoks palju dra teha —
olulist abi saab elustiili ja kehali-
se aktiivsuse muutustest.

Siimptomite
dratundmine

PCOSil on kolm peamist siimp-
tomit: ebaregulaarne menstruat-
sioon, anovulatsioon ja hiipe-
randrogenism. Menstruatsioo-
nitsiikli pikkus voib varieeruda
vaga suurel madral, samuti voib
menstruatsioon hoopis puudu-

da. Tsiikli diisfunktsioon ei la-
se munarakkudel kiipseda ning
ovulatsioonil toimuda. Seetot-
tu voib lapseootele jadmine ol-
la keerukas. Hiiperandogenism
ehk korge meessuguhormooni-
de tase voib véljenduda nii hirsu-
tismi ehk liigse karvakasvu kui
alopeetsia ehk meestiiiipi juuste
valjalangemisena.

Lisaks kuuluvad stimptomi-
te hulka akne, suurenenud s66-
giisu (v6i ka magusaisu), kaalu-
tous, meeleoluhdired. Meeleolu-
hdired on samas sageli tingitud
rahulolematusest oma kehaga ja
suutmatusest moista kehas toi-
muvaid protsesse.

PCOSi diagnoosimine

PCOSi hindamisel ldhtutak-
se peamiselt siimptomaatikast,
kuid munasarjade vaatlemiseks
saab kasutada ka tupesisest ult-
raheliuuringut. Siiski todetak-
se, et koik poliitsiistilised muna-
sarjad ei tdhenda automaatselt
PCOSi diagnoosi.
Rahvusvaheliselt on kasutu-
sel mitmeid erinevaid haiguss-
petsiifilisi kiisimustikke. Uhi-
selt leiavad koik, et PCOSi diag-
noosimisel voib ldhtuda kolmest

peamisest kriteeriumist: naise
vanus 18-45 aastat, menstruaal-
ne diisfunktsioon ning kliiniline
ja/voi biokeemiline hiiperandro-
genism. Ultraheliuuringul lisan-
duvad poliitsiistilised munasar-
jad annavad lisakinnituse.

PCOSi ravi

Kéesoleval hetkel ei ole iihest ja
tohusat PCOSi ravi ning erine-
vate ravivoimaluste kohta ei ole
piisavalt uuringuid. Naiste ter-
visega seotud elukvaliteedi pa-
randamisel ldhtutakse stimpto-
mite leevendamisest ja proovi-
takse ennetada pikaajaliste tii-
sistuste teket.

Et PCOSi diagnoosiga naised
on sageli lilekaalulised, soovita-
takse metaboolse funktsiooni ja
fertiilsuse parandamiseks esma-
joones kaalu alandamist. Samu-
ti on esmavalikus kasutusel suu-
kaudsed kontratseptiivid, tsiik-
liline progestiin, hormonaalspi-
raal ja metformiin. Kasutatakse
ka laproskoopilist munasarjade
drillimist, mille kéigus tehakse
munasarja kapslisse moned sis-
seloiked, samuti on levinud soo-
vituseks kehaviline viljastamine
(IVE). Siiski tuleb arvesse vot-

ta, et drillimise kdigus tekkinud
ovulatsioon on ajutine ja IVFi
onnestumise protsent on 25.

Kui koik valised sekkumised
ei ole andnud tulemust véi ei ole
naine soovinud neid kasutada —
mis voiks veel abiks olla?

IKehaline akltiivsus toob
muutuse

Hiljutistes uuringutes on leid-
nud kinnitust regulaarse treenin-
gu positiivne méju PCOS stimp-
tomitele ning elustiilimuutuste
positiivne moju tervisliku keha-
kaalu ja kardiovaskulaarse vor-
mi siilitamisel. Kehalise aktiiv-
suse muutuste puhul on margi-
tud nii tldise liikumisaktiivsu-
se tostmist, aeroobset treeningut,
joutreeningut aga ka hormoon-
voimlemist, mis on spetsiifilise-
ma suunitlusega just poliitsiisti-
liste munasarjade stindroomi pu-
hul, aga ka muude kérvalekallete
korral reproduktiivtervises.
2020. aastal ldbi viidud Pub-
Medi siistemaatiline iilevaade
soovitab PCOSiga naistele in-
tensiivset aeroobset treeningut
ja joutreeningut, et tosta insulii-
nitundlikkust ja alandada and-
rogeenide taset. Rahvusvahe-

line PCOS-vorgustik on and-
nud vilja 166 soovitust ja tege-
vusjuhist, et tagada jarjepidev
toetus PCOSiga naiste tervise-
kaitumises. Kuigi nende esma-
seks ravisoovituseks on farma-
koloogiline ldhenemine, peetak-
se oluliseks ka muudatusi elu-

Kutse uuringusse PIABAY/SILVIA

Selleks, et selgitada rahvusva-
helise PCOSi vorgustiku soo-
vitatud aeroobse treeningu ja
hormoonvéimlemise harjutus-
te moju PCOS siimptomitele, on
16putdd raames kidimas uuring

stiilis ja kehalist aktiivsust. Vor- ,Hormoonvéimlemise ja aeroob-

gustiku soovitused on sarnased
Maailma Terviseorganisatsiooni
soovitustele ning kattuvad 2020.
aasta uuringu soovitustega.

Veel on 2020. aastal labi vii-
dud tks PCOSi siimptomite
leevendamise seisukohast hu-
vipakkuv uuring. Nimelt lei-
takse, et spetsiifiline terapeuti-
line harjutus Endo-Gym® (li-
hend endocrine gymnastics ingl
k, vabatdlge eesti keeles “hor-
moonvdimlemine”) omab po-
sitiivset moju naise hormonaal-
sest tasakaalutusest tekkinud
terviseseisundite leevendami-
sel. Hormoonvéimlemise moju
18-45-aastaste naiste reproduk-
tiivtervisele, sealhulgas PCOSi-
le oli iillatav. Uuringus vaadel-
dud stimptomaatika taandus
oluliselt (soltuvalt simptomist
30-82,2%, sh PCOS stimptomid
taandusid 82,2%).

se treeningu moju poliitsiisti-
liste munasarjade siindroomi
(PCOS) stimptomitele 18-45aas-
taste naiste hulgas®. Uuringusse
on oodatud naised vanuses 18-
45 aastat, kellel on diagnoositud
PCOS voi esinevad PCOS stimp-
tomid. Uuringus osalemine kes-
tab 4 kuud ja uuringuga saab lii-
tuda kuni 6. jaanuar 2023.

Miks uuringus osaleda? Kui
senised ldhenemised ei ole and-
nud tulemust, on aeg proovida
midagi péris uut. Uuringus osa-
lemine annab voimaluse juhen-
datult treenida, nou kiisida, ta-
gasisidet saada ja soovi korral
teiste osalejatega suhelda. Kui
treenida ei soovi, ootan Sind
vaatlusrithma.

Lisainfot leiab www.mina-
olenginaine.ee/pcos_uuring/ voi
kirjutades uuringu ldbiviijale
katri.ristal@gmail.com.
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tervishoiutoo

Soovime koéik oma t66postil kaunid vilja naha,
kuid selleks vajame igal hooajal uusi nip-
pe ja ideid. Juuksur ja imekaunis ilub-
logija, Janeli Kéva, jagab kolme

soengusoovitust just nendeks

puhkudeks, kui on vaja saavu-

tada kodustes tingimustes ilus

viimistletud soeng.

Elegantne
kuklapoimik

1. samm: vota pisikesed
patsikummid ja pika
varrega kamm.

2. samm: hakka juuk-
seid pisikeste pat-
sikummide abil sal-
kudena jarjest kinni
panema.

3. samm: venita sérme-
dega laiemaks pauna-
kujulisi patsiloike, mis
jaavad patsikummide
vahele.

4. samm: vajadusel ka-

suta lakki.

@JANELLKOVA

Kahepoolne kuklapalmik

1. samm: vota kummaltki kuljelt juuksesalk ja
kinnita need kummiga tiheks patsiks.

2. samm: poimi pats seestpoolt viljapoole ja pa-
ne see tugevamini kinni.

3. samm: kinnita alumised juuksed koos poimi-
tud juustega Uiheks patsiks.

4. samm: jaga pats kaheks ja tee neist kaks pu-
nupatsi.

5. samm: kinnita punupatside otsad patsi kin-
nitusele.

6. samm: tosta patsid Ules ja kinnita klambrite-
ga.

7. samm: vajadusel kasuta lakki.

Kahepoolne kaunis poéimik

1. samm: vota kummaltki kiljelt juuksesalk ja pane
need patsikummiga kinni.
2. samm: poimi pats seestpoolt viljapoole ja pane
see tugevamini kinni.
3. samm: tee pats ka alumistest juustest nii et
saad koos varem tehtud patsiga kaks patsi.
4. samm: hakka patse pdimima kdige esime-
sena voetud juuksesalkudega, mis aset-
sevad pea kulgedel.
5. samm: pane juukseotsad alt kinni
jakinnita need klambriga.
6. samm: vajadusel kasuta lakki.
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Rakveres elav Katrin Kuusemie
on naine, kes tootab igapaevaselt
selle nimel, et pakkuda védhihai-
getele voimalust nautida oma elu
koos lihedastega kauem voi pa-
rimal juhul téielikult terveneda.
Katrin on Véhiravifondi Kingi-
tud Elu tegevjuht.

Katrin, oled alates 2017. aas-
tast juhtinud Vihiravifondi
Kingitud Elu. Kuidas Sa sinna
toole sattusid?

Fondi sattusin toodle tdiesti tava-
lise tookuulutuse peale. Otsusta-
sin kandideerida ja labisin mitu
vooru. Osutusin valituks. Fondi
tegevjuhiks kandideeris toona
tile 20 inimese. Huvitav oli asja
juures see, et kohe péarast hom-
mikust todintervjuud ldksin 6h-
tul koos Toivo Tdnavsuuga ko-
he ka annetusi koguma. See oli
toona mu esimene annetuste ko-
gumise kogemus, mis mulle va-
ga meeldis. Sain aru, et kui osu-
tun valituks, siis see on t66, mi-
da tahan teha ning tdnase pde-
vani {itlen nii: tee t66d, mida ar-
mastad ja sa ei pea oma elus pée-
vagi tootamal!

Kas juhtiv positsioon Vihi-
ravifondis oli Sinu jaoks uus
roll? Milliste viljakutsetega pi-
did silmitsi seisma?

Tegelikult ei olnud uus roll. En-

Katrin
Kuusemae:;

ne seda juhtisin viis aastat siht-
asutust Vahi Soeluuringud, mis
tegeles erinevate soeluuringu-
te korraldamisega Eestis. Vilja-
kutseks voib pidada seda, et kui
enne tegelesin vihi ennetamise-
ga, siis niiiid olen olukorras, kus
pean tegelema selle kurja haigu-
se endaga vdi selle tagajargedega,
kui ennetus ei ole olnud piisav.

Samuti oli vdljakutseks see,
et tiheks minu iilesannetest oli
koordineerida ka fondi vaba-
tahtlike t66d. Tol hetkel oli neid
umbes 30 ja tdnaseks on meie
vabatahtlike pere kasvanud pea
400-ni. Nimetades seda vaba-
tahtlike pereks, pean silmas, et
tunnen iga pdev, kui véga olu-
lised on need inimesed minu
jaoks ning olen neile dédretult ta-
nulik, et nad jouavad ja jaksa-
vad seda t66d teha. Nende tugi
on mulle vdga oluline ja 6nneks
voeti mind nii fondi juhtkonna
kui ka vabatahtlike poolt soojalt
vastu. Seetottu ei ole ma pidanud
hetkekski tundma suurt pinget
voi olema olukorras, kus tunnen,
et ei saa hakkama.

Kelleks unistasid vdiksena saa-
da?

Tegelesin lapsena tantsimise ja
laulmisega ning paris noorena
unistasin saada tantsijaks voi
lauljaks. Mida aeg edasi, seda

k oo

Utlen oma 166

kohta nii: tee t6éd,
mida armastad ja
sa ei pea oma elus
pdevagi tootama!

enam hakkas mind huvitama
meditsiin ja inimeste tervis. Kui
oli aeg valida elukutse, {itles mu
ema mulle viga diged sonad -
laulda ja tantsida saad sa igal ajal,
aga elukutse on vajalik, et tunda
ennast elus kindlalt ja turvaliselt.

Kas teadsid juba lapsena, et ta-
had end tervisemaailmaga si-
duda?

Ma arvan, et sellele aitas kaasa
see, et mu ema on samuti medit-
siinitootaja ja elasin kogu oma
lapsepdlve olles n-6 osa meditsii-
nist, mistottu tundus kuidagi va-
ga loomulik, et voiksin ka ise tu-
levikus sel erialal tegutseda.

Riidkides aga Vihiravifondist
Kingitud Elu, tekib mul kohe-
selt kiisimus, et milline naeb
vilja sinu tavaline toopaev?
Minu to0péev algab meilide tile-
vaatamisega, sest meie abivaja-
jad saadavad taotlusi ravi rahas-

vahihaigetel ei ole
aega oodata, nende
puhul oniga paeyv

kulla hinnaga

tamiseks ka hilisohtul. Hommi-
kul vaatan esimese asjana {ile
saabunud taotlused, valmistan
need ndukogule saatmiseks et-
te ning vormistan néukogu ot-
sused taotlustele, mis on saanud
positiivse otsuse ja saadan need
abivajajatele vilja. Seejirel vaa-
tan {ile meie sotsiaalmeedia jil-
gides, kas vabatahtlikel on la-
hiajal tulemas moéni tiritus, kus
nad annetusi koguvad, kuna mi-
nu korraldada on kogu annetus-
te kogumisega seotud logistika.
Seejérel vaatan {ile Eestis toimu-
vate drituste kalendri ja koos-
kolastan trituste korraldajatega
uued kogumisaktsioonid.

Minu paeva mahub kindlasti
1-2 koosolekut v6i kohtumist, ol-
gu need siis tookoosolekud fondi
t00 planeerimise osas voi mone
ravimitootjaga, kellega piitiame
leida voimalusi kallitele ravimi-

A

Soovitan votta
oppimist tdie
tosiduse ja
siidamega, sest
ainult nii on
voimalik oppimist
ka nautida.

tele allahindlust saada. Uhe osa-
na toopidevast tegelen ka meie
abivajajatega, et aidata neil va-
jadusel korrektselt taotlust tdita
voi siis helistan otsuse teatami-
seks neile ise, kuna tihtipeale ei
ole vanematel inimestel e-posti
ja nad ei kasuta internetti.

Harvad ei ole pédevad, kus
pean andma mone intervjuu
eesti voi vene keeles nii raadios
kui ka televisioonis. Minu t60-
pdevad ei kesta reeglina 9-17, sest
tihtipeale saadan viimased posi-
tiivsed otsused patsientidele vil-
ja véga hilisel ohtutunnil. Minu
jaoks on oluline, et patsient saab
oma otsuse kitte kohe, kui see
meil olemas on, sest vihihaigetel
ei ole aega oodata ja nende puhul
on iga pdev kulla hinnaga.

Oled varasemalt artiklites vil-
ja toonud, et Sinu jaoks on

t00 emotsionaalselt keerukas.
Kuidas on see ajaga muutu-
nud? Kas suudad niiiidseks vi-
hem teiste lugusid endale hin-
ge votta? Kas Sul on jagada
moni nipp, kuidas seda teha?
Jah, toepoolest on tegemist
emotsionaalselt raske tooga,
kuid ajaga olen 6ppinud ennast
sddstma ja mitte iga juhtumit
endast labi laskma. Kui toole
asusin, oli tiks esimesi taotlusi
5-aastaselt poisilt, kes podes ras-

A

Suhtlen meie abivajajatega
igapdevaselt ja tegelikult
ei ole ma positiivsemaid

ja tanulikumaid inimesi
kohanud.

ket haigust. Kuna mu enda laps
oli tol hetkel sama vana, siis mo-
jus see mulle véga rangalt. Koige
raskemad ongi need lood, kus
on méngus lapsed voi abivajajad,
kellega on véimalik samastuda.
Olgu see siis noor inimene, kes
kasvatab vaikeseid lapsi voi sa-
ma vana inimene kui ma ise olen.
See paneb siigavalt motlema, kui
tanulik pean elule olema, et mi-
naja mu laps on terved.

Uhtainsat nippi on keeruline
vilja tuua, aga mind aitab kind-
lasti sport. Mangin palju tennist.
See spordiala nouab keskendu-
mist ja laseb motted vilja lili-
tada. Positiivsele keskendumi-
ne ja tdnulikkus aitavad samu-
ti keerulises olukorras hakka-
ma saada.

Peale negatiivsete emotsiooni-
de puutud kindlasti kokku ka
paljude positiivsete tunnetega
oma t60s. Kas jagaksid palun
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Kui helistan ja teatan, et
patsiendi taotlusele on
olemas positiivne otsus

ja saame toetada nende
hirmhkallist ravi, siis kRostub
teiselt poolt telefonitoru
roomubhiiiie justhui oleks
justvoidetud lotoga miljon
eurot.

monda eriti histi meelde jaa-
nud hetke oma t66st, mis Sulle
hea tunde tekitas?

Suhtlen meie abivajajatega iga-
péevaselt ja tegelikult ei ole ma
positiivsemaid ja tdnulikumaid
inimesi kohanud. Nad ei kur-
da kunagi, et neil on raske, kui-
gi véime vaid ette kujutada, kui
raske neil tegelikult on. Naiteks
kui helistan ja teatan, et patsien-
di taotlusele on olemas positiiv-
ne otsus ja saame toetada nende
hirmkallist ravi, kostub teiselt
poolt telefonitoru réomubhiiie,
justkui oleks just voidetud loto-
ga miljon eurot. Siis tunnen, et
jess!, paev on korras!!!

Samuti on positiivne, kui abi-
vajajalt tuleb kordustaotlus, sest
see tdhendab, et ravi toimib ja
inimene saab olla veel oma pe-
rega ja tunda elust ro6mu. Hasti
liigutavad on ka patsientide kir-
jad, kus nad annavad tagasisidet,
kuidas neil ldinud on ja kui ta-
nulikud on nad fondile ja heade-
le annetajatele. Positiivse emot-
siooni annavad ka annetuste ko-
gumise aktsioonid, sest kui sei-
sad kaubanduskeskuses voi mo-
nel tiritusel annetuskastiga, kuu-
led viga palju tdinusonu ja posi-
tiivseid kommentaare. See koik
annab jéudu ja motivatsiooni
edasi tegutseda ja tekitab tun-
de, et oled 6iges kohas ja teed 6i-
get asja.

Tootad viga tinuviirsel ame-

tikohal. Mida oma t66 juures
enim armastad?

Enim armastan ma oma t60 juu-
res inimesi, kellega koos me kai-
ke seda teeme. Paljudest vaba-
tahtlikest on saanud minu lahe-
dased sobrad, kellega kohtume
ka toovaliselt.

Kas vihiravifondis td6tamine
on mojutanud ka Su enda elu-
stiili? Kas teed teadlikult pare-
maid valikuid? Milliseid?

Voib nii 6elda kiill. Ma ei ole ot-
seselt millestki loobunud, aga
piitian hoida tasakaalu nii toitu-
mises ja sportimises kui ka hoi-
des oma vaimset tervist ldbi po-
sitiivse ellusuhtumise.

Mida vihiravifondis to6tami-
ne Sulle veel andnud on?
Kindlasti on fondis tootatud
aastad muutnud mind tolerant-
semaks ja sallivamaks, samuti
empaatilisemaks. Oskan mar-
gata abivajajat ka véljaspool oma
t60d ja ei pelga enam ise abi kii-
sida, kui seda vajan. Me kéik va-
jame mingil hetkel abi ja kui sa
seda ei kiisi, ei saa keegi sind ka
aidata.

Kui moni lugeja sooviks samu-
ti anda oma panuse Vihira-
vifondi Kingitud Elu, kas tal
on voimalik ka vabatahtliku-
na teie juurde toole tulla? Ku-
hu peaks ta huvi korral poor-
duma?

Meie juurde on oodatud kéik to-
redad ja sdrasilmsed inimesed,
kes soovivad oma aega heatege-
vusse panustada. Meiega saab
liituda, kirjutades oma soovist
mulle aadressil info@kingitu-
delu.ee voi helistades numbril
559 22221.

Oled lopetanud Tartu Tervis-
hoiu Kérgkoolis tervisekait-
se spetsialisti eriala. Milliseid
soovitusi annaksid Sa prae-
gustele tudengitele, kes koolis
opivad?

Koik, kes asuvad oppima Tar-

Kes on Katrin
Kuusemdie?

Amet: Vahiravifondi Kingitud Elu
tegevjuht
Haridus: Terviseteaduse magister
[rahvatervishoid)
Hobi/huviala: Tennis
Unistuste reis: Umbermaailmareis
Kass véi koer: Kodus on mul
2-aastane Bengali kass Coco
Lemmikraamat: George Orwell
.Loomade farm"
Inspiratsioon: Mind inspireerib ely
ise - koik need véljakutsed, mida elu
pakub ja nende lahendamine.

tu Tervishoiu Kdrgkooli, on tei-
nud dige valiku. Olgu see siis oe,
dmmaemanda, fiisioterapeudi
voi hooldustootaja eriala — need
kéik on seotud inimeste aitami-
sega ja nad on ddrmiselt vaja-
likud spetsialistid meie tervis-
hoiusiisteemis. Soovitan votta
Oppimist tdie tosiduse ja siida-
mega, sest ainult nii on véimalik
seda ka nautida. Kindlasti soo-
vitan 10put6o teema valida sel-
line, et sellest saadav uus tead-
mine oleks tulevikus tddelus ra-
kendatav. Samuti soovitan pa-
rast korgkooli lopetamist jatka-
ta Opingutega magistrioppes ja
miks mitte edaspidi ka dokto-
ridppes, sest tdnapdeval on voi-
malik t60 korvalt edukalt ennast
harida ja see annab tihedas kon-
kurentsis hea eelise.

Kuidas olla
toeks?

Kui Sul tekkis soov anda panus
vahiravifondi, siis annetada on
véimalik lausa mitmel eri viisil:
pangallekandega, mTaskuga,
annetustelefoni teel, PayPalija
pangalingi kaudu. TApsem info on
olemas ka vahiravifondi Kingitud Elu
kodulehel www.kingitudelu.ee.
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Tahaksin teile tutvustada ini-
mest, kes muutis minu maailma-
vaadet ning ellusuhtumist.

Kedagi, kes oma erivajaduse
ning positiivse ellusuhtumisega
teeb paljudele silmad ette.

Tiia Jarvpdld on 55-aastane,
stinnist saadik erivajadustega,
sarasilmne naisterahvas. Diag-
noosiks on talle madratud tse-
rebraalparaliiiis.

Meie teed kohtusid, kui asu-
sin toole tema isikliku abistaja-
na. Esmamulje Tiiast oli mul va-
ga hea. Kirjavahetus sujus meil
kenasti ja 6ppisime teineteist kii-
relt tundma.

Miletan pideva, kui temaga
kohtusin. Ta kutsus mind enda
juurde toovestlusele. Ma tegeli-
kult kartsin seda, kuna ei olnud
péris kindel, kas olen selleks val-
mis. Nimelt on Tiia kénest natu-
kene raske aru saada, sest tal on
héaalduspuue. Kui aga oma kor-
vu piisavalt teritada, siis ei pane
seda tdhelegi — asi on vaid taht-
mises. Meie esimene toopaev
moddus koos tema teise isikli-
ku abistajaga, kes oli mulle siis
tolgiks. Tundsin end vahel isegi
halvasti, et ei suutnud ise vestlu-
sele keskenduda, kuna ei olnud
veel sellise situatsiooniga harju-
nud. Me tundsime koheselt, et
voiks koost6od proovida ning
nii see teekond algaski.

Oleme me nii monegi seik-
luse koos iile elanud: roémud ja
valud. Siiski peamiselt r66mud.

Usalda koigepealt iseennast!
Meie ise khujundame elus
takistused ning ise saame
neist ka iile!

Tiia ei hdbene olla tema ise. Ta
on selle tile isegi viga uhke ning
viskab tihti ka enda iile nalja. Ta
on suurepdrane naine, lisaks
veel ema ja vanaema.

Ma soovin, et inimesed ei
motleks erivajadustega inime-
sest kohe kui ndrgemast isiksu-
sest. Meil on neilt nii moénda-
gi oppida. Me elame oma elu nii
nagu ise soovime ning tegelikult
ei peata meid miski — voime te-
ha seda, mida siida ihkab. Kui
elu vahel kaikad kodaratesse vis-
kab, peame sdilitama positiiv-
suse ja Oppima oma probleeme
lahendama ning neist 6ppima.
Tiia on minu jaoks ndide sellest,
kuidas enesekindlus, eluré6m
ning tahtejoud mangib siin elus
vaga suurt rolli. Tema liitkumis-
voime voib olla piiratud, kuid ta
on oma elu jooksul saavutanud
ning labi elanud rohkem, kui me
ette kujutada suudame.

Tiia, kas sa rasigiksid meile na-
tukene endast?

Mina olen Tiia, paljudele {itleb
see koik dra. Olen ema ja vana-
ema. Ma tegelen saja kahekiim-
ne kahe asjaga, vanasti iitlesin
saja kitmne asjaga, kuid niitid on
neid juba sada kakskiimmend
kaks. Ma tegelen maalimise-
ga, kirjutamisega, motlemisega
ning niitidseks pool aastat, mil-
lest mitte keegi avalikult ei tea,
olen ma oma maja korteriiihis-
tu juhatuses.

Koik rddgivad, et ma olen va-
ga eriline. Jah, ma olengi viga
eriline - nagu me koéik oleme!
Kui me koik oleks tithesugused,
siis hakkaks meil jube igav. Mul
on tserebraalparaliiiis.

Ma maalin jala abil. Mitte ja-
laga, vaid jala abil. Ma ei ole {ih-
tegi maali varbaga teinud nagu
tehakse moningaid napumaale.
Akki kunagi proovin, ma veel
ei tea.

Oma siinnist olen kuulnud
mitmeid variante, kuid kindel
on see, et minu siindimisel voeti
mul valest kohast tangidega kin-
ni. Pigistati ilmselt mingi ndrv
lébi ning selle tulemusena ei saa
ma kondida ja mul on ka kuju-
nenud hédilduspuue. Aga ma jiin
ellu! Seesama @mmaemand, kes
mind vastu vottis, vottis vastu
ka minu esimese lapse. Ta raa-
kis, et talle on minu siindimine
hésti meelde jadnud ja ma olevat
juba oma siinnihetkel olnud va-
ga isepdine.

Ega keegi ei ole mind ope-
tanud jalgadega midagi tegema,
see oli minu jaoks tdiesti loo-
mulik kulgemine. Hakkasin ise
isegi laua all jalgadega mingi-
ma. Ma ei tea iihtegi t66d, mi-
da ma ei ole teinud, voi ei saaks
teha. Koik maat6od olen ma
dra proovinud. Vanaema Ope-
tas mind tikkima ja heegeldama,
kuid nendega ma ei soovi tege-
leda. Kiipsetasime isegi koos pi-
rukaid ning ndudepesu ei ole ka
kunagi probleemiks olnud.

Milline ndgi vilja sinu lapse-

poOlv erivajadustega lapsena?

Lapsepolv oli dge, lahe. Véin 6el-
da, et olin énnelik laps. Mind ei
hellitatud, kuid ei hoitud ka va-
ti sees. Olen mitu korda nurgas
istunud - séna otseses mottes
mind pandi nurka istuma oma
vdikese lastetooliga. Ma ei saa-
nud dra ka pdgeneda. Tahtsin nii
vaga dra pogeneda, aga lihtsalt ei
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saanud. Ma ei saa tihe koha peal
paigal istuda, pean kogu aeg mi-
dagi tegema.

Mul oli hésti palju sopru,
kuid mina olin ainuke, kes ei
saanud kondida. Olin lausa uh-
ke selle iile, et olin ainuke. Sob-
rannad votsid mind véga tihti
kahe vahele ja nii me hiippasi-
me ning méngisime. Tollel ajal
ei olnud lastele ratastoole, vaid
meil oli endal lastekdru - rohe-
line, mis pidas kaua-kaua vastu,

Ma soovin, et inimesed ei
motlehs erivajadustega
inimesest hohe hui
norgemast isiksusest.

kuigi sai hasti palju vatti.

Tegime palju lollusi, aga mi-
na ei jaanud iialgi stitidi. Koik
emad arvasid, et ega Tiia ei tei-
nud pahandust. Tavaliselt olin
mina see, kes iitles, et lithme tee-
me, aga keegi ei uskunud, et mi-
na olin ka kambas. Tagantjdrele
tahaksin koigi nende kidest an-
deks paluda, sest métlesin ala-
ti, et teeme edasi, mina ei jad nii-
kuinii vahele.

Koige dgedam oli see, et kui
me maale kolisime, siis see moll
hakkas alles pihta. Kiisin oma
vanematega igal pool kaasas:
kontsertidel, teatrites, kdisime
ka Musta mere déres — seal, kus
praegu on lahingud. Sain seal
esimest korda $oki ja teate miks?

Avastasin, et mina ei olegi ainu-

ke maailmas, kes ei saa kondi-
da. Seal oli hasti palju lapsi, kes
olid ratastoolis ja ei saanud kaia.
Olin sellepdrast mingi aeg isegi
omaette vaga kurb. Ma ei radki-
nud sellest kellelegi, aga olin has-
ti kurb, et ei olegi ainuke. ..

Kelleks sa soovisid lapsena
saada?
Emaks. Emaks ja lastearstiks.
Maarvan, et mélemad soovid on
mul praeguseks tditunud. Ema-
na nagunii, aga kuna ma olen
oppinud natukene psithholoo-
giat ja psithhodraamat, siis os-
kan lastele hingeasjades toeks
olla.

Mitte kunagi pole ma taht-

nud hambaarstiks saada. Ham-
baarst on see arst, kelle juures
olen koige rohkem kédinud. Voib
isegi naljaga oelda, et sain sel-
lest véikese trauma. Kui mul
tikskord tommati kogemata va-
le hammas vilja, siis see oli pa-
ris kohutav. Ma miletan, et mul
oli paar pdeva viga korge pala-
vik - olin nagu laip voodis. Nad
tegid mulle ikka paris haiget. Ma
ei tahtnud kunagi hakata lastele
haiget tegema.

Kas sinu elus on olnud ka ro-
mantilisi suhteid?

Praegu ongi hea aeg radkida, sest
tapselt 14. oktoobril kell 11.00
34 aastat tagasi, tuli minu prints
mulle dkki ukse taha. Siis ma ei

teadnud, kes ta on, kust ta tu-
leb, miks ta tuleb ning milleni
see koik viib. Kuid see viis mind
oma elu peale, mida tegelikult
vaga soovisin. Oma elu... Ma ei
moelnud kordagi, et jaan kellegi
kaela peale elama - ei ema juur-
de ega hooldekodusse. Tahtsin
ikka koike ise teha.

Ma ei tea, kas see on prob-
leem, aga olen viga aeglane ar-
muja. Ma ei olnud oma noorme-
hesse ikka tiikk-titkk aega ar-
munud, kuid tema minusse oli.
Ta oli vaga kannatlik ning ootas
mind dra. Meil oli vdga ilus, kuid
raske algus. Meie ldhedased olid
vaga vastu, eriti minu ema.

Mabistan oma ema ise ema ol-
les - iga ema muretseb oma lap-
se parast. Kuid emad ka roomus-
tavad oma laste iile — loodan se-
da oma emastki.

Praegugi ei olda veel harju-
nud, et puuetega inimene voib,
saab ja peab suhteid looma. Puu-
dega inimene on samuti téiesti
tavaline inimene, kelle hing va-
jab armastust. Ilma armastuse-
ta ei saa meie hing mitte midagi
teha, mitte keegi ei dpeta hinge
armastama. Inimene peab oska-
ma ennast vadrtustada ning ar-
mastada.

Kuidas méjutas sinu elu

emaks saamine?

Ma arvan, et need kolm hetke
ongi minu elu koige ilusamad
hetked olnud. Ma tean, et iga
ema, kes lapse siinnitab, mot-
leb: ,Mida ma oma eluga teisiti
teen?”, ,Kuidas mina saan lap-
sega hakkama?*

Ma arvan, et kasvasin koos
lastega ning et iga vanem kasvab
koos oma lastega. See on eriline
kogemus iga lapse puhul. See pa-
ni lausa métlema, et ma ei olegi
nii eriline.

Tollel ajal meile ametlikult
abi ei olnud ette ndhtud, kuna
see oli alles Eesti aja algus. Olek-
sin abi soovinud kiill, kuid tollel
ajal ei saanud keegi aru, milleks
seda vaja on - mul on ju mees

olemas ning lapsed samuti — mi-
da ma siis nduan.

Kui lapsed olid vdikesed, siis
vaga tihti olid nad mul vatiteki-
ga poranda peal. Kui nad roo-
mama hakkasid, siis oli kiill na-
tuke keeruline. Rinda olen ka
andnud koikidele. Vihe aega
kiill, kuid nad said ikkagi ema-
piima ka.

Koige naljakam on see, et iiks
hetk tahtsid nad hakata minu
jalgu jargi tegema. Radkisin nei-
le, et mul ei ole kisi, mille peale
tiks laps titles: ,Emme, miks sa
valetad, sul on ju kded olemas?“
Ma tdesti ei saa delda, et mul ei
ole kisi, aga tee siis lastele sel-
geks, et ma ei saa neid kasutada.

Kuidas nigi sinu elu vilja pea-
le lahutust?

Voéin Oelda, et vagivald tappis
kéik minu romantilised suhted
oma mehega. Armastuse ka, sest
mina lihtsalt ei joudnud enam
teda armastada. Mul oli valida,
kas olla v6i mitte olla.

Ma olen sellele viga palju
moelnud. Kindlasti oli iiks poh-
jus seegi, et mul ei olnud abika-
si, selleks et oleksin saanud roh-
kem olla abielunaine. Meil liksid
rollid sassi — kas me oleme mees
voi naine? Hooldaja ja hoolda-
tav? Ema ja isa? Ja siis oligi elu
pohjas. Ma arvan, et kdisin por-
gu pohjas dra.

Tana olen selle eestki tinu-
lik, sest see aeg muutis mind pal-
ju tugevamaks inimeseks - pal-
ju iseseisvamaks ning karasta-
tumaks. Ma tean, mis on 6nn ja
sedagi, kui habras elu tegelikult
on. Tihtipeale me ei moétle sellele.

Oma laste isa ning eksmeest
austan ma tdnaseni véga, siida-
mes olen talle juba ammu an-
destanud. Elu ldheb siiski edasi.
Mine tea, ehk leian veel roman-
tilise suhte, kui soovin ja aega
iile jaab...

Olen peaaegu aasta aega oma
vabast tahtest hooldekodus ela-
nud. Terve selle aasta olin ise-
endale vang. See ei olnud minu
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koht, ma olin veel nii noor nai-
ne, alles 32-aastane. Isegi hool-
dekodu juhataja Vaike Lillemée
titles, et ma ei sobi siia. Ma ise ka
ei teadnud, kuhu ma sobin voi
mida tahan.

Olin 23-aastane, kui emaks
sain. Kaisin siis ka iilikoolis ja
ma tean, mida tdhendab las-
te korvalt 66sel Oppimine. Olla
koigile olemas. Kuna abielu liks
pauguga lohki, siis ei saanud ma
ka iilikooli 16petada. Hooldeko-
dus oleksin saanud edasi 6ppi-
da, kuid motivatsioon ning soov
Oppimise vastu kadus — ma liht-

salt ei jaksanud enam sel hetkel.
Mul kadus lausa eluisu, kuid pi-
din olema tugev, kuna mul olid
lapsed.

Mu sdbranna iitles tookord
geniaalse lause: ,,Kui sa hool-
dekodusse jdad, kas sa siis ta-
had oma hauale lilli viia?“ Ma ei
tahtnud ja ma ei taha ka seda ka
praegu teha.

Kes oli sellel hetkel sinu toe-
tuspunktiks?

Tollel hetkel, kui ma otsustasin
hooldekodust Soome minna, is-
tusin Soomes 3-4 tundi kiigel

ning kiikusin métted selgeks. Ma
tahtsin hooldekodust dra. Mind
aitas mamma, minu teine ema.
Tulin tagasi Soomest isik-
liku abistaja koolituselt ja ei
lainudki enam hooldekodus-
se tagasi. Ma lasin sona otseses
mottes sealt jalga. See on minu
elu tiks minu hullemaid tem-
pe. Kirjutasin avaldust veel ne-
li korda timber, et saaksin hool-
dekodust lahkuda. Kolm aval-
dust ei ldinud labi, kuna seal ei
olnud Kkirjas, kes hakkab mi-
nu eest vastutama. Viimases-
se avaldusse kirjutasin: ,Lahen

koju ja vastutan iseenda eest.”

Kuidas sa leidsid oma kire
kunsti vastu?

Selline kunstnik nagu Meelis
Luks - tema on ka Eesti jala-
ga kunstnik. Meelis 6ppis minu
kdest jalaga maalimist, Haapsalu
haiglas jalgis mind, kui ma joo-
nistasin jalaga. Mina olin veel
jube tige, et miks see noormees
mind kogu aeg vaatab. Ma ei
tulnud selle pealegi, et ta vaatab
minu jala tegevust. Tema raa-
kis mulle tilemaailmsest iithin-
gust. Vahemalt kiimme aastat
ei julgenud sellele isegi mdel-
da. Mulle meeldis kiill viga joo-
nistada, kuid ma ei olnud kuna-
gi maalinud. Siis, 2006. aasta 23.
martsil, laksime Zeppelini poo-
di ning minu super hea abistaja
viis mind Novaluxi ja andis ulti-
maatumi, et kas ma ostan lduen-
di ning vérvid dra voéi jadn 66-
seks poodi. Poe kinni panekuni
oli kiimme minutit aega. Mul ei
olnud valikut.

Kuna jargmisel paeval oli mi-
nu isa 60. siinnipdev, motlesin,
et méikerdan talle mingi kingi
kokku ja rohkem ma ei maali ka.
Métlesin, et tdestan oma sdpra-
dele ja koigile teistele, et ma ei
oska maalida. Vilja tuli hoopis
miskit muud...

Ma arvan, et kui ma ei oleks
tollel hetkel seda ostu teinud, siis
oleks olnud kaks voimalust — kas
oleksin alustanud maalimisega
hiljem voi ei oleks sellega mitte
kunagi tegelema hakanud. Ma
titlesin oma abistajale poes, et ku-
nagi maalin ma sind oma louen-
dile ja tegin selle dra ka. Niiiid on
ta igaveseks louendi peal.

Mul on maale kokku umbes
tile saja. Koik need on maalitud
14 aasta jooksul. Mul laks vahe-
peal nende lugemine segami-
ni. Nditusi on mul olnud kokku
77 ning kaks on veel sellel aastal
tulemas. Minu niitusi voib tih-
ti leida erinevates kohtades, tih-
ti kajastan neid ka oma blogis
(www.tiiajarvpold.ee).

Kust sa kogud inspiratsiooni
kunstiteoste jaoks?
Inspiratsioon tuleb ikkagi vai-
must. Vaim peab olema ning
mingi hea mote, mis hakkab
looma. Loomulikult saan inspi-
ratsiooni ka elust endast.

Kes on sinu eeskujud?
Mulle meeldivad histi positiiv-
sed inimesed. Nad koik on mul-
le midagi andnud ja mina nei-
le ka. Neist saab nii palju ro6mu,
mis hakkab ka minu sees looma.
R66m loob roomu.

Mulle meeldivad ka inime-
sed, kes teavad mis nad tahavad
ning loovad ise enda elu.

Milliste hobidega sa tegeled?
Mulle meeldib lugeda ja kuulda
universumit: seda maailma, mi-
da me ei née.

Blogimisega olen ma tegele-
nud juba varsti 17. aastat. Minu
blogi saab jélgida tiiajarvpold.ce.
Sealt voib vdga palju leida mi-
nu eluloost ja igapdevatoimetus-
test. Minu jaoks on uskumatu, et
mu blogi loevad véga paljud ini-
mesed.

Laulmine on samuti iiks hul-
lumeelne ettevotmine. Voiks
arvata, et see on minu jaoks va-
listatud oma hailduspuudega,
kuid ma laulan! 1,5 aastat olen
ma kidinud ma German Javier
Gholami Torres-Pardo laulu-
tundides ja isegi saanud {iks-
kord kontserdil lauda. Esine-
misega mina ise rahule ei jaa-
nud - arenemisruumi veel on!
Olen kiill viga palju laval ol-
nud, kuid seekord tundsin nagu
ma ei oleks mitte kunagi varem
lavale sattunudki. Pabistasin
hirmsasti. Véib-olla teised sel-
lest aru ei saanud, kuid nii see
oli. Mida rohkem laulnud olen,
seda paremini on hakanud ini-
mesed minu konest aru saama.
Kindlasti olen oppinud seetot-
tu paremini hingama. Mulle ei
ole mitte keegi sellist hingamist
varem Opetanud ja ma ei ole ka
varem laulmist dppinud. Joulu-

de ajal saab uuele
kontserdile!

Olen Kkirjuta-
nud ka kaks raa-
matut: ,,Arge 166-
ge mind enam”
ning ,,Kohvi, ja-
laga palun®. Ma
olen aasta ae-
ga moelnud kol-
mandale raama-
tule, mille peal-
kirjaks  saab
»Kaldtee hinge-
ni‘

Tandemhiipe
oli minu jaoks
valk ja pauk!
Kas sttia tatra-
putru voi hiipata
lennukist alla?
Mis mul muud
tle jai, kui len-
nukile minna.
Ma ei kahetse!

Kes on Tiia
Jarvpold?

Tiia J&rvpéld on suu ja jalaga
maalivate kunstnike Glemaailmse
Ghingu kunstnik, kirjanik ja blogjja.
.SUndisin 1967. aasta 23.
veebruaril - néukogude armee
ja sbjalaevastiku aastapaeval.
Mis v6ib olla oluline pohjus, miks
stinnitusabi brigaad mu eluohtlikku
olukorda ei marganud ja miks ma
tserebraalparaiUUsiga eluks ajaks
ratastooli jain.
Kooliléksin 1976. aastal, keskkooli
I6petasin 1987, aastal.
Abiellusin Aivariga 1990. aasta
joulude ajal, talvisel p&oripaeval, 20.
detsembril.
Tdtar Merili stindis 1991, aastal 17.
veebruaril, poeg Silver jargmisel
aastal 27. mértsil ja titar Merli 1994.
aastal 27. septembril.
Ulikoolis kaisin aastatel 1989 ja 1999,

viimasel Ulikooliaastal lahutasin ka
abielu.”

Ma hiippaks veel! Poeg virises,
et dkki ma kukun alla, kuid koik

laks vaga hasti.

Kindlasti ei laheks ma sukel-
duma. Mulle meeldib ujuda, aga

mitte vee all.

Kui mul oleks oma maja, siis

ma teeks sinna omaenda kooli-
tuste- voi Oppimisruumi(d). Ma
hea meelega koolitaks isiklikke
abistajaid voi isegi meditsiini-
tootajaid, kes ei oska voi ei taha
minuga suhelda.

Ma tegelen veel vestlusohtu-
tega EEEE: Eriti Eriline EraElu.
Viéga keerulistest asjadest saa-
me vaga naljaka loo. Seal on ka
muusikat ning seal ma nditan
ka tavaliselt kohapeal, kuidas
ma maalin.

Kas sul on nippe, kuidas saili-
tada positiivsust ja rodomsa tu-
juga paikselisse kevadesse jou-
da?

Minu enda lause on minu tei-
se raamatu I6pus: ,,Onn on ol-
la onnelik!“ Vahet ei ole, kas sa
oled pikk vdi lithike, paks voi
peenike, ratastoolis voi mitte,
aga dnne on meil koigil vaja.

TERVIST! PERSOON



TARTU
TERVISHOIU
KORGKOOL

KOOLITUSED
TARTU
TERVISHOIU

V

TARTU HEALTH
CARE COLLEGE

VEEBRUAR
21.-22.02.2023
Immuniseerimisalane
baaskoolitus
14.02.-11.04.2023
Liikumisretsept e-kursus

MARTS

2.03.2023 Konfliktid -
voimalus voi takistus
7.03.2023 Suhtlemine kui
kditumise mojutaja
7.03.2023 Esmaabi
taienduskoolitus
14.03.2023 Raske jasiigava
dementsusegainimese
elukvaliteeditoetamine
15.03.2023 Lapse esmaabi
22.-23.03.2023
Traumaatiline kriis ja
suitsidaalsus

APRILL

4.-5.04.2023

POCT - Patsiendilahedased
uuringud

5.-14.04.2023

Klassikalise massaazi
koolitus

10.04.2023 Tooalaste
tunnete ja emotsioonidega
toimetulek peale tood
10.-21.04.2023 Vene keel
tervishoiutootajatele,
grammatika (algkursus
veebis)

11.-18.04.2023 Laste
massaaz

24.-25.04.2023 Esmaabi
valjaoppe koolitus

MAI
8.-19.05.2023Vene keel
tervishoiutootajatelel
(algkursus veebis)
9.-10.05.2023
Preanaliutika
(veebikoolitus)
9.05.2023 Kliendi/patsiendi
vaheline positiivhe
suhtiemine

10.05.2023
Immuniseerimisalane
jatkukoolitus
16.05.2023 Jalahooldus
koduteenusena
23.05.2023 Haavaravi
pohimotted ja selle
teostamine jalgadel

KORGKOOLIS

23.05.2023 Lastevastu
suunatud vagivald
23.05.2023 Meemassaaz

JUUNI

5.-14.06.2023 Klassikalise
massaazikoolitus
6.06.2023
Aparaadipedikiiiir/
jalahooldus

7.06.2023 Sissekasvanud
kiiiis ja selle
tamponeerimise voimalused
7.-8.06.2023 Traumaatiline
kriis ja suitsidaalsus
13.06.2023 Kuidas moista
ennast jateisi

13.06.2023 Abivahendid
javoimalused
survprobleemide
lahendamiseks labajalgadel

Tapsem info nooruse.ee/koolitused voi merliskarjakannaste@nooruse.ee
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