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Kuhu tõttad, aeg? Alles suundus kogu kõrgkoolipere 
suvepuhkusele, kui juba ootavad paljud meist jõulupuh-
kuse veetmist. Sellest, et aeg peatumata edasi läheb, an-
nab märku nii ajakirja kui ka kõrgkooli enda sünnipäev. 
Nimelt 9 aastat tagasi ilmus ajakirja esimene number ning 
kõrgkool tähistab novembris oma 211. sünnipäeva. Kui 
kõrgkool saaks meiega rääkida, siis mis oleks tal meile öel-
da? Tunneks ta meie üle uhkust ja elaks kaasa meie len-
nukatele ideedele? Aga mida ütleksime meie kõrgkoolile? 
Kindlasti nii mõndagi, aga sünnipäeva puhul on põhjust 
olla pidulik, uhke ja tänulik kõikide võimaluste ning õp-
petundide eest.

Tänulikkus on midagi, mis meiega küll igapäevaselt 
kaasas käib, kuid mis märkamatult ennast eriti jõulupe-
rioodi tulekul meelde tuletab. Joostes ajaga võidu, unus-
tame tihti ära pisiasjad, mille üle tänulik olla ning rõõmu 
tunda. Tänulikkust 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. 

Märkamine on teine märksõna, mis jõuludega alati 
meenub. Lisaks sellele, et märkame enda elus olevaid asju, 
märkame ka teisi. Näiteks tunnustab kõrgkool novembris 
häid kolleege, kes oma töö, abivalmiduse ja pühendumuse-
ga teistele silma on jäänud. Samuti märgatakse pühade ajal 
rohkem abivajajaid. Nii toimub üliõpilasesinduse eestve-
damisel 1. detsembril õppehoones heategevuslik jõulu-
laat, mille käigus saavad kõik anda panuse jõulurõõ-
mu pakkumiseks neile, kes seda ise ehk teha ei saa. 
Kuigi me võiks märgata ennast ja teisi aastaring-
selt kogu aeg, siis vähemasti on aastas olemas 
hetk, kus seda veidi rohkem teeme. 

Kas igaüks on oma õnne valaja? Õn-
ne tuleb uusaastaööl muidugi ise valada, 
kuid tegelikult oleme ka kõik ise oma õnne 
meistrid. See on küll veidi liialdatud ütle-
mine, sest kindlasti on elus ka väga valu-
said hetki ning ebameeldivaid situatsioo-
ne, kus õnne kuidagi näha ei suuda. Kah-
juks või õnneks pole õnnel oma kindlat 
retsepti. Kahjuks sellepärast, et siis saak-
sime kõik endale kiirelt õnnehormoone 
juurde küpsetada. Õnneks sellepärast, et 
võib olla paljudele hoopis küpsetamine ei 
istu ning terve ettevõtmine ebaõnnestuks. 
Seepärast ongi igaühe tähendus õnnest eri-
nev. See tuleb lihtsalt ise üles leida. 

Kui tahta jõulude eel oma õnne rikastada, siis üheks va-
riandiks on proovida kõiki eelmainitud märksõnu. Esmalt 
võtta teadlikult aeg maha nii iseenda kui ka oma lähedaste 
jaoks. Tehke koos võistlus, kes leiab üles kõige pisema as-
ja, mille üle tänulik olla. Olen enam kui kindel, et äkitselt 
märkate kõik enda ümber rohkem igapäevaseid tegevusi, 
asju ja inimesi, kes teie õnnemeetrisse panuse annavad. Ja 
kui jõulud pole Sinu lemmikhooaeg, siis tegelikult võib ise-
endaga seda mängu igal aastaajal mängida. 

Järgnevaid lugusid lugedes on samuti võimalik võtta 
aeg maha ja märgata, mida teised tähele panevad. Loode-
tavasti leiab igaüks endale siit kas või ühe infokillu, mida 
oma päeva kaasa võtta ning mis ehk õnnemeetrit veidi ker-
gitab. Mulle väga meeldib Ervin Abeli ütlus: “Elada tuleb 
nii, et kui kokku kukud, siis kõik arvavad, et suurest õn-
nest!” Tervishoiutöötajatele võib selline ütlus muidugi ja-
buralt kõlada. Samas võiks läbi huumoriprisma mõelda, et 
kui tõesti kunagi nii peaks juhtuma, siis las parem olla sel-
le põhjuseks suur õnn kui midagi muud. 
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Tartu Tervishoiu 
Kõrgkooli teadus-

tegevus ja selle  
tugisüsteem –  

arengud ja  
prioriteedid

ULLA  
PREEDEN, 
REKTOR

Kõrgkoolide vastutus on seotud 
kolme põhiprotsessiga: õppete-
gevus, teadus- ja arendustegevus 
(TA) ning ühiskonna teenimine. 
Rakenduskõrgkoolide roll ja te-
gevuste fookus on selgelt olnud 
ja jääb ka lähitulevikus tugevalt 
õppetegevuse ja ühiskonna tee-
nimise suunale, kuid seejuures 
ei tohiks alahinnata teadus- ja 
arendustegevuse rolli ning sel-
le olulisust põhiprotsessina. Ol-
gu selleks siis tõenduspõhise ja 
kvaliteetse õppetegevuse taga-
mine või Tartu Tervishoiu Kõrg-
kooli vaatest ühiskonna teeni-
mine ning seda ennekõike tervi-
seteadlikkuse kasvatamise mis-
sioonist tulenevalt.

Rakenduskõrgkoolidel on se-
ni nähtud teadustegevuse maas-
tikul suhteliselt väikest rolli: teh-
ke nii palju, kui õppetöö lubab. 
Sellele eraldiseisvat baasfinant-
seerimise või tegevuste põhist 
toetust pole eraldatud – samas 
paljudes Euroopa riikides on see 
pigem levinud. Heaks näiteks on 
meie naaberriik Soome. 

Hetkel saame olla aga lootus-

rikkad, sest Haridus- ja Teadus-
ministeerium on oma haldus-
ala rakenduskõrgkoolidele lu-
banud alates järgmisest aastast 
TA tegevuse sihttoetust. Võib 
ju mõelda, et miks me räägime 
nõnda palju rahast – rakendus-
uuringuid on kõrgkoolis seniaja-
ni tehtud ja küllap tehakse edas-
pidigi. Olulisem rahasummast, 
mis sihttoetusena eraldatakse, 
on seejuures suhtumise muutus. 
Rakenduskõrgkoolides peitub 
tegelikkuses suur potentsiaal ol-
la kiire ja tõhus partner töömaa-
ilmale või siis terviseteadlikku-
se kasvatamise fookust silmas 
pidades – kasulik igale inime-
sele. Teadlikud ja tõenduspõhi-
sed hoiakud ja väärtused tervis-
hoiu valdkonnas on minu arva-
tes justkui ABC. Me lihtsalt vaja-
me neid. Seetõttu vajame me ka 
vahendeid, et olemasolevat süs-
teemi paremini toetada ja kind-
lasti selleks, et kasvatada oma 
väga head potentsiaali.

Teadustegevus üheks 
prioriteediks juba 
aastaid
Seega: mida ja kuidas me teeme?

Teadus- ja arendustegevus 
on üks viiest valdkonnast, mis 
on kõrgkooli arengukavas 2021-
2025 strateegiliselt eesmärgista-
tud.  Arengukava eesmärk nr 2: 
teadus- ja arendustegevus toe-
tab tõenduspõhist õppetegevust 
ja edendab ühiskonna tervise-
teadlikkust (loe täpsemalt info-
kastist lk 5). 

Oleme selgelt seadnud lähi-
aastate fookuse sellele, et kasu-
tada teadus- ja arendustegevuse 
elluviimisel senisest enam kõrg-
koolisiseseid ressursse ning riik-
likke ja rahvusvahelisi koostöö-
võimalusi.

Kõrgkooli teadus- ja aren-
dustegevust koordineerib het-
kel kaheksaliikmeline teadus- 
ja arendustegevuse kolleegium 
(TAK). TAK on õppe- ja teadus-
struktuuri otsustuskogu, kus  on 
esindatud nii akadeemiliste ük-

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

TAK-i tegevuseks on:
yy koordineerida kõrgkooli tea-

dus- ja arendustegevust;
yy anda sisend teadus- ja aren-

dustöö arengusuundadele 
kõrgkooli arengukavas ja te-
gevuskavas;

yy koondada teadus- ja aren-
dustöö projektide tulemused;

yy nõustada teadus- ja arendus-
töö projektide väljatöötamist 
ja jälgida nende täideviimist;

yy suunata interdistsiplinaarset 
koostööd kõrgkooli teadus- 
ja arendustegevuses;

yy suunata kõrgkooli teadus-
konverentside korraldust ja 
uurimistööde kogumiku väl-
jaandmist;

yy hinnata ja rahastada raken-
dusuuringute projekte.
Teadustegevuse suurem roll 

ja ootus tulemustele (sh institut-
sionaalse akrediteerimise prot-
sessi tagasiside) on meie kõrg-
kooli vaatest saanud tugevalt 
hoogu juurde alates uuest ajajär-
gust meie kõrgkoolis, mil otsus-
tasime liikuda magistriõppeka-
vade avamise teed. Nüüdseks on 
kõrgkoolil õppe läbiviimise õi-
gus kahel magistriõppekaval ja 
oleme õige pea esitamas taotlust 
ka kolmanda õppekava eksper-
tiisiks: terviseteaduse ning ing-
liskeelse radiograafia kõrval ka 
füsioteraapia rahvusvaheliseks 
magistriõppeks.

Loodud juurde mitmeid 
toetavaid võimalusi
Lisaks on viimastel aastatel teh-
tud mitmeid muudatusi, mis 
toetavad selgemat keskendu-
mist teadustegevusele. 2020. 
aastal rakendus õppejõudude 
ametikohtade uus struktuur, 
millega sai selgemaks vastutus 
ja ootus ametikohtadele tea-
dustegevuseks – kas läbi po-
pulariseerimise, rakendusuu-
ringutes osalemise või nende 

Tartu Tervishoiu 
Kõrgkooli 
strateegilised 
eesmärgid 2021–
2025: teadus- ja 
arendustegevus
Tartu Tervishoiu Kõrgkool on arengukava 
perioodiks 2021–2025 määratlenud strateegilised 
eesmärgid viies valdkonnas. 

Arengukava eesmärk nr 2 on järgnev: teadus- 
ja arendustegevus toetab tõenduspõhist 
õppetegevust ja edendab ühiskonna 
terviseteadlikkust. Kvaliteetne teadus- ja 
arendustegevus tagab järjepideva tervishoiu- ja 
sotsiaalvaldkonnaalase õppe tõenduspõhise 
arengu kõrgkoolis. Uurimisteemade ja arendustöö 
valikul on prioriteetideks õppekavade arendus 
õppekavade üleses koostöös ning inimeste 
tervisealaste teadmiste, oskuste ja hoiakute 
kasvatamine. 

Sellel arengukava eesmärgil on veel kaks 
alameesmärki:

Kasvab teadus- ja arendustegevuse 
võimekus. 
Teadus- ja arendustegevuse elluviimisel 
kasutatakse senisest enam kõrgkoolisiseseid 
ressursse ning riiklikke ja rahvusvahelisi 
koostöövõimalusi. Seame sihiks parendada 
teadus- ja arendustegevuse tugisüsteemi, 
kasvatades rakenduskõrgkooli potentsiaali 
ja võimalusi rakendusuuringute ja 
arendusprojektide eestvedamisel ning 
rahastamisel.

Rakendame õppejõu karjäärimudelit, sh 
loome selgema jaotuse õppejõu ametikohal 
õppetöö ning teadus- ja arendustegevuse 
koormuse planeerimisel. Akadeemilised töötajad 
osalevad riigisisestes ja rahvusvahelistes 
rakendusuuringutes ning
teadustegevuse publitseerimises.

Kaasame õppijaid ja vilistlasi sihipärasemalt 
rakendusuuringute protsessi ning
kõrgkooli arendusprojektidesse.

Teadus- ja arendustegevus panustab 
ühiskonna tervise- teadlikkuse 
kasvatamisse. 
Seame sihiks kõrgkooli teadus- ja 
arendustegevuse tulemuste regulaarse ning
kõrgetasemelise publitseerimise, lähtudes 
õppekavade arenduse ja tõenduspõhise 
terviseinfo vajadusest.

Soodustame ja väärtustame teadus- ja 
arendustegevuse järjepidevat populariseerimist 
ning teadustulemuste kommunikatsiooni, 
et uurimistööde tulemused oleksid teada 
laiemale avalikkusele. Selle toel suurendame 
teadustegevuse mõju ühiskonna hoiakutele 
tervisliku eluviisi ja tervislike valikute tegemisel
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eestvedamise. 2023. aasta 1. jaa-
nuarist avame kõrgkooli esime-
se korralise täiskoormusel pro-
fessuuri, mida asub täitma se-
ni füsioteraapia ja tervisekaitse 
osakonda juhtinud Anna-Liisa 
Tamm.  

Õppejõudude tegevuse toe-
tamiseks oleme seadnud sihiks 
parendada teadus- ja arenduste-
gevuse tugisüsteemi, kasvatades 
rakenduskõrgkooli potentsiaali 
ja võimalusi 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. Mõlemal ametikohal töö-
tavad suurepärased inimesed 
meie kõrgkooli liikmeskonnast: 
arendusjuhiks on Kersti Sõgel ja 
teadustegevuse koordinaatoriks 
Jaan Looga.  

Samuti lõi kõrgkool 2021. 
aastal TAKi juurde 50 000 eu-
ro suuruse rakendusuuringute 
toetamise fondi, mille eesmärk 
on toetada kõrgkooli sees raken-
dusuuringute tegemise võima-
lusi ja võimekust. Esimesed neli 
edukat projekti said toetuse ke-
vadel ja sügiseses voorus lisan-
dus veel kaks uut rakendusuu-
ringut (loe täpsemalt infokas-
tist lk 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 ettevõtlu-
se (TAIE) arengukavaga 2021–
2035. 

Nendeks on:
1. �Tõenduspõhine õppetegevus:
yy kogemusõppe tõhusus (õppe-

töö raames kogukonnale tee-
nuste pakkumine ja selle mõ-
ju õppetöö korraldusele);

yy kaugõppe mõju (fookuses 
õppurid, õppejõud, õppetöö 

korraldus);
yy hindamismeetodite ja kritee-

riumite sobivus õpiväljundite 
saavutamiseks;

yy õppekava arendus (uuendus-
te vajalikkus, metoodika).

2. Ühiskonna terviseteadlikkus:
yy toitumine, kehaline aktiivsus, 

vaimne tervis, nakkushai-
guste ennetamine;

yy keskkond ja tervis, terviseris-
kide vähendamine;

yy patsiendiohutus, inimeste 
terviseharitus;

yy tervisetehnoloogiad.
Kaks korda aastas toimub 

TAK-i eestvedamisel uute raken-
dusuuringute projektide ideeka-
vandite tutvustamine kogu per-
sonalile. See sündmus on hea 
võimalus tutvustada oma plaa-
ne, saada tagasisidet ning kind-
lasti ka otsida koostööpartne-
rid. Järgmine rakendusuurin-
gute ideekavandite tutvustami-
ne toimub juba 14. detsembril 
kell 12-14.  

Teadustegevuse tulemuslik-
kust tuleb ka mõõta ja fooku-
sed meie kõrgkooli arenguka-
va võtmenäitajaid silmas pida-
des on: doktorikraadiga õppe-
jõudude osakaalu kasvatamine, 
mis aastaks 2025 peaks kasvama 
20%-ni (hetkel 12-13% vahemi-
kus); kõrgetasemeliste publikat-
sioonide arvu kasvatamine aas-
tas 20-ni (hetkel vahemikus 11-
13) ning kõikide publikatsiooni-
de arv – sh populaarteaduslikud, 
peaks iga õppejõu kohta olema 
keskmiselt 2 tükki aastas (hetkel 
1,5 ringis). Niisamuti on eesmär-
giks kasvatada kõrgkooli välis-
rahastust – olgu need projektid 
või muud meetmed, mis aitavad 
teadus- ja arendustegevust meie 
kõrgkoolis edukamalt ellu viia.

Teaduse hea tava 
Oluline samm lisaks kirjelda-
tud kõrgkooli sisestele tegvus-
tele on kindlasti olnud ka käes-
oleva aasta 7. septembril  üheksa 
Eesti rakenduskõrgkooli, sh Tar-
tu Tervishoiu Kõrgkooli 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 
nõuab meilt kindlasti nende ta-
vade veelgi selgemat juurutamist 
ja ka kommunikeerimist. Samas 
annab see selge sõnumi ja kind-
luse, et Eesti rakenduskõrgkoo-
lid juhinduvad teadustööd läbi 
viies rahvusvaheliselt tunnusta-
tud teaduseetika põhimõtetest. 

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

Kokkuvõtteks saab tõdeda, 
et oluline on teadvustada, et 
teadustegevus on loomulik osa 
kõrgharidussüsteemi edukast 
toimimisest. See on oluline tõen-
duspõhiselt tegevuste ellu viimi-
sel ja rakendamisel (õppetege-
vus, teenuste pakkumine). Ini-
mestena oleme me kõik erinevad 
ja seejuures on loomulik, et mit-
te igaühele pole uurimistöö sü-
damelähedane, kuid kõrgkoolile 
on teadustöö vajalik ning ka ko-
hustuslik eksisteerimaks kõrg-
haridusasutusena. 

Seetõttu ongi ambitsiooni-
kaid sihte seades ja samas pari-
ma kvaliteediga tervishoiuala-
se hariduse tagamist esile tõs-
tes oluline leida nii meie kõrg-
koolis, aga ka väljaspool üles 
kõik need meie inimesed – ol-
gu õppejõud, tugitöötajad, õp-
purid, vilistlased, koostööpart-
nerid, kellel on tahe ja valmi-
dus panustada teadus- ja aren-
dustegevustesse tänasest enam. 
Kõrgkooli roll on toetada neid 
tegevusi parimal tahtel meie 
võimaluste ja võimekuse piires. 
Kui tunned rohkem huvi ning 
sooviksid teada, millised on 
meie rakendusuuringud ja kel-
lega koostööd teha, siis võta jul-
gesti ühendust (e-posti aadress: 
ullapreeden@nooruse.ee).

Tartu Tervishoiu Kõrgkooli 

rakendusuuringud

2021. aastal loodud 50 000 euro suuruse rakendusuuringute 

toetamise fondi eesmärk on toetada kõrgkooli sees 

rakendusuuringute tegemise võimalusi ja võimekust. Tänavu on 

sealt toetust saanud kuus projekti:

• �Antibiootikumi resistentsuse levimus kogukonnas (vastutav 

uurija Eerik Jõgi);

• �Füsioteraapia eriala üliõpilaste elustiil ja tervisenäitajad 

(vastutav uurija Ivi Vaher);

• �Lapspatsiendi ja tema lähedaste ettevalmistus uuringuteks 

ja protseduurideks (vastutav uurija Airin Treiman-Kiveste);

• �Temperatuuri mõõtva digitaalse sensori sobivus 

ovulatsiooni tuvastamiseks (vastutav uurija Siret Läänelaid);

• �Pikaajaliselt suukaudseid kombineeritud hormonaalseid 

rasestumisvastaseid vahendeid (KHV) tarbinud noorte 

naiste luutihedus  (vastutav uurija Anna-Liisa Tamm);

• �Täisealisele lähedasele pikaajalist hooldust osutavate 

omastehooldajate võimestamine läbi koolituste (vastutav 

uurija Merle Varik).

Varasemate uuringute loe täpsemalt kodulehelt nooruse.ee/

uuringud.T
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Tartu Tervishoiu Kõrgkooli üks 
missioonidest on arendada ühis-
konna terviseteadlikkust. Sel-
le juurde käib kogukonna hari-
mine läbi erinevate teenuste, mi-
da kõrgkool iga aastaga järjest 
enam pakkumas on. Peale sel-
le, et teenused tõstavad osalejate 
terviseteadlikkust, on see prak-
tiline võimalus meie õppuritele: 
loengutes omandatud teadmisi 
saab praktiseerida nii haridus-
asutustes, ettevõtetes kui ka ko-
gukonnaüritustel. 

10 000 inimest aastas
2021. aastal sai Tartu Tervishoiu 
Kõrgkooli teenusest mõjutatud 
peaaegu 10 000 inimest. See näi-
tab, kui suur mõju on kõrgkoolil 
ühiskonna terviseteadlikumaks 

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

Kõigepealt erinevad teenu-
sed, mida pakutakse õppetöö 
osana – need on tegevused, mis 
on seotud tudengite õppetöö-
ga ja enamasti on need kohus-
tuslikud mingi aine läbimiseks. 
Näiteks on õppuritel eraldi ai-
ne „Teenus kogukonnale“, kus 
kõigepealt tehakse omal soo-
vil valitud teenuse põhiteadmi-
sed selgeks ning seejärel min-
nakse neid organisatsioonides-
se või üritustele ellu viima. Kes 
kord Tartu Tervishoiu Kõrgkoo-
lis õppinud või töötanud teab, 
et tihti otsitakse huvilisi mas-
saažiteenust saama. Ka see on 
osa õppetöösisesest teenusest, 
kus massööri õppekava õpila-
sed oma teadmisi lõpuks kliendi 
peal proovivad. 

Kuna huvilisi kõrgkooli tee-
nuste vastu on väga palju, siis on 
võimatu neid kõiki õppetöö sis-

se mahutada.  Seetõttu moodus-
tavad suure osa õppetöö välised 
teenused: neid teevad tudengid 
ning õppejõud väljaspool õppe-
kavasid ja õppetööd ning see õp-
purite õppetulemusi otseselt ei 
mõjuta. Üldiselt on meie paku-
tavad teenused tasuta, sest taha-
me pakkuda teadmisi ning os-
kusi kõigile.

Perekoolist 
tervisevõimlemiseni
Lisaks saab jaotada teenused saa-
ja järgi. Tartu Tervishoiu Kõrg-
kool paistab silma selle poolest, 
et pakume väga palju teenuseid 
eraisikutele. Näiteks alustasid 
sügisel võimlemistunnid neuro-
loogilise kahjustusega inimes-
tele ja eakatele, just käima õp-
pinud mudilastele ja lapseoo-
tel naistele. Samuti on üks meie 
populaarsemaid teenuseid pere-
kool, mille käigus omandavad 
tulevased lapsevanemad vaja-
likke teadmisi meie õppejõudu-
de ning ämmaemanda õppka-

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 läbi vii-
vad. Lapsed saavad mänguli-
selt teha kaisuloomal tegevu-
si ja seeläbi vähendada oma hir-
mu arstide või haiglate ees. Kõi-
ge sagedamini kõrgkoolilt küsi-
tud teenus on kätepesu koolitus. 
Kuigi võib mõelda, et mis käte-
pesus keerulist saab olla, siis te-
gelikult on käte pesemine efek-
tiivne ainult siis, kui seda õiges-
ti teha. Nii käivad meie õppurid 
ja õppejõud erinevates haridus-
asutustes ning teevad noortele 
selgeks, kuidas oma käsi õigesti 
pesta ja end seeläbi erinevate pi-
sikute eest kaitsta. 

Väga palju teeme koostööd 
ka erinevate gümnaasiumitega 
üle Eesti. Selleks, et muuta noo-
ri terviseteadlikumaks ja anda 
neile esmased teadmised tervis-
hoiuharidusest, pakume tasuli-
si kursuseid meie õppejõudude 
juhendamisel. Nii näiteks võib 
mõni kool käia terve õppeaas-
ta vältel igal nädalal 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 mõned aastad hiljem 
võib neid leida hoopis meie õp-

purite nimekirjast. 
Olulise osa moodustavad et-

tevõtted, kes oma töötajaid hari-
da soovivad. Näiteks on meil ol-
nud hea koostöö Tartu Lennu-
akadeemiaga, kus meie õppe-
jõud ning õppurid on viinud läbi 
rühmatrenne või jaganud tead-
misi, kuidas oma tervist hoida. 
Suured tööstusfirmad on eriti 
huvitatud ergonoomikast. Jär-
jest enam mõistetakse, et töö-
taja ja tööandja saavad ise väga 
palju oma tervise heaks ära te-
ha ning meie roll on neid liht-
salt juhendada. Tihti pakuvad 
meie töötajad ja õppurid tee-
nuseid ka erinevatel üritustel 
ning messidel. Näiteks osu-
tus ühel viimastest messidest 
populaarseks dünamomee-
ter, mis mõõtis huviliste kä-
tes olevat jõudu. Samuti on ol-
nud võimalik mõõta oma ke-
hakoostist või arvata suhkru-
sisaldust jookides. Vahel kor-
raldab kõrgkool hoopis ise 
suurüritusi nagu näiteks koo-
liõpilastele ja nende õpetaja-
tele suunatud terviseteadlik-
kuse õpipäevad kevadel, kus 
tiheda ja põneva program-
mi käigus omandatakse mit-
meid teadmisi. 

Kuigi koroona leviku tõt-
tu ei saanud kõrgkool vahe-
peal kõiki teenuseid pakku-
da või tuli need viia osaliselt 
veebi, siis nüüdseks on huvi-
lised meid taas üles leidnud. 
Nii saabub kõrgkooli näda-
las vähemalt 3-4 kirja, kus 
mõni organisatsioon meie 
tudengite ja õppejõudude 
teadmiste vastu huvi tun-
neb. Samuti on meile tekki-
nud hulk häid koostööpart-
nereid, kellele teenuste pak-
kumine on juba järjepidev.

Kõik meie teenused on 
oluline osa kõrgkooli mis-
sioonist ning aitavad ühis-
konnale õpetada tervise-
teadlikkust ning tervislik-
ke eluviise. Kuigi nõudlus 
on tihti suurem meie või-

mekusest teenuseid pakkuda, ta-
sub siiski alati uurida või hoida 
silm peal meie kodulehel noo-
ruse.ee/teenused, kust erinevate 
teenuste kohta infot leiab. Samu-
ti on alati oodatud uued ideed 
teenusteks!

Peale selle, et teenused tõsta-
vad osalejate terviseteadlik-
kust, on see praktiline võima-
lus meie õppuritele.

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

Teenus  
kogukonnale – 
kuidas muudame 
läbi teenuste 
ühiskonda tervise-
teadlikumaks?

SILVA-SILLE 
SILGU,  
TEENUSTE 
JA KOOSTÖÖ 
KOORDINAATOR

Mida arvavad Tartu 
Tervishoiu Kõrgkooli 
inimesed teenuste 
läbiviimisest?

Teenus kogukonnale aine õppejõud-lektor  
Piret Simm-Pärle: 

„Teenus kogukonnale“ on õenduse õppekava uus 
praktika, mis annab üliõpilastele oskuse suhelda erinevate kogukonna liikmetega. Kindlasti muudab see ka õppetööd vaheldusrikkamaks. Aine on vajalik, sest järjest enam soovib ühiskond saada tervishoiutöötajatelt nõu ja abi. Osad üliõpilased on olnud väga aktiivsed ja pakuvad ise tervisedenduslikke teemasid erinevatele sihtgruppidele. Üliõpilaste motivatsiooni tervisedenduslike tegevuste osas tõstab ka see, et neil endil on võimalus valida mida, kuidas ja kelle hulgas nad projekti päriselt läbi viia tahavad. Kellel aga parajasti head ideed pole, nendele pakume e-kursusel välja erinevaid huvilisi, kes meiega ühendust võtnud on ja kes meilt teenust ootavad.  

Terviseedenduslike projektide läbiviija ja 
üliõpilaste juhendaja, õppejõud-kaaslektor 
Olga Jagintseva: 
Huvilised peavad kuulma hügieenist, toitumisest, 
päevarežiimist, esmaabist jms professionaalidelt. Ma 
ei kahtle, et kodus vanemad, vanavanemad jt lastele paljudest asjadest räägivad, kuid lähedaste autoriteet, ei tööta nii nagu täiskasvanud inimeste sõnad. Kui meie tudengid neid õpetavad, muutuvad õpilased ise rohkem tähelepanelikumaks, kuulavad ja hea meelega osalevad aruteludes. Samuti küsitakse meilt palju küsimusi. Lisaks saavad gümnasistid teenuse käigus informatsiooni õppimisvõimaluste kohta. Terviseteadlikkusest rääkides harjutavad üliõpilased, kuidas auditooriumi ees veenvalt oma häält kasutada ja nii publiku tähelepanu võita.

Aktiivne teenustel osaleja, õe õppekava  
üliõpilane Gerda Pihle:

„Teenus kogukonnale“ praktikal osalemine aitab 
kaasa kogu õppetööle. Õe töös on väga oluline 
suhtlemisoskus erinevas vanuses inimestega ning antud praktika raames on meil võimalik seda harjutada. Mulle väga meeldib, et enamasti toimuvad teenused kliinilisest keskkonnast väljaspool ja seetõttu on õhkkond kuidagi sõbralikum ja vabam. Kuna praktika „Teenus kogukonnale“ maht on 19,5 astronoomilist tundi, siis võiksid päevad olla kompaktsemad. Näiteks vahel kutsutakse kooli ainult ühele klassile 45 minutit rääkima ja siis pean erinevaid teenuseid sobitama nii enda tunniplaani kui ka teenuse saaja graafikuga. Kõige toredam on inimestes uute teadmise või ahhaa-emotsiooni loomine. Kui ma näen lapse säravaid silmi, sest tema käed just helendasid lambi all (UV-lamp, mis näitab käte puhtust pärast nende pesemist), siis on see väga hea tunne.
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et need põhimõtted sõnastada, 
nende üle aruteleda ja kokku-
lepe ette valmistada. Käesole-
va aasta lõpuks oleme jõudnud 
punkti, kus võime rõõmuga tõ-
deda, et Tartu Tervishoiu Kõrg-
kooli õppimise ja õpetamise hea 
tava on ilmavalgust nägemas 

ning meil on hea meel seda teie-
ga jagada. Sügisel oleme veel lä-
bi viimas mõttevahetusi valmi-
va kokkuleppe üle kõigis osa-
kondades nii töötajate kui õppu-
ritega, et seejärel hea tava kok-
kulepe juba kujundada ja kasu-
tusele võtta.

Tartu Tervishoiu 
Kõrgkooli õppimise 
ja õpetamise hea 
tava
Õppimise ja õpetamise hea tava on Tartu 
Tervishoiu Kõrgkooli kõigi liikmete ühiselt 
loodud ja omaks võetud väärtuspõhimõtete 
kokkulepe järgimiseks õppimisel, õpetamisel 
ja suhetes omavahel ning teiste osapooltega 
kõigis õppe-, arendus- ja teadustegevustes 
nii klassiruumis kui digikeskkonnas. Hea tava 
eesmärk on aidata kujundada kõrgkoolis 
hea eetiline kliima, arendada kõrgkoolipere 
teadlikkust ning ennetada ja varakult 
märgata võimalikke hea tava põhimõtete 
rikkumisi.

Kõrgkoolipere 
liikmetena me 

•	 järgime suhetes ja suhtlemises omavahel, 
patsientide/klientide, kõrgkooli partnerite 
ning avalikkusega vastastikuse austuse, 
võrdse kohtlemise ja lugupidava 
suhtlemise põhimõtteid ning kõrgkooli 
arengukavas sõnastatud põhiväärtusi, 
olles professionaalsed, inimkesksed, 
terviseteadlikud ning arengule suunatud;  

•	 oleme õiglased, objektiivsed ja erapooletud, 
väärtustame õppejõudusid ja õppijaid 
võrdväärsete partneritena;

•	 loome toetava, koostöise ja õppijakeskse 
õpikeskkonna ning hoiame ja arendame 
seda; 

•	 aktsepteerime eriarvamusi ning arutleme 
nende üle lugupidavalt, konstruktiivselt ja 
võrdsetel alustel, oma vaateid, arvamusi 
ning tahet peale sundimata;

•	 väärtustame akadeemilist ausust ja 
järgime „Hea teadustava kokkuleppe“ 
(2017) alusväärtusi; 

•	 keskendume uuenduslike ja jätkusuutlike 
lahenduste leidmisele õppe-, arendus- ja 
teadustegevustes;

•	 järgime kõikide kirjalike tööde koostamisel 
Tartu Tervishoiu Kõrgkooli kirjalike 
tööde juhendit ning loomevarguse ja 
akadeemilise petturluse vältimiseks 
eristame nii kirjalikes kui suulistes töödes 
selgelt iseenda mõtted teiste isikute 
loomest;

•	 hoiame kõrgkooli ja praktikabaaside 
mainet ning vara ega kahjusta seda 
mingil moel;

•	 järgime isiklikult hea tava põhimõtteid, 
toetame kolleege ja õppijaid nende 
järgimisel ning juhime tähelepanu 
võimalike hea tava põhimõtete 
ohustamise või eiramise juhtumitele.

Eetika on tingimus, et elada 
maailmas, nii nagu loogikagi  

(Ludwig Wittgenstein) 
 

Milleks on meil vaja 
eetikat? 
Läbi ajaloo on inimestel lisaks 
seadustele olnud soov või vaja-
dus reeglite ja kokkulepete järe-
le, mis õigusaktidest üldisemalt 
annaks suuniseid selle kohta, 
kuidas erinevates olukordades 
käituda: mis on hea ja halb, mis 
õige, mis vale, kuidas tohib või 
ei tohi, kuidas peaks mingis 
olukorras käituma või vastupi-
di – millisest käitumisest hoi-
duma. Nende abil kaalume vali-
kuvariante ja otsuseid ning an-
name neile hinnanguid ja võta-
me seisukoha. Niisiis ümbrit-
seb meid igapäevaelus hulk kir-
jutatud ja kirjutamata reegleid, 
millele teadlikult või ka enesele 
teadvustamata toetudes püüa-
me elada oma elu niimoodi, et 
hea oleks nii meil endil kui ka 
kõigil teistel.  

Ühiselt aktsepteeritud ja kir-
ja pandud kokkulepped taga-
vad nende parema ja ühtlasema 
mõistmise ning võimaluse nen-

de üle arutleda ja neid ka kaht-
luse alla seada, samuti enneta-
vad tõkkeid, millesse takerdu-
me üksteiselt vaikides teatud 
käitumist või suhtumist eelda-
des. Tervishoiu erialadel on tu-
gev ajalooline väärtusbaas ning 
kutse-eetika põhimõtted on la-
hutamatu osa tervishoiutöötaja-
te igapäevatööst ja kõigist otsus-
test. Samamoodi toetub teadus 
ja õpetajatöö selgetele eetilistele 
põhimõtetele, mille täitmist eel-
datakse kõigilt ning mille kau-
du need põhimõtted omaks võt-
nud kogukond annab teatud lu-
badused oma tegevuse kohta nii 
üksteisele kui ka laiemale ava-
likkusele.

Seetõttu on loomulik, et 
kõrgkoolis, kus kohtuvad tervis-
hoid, teadus, õppimine ja õpe-
tamine, ning mis on õppimi-
se ja töötamise ning teadus- ja 
arendustegevuse tegemise ko-
haks väga paljudele erinevatele 
inimestele, lepime kokku ja mõ-
testame ühtviisi n-ö õige ja va-
le üldised piirid. Kuidas ühiselt 
mõista ja austada kõige olulise-
maid eetilisi põhimõtteid, mis 
selles keskkonnas kokku saa-
vad? Kuidas kujundada kõrg-

koolist koht, kus on hea õppida 
ja töötada, kus sünnib aus ja lä-
bipaistev uurimistöö, kus sünni-
vad kaasaegsed arendused ja in-
novatsioon, kus on au sees head 
suhted omavahel ja kõigi koos-
tööpartneritega?  

Põhimõtted ammused, 
dokument uus 
Eetikapõhimõtted ei ole meie 
jaoks midagi uut, need on ala-
ti olemas olnud ja meie tegevu-
si kõrgkoolis suunanud. Küll on 
aga oluline aeg-ajalt need koos 
ette võtta ning värske pilguga 
üle vaadata, sest muutuv maa-
ilm meie ümber tingib vajadu-
se hoida diskussiooni väärtus-
põhimõtete ja ennekõike nen-
de tähenduse üle värskena. Me 
võiks neid põhimõtteid ja nen-
de tähendust enam teadvusta-
da ja teadlikult järgida ning luua 
koos kõrgkoolis hea eetilise klii-
ma märgates varakult ka võima-
likke kitsaskohti. 

Oleme kõrgkoolis kandnud 
ühiseid väärtuspõhimõtteid, 
kuid sõnastanud me neid otse-
selt ei ole. Sel eesmärgil alustas 
2021. aastal kõrgkoolis  tegevust 
akadeemilise eetika töörühm, 

Valminud on Tartu 
Tervishoiu Kõrgkooli 
õppimise ja 
õpetamise hea tava 
kokkulepe

GERLI USBERG, 
LIANA KURG, 
AVE KUTMAN, 
MAIVE MÕTTUS, 
EWA ROOTS,  
MAI TREIAL, 
AKADEEMILISE 
EETIKA  
TÖÖRÜHM
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19. mail 2022. aastal toimus Eu-
roopa kutseoskuste nädalal (Eu-
ropean Vocational Skills Week) 
esimene lapsehoidjate kutse-
võistlus Eestis, mis sündis lapse-
hoidjaid õpetavate koolide koos-
tööna. Korraldajaks oli Tallin-
na Tervishoiu Kõrgkool ning li-
saks võtsid osa Tartu Tervishoiu 
Kõrgkool, Haapsalu Kutsehari-
duskeskus, Valgamaa Kutseõp-
peasutus ja Kuressaare Ameti-
kool. 

Esimene sellelaadne 
võistlus
Igast koolis osales kaks lapse-
hoidja õppekava õpilast, kes pi-
did omakorda lahendama kaks 
situatsioonülesannet, mis läh-
tusid lapsehoidja 5. taseme kut-
sestandardi tööosadest ning kä-
sitlesid nii erivajadusega lapse 
vanemaga suhtlemist kui ka es-
maabi osutamist vigastuse kor-
ral. Võistluse järjekord määra-
ti loosi teel ning igale võistleja-
le jäeti soorituseks arvestusli-
kult 30 minutit. Õpilane, kes oli 
oma etteaste lõpetanud, võis jää-
da saali teisi võistlejaid vaatama, 
oma järjekorda ootavad õpilased 
aga veetsid rõõmsalt aega koha-
likus lastetoas (õppeklass) õpe-
taja Teele Altmäe juhendamisel 
loovtegevustega tegeledes. 

Tartu Tervishoiu Kõrgkoo-
li esindasid kaks vaprat pilooti 

lapsehoidja 5. taseme jätkuõppe-
kavalt – Anne Mugu ja Anu Kal-
juraag. Moraalset tuge pakku-
sid kutseõppe osakonna juhataja 
Tiina Uusma ja lapsehoidja õp-
pekava juhtivõpetaja Liana Kurg. 

Kuna tegu oli ikkagi esimese 
sellelaadse üritusega, siis midagi 
me väga oodata ei osanud. Seega 
oli põnev – meenutas teatrisaa-
lis istumist, kus impro-ettekan-
netega esinejad vaatajate-kuula-
jate tähelepanu köitsid. Etteas-
ted olid särtsakad, täis ootama-

tusi ja võib öelda, et isegi üllatu-
si. Kui minul pealtvaatajana oli 
kogu aeg põnev, siis osalejad ela-
sid läbi hulga rohkem erinevaid 
emotsioone. Tagasisidena uuri-
sin oma õppuritelt, mis läks häs-
ti, mida oleks võinud paremini 
teha, kas närv oli sees ning mida 
võiks kogetu põhjal tulevastele 
võistlejatele soovitada?

Põnev kogemus
Anne räägib: „Õhkkond oli to-
re, inimesed vahvad ja heataht-

Lapsehoidjad 
näitasid kutse-
meisterlikkust likud. Võistlusmoment ise mee-

nutas tundmatus kohas vette 
viskamist. Korraldusliku poole 
pealt takistas mõnevõrra info-
sulg, situatsioonülesanded oleks 
võinud samuti võistlejate vahel 
ühtlasemad olla. Närvi õnneks 
sees ei olnud, sest lihtsalt ei osa-
nud midagi oodata. Kindlasti on 
abiks eelnev situatsioonülesan-
nete lahendamise kogemus. Ise-
gi kui seda ei tee praktilise läbi-
mängimise võtmes, tuleb ana-
lüüsimise kogemus kasuks.“

 Anu lisab, et situatsioon
ülesanded, mida võistlejad la-
hendama oleksid pidanud, olek-
sid võinud olla hoopis erinevad, 
kuid see oleks muutnud hin-
damise keerukamaks. Oli vä-

ga vahva, et erinevate maakon-
dade esindajad sedasi omavahel 
suhelda said ja et üldse midagi 
taolist korraldatakse. Närv oli 
ukse taga siiski sees, kuid võis-
teldes see kadus. Päris selge si-
tuatsiooni adumine tekkis al-
les peale võistlust, kui sai aega 
rahulikult järele mõelda, mida 
ja kuidas oleks ehk võinud veel 
teha. Päris 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 näi-
dissituatsioone lahendada. Osa-
leda tasub igal juhul – see on to-
re katsumus ning hea võimalus 
end proovile panna. „Osaleksin 
kindlasti uuesti!“ nendib ta. 

Võistluse võitis käesoleval 
aastal Piret Kozlovski Valgamaa 
Kutseõppekeskusest.

Kutseõppekavade juht Tiina 
Uusma märgib, et tegu oli igati 
põneva kogemuse ja hea algatu-
sega Tallinna Tervishoiu Kõrg-
kooli poolt. Eks seda mõtet ole 
juba aastaid mõlgutatud, et ka 
lapsehoidjad vähemalt vabariik-
likul, kui mitte rahvusvaheli-

se tasandil omava-
hel mõõtu võiksid 
võtta. Esimene ko-
gemus on tema sõ-
nul kindlasti kõi-
ge õpetlikum nii 
situatsioonüles-
annete koostami-
se kui hindamisk-
riteeriumite mää-
ratlemise ja sõ-
nastamise sei-
sukohalt. Mul-
jetavaldav oli te-
ma hinnangul ka 
taustategevuste 
korraldus, mil-
le käigus oli või-
malik näha ja te-
ha põnevaid as-
ju ning hoida 
võistlusärevust 
kontrolli all.

Olen täiesti 
kindel, et võta-
me mingil het-
kel ka ise kooli-
na lapsehoidja 
kutsevõistluse korraldamise en-
da kanda ning miks mitte seada 
siht ka kaugemale – Eestist väl-
ja. Kuid see lugu jääb juba järg-
miseks korraks. 

Võistluse hindamiskomisjon.

Auhinnalaud.

Kes esindasid 
Tartu Tervis-
hoiu Kõrgkooli 
võistlustel?
Anne Mugu
Anne osales 2010. aastal Tartu 
Tervishoiu Kõrgkooli esimeses 
lapsehoidjate pilootprojektis. 
2022. aastal omistas ta peale 5. 
taseme lapsehoidja jätkuõpet 5. 
taseme kutse. Järjepidevalt on 
ta töötanud Tupsiku lastehoiu 
omaniku ja juhatajana, kus 
haldab 3 lastehoiurühma ja 2 
lastaiarühma. Tema asutus on 
praktikabaasiks meie lapsehoidja 
õppekava õpilastele.

Anu Kaljuraag
Anu lõpetas 2022. aastal Tartu 
Tervishoiu Kõrgkooli lapsehoidja 
jätkuõppekava ning on 
Lepatriinula lastehoiu omanik.

Anne  
n-ö  
rindel.

F
O

T
O

D
: L

IA
N

A
 K

U
R

G

LIANA KURG, 
LAPSEHOIDJA 
ÕPPEKAVA 
JUHTIVÕPETAJA

T
E

R
V

IS
T

!  A
K

TU
A

A
LN

E
  12

T
E

R
V

IS
T

!  
A

K
TU

A
A

LN
E

  1
3



Lätis, Jurmalas, toimusid 14.-
15. oktoobril Põhjamaade mas-
saaži kutsevõistlused, kus osa-
les kaks Tartu Tervishoiu Kõrg-
kooli massööri õppekava õpi-
last.

Triinu Schasmin osales va-
bakava võistluse osas, kus ta tegi 
näo-, pea- ja rinnamassaaži ise-
valmistatud massaažikreemiga. 
Piret Rosenthal osales klassika-
lise massaaži võistluse osas, kus 
ta teostas 30-minutilise selja-

massaaži ning sai nominatsioo-
ni “Special approach”.  

Mõlemal võistluspäeval 
said õpilased osaleda massaa-
ži meistriklassides, mida viisid 
läbi IMA (International Massa-
ge Association) juht Jeppe Teng
bjerg ning saadik Kinga Katalin 
Jenei, kes on mitmekordne mas-
saaži maailmameister. 

Mina osalesin mõlemal võist-
luspäeval kohtunikuna, esinda-
des Eestit. Lisaks olid võistlusel 
kohtunikud Lätist, Leedust ja 
Rumeeniast. 

Kohtunikud ei tohtinud hin-
nata enda kooli õpilasi, seega 
ei saanud mina hinnata meie 
kooli võistlejaid. Hindamisel 
oli viis kriteeriumit. Esimeseks 
oli tehniline sooritus, mille juu-
res hinnati, kui palju võtteid ka-
sutati, võtete variatsiooni ning 
kuidas võtteid omavahel kom-
bineeriti. Teiseks oli ergonoo-
mika, mille puhul jälgiti, kas 
laua kõrgus on massöörile vas-
tav, milline on tema kehaline 
töö ning kliendi asendit. Kol-
mandaks kriteeriumiks oli su-
juvus, mille puhul hinnati mas-
saaži teostamise rütmi, võtetelt 
üleminekut ning ajakavas pü-
simist.

Neljandaks oli uuenduslik-
kus, mille puhul jälgiti, kas mas-
söör kasutab uuenduslikke võt-
teid või omab uuenduslikku teh-
nikat. Viimaseks hindamise kri-
teeriumiks oli kontakt kliendi-
ga. Selle puhul hinnati massöö-
ri suhtlust kliendiga: kas mas-
söör oli empaatiline ning kas 
ta suhtles kliendiga massaaži-
seansi käigus. Samuti jälgiti sel-
le punkti juures ka massööri töö-
vahendeid. 

LAURA 
LANNUSALU, 
ÕPPEJÕUD

Massöörid võtsid 
Jurmalas mõõtu

Kõrgkoolipere 
tunnustas õppejõude
5. oktoobril, õpeta-
jate päeval, tunnus-
tas Tartu Tervishoiu 
Kõrgkool oma õp-
pejõude. Välja anti 
kaks aasta õppejõu 
tiitlit, mille pälvisid 
kaasprofessor Mer-
le Varik ning lektor 
Ave Kutman.

Merle Variku puhul toodi 
välja, et ta on õppijakeskne, 
loominguline, nüüdisaegne 
ja innovaatiline ning üliõpi-
lased on hinnanud teda kui 
mõistvat ja inimlikku õppe-
jõudu. Ta on eest vedanud ge-
riaatriatoa loomist, mis või-
maldab üliõpilastel läbi si-
muleerimise õppida eaka pat-
siendi õendusabi. Samuti on 
tema panuseks hooldustööta-
jale õpik-käsiraamatu „Hoo-
lides ja hoolitsedes“ väljaand-
mine ning mitmetes olulistes 
projektides osalemine.

Tunnustuse pälvinud Ave 
Kutman on õppejõud, kel-
lel on tudengite hinnangul 
alati nende jaoks aega, ta on 
toetanud õppurite õppekäi-
kudel käimist ning mitme-
külgset õppeprotsessi ka eri-
olukorra ajal veebiõppes.

Samuti tänas kõrgkooli üli-
õpilasesindus silmapaistvaid 
õppejõude. Kõrgkoolis läbi 
viidud küsitluse tulemusena 
selgus, et õppuritele paistsid 
silma ja üliõpilasesinduselt 
said tunnustuse:
• �Anne Vahtramäe – õe õp-

pekava silmapaistev õppe-
jõud. 

Küsitlusele vastanud üli-
õpilaste tagasiside: ‘’Õppe-
jõud teeb oma tööd süda-
mega, päriselt hoolib, et tu-
dengid saaksid asjad sel-
geks. Loenguid on põnev 
kuulata, räägib väga eluli-
selt ja jagab enda kogemu-
si/olukordi.’’

• �Jana Meier – ämmaeman-
da õppekava silmapaistev 
õppejõud. 

Küsitlusele vastanud üli-
õpilaste tagasiside: ‘’Ta on 
väga inspireeriv õppejõud, 
kes kasutab oma tundides 
palju näiteid päriselust ja 
oskab muuta tunnid tu-
dengite jaoks huvitavaks ja 
kaasahaaravaks.’’

• �Kirkke Reisberg – füsio-
terapeudi õppekava silma-
paistev õppejõud. 

Küsitlusele vastanud üli-
õpilaste tagasiside: ‘’Ta on 
alati rõõmsameelne ja äär-
miselt inimlik õppejõud. 
Teda on alati huvitav kuu-
lata, ta oskab siduda õppe-
aineid tegeliku eluga.’’

• �Merle Kolga – radioloogia-
tehniku õppekava silma-
paistev õppejõud. 

Küsitlusele vastanud üli-
õpilaste tagasiside: ‘’Ta on 
ehe näide sellisest õppe-
jõust, kes on samal ajal ran-
ge ning sõbralik. Tema tun-
dides ei hakka kunagi igav 
ning tema särtsakus tundi-
des on muljetavaldav.’’

• �Inga Ploomipuu – tervise-
kaitse spetsialisti õppekava 

silmapaistev õppejõud. 
Küsitlusele vastanud üli-

õpilaste tagasiside: ‘’Tal 
on alati nägu naerul ning 
teeb kõik selleks, et õpilas-
tel oleks koolis tore ja huvi-
tav olla. Ta oskab väga hästi 
õpetada ning toob alati elu-
lisi näiteid juurde.’’

• �Maire Aruots – hooldus-
töötaja õppekava silmapais-
tev õppejõud. 

Küsitlusele vastanud õp-
purite tagasiside: ‘’Maire 
hoolib õpilaste kogemusest 
kõrgkoolis, ta tahab, et meil 
oleks hea aeg, millele peale 
lõpetamist tagasi vaadata.’’

• �Kaido Liiv – bioanalüüti-
ku õppekava silmapaistev 
õppejõud. 

Küsitlusele vastanud üli-
õpilaste tagasiside: ‘’Noor-
tepärane ja motiveeriv, jul-
gustab ning jagab kogemu-
si oma õpingutest. Tema 
tundides saab ilma stressi-
ta tunniteema selgeks.’’

• �Riin Tamm – lapsehoidja 
õppekava silmapaistev õp-
pejõud. 

Küsitlusele vastanud õp-
purite tagasiside: ‘’Ta toob 
sära ja tekitab huvi aine 
vastu. Ta on laia silmarin-
giga ning oskab teooriat 
hästi näitlikustada. Samuti 
on temaga vahva erinevate 
teemade üle arutleda.’’

• �Kristiina Virro – erakor-
ralise meditsiini tehniku 
õppekava silmapaistev õp-
pejõud. 

Küsitlusele vastanud õppu-
rite tagasiside: ‘’Väga posi-
tiivne ja pädev õppejõud, te-
da võibki jääda kuulama.’’

• �Ave Kõrve-Noorkõiv – po-
doloogi õppekava silma-
paistev õppejõud. 

Küsitlusele vastanud õp-
purite tagasiside: ‘’Elurõõ-
mus, täis tahet jagada tead-
misi. Meeletud tehnoloogi-
lised teadmised.’’

• �Katrin Tint – terviseteadu-
se (terviseõendus) õppeka-
va silmapaistev õppejõud. 

Küsitlusele vastanud üli-
õpilaste tagasiside: ‘’Ta 
tõesti naudib oma tööd nii 
õpetamises kui ka nõusta-
mises. Tal silmad säravad, 
kui ta õpilased oma diskus-
siooni kaasab ja arutelu-
sid põnevaks muudab oma 
näidetega elust enesest.’’

• �Piret Simm-Pärle – tervi
seteaduse (vaimse tervise 
õendus) õppekava silma-
paistev õppejõud. 

Küsitlusele vastanud üli-
õpilaste tagasiside: ‘’Pü-
hendunud, nõudlik ja 
oma eriala edendav õppe-
jõud. Ta on alati korrekt-
ne, nõudlik, pühendunud 
ja põhjalik.’’
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25. augustil kaitses Tartu Tervis-
hoiu Kõrgkooli vanemlektor Ee-
rik Jõgi Tartu Ülikoolis keemia 
õppekaval doktoritöö „Develop-
ment and Applications of E. coli 
Immunosensor“ („E. coli immu-
nosensori arendamine ja raken-
damine“).

Doktoritöö eesmärgiks oli 
välja töötada immunobiosen-
sorsüsteem E. coli tuvastamiseks 
ning testida selle biosensori ra-
kendamise võimalusi loodusli-
ke veeproovide ja kliiniliste urii-
niproovide analüüsil. Doktori-
töö juhendaja oli Tartu Ülikooli 
kaasprofessor Toonika Rinken, 
oponent Läti Ülikooli vanemtea-
dur Roman Viter.

Kokkuvõte
Iga aastaga muutuvad keskkon-
na kvaliteet ja puhtus maailmas 
aina olulisemaks. Üks tähtsa-
maid küsimusi on inimeste li-
gipääs puhtale veele. Kui tava-
liselt mõeldakse selle all eelkõi-
ge joogivett, siis sama oluline on 
ka suplusvee puhtus ja ohutus. 
Üheks vee kvaliteedi parameet-
riks on tema mikrobioloogiline 
ohutus, mille hindamiseks ka-
sutatakse teatud bakteriliike ehk 
indikaatorliike, mille olemasolu 

ja arvukuse järgi hinnatakse vee 
kvaliteeti. Üheks levinumaks 
indikaatorliigiks vees on  Esche-
richia coli ehk soolekepike. Mõ-
ned E. coli tüved võivad olla ka 
patogeensed.

Tavaliselt hinnatakse E. co-
li arvukust mikrobioloogilistel 
meetoditel, kultiveerides proo-
ve spetsiaalsetel söötmetel, kuid 
see on aeganõudev. Molekulaar-
sed meetodid (PCR) on küll kii-
remad, kuid nõuavad keeruka 
aparatuuri kasutamist ning on 
tundlikud võimaliku saastuse 
ja proovide maatriksist tuleneva 
inhibitsiooni suhtes.

Doktoritöö eesmärgiks oli 
välja töötada immunobiosen-
sorsüsteem  E. coli  tuvastami-
seks ning testida selle biosenso-
ri rakendamise võimalusi loo-
duslike veeproovide ja kliinilis-
te uriiniproovide analüüsil. Ka-
sutatud biosensori bioloogili-
se äratundmiskomponendi-
na kasutati fluorestsentsmär-
gisega konjugeeritud   E. co-
li  antikeha. Analüüsi kõrge 
tundlikkus saavutati tänu 
proovis leiduva E. coli sidu-
misele ühekordse kasutu-
sega mikrokolonnile ning 
seondunud bakterite spet-

Eerik Jõgi kaitses 
doktoritöö E. coli 
immunosensori 
arendamisest ja 
rakendamisest

siifilisele detekteerimisele. Eri-
nevatest allikatest pärinevates 
proovides saadud analüüsitule-
musi võrreldi alternatiivsete  E. 
coli  määramismeetodite, mik-
robioloogilise külvi ja kvanti-
tatiivse PCR abil saadud tule-
mustega. Nimetatud metoodi-
kad võimaldavad küll kõik hin-
nata E. coli arvukust, kuid mõõ-
davad erinevaid rakku iseloo-
mustavaid suurusi. Mikrobio-
loogiliste külvide meetod võtab 
arvesse elusaid kultiveeritavid 
rakke; kvantitatiivne PCR hin-
dab E. coli genoomse DNA ko-
gust (elusad + mitte-kultivee-
ritavad ja surnud rakud), ning 
biosensor mõõdab E. coli meb-
raanivalkude kontsentratsioo-
ni proovis. Mõõtes näiteks üh-
te ja sama veeproovi kirjeldatud 
meetoditega selgus, et oodatult 
kõige 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. Töös selgi-
tati välja põhjused, mis selliseid 
erinevusi põhjustasid. Esiteks, 
biosensoris põhjustasid mõõde-
tava signaali ka rakkude meh-
haanilisel ja keemilisel töötle-
misel saadud rakumembraani-
de fragmendid. Teise olulise tu-
lemusena selgus, et biosensoris 
kasutatava antikeha äratund-
misreaktsioon oli kompleksses 
mikrobioloogilises keskkon-
nas eeldatust vähem selektiiv-
ne. Lisaks  E. coli´le on loodus-
likes keskkondades palju sarna-
seid (kolivormseid) bakteriliike, 
millest mõnedel on potentsiaal-
selt afiinsus immunosensoris 
kasutatud  E. coli  antikeha suh-
tes. Kuna selliste bakterite üld-
hulk looduslikes vetes võib olla 
kõrge, siis tuleb biosensori mõõ-
tetulemuste interpreteerimisel 
arvestada ka nende poolt gene-
reeritava signaaliga. Arvestades 
erinevate rakufragmentide ning 
kolivormsete rakkude poolt 
põhjustatud 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 analüüsitulemu-
sed langesid kokku mik-
robioloogiliste ja moleku-
laarsete (qPCR) meetodi-
tega saadud tulemustega. 
Väljatöötatud biosensor-
süsteem võimaldas mää-
rata E. coli sisalduse vee- 
või uriiniproovides va-
hemikus 7-107 rakku 
milliliitris 20 minuti 
jooksul, mis loob eel-
duse  E. coli  automaat-
seks kohapealseks 
määramiseks, välti-
des vajadust proovi-
de transpordiks labo-
risse ning analüüsile 
eelnevaks töötluseks.

FOTO:  
JAANIKA  
NIINEPUU
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16. novembril toimunud Tartu Tervis-
hoiu Kõrgkooli 211. aastapäeva 
aktusel nimetati kõrgkooli au-
liikmeteks Zinaida Läänelaid 
ja Tiina Kukkes.

Kõrgkooli pikaaegse õp-
pejõu Tiina Kukkese panus 
kogu Tartu Tervishoiu Kõrg-
kooli akrediteerimisprotsessi ning 
radioloogiatehniku õppekava aren-
gusse on läbi kolme aastakümne olnud 
märkimisväärne.

Tema südameasjaks oli radioloo-
giatehnikute teadus- ja arendustege-
vus, eriala populariseerimine läbi vä-
lisvõrgustike töös osalemise ja rahvus-
vaheliste projektide juhtimise. Samu-
ti oli ta oluline liige Tartu Tervishoiu 
Kõrgkooli teadustöö nõukogus. Tä-
nu väga laiale ja pikaajalisele rahvus-
vahelisele koostöökogemusele tõi Tii-
na Kukkes radioloogiatehnikute õppe-
kavale teadmised ja oskused arendada 
õppekava vastavalt Euroopas kehtes-
tatud kõrghariduse kvaliteediindikaa-
toritele. Sellel omakorda on väga olu-
line roll nii radioloogiatehnikute põ-
hiõppe edukatele akrediteerimisprot-
sessidele kui ka tänaseks olemasoleva-
le rahvusvahelise radiograafia magist-
riõppe tähtajatule õpetamisõigusele. 
Rahvusvaheliste projektide, uuringute 
ja töörühmade juhtimine ja neis osale-
mine on radioloogiatehnikute õppeka-
vale juurde andnud pikaajalisi partne-
reid, kes tänu Tiina rajatud headele ja 
usalduslikele suhetele pöörduvad tä-
nagi koostööideede ja projektiplaani-
dega õppekava poole.  

Lisaks eelnevale oli Tiina Kukkes 
radioloogiatehniku õppekaval väga 
hinnatud inglise keele ja uurimistöö 
metoodika õppejõud. Temale oma-
se professionaalsuse, nõudlikkuse ja 

teatud ranguse, kuid sealsamas ka ää-
retult üliõpilasesõbraliku suh-

tumise tõttu, on teda kirjel-
datud kui ideaalse õppejõu 
võrdkuju. Kolleegid on Tii-
na Kukkest alati üksmeel-

selt hinnanud kui väga abi-
valmist, põhjalikku, kohu-

setundlikku ning väärtuslikke 
nõuandeid jagavat meeskonnaliiget. 
Tiina oskas tõepoolest väga paljudes 
küsimustes nõu anda ja vastus ei jää-
nud mitte kunagi saamata. Ta oli vä-
ga suureks eeskujuks ning ka see ei ole 
radioloogiatehniku õppekava arengus 
vähetähtis.

Tartu Meditsiinikooli ja 
Tartu Tervishoiu Kõrgkooli 
õppearendustegevuste eest-
vedamise ja radioloogiateh-
niku õppekava ning rahvus-
vahelise magistriõppe arenda-
mise eest kõrgkooli auliikmeks nime-
tatud Zinaida Läänelaid töötas Tartu 
Meditsiinikoolis ja Tartu Tervishoiu 
Kõrgkoolis kokku 33 aastat. Zinaida 
Läänelaid on oma esimeselt väljaõp-
pelt ja töökogemuselt lastearst ehk pe-
diaater. Õpetajaks Tartu Meditsiini-
kooli tõi teda 1988. aastal just see eri-
ala. Ta töötas Tartu Meditsiinikooli 
õppealajuhatajana  aastatel 1995–2003. 

Radioloogiatehnikute õppekava 
eestvedamist alustas Zinaida 2003. 
aastal. Uus väljakutse oli tingitud va-
jadusest hakata esmakordselt Eestis 
õpetama kõrgharidusega radioloogia-
tehnikuid. Mis täna tundub tavaline, 
oli siis pea võimatuna näiv ülesanne: 
liita erinevad tippspetsialistid ühise 
eesmärgi nimel, võtta vastutus juhti-
da uue õppekava arengut oma senisest 
valdkonnast erineval erialal. 

2015. aastast alates lisandus radio-
loogiatehnikute õppekavale ka bioana-
lüütikute õppekava, 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 päriselt töökeskkonnas kasutata-
vaid kalleid masinaid kui ka kõrgteh-
noloogilisi õppemulaaže. 

Veidi enam kui kümme aastat ra-
dioloogiatehnikute õppekava juhti-
mist, uute õppejõudude leidmist ja 

nende toetamist päädis algatuse-
ga radioloogiatehnikute ma-

gistriõppe avamiseks. Täna 
on Tartu Tervishoiu Kõrg-
koolis avatud rahvusvahe-
line radiograafia magistri-

õpe just tänu temale. Jonnaka 
veenvusega jätkas ta selle vajadu-

se selgitamist kõigile osapooltele ning 
võimaluste loomist koostöös mitme-
te Euroopa erialaorganisatsioonidega. 
Kõrgkoolil on täna radioloogiatehni-
kute valdkonnas sidemed nii Euroo-
pa Nukleaarmeditsiini ühinguga kui 
ka Tuumaenergia Agentuuriga, kelle 
toel jõuavad Eesti üliõpilasteni maa-
ilma parimate lektorite loengud. Ma-
gistriõppe taseme õppekavade avami-
ne kutsekoolist kasvanud rakendus-
kõrgkoolis võib näida tavaline, aga te-
gelikkuses on see olnud järjepidev töö 
ja pühendumine ning näitab ilmekalt, 
et kui on unistused ja visoon, siis on 
kõik võimalik.

Zinaida Läänelaid oli ja on suur-
te kogemustega hinnatud kolleeg, kes 
on oma pikaajalise tegevusega kahtle-
mata väärikaks eeskujuks nooremale 
põlvkonnale.

Tiina Kukkes ja Zinaida 
Läänelaid – kõige  
värskemad auliikmed

Tartu Tervishoiu Kõrgkool on 
ette valmistamas koolituska-
va omastehooldajatele, kus saab 
hoolduseks vajalikke praktilisi 
oskusi ning teadmisi. Rahvus-
vahelistes uurimistulemustes rõ-
hutatakse, et oluline on omaste-
hooldajaid kaasata koolituska-
vade koostamisse, et see vastaks 
sihtrühma vajadusele. Seetõttu 
on omastehooldajate kogemused 
ja mõtted äärmiselt vajalikud.

Kutsume Teid osalema uu-
rimistöös „Omastehooldajate 
teadmiste ning oskuste täien-
damise vajadused osutamaks 
täisealisele lähedasele pikaajalist 
hooldust kodus, Tartu linna näi-
tel“. Uurimistöö eesmärk on väl-
ja selgitada ja kirjeldada oma lä-
hedast kodus hooldavate inimes-
te teadmiste ning oskuste täien-
damise vajadusi. 

Uurimistöö eesmärgist tu-
lenevalt ootame Teid uuringus-
se kui:

• �Teil on pikaajalist hooldust 
vajava täiskasvanud lähedase 
omastehoolduse kogemus vä-
hemalt 6 kuud;

• �hooldate oma lähedast uurin-
gusse kutsumise perioodil või 
hoolduse osutamisest on möö-
das vähem kui aasta;

• �olete vähemalt 18-aastane ja 
räägite suhtlustasandil eesti 
keelt;

• �elate Tartu linnas või maakon-
nas; 

• �hooldatav lähedane elab Tar-
tu linnas.

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

Intervjueerimise aeg võib jääda 
45 minutist kuni 1,5 tunnini. In-
tervjuud viiakse läbi Tartu Ter-
vishoiu Kõrgkoolis (Nooruse 5) 
või Teile   sobivas kohas, eelne-
valt kokkulepitud ajal. Uurin-
gus tagatakse Teile anonüümsus 
ja osalemine on vabatahtlik. Tu-
lemused üldistatakse ja ei seota 
isikutega. Uurimistöö tulemusi 
kajastatakse artiklites ning uu-
ringut tutvustatakse Tartu lin-
navalitsuse sotsiaalabi osakon-
nas valdkonna parendamise ees-
märgil.  

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

MERLE VARIK, 
EVE-MERIKE 
SOOVÄLI JA 
JANIKA PAEL, 
ÕPPEJÕUD

Omaste- 
hooldajaid 
oodatakse  
osalema uuringus

 PIXABAY/ENLIG-
HTENING IMAGE
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Sünnitustuba. Pikast sünnitu-
sest kurnatud näoga pisut torisev 
naine, kohe-kohe paistev värske 
ilmakodaniku pea ja tema esi-
mesed valjuhäälsed tervitushõi-
ked – kõrgkooli simulatsiooni-
keskuses saab kõrgtehnoloogili-
ne sünnitussimulaatornukk Si-
mona emaks kümneid, kui mit-
te sadu kordi aastas.  

Tulevased ämmaemandad 
tema ümber saavad realistli-
ku kogemuse sünnitustoas toi-
muvast. Kursusekaaslased tei-
ses toas, kes toimuvat videoüle-
kande vahendusel jälgivad, saa-
vad võimaluse analüüsida tule-
vaste kolleegide tegevust, elada 
ja mõelda kaasa ning seeläbi eri-
alaselt areneda.

Simulatsioonõppe abil on 
võimalik lähtuvalt õppejõudu-
de loodud stsenaariumitest eel-
programmeeritava nuku abil si-
muleerida nii normaalset sün-
nitust kui ka erakorralisi situat-
sioone, mida ämmaemanda õp-
pekava tudengitel lahendada tu-
leb. Halvimal juhul tuleb üliõpi-
lastel olla valmiks elustamiseks 

– nukk reageerib ka kliiniliste-
le sekkumistele ning on võima-

lik jälgida ka ema ja loote elu-
tähtsaid parameetreid. Täna veel 
tundub sünnituslaua katmine 
müsteerium, kus tangid kuku-
vad põrandale ning nõelahoidja 
ei tee koostööd.

Simulatsiooniõppe 
mitmekülgsed 
olukorrad
III kursuse ämmaemanda õppe-
kava üliõpilastena oleme simu-
latsioonikeskuse sünnituspala-
tis siiani kokku puutunud üks-
nes normaalse sünnitusprotses-
siga. Simulatsioonõppes oleme 
osalenud alates II kursusest, kust 
liikusime järk-järgult sünnitus-
toa simulatsioonide juurde. Juh-
tumid on olnud väga erinevad: 
alustades raseda naise nõusta-
misest, mis esmapilgul tundus 
lihtne, kuid õigete sõnade leid-
mine, et suunata ja nõustada ko-
gu protsessi tõenduspõhiselt, oli 
eriline väljakutse. 

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

kavad peagi sünnitama. Pidi-
me nad osakonda vastu võtma, 
suunama ning juhendama ko-
gu protsessis. Esialgu harjutasi-
me simulatsioonide abil sünni-
tajalt anamneesi kogumist, KTG 
teostamist ja interpreteerimist, 
eluliste näitajate mõõtmist, nai-
se nõustamist ja toetamist.  

Lõpuks jõudis kätte meie 
sünnituse simulatsioonide kord, 
kus on vaja olnud naist toetada 
avanemisperioodis. Seal saime 
kasutada oma teoreetilises õp-
pes omandatud teadmisi valu-
de leevendamisest nii psühho-
loogiliselt, nt hingamine, asen-
dite muutus, kui ka siis erineva-
te medikamentoossete vahendi-
te valiku nõustamisel. Kõigile 
on väga emotsionaalne hetk, kui 
(nuku)beebi sünnib ja ta esmalt 
ema rinnale nahk-naha kontak-
ti pannakse.

Tihti on simulaatornuku ase-
mel osalenud õppejõud ise si-
mulatsioonis haiglasse sattunud 
naiste rollides. Tudengid osale-
vad simulatsioonis ämmaeman-
da rollis üldjuhul kahekaupa, 
koos paarilisega, ühe situatsioo-
ni läbimängimiseks kulub um-

Ämmaemandate 
sünnitustoa 
simulatsiooniõpe 
ja selle edukus 
reaalpraktikas

ELISABETH KIVI, 
ÄMMAEMANDA 
ÕPPEKAVA 
3. KURSUSE 
ÜLIÕPILANE

bes 30 minutit – kunagi ei tea, 
mis sünnitustoa uksest sisene-
des ees ootab, situatsioon algab 
tavaliselt valve üle andmisega 
ning alati tuleb olla valmis vas-
tavalt olukorrale tegutsema ning 
kõiki oskuseid ja teadmisi män-
gu panema.

Simulatsiooniõpe on hea või-
malus loengutes omandatud teo-
reetiliste teadmiste ja praktiliste 
oskuste kombineerimiseks: see 
võimaldab turvalises keskkon-
nas sammhaaval läbi mängida 
olukordi, kus on vaja tegutseda 
ja ei ole aega suuremaks mõtle-
miseks, vaja on kiirelt leida kuld-
ne kesktee teaduse ja loovuse va-
hel. Simulatsioon õpetab tule-
vaste kolleegide kuulamist, üks-
teisega arvestamist, vajadusel 
liidripositsiooni võtmist. Juhtu-
mid koos paarilisega õpetavad 
meeskonnatööd, samuti kom-
munikatsiooni sünnitava perega 

– et tagada naisele ja tema perele 
parim, on oluline üksteise või-
maluste ja soovide arvestamine. 

Olen veendunud, et simulat-
siooniõpe annab märgatava tu-
lemuse juhul, kui tudeng on ise 
huvitatud sellesse panustama. 
Simulatsiooniõppe edukus sõl-
tub suurel määral üliõpilaste teo-
reetilistest teadmistest. Praktili-
ne õpe eeldab eelnevaid seoseid 
omandatud erialasest materja-
list ja paneb aluse oskusele näha 
juhtumit kui tervikut, seda suu-
nata ning siduda sellega veel em-
paatia ja kommunikatsioon. Tih-
tipeale võib simulatsioon tekita-
da tudengites stressi ja teadmis-
te puudulikkuse tunnet. Juhtu-
mit läbi mängides aga siiski hak-
kavad vajalikud aspektid meenu-
ma. Simulatsiooni oluline osa on 
arutelu, kus me juhtumid kõiki-
de osalejatega koos läbi arutame, 
et saaksime olukorrast tervik-
pildi. Simulatsiooniõpe julgus-
tab üliõpilasi mõtlema etteantud 
stsenaariumi võimalike tagajär-
gede üle. See toetab mitmeid äm-
maemanda tööks vajalikke osku-
si: hooliv suhtumine, empaatia, 

Sünnitus-
simulaator-
nukk Simona 
on simulat-
siooni käigus 
järjekordselt 
emaks saa-
nud.

FOTOD: AVE 
KÕRVE-NOORKÕIV, 
KADRI AUDOVA
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Tartu Tervishoiu Kõrgkooli 
täiskasvanud õppijate 
osakaal kasvab aasta-aastalt

Alates 2017/18. õppeaastast on 
Tartu Tervishoiu Kõrgkoo-
lis tõusnud poolteist korda nen-
de õppijate osakaal, kel vanust 
rohkem kui 25 eluaastat, sel-
gub kõrgkooli statistikast. Kui 
20-24-aastaste õppijate osakaal 
on jäänud aasta-aastalt enam-vä-
hem samaks, siis viimastel aasta-
tel on näha just 35-aastaste ja va-
nemate õppijate arvu tõusutrendi. 

„Kõrgkooli tudengkond on 
muutumas üha heterogeense-
maks ning aasta-aastalt näeme 
trendi, kus järjest rohkem asub 
kõrgkooli uut eriala õppima neid, 
kellel gümnaasiumi lõpetamisest 
möödas mitmeid aastaid ja mõ-
ni eriala juba omandatud,“ tõdes 
Tartu Tervishoiu Kõrgkooli õp-
peprorektor Kersti Viitkar. „Sel-
lel on mitmeid põhjuseid. Üheks 
põhjuseks on kindlasti tervis-
hoiuerialade jätkuv populaarsus 
ja riiklikult kokkulepitud miini-
mumtöötasu – sisseastuja võib ol-
la kindel, et pärast kõrgkooli lõ-
petamist on tal töökoht garantee-
ritud ja tal on võimalik valida en-
dale sobivaim tööandja. Teiseks 
põhjuseks on kõrgkooli kaasaeg-
ne ja innovaatiline õpikeskkond 
ning professionaalsed õppejõud. 
Ja kolmandaks: nagu Kantar 
Emori poolt 2022. aastal läbi vii-
dud uuring näitas, on 15-60-aas-
taste Eesti elanike hinnangul just 
Tartu Tervishoiu Kõrgkool Ees-
ti mainekaim rakenduskõrgkool.“

Käesoleva õppeaasta statis-
tika näitab, et 20 protsenti Tar-
tu Tervishoiu Kõrgkooli tuden-
gitest on vanuses 25-34 aastat, 
35-44 aasta vanuseid õppijaid 
on 12,5 protsenti ning vanemaid 

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

„Suheldes meie kõrgkooli 
täiskasvanud õppijatega, on nen-
de koolipinki taasjõudmise lood 
äärmiselt huvitavad. Nende või-
me aega planeerida, nii et õppi-
mise kõrvalt saab tehtud igapäe-
vane töö, korraldatud pereelu ja 
tegeletud hobidega, on äärmiselt 
inspireeriv. Täiskasvanud õp-
pijad on kõrge motivatsiooniga 
ning nad naudivad õppeprotses-
si“, kiitis Viitkar.

Kõrgkool on loonud uusi või-
malusi täiskasvanud õppijate-
le erinevate õppimisvõimalus-
te pakkumiseks, nagu näiteks 
mikrokvalifikatsioonid ja põne-
vad täienduskoolitused. Mõned 
näited: 2021. aasta kevadel lä-

bis mikrokvalifikatsiooni (uuri 
lisaks nooruse.ee/mikro) õpin-
gud viis töötavat tervishoiuspet-
sialisti, kes jäid oma õpingutega 
väga rahule. 2023. aastal plaanib 
kõrgkool pakkuda Avatud Kõrg-
kooli täienduskoolitustena 14 
uut koolituskursust, mis on suu-
natud nii tervishoiuspetsialisti-
dele kui ka elanikkonnale laie-
malt. Lisainfo selle kohta on lei-
tav nooruse.ee/koolitused

* Allikad: Väljavõte Haridussilmast 
04.10.2022. Väljavõte Tahvlist seisuga 
04.10.2022

JAANIKA  
REINMANN,  
FÜSIOTERAPEUDI  
ÕPPEKAVA  
4. KURSUSE  
ÜLIÕPILANE

Tartu Tervishoiu kõrgkooli õppurite sooline jaotus. 

VANUSEGRUPP
18 - 65

KOKKU 
(MEES)

KOKKU 
(NAINE) KOKKU

Kokku 198 1322 1520
Keskmine vanus 25,58 28,93 28,49

Vanuseline jaotus

analüüsi- ja algatusvõime ning 
kannatlikkus. Simuleeritud ko-
gemused on realistlikumad kui 
näiteks tavapärane kodus isesei-
sev õppimine: need võivad olla 
vägagi kaasahaaravad! 

Parim ettevalmistus ja 
enesekindlus
Kursusekaaslaste kogemusele 
tuginedes võib väita, et just si-
mulatsioonõpe 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 ämma-
emandaks. Ühtlasi oleme jõud-
nud järelduseni, et vaikus, kan-
natlikkus ja ootuseaeg on äm-
maemandate töö juures väga 
oluline ning et seda peab oska-
ma nautima ja väärtustama, sest 
selles peitub erakordne ilu ja tä-
hendus, sest ämmaemandus ei 
ole ainult teadus ja amet, vaid on 
ka kunst ja elustiil. Suurbritan-
nia 2016. aasta riiklik rasedus-ja 
sünnitusülevaade (Review, 2016) 
rõhutab et „need, kes töötavad 
koos, peaksid ka koos õppima“ 
ning just seepärast mängib si-
mulatsiooniõpe olulist rolli nii 
ämmaemandate bakalaureuse-
õppes kui ka jätkuvas ametiala-
ses arengus, samuti meeskonna-
töö ja koostöö soodustamisel. 

Simulatsiooniõpe on üks 
õpetamis- ja õppimisstratee-
giaid, mis tagab, et üliõpilased 

puutuvad kokku paljude klii-
niliste olukordadega turvalises 
keskkonnas. Simulatsiooni ka-
sutamine suurendab üliõpilaste 
enesekindlust ning suurendab 
erialaste teadmiste säilitamist 
ja nende ülekandmist kliinilis-
se keskkonda. Kasutades selli-
seid õpetamisstrateegiaid, mis 
hõlmavad tehnoloogia kasuta-
mist, võimaldatakse üliõpilas-
tel aktiivselt osaleda õppimis-
protsessis ja arendada üliõpilas-
te usaldust ämmaemanduse ku-
jundamisel nii füüsilises kui ka 
emotsionaalses plaanis. Simulat-

sioon suudab pakkuda tudengi-
tele õpikeskkonda, kus arendada 
kõiki ämmaemandate jaoks olu-
lisi oskusi ohutult ja vigu reaal-
ajas parandada ja neist õppida, 
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.

Tartu Tervishoiu Kõrgkooli kõrghariduse üliõpilaste vanuseline jaotus. Allikas: haridussilm.ee 

Allikas: õppeinfosüsteem Tahvel
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Elukestvad õppijad 
pürgivad tervishoiu-
õpingutega unistuste 
poole

Uue õppeaasta algus kõrgkoolis 
pakub ühtmoodi elevust nii nei-
le noortele, kes äsja gümnaasiu-
mi lõpetasid kui ka neile, kel sel-
lest möödas mitmeid kümneid 
aastaid. Soov sukelduda uute 
teadmiste järele ei küsi vanust. 
Oktoobris tähistatav täiskasva-
nud õppija nädal pöörab tähe-
lepanu täiskasvanueas õppimi-
sele, enesetäiendusele ja -aren-
gule. Mis ajendab täiskasvanud 
inimest uuesti koolipinki istu-
ma ning kuidas leida töö, pere ja 
hobide kõrvalt aega õppimiseks, 
uurin Tartu Tervishoiu Kõrg-
kooli kahelt tublilt, vapralt ja vä-
ga inspireerivalt tudengilt, Kai-
rilt ja Pillelt.

Naine, kes mahutab 
ühte päeva töö, õpingud, 
pere ja spordi
Kairi Ustav (45) õpib õendu-
se eriala esimesel kursusel. Eel-
nevalt on ta 25 aastat töötanud 
turundusvaldkonnas nii rah-
vusvahelises ettevõttes kui ka 
kohalikus omavalitsuses, juhti-
nud Aura veekeskust ning nul-
list ülesehitanud Lõuna-Eesti 
suurima spaa- ja hotellikomp-
leksi, V Spa. Täna tegutseb ta tu-
rundus- ja kommunikatsiooni-
juhina Eesti Rahva Muuseumis. 
Kodus kasvatab ta kaht poega 
ning tema süda kuulub jäägitult 
triatlonile. 

„Eks see täiskohaga tööl käi-
mine, õpingud üle nädala, pe-
reelu ja hobiga tegelemine on pa-
ras väljakutse. Triatloni harras-
tamine tähendab pikki treenin-
guid ja enesejuhtimise oskust. 
Õnneks on suvel koolivaheaeg 
ja siis saan spordile rohkem pü-
henduda. Kui varem vaatasin 
õhtuti mehega telekat ja jõime 
sageli veini, siis nüüd istun õh-
tuti ikka arvutilaua taga ja teen 
kodutöid või vastan töömeilide-

le. Kõike saab, kui aega hästi pla-
neerida. Stressi pole veel tekki-
nud, sest saan pinged maha uju-
las, rattasadulas või jooksura-
jal.“ ütleb Kairi, kes suvel lõpe-
tas edukalt Tallinna Lennusada-
mas oma 8. Ironmani võistluse. 
Triatlonist, maratonide läbimi-
sest ja talisuplusest võiks Kairi-
ga veel pikalt rääkida, kuid viin 
ta ajas tagasi ja uurin, kuidas igi-
põline turundaja nakatus medit-
siinipisikuga.

JAANIKA  
REINMANN,  
FÜSIOTERAPEUDI  
ÕPPEKAVA  
4. KURSUSE  
ÜLIÕPILANE „Vanasti pidi omandama 

keskkooli ajal valikainena min-
gi eriala. Poisid valisid enamasti 
autoremondi, tüdrukud masin-
kirja. Mina valisin meditsiiniõ-

pingud Tartu Meditsiinikoolis. 
Kolm aastat õpinguid, kaks su-
ve praktikume Tartu Ülikooli 
Kliinikumi lastehaigla neonato-
loogia osakonnas ja põetaja eri-
ala oli viitega lõpetatud. Kuna 
olid 90-ndad, Eesti äsja iseseis-
vunud, oli pop majandust õppi-
da. Omandasin Eesti Põlluma-
jandusülikoolis teadusmagist-
ri kraadi ettevõtluse ja ökonoo-
mika erialal,“ sobrab Kairi oma 
kaugemates mälupiltides. 

Teine ja võib öelda, et elu-
muutev kokkupuude meditsii-
niga on naisel aga mõne aasta 
tagune. Kui algas koroona, an-
dis Kairi end üles 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 distantsõp-
pel abi vajasid, ei olnud see mõel-
dav. See oli hetk, mil mõtlesin, et 
võiksin oma meditsiiniharidust 
uuendada, et saaks haiglasse ap-
pi minna. Võtsin kooliga ühen-
dust. Paluti varuda kannatust, 
sest tsükliõpe algas alles talvel. 
Sisseastumiseksam läks hästi ja 
samm unistuste täitumise suu-

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

Kuigi turundusvaldkond 
on glamuurne, täis põnevaid 
projekte, üritusi ja suhtlust vä-
ga paljude säravate inimeste-
ga, jääb 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. Õdesid on alati vaja. Medit-
siiniharidus on minu III pensio-
nisammas. 25 aastat olen tööl 
käinud, 25 aastat veel ees. Miks 
mitte proovida midagi muud, 
mis mind päriselt huvitab ja kus 
saan teistele kasulik olla.“

Lõpetuseks küsin Kairi tule-
vikuplaanide kohta. Kas ta tões-
ti plaanib keerata turundusele 
selja ja siirduda uude ajajärku? 

„Kui kõrgkooli lõpetan, on mul 
plaanis teha koduõendusfirma. 
Rahvastik vananeb ja vajadus 
personaalmeditsiini järgi kas-
vab. Kui leian investori, tahak-
sin  teha ka oma vanadekodu.   
Kui Ukrainas sõda algas, astu-

Kairi Ustav kõrg-
kooli geriaatrilises 
kodus. 

Pille Eikner 
treeningutel.

FOTOD: ERAKOGU
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sin ka Naiskodu-
kaitse meditsiinirühma. 
Loodetavasti ei lähe mu abi sõ-
jatandril vaja, aga vabatahtliku-
na saan üritustel panustada ik-
ka. Kindlustunnet loob ka tead-
mine, et kõrgkooli lõpetajad 
kantakse  Euroopa tervishoiu-
töötajate registrisse ja saaksin 
töötada ükspuha millises Eu-
roopa riigis,“ avab naine oma 
tulevikuplaane. 

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

Kui joogaarmastus viib 
lõpuks füsio-
teraapiarännakutele 
Pille Eikneriga (50) tutvusin ke-
vadel meie ühises loengus. Ka 
tema on pikalt töötanud kom-
munikatsioonivaldkonnas, lõ-
petanud sotsioloogia cum lau-
de ja kaitsnud majanduses MBA. 
Ta on asutanud Black Dog Jooga 
stuudio ja on seal ka ise õpetaja. 
Samal ajal õpib ta Tartu Tervis-
hoiu Kõrgkoolis füsioterapeudi 
õppekava kolmandal kursusel.

Pille võtab oma teekonna 
uue elupeatüki juurde kokku 
järgnevalt: „Pidin pärast kesk-

kooli Tar-
tus arstiks õppi-
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 õppima, et oskaksin nende 
küsimustele vastata. Alustasin 
12 aastat tagasi Rene Bürklandi 
käe all hiina meditsiini ja nõel-
ravi õpingutega, millele lisan-
dus Tom Myersi müofastsiaalse-
te liinide õpetus, meditatsioon 
ja hingamistehnikad. Ühel het-
kel mõtlesin, et võiks oma pika-
ajalise huvi inimese tervise pa-
randamise vastu ametlikuks te-
ha,  seepärast otsustasingi füsio-
teraapiat õppima tulla.  Tegin ot-
suse 48 aasta vanuses, kuna ar-
vasin, et arstiks on liiga hilja õp-
pida. Elu viib sind lõpuks ikka 
sinna, kuhu pidid minema.“

A r u t a -
me Pillega, kas 
uute teadmiste omandami-
se juures on ka midagi ületama-
tut ja kuidas eksamiperioodil 
ellu jääda, kui samal ajal tuleb 
end veel jagada töö ja pere vahel. 
Naise sõnul on õppimisprotsess 
talle pigem väga inspireeriv ja 
seda tuleks nautida. 

„Saan kohe 51 ja minusugu-
se vana õppija eelis on see, et 
tean täpselt, mida tahan ja os-
kan selle järgi oma elu korral-
dada. Mul on lapsed juba suu-
red ega vaja mind igapäevaselt, 
saan võtta palju aega iseendale. 
Lapsed räägivad, et inspireerin 
neid ka oma õpingutega ja neil 
on hea meel, et ema teeb teoks 
asju, mis talle meeldivad. Minu 
tütar alustas sel sügisel õpin-
guid Maastrichti ülikoolis spor-
dipsühholoogia erialal. Räägi-
me temaga tihti kooliteemadel 
ja see on väga tore, et meil  on, 
millest rääkida. Kõige noorem 

poeg õpib 
gümnaasiumis, 
Tallinna Prantsuse Lüt-
seumis ning temagi rõõmustab 
õppijast ema üle. Minu kõige 
vanem lapselaps läks sel sügi-
sel kooli ja vanavanemate päe-
val palus õpetaja igal lapsel nen-
dest midagi rääkida. Emili tea-
tas kõigile: „Minu vanaema on 
üliõpilane!“  Rollid muutuvad, 
neisse ei pea kinni jääma!

Mina olen rõõmuga mõle-
mas „rollis,“ räägib tudengi staa-
tusega vanaema.

Pille edasine plaan näeb ette 
hakata füsioterapeudina prak-
tiseerima Põhja-Eesti Regio-
naalhaiglas (PERH). Tema soov 
on keskenduda onkoloogiliste 

pat s ient i-
de füsioteraapia-
le. „Praktikal olles tekkis 
PERHi tiimiga väga hea klapp 
ja miks mitte seda sünergiat ka-
sutada. Poole ajast jätan aga ma-
gistriõpinguteks Tartu Ülikoo-
lis, ikka füsioteraapias.“

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

Naise sõnum on lihtne: „La-
se hirmud ja eelarvamused lahti 
ja hakka peale!“

Kommentaar
ANNE VAHTRAMÄE,  
ÕPPIMISEST NAKATUNU

Õppimine on kummaline asi. Õppida 
võib erineval eluperioodil. Õppida võib 
erinevas kohas ja õppida võib erineval 
moel. Õppida võib õpitavat teadlikult 
valides, aga ka lihtsalt automaatselt 
kasutusele võttes. Õppimine võib 
toimuda raamatuvirnades tuhnides, 
katsetades ja proovides, konspekte 
markeriga kirjuks jutitades, skeeme ja 
tabeleid joonistades, jälgides ja jäljen-
dades, tagasisidet kuulates. Õppimine 
võib pakkuda tohutult suurt rõõmu 
ja ka tohutult suurt frustratsiooni. 
Õppides võib olla edukas ja võib ka läbi 
kukkuda. Loodetavasti ajutiselt. Õppi-
mine võib mõnikord kulgeda mängleva 
kergusega ja teine kord on see raske 
nagu palgi tassimine. Õppimine võib 
tekitada hulganisti küsimusi ja anda 
palju vastuseid. Õppimine on otsekui 
healoomuline krooniline haigus, mis 
aeg-ajalt ägeneb ja siis inimese jälle 
koolipinki toob. Olenemata vanusest. 
Olenemata juba olemasolevatest 
koormatest. Lihtsalt – vajadus õppida 
on nii suur. 

Meie kõrgkoolis õppijate vanuseline 
ja eelnevalt omandatud hariduslik 
taust muutub aasta-aastalt järjest 
kirjumaks ja see on rikkus. Need, kes 
otse koolipingist õppima tulnud, on 
õppimisega, kontrolltööde, testide 
ja eksamitega harjunud ja suhtuvad 
hindesse loomingulisemalt. Kuid 
nende elukogemus on väiksem. Need, 
kel elukogemust rohkem ja koolipingi 
nühkimisest pikem aeg möödas, on 
ühest küljest väga teadlikud mida ja miks 
nad on õppima tulnud, aga teisalt on 
nad väga tundlikud tagasiside suhtes. 
Kindlasti neil on rikkalik pagas kogemusi, 
mille jagamisest on ka noorematele 
suur kasu. Olen pannud tähele, et neil 
kursustel, kus on kogenumaid õppijaid, 
on küsimusi rohkem ja diskussioonid 
pikemad ning tundub, et sellest saavad 
kasu ka need, kes hetkel kaasa ei räägi. 

Kui aga olla väga teadlik oma valikust 
ning õppimise vajadusest, sellest et 
õppimise eest vastutab õppija ise, on 
võimalik päeva mahutada veel palju 
olulisi asju – pere, töö, treeningud 
või kohtumised sõpradega, teatri- ja 
kontserdielamused ja veel palju muud. 
Uskuge, see kõik saab tehtud, kui 
õppimise eest ise vastutus võtta.  Head 
elukestvat õppimist!
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MARIT-JENNA 
SEPPAR, 
FÜSIOTERAPEUDI 
ÕPPEKAVA 
3. KURSUSE 
ÜLIÕPILANE

Pingevabalt 
lõputööni – 
kuidas?

Üks kolmandik õppeaastast on 
jõudmas lõpusirgele ja peab tõ-
dema, et õppeaasta algus on ol-
nud kiire ning mõneti keeruli-
ne. Eriti pingeline on see aeg nei-
le, kes peavad selle õppeaasta lõ-
puks lõputöö valmis jõudma. 

Selles artiklis jagavad värs-
ked Tartu Tervishoiu Kõrgkoo-
li füsioteraapia eriala vilistlased 
Anna-Britt Kivimägi ja Kätlin 
Toompuu näpunäiteid, kuidas 
lõputööd kirjutada, mida tähe-
le panna ning mida teha siis, kui 
lõpuks kaitsmine kätte jõuab – 
kasulik informatsioon mitte ai-
nult lõputöö kirjutajatele, vaid 
ka kõikidele teistele tudengitele 
kui tulevastele vilistlastele.

Mis on lõputöö?
Ära mõtle lõputööst kui kurjast 
koletisest, vaid heast kogemusest 
ja võimalusest lugeda teaduslik-
ku kirjandust ning õppida uuri-
mistöö kirjutamise aluspõhimõt-
teid, soovitab Kätlin. Ta lisab, et 
uurimistööde kavandite kaitsmi-
sel või eelkaitsmisel ära võta õp-
pejõudude öeldut liialt südames-
se. See on konstruktiivne kriitika, 
et saaksid viia sisse parandusi ja 
õppida tegema paremini. 

Aja planeerimine
Anna-Britt tunnistab ausalt, et 
talle meeldis teha kirjalikke töid 

n-ö viimasel minutil. “Sellistel 
hetkedel tunnen, et pean selle 
töö ära tegema ning suudan oma 
fookuse 100% kirjutamisse suu-
nata. Tunnen, et kolmanda aas-
ta kevadel siis, kui oli lõputöö 
kirjutamise tipphetk, aitas väga 
palju kaasa see, et ei pidanud te-
gema lõpupraktikat. Sain sellel 
ajal peamiselt lõputööd kirjuta-
da ja juba alustada erialase töö-
ga,” lisab ta.

Selleks, et kaitsmise ajaks 
mitte läbi põleda, soovitab ka 
Kärolin  tegutseda nii nagu iga-
ühe õpistiilile kohane on: mõne-
le inimesele meeldib kirjutada 
tööd pika aja peale väikeste pau-
sidega, mõni aga tegutseb pare-
mini viimastel kuudel enne töö 
esitamist. “Ära süvene niivõrd 
sellesse, kuidas teised oma tööd 
kirjutavad või ei kirjuta, see võib 
lihtsalt lisastressi tekitada. You 
do you,” selgitab Kätlin.

Teema valik
Kindlasti tuleks leida teema, 
mis on endale huvitav. Kirjuta-
jal peab olema tahe oma lõpu-
töö jaoks informatsiooni otsi-
da ning sellele aega pühenda-
da. “Tundsin mitu korda, kuidas 
läksin kuhugi teemasse nii süvit-
si, et hakkasin lausa lõputöö en-
da teemast eemale kalduma. Sa-
muti peaks panema paika ees-

märgid kas koostöös juhendaja-
ga või siis iseendale. Näiteks mil-
lisel kuupäeval peaks mõni tee-
maosa valmis olema,” soovitab 
Anna-Britt.

Kätlin nõustub, et kui teema 
valikus ei olda väga kindel, tu-
leks suhelda oma õppejõudude-
ga – niimoodi võib tulla veelgi 
huvitavamaid mõtteid, samu-
ti saad koheselt veidi tagasisidet 
idee realiseerimise ja realistlik-
kuse kohta. “Tee oma lõputöö 
teema kohta tõsist taustauurin-
gut: mida on antud teema kohta 
varem uuritud, mida oleks vaja 
veel uurida, kui palju ja mis kva-
liteediga kirjandust leidub jne. 
Sellekohaseid ülesandeid teete 
kindlasti uurimistöö metoodi-
ka aine raames,” rõhutab Kätlin.

Kes mind toetada 
saavad?
Kätlin soovitab enne lõputöö 
ära saatmist kindlasti lasta oma 
sõpradel, tuttavatel või kursuse-
kaaslastel töö veelkord läbi lu-
geda. “Tihti ei pruugi me tähe-
le panna näiteks kirjavigu, mis 
aga võivad meilt lõpuks mõtte-
tult palju punkte ära võtta. Sa-
muti harjuta oma kaitsmiskõnet 
sõprade või tuttavate ees, et olek-
sid päris kaitsmisel enesekindel, 
et jutt oleks sorav ning loomu-
lik,” lisab ta.

Kui kaitsmine on 
lõpuks kätte jõudnud

Kätlin viitab, et kui oled lõpuks 
jõudnud kaitsmisele, on komis-
jonis enamasti Sulle juba tutta-
vad inimesed, kes kohe kindlas-
ti ei taha Sulle halba ja Sinu tööd 
maha teha, vaid anda mõtlemis-
ainet, mida tulevikus oma töös 
paremini teha. Samuti lisab ta, 
et edukale kaitsmisele võiks na-
tukene juurde anda Sinu olek 
komisjoni ees: püüa olla vabalt, 
riietu viisakalt, hoia oma märk-
med enda ees korralikult mapi 
vahel jne. “Hea esmamulje, ene-
sekindel olek ning konkreetsed 
vastused aitavad jätta sinust ko-
misjonile professionaalse mulje,” 
jagab Kätlin.

Anna-Britt nõustub, et kaits-
misel on oluline endale kinni-
tada ja meelde tuletada, et kõ-
neleja teab oma teemast kõige 
rohkem. “Kaitsmisel tuleks ol-
la enesekindel. See annab ko-
heselt komisjonile märku, et 
Sa tead millest oled kirjutanud 
ja väärid parimat hinnet. Sel-
les osas aitavad mitu korda kõ-
ne läbilugemine ja harjutamine. 
Oma töö kaitsmisel soovitaksin 
peamiselt rääkida peast. Mõned 
tähtsamad punktid ning märk-
med on mõttekas panna en-
da jaoks ka paberile kirja, kuid 
suur osa tuleks ette kanda ik-
kagi peast – palju loomulikum 
mulje jääb,” märgib ta.

Lisaks soovitab Anna-Britt 
kutsuda kaitsmisele oma sõbrad. 

“Tore on näha sõbralikke nägu-
sid päris stressirohkel kümnel 
minutil. Ma poleks kunagi ar-
vanud, et minu enda kaitsmine 
võiks nii hästi minna. Suutsin 
koheselt ennast kõne ajal muga-
valt tunda ning see andis vaba-
duse komisjonile ennast kõige 
parema nurga alt näidata,” lisab 
ta ärevuseminuteid meenutades. 

“Mina võtsin näiteks kaitsmisel 
endale kätte ka oma lemmikpas-
taka, mis aitas hoida keha tege-
vuses, aga mõtted kõnel. Kui on 

mõni “kiiks”, mis võib kasuks 
tulla, siis kasuta seda.”

Pärast kaitsmist
Kokkuvõttes soovitab Kätlin 
nautida oma tudengiaastaid, su-
helda oma kursusekaaslaste ja 
ka teiste koolikaaslastega erine-
vatelt erialadelt ning hoia mee-
led avatuna: “Hiljem võivad nen-
dest tutvustest Sulle ka tööalaselt 
olulised kontaktid saada, sest ol-
gem ausad – me ei saa olla head 
kõikides valdkondades ja seetõt-
tu on oluline osata tulevikus õi-
gel ajal suunata oma patsient või 
klient õige spetsialisti juurde.”

Ka Anna-Britt on nõus, et 
oma tudengiaastate lõppu ning 
kursusekaaslastega aja veetmist 
tuleb nautida. “Olete kõik tule-
vased kolleegid, kellega on hea 
erialaselt suhelda ning nõu kü-
sida. Mulle meeldib öelda, et igal 
pool peab olema käpp sees – tut-
vused ja head suhted!”

Anna-Britt soovitab juba 
õpingute lõpupoole hakata vaik-
selt uurima, mida peale kooli lõ-
petamist edasi teha. Näiteks ot-
sida endale esimest erialast tööd 
kas läbi praktikakohtade või ka 

tutvuste. Enda jaoks sobiva vald-
konna leidmine võib toimuda lä-
bi praktika või siis juba töötades.

Kätlin tõdeb, et tööle asudes 
võib kiiresti tekkida kerge eba-
kindlus oma teadmistes. Siin-
kohal ongi oluline mõelda selle-
le, et kõrgkoolist saame me alus-
teadmised, millele tööl olles ja 
edaspidises elus hakata ehitama 
oma spetsiifilisi teadmisi. See-
ga ka peale kõrgkooli lõpetamist 
jätkub õppimine ja arenemine, 
mis võib kohati olla isegi inten-
siivsem kui kooli ajal, kuid see 
on asjade loomulik käik, räägib 
Kätlin. “Suhtle oma kolleegide-
ga tööl, pidage erialaseid vestlu-
si – ära karda küsida endast ko-
genumate käest erinevate sekku-
miste kohta, nii saad Sa tööala-
selt areneda,” soovitab ta.

Kokkuvõtteks: sellised olid-
ki meie mõtted, kuidas lõpu-
tööd kirjutada, millest alusta-
da ning kuidas kaitsmise mo-
mendiks mitte läbi põleda. Loo-
dan, et selle artikliga võtab luge-
ja endaga midagi kaasa: kindlus-
tunde, huvi lõputöö kirjutamise 
vastu ning infot, kuidas kõik toi-
mib. Edu!

Kätlin Toom-
puu ja Anna-
Britt Kivimägi.
FOTO: ERAKOGU
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Tervishoiu- 
töötjate  
koolitamist 
pigistab 
kitsas king: 
odavaim 
rahastus

Mida teha selleks, et vähen-
dada tervishoiuspetsialis-
tide puudust Eestis – see on 
küsimus, mida pea iga Ees-
ti meediaväljaanne ja töö-
andjate esindaja on küsi-
nud Tartu Tervishoiu Kõrg-
kooli rektoraadilt juba 
aastaid. Kuidas kõrgkoo-
li selles toetada, on küsitud 
oluliselt vähem.

Tartu Tervishoiu Kõrg-
kool on riigi rakenduskõrgkool. 
Kõrgkooli põhitegevuseks on 
viia läbi õpet eelkõige rakendus-
kõrghariduse, magistri- ja kut-
seõppe õppekavadel. Nii koolita-
me õdesid, ämmaemandaid, fü-
sioterapeute, hooldustöötajaid, 
erakorralise meditsiini tehni-
kuid, tegevusjuhendajaid, lap-
sehoidjaid, massööre, tervise-

ULLA PREEDEN, 
REKTOR 
ERMO KRUUSE, 
HALDUS- JA 
FINANTS- 
DIREKTOR
KERSTI VIITKAR, 
ÕPPEPROREKTOR

 FOTO:  
KADRI  
AUDOVA
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Meie mure pole seotud ise-
endiga, vaid sellega, et Eestis 
oleks piisav arv kvaliteetse 
õppe läbinud tervishoiu ja 
sotsiaalhoolekande valdkon-
na spetsialiste.

teaduse magistrante ning ainu-
kesena Eestis radioloogiatehni-
kuid, bioanalüütikuid, tervise-
kaitse spetsialiste, podolooge ja 
magistriõppetasemel kiiritusra-
vispetsialiste. Kõrgkooli õppe-
tegevus on rahastatud peamiselt 
riigieelarvest, Haridus- ja Tea-
dusministeeriumi tegevustoe-
tuste kaudu. 

Avalikkuses on viimasel ajal 
rohkelt kõneldud kõrghariduse 
alarahastamisest. Tõsi, teema on 
õigustatud, sest üldiselt on ter-
ves Eestis kõrgkoolide õppejõu-
dude palgatase tõesti madal, kuid 
vähem on räägitud ebakõladest 
kõrghariduse rahastamises endas.

Kuigi maailma tabanud ko-
roonapandeemia on andnud 
praktikutest, osakoormusega 
haiglates ja tervishoiuasutustes 
töötavatele kõrgkooli õppejõu-
dudele mitmekordselt töökoor-
must, sooja käepigistuse ja sii-
rad tänusõnad, on olukorral ka 
omad pahupooled. Kui tervis-
hoiutöötajate puudus Eestis on 
juba mitmeid aastaid kõigile tea-
da, ei ole palju tähelepanu pälvi-
nud ülikurb statistika, et tervis-
hoiutöötajate koolitamiseks eral-
datavad summad on teiste õp-
pekavade ja kõrgkoolidega võr-
reldes Eestis kõige madalamad. 
Hoolimata sellest, et tervishoiu-
kõrgkoolidest peavad väljuma 
inimesed, kes vastutavad lõpe-
tamise järgselt leiba teenides iga-
päevaselt Eesti inimeste heaolu 
ja tervise eest.

Parima ettevalmistuse taga-
miseks on kõrgkooli õppuritele, 
olenevalt õppekavast, kuni 43% 
pühendatud praktilisele õppele. 
See tähendab, et õppur harjutab 

enne praktikakeskkonda suun-
dumist tunde, tunde ja tunde 
enamasti valdkonnas praktisee-
riva õppejõu juhendamisel kõrg-
kooli simulatsioonikeskuse õp-
pepalatites ja simulatsioonikesk-
kondades elusuuruses nukkude 
peal. Õe õppekaval, kus on ühe 
praktikumirühma maksimaal-
seks suuruseks 13 õppurit, võt-
sime ainuüksi sel suvel vastu 156 
üliõpilast, talvisel vastuvõtul on 
neile lisandumas 78. Õpitakse 
optimaalse suurusega rühmades. 
Usume, et just seetõttu on Tartu 
Tervishoiu Kõrgkooli tudengid 
olnud ka praktikabaasides kõr-
gelt hinnatud ja oodatud.

Ent nigel õppekavade rahas-
tamine kajastub omakorda ter-
vishoiu kõrgkooli õppejõudude 
ja ka teiste väga oluliste tugitöö-
tajate töötasudes. Alanud õppe-
aasta on märgiline sellegi poo-
lest, et kunagi varem ei ole Tar-
tu Tervishoiu Kõrgkoolis olnud 
nii palju pühendunud, ent siis-
ki ametipostilt lahkunud õppe-
jõudusid. Kokku on lähikuu-
del kõrgkoolist ära liikunud või 
ametikohta vahetanud lausa 18 
õppejõudu. Kui kellelgi tekkis 
nüüd küsimus, et kui palju kõrg-
kool tervikuna personalikulu-
desse panustab – kas ikka pii-
savalt – siis selleks on 80% ko-
gu eelarvest. Tõenäoliselt on see 
kõrgeim personalikulude osa-
kaal kõikide Eesti kõrgkooli-
de võrdluses, mis tähendab, et 
ruumi kokkuhoiuks arenduste-
gevuste ja halduskulude arvelt 
enam lihtsalt ei ole.

Kuidas me sellisesse 
olukorda jõudsime?
Kõrghariduse 2013. aastal keh-
testatud tegevustoetuse rahasta-
mismudel on olemuslikult kõrg-
koolide vahel konkureeriv. Sel-
le mudeli kujundamise hetkel oli 
tõenäoliselt üheks ajendiks teki-
tada võrreldavus kõrgkoolide va-
hel, aga ka konkurents rahasta-
misel. Paraku ei startinud kõrg-
koolid sarnastelt positsioonidelt. 

Ühelt poolt on ebasoodsa-
mas olukorras kõrgkoolid, kel-
le tulemusnäitajad on aastaid ol-
nud püsivalt kõrged, sest juba 
heade tulemuste parandamine 
on oluliselt keerukam kui kehve-
mapoolsete. Teisalt, kuna kõrg-
hariduse üldine eelarve kasv on 
seni olnud pigem tagasihoidlik, 
siis ühe kõrgkooli edukus tähen-
dab automaatselt teise ebaedu 
isegi siis, kui tulemusnäitajad on 
objektiivselt võrrelduna püsivalt 
head. Samuti sedastas Riigikont-
roll juba oma 2019. aasta auditis, 
et kõrgkoolide võimalused lisa-
tulu teenida on muutunud na-
piks ja kõrghariduse rahastamis-
mudel on jäänud ajale jalgu. Kol-
mandaks säilis rahastamismu-
delis ajalooline ebaõiglus, mis 
ennekõike tulenes varasema õp-
pekoha põhise baasfinantseerin-
gu madalast tasemest, nn peara-
hast. Kuna tervishoiukõrgkoo-
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 õp-
pekohtade arvu kasvuga. Pigem 
eeldati tasuta kõrghariduse mu-
deli rakendamisel õppekohtade 
ja õppekavade dubleerimise vä-
hendamist. Nii on üldiselt ka läi-
nud – üliõpilaste arv kõrghari-
duse esimesel astmel on viimase 
kümne aastaga kahanenud pea 
10 000 üliõpilase võrra. Tervis-
hoiu valdkonnas on aga olnud 
viimased viis aastat väga selgelt 
vastupidine trend ning koolitus-
kohtade arv on järjepidevalt kas-
vanud. See kõik kokku ongi vii-
nud tervishoiukõrgkoolid täna-
seks keerulisse olukorda.

Vähenenud rahastus
Kui Haridus- ja Teadusminis-
teerium maksab tegevustoetu-
sena kõrghariduses õppekoha 
eest 2022. aastal keskmiselt 6800 
eurot (mediaan 4500 eurot), siis 
Tartu Tervishoiu Kõrgkool saab 

tudengi eest keskmiselt 3000 
eurot. Oleme reaalselt jõudnud 
olukorda, kus riiklik keskmine 
nn õppekohtadele taandatud ra-
hastamine on küll madalas, aga 
siiski kasvutrendis, seejuures on 
kasvanud ka kõrgkooli eelarve, 
kuid tegevustoetus meie kõrg-
kooli üliõpilase kohta on hoopis 
aasta-aastalt vähenenud. 

Sarnaseid murekohti leiame 
paraku ka kutseõppe rahastami-
ses. Tartu Tervishoiu Kõrgkoolis 
on kuus kutseõppekava. Võttes 
võrdluseks 2020. aasta andmed 
Haridussilmas, siis keskmine 
valitsussektori tegevuskulu kut-
seõppe õppuri kohta oli 3930 eu-
rot. Tartu Tervishoiu Kõrgkoo-
lis on arvestuslikult õpilaskoha 
maksumuseks vaid 49% Eesti 
riigi keskmisest mahust. Kahte 
viimast kõrgkoolis avatud kut-
seõppekava – massöör ja podo-
loog – riik ei rahasta ja need on 
õppija jaoks tasulised, kuigi lõ-
petajad on tööturul, sh ka tervis-
hoiuasutustes, väga oodatud ja 
kõrgelt hinnatud. 

Seega võib öelda, et kahtle-
mata on sel viisil tegemist väga 
kasuliku ja tõhusa riikliku kõrg-
kooliga – teeb odavalt ja teeb pal-
ju, kuid tegelikkus teeb meid vä-
ga murelikuks. Seda enam, et 
kõrghariduses lubatud rahasta-
mise kasvus võidavad rohkem 
need, kel juba oli rohkem. 15% 
eelarve kasvu ühtlaselt tulemus-
rahastamise senise mudeli alusel 
jaotades viib tervishoiukõrgkoo-
lide eelarve võrreldes teiste kõrg-
koolidega veelgi keerukamasse 
ja ebavõrdsesse seisu kõrghari-
dusmaastikul konkureerimisel. 

Süda õige koha peal 
Tartu Tervishoiu Kõrgkool on 
läbirääkimistel ikka ja jälle nii 
riigile kui ka tööandjatele vas-
tu tulnud ning kasvatanud õp-
purite arvu: kõrgkoolis alustas 
sel õppeaastal õpinguid ligi 500 
esmakursuslast, mis on suurim 
vastuvõtt läbi aegade. Oleme 
laiendanud õpet üle Eesti – just 

nendesse piirkondadesse, kus 
spetsialiste on kriitiliselt puudu 
ning loodame koostööpartneri-
te toel kodulähedase õppe abil 
vähendada tööjõupuudust just 
nendes piirkondades kohapeal. 
Sel õppeaastal laienes õppetöö 
esmakordselt viide maakonda: 
lisaks Tartule hakkas kõrgkool 
õdesid koolitama Viljandis, ra-
dioloogiatehnikuid Tallinnas, 
lapsehoidjaid Rakveres, bioana-
lüütikuid Ida-Virumaal ning te-
gevusjuhendajaid ja hooldustöö-
tajaid Narvas, kus plaanime uuel 
õppeaastal haigla ettepanekul 
avada ka õdede õppe. 

Vaatamata sellele, et Tartu 
Tervishoiu Kõrgkooli töötajatel 
on süda õige koha peal, ei pii-
sa ainult entusiasmist ja soo-
vist maailma parandada, et jät-
kusuutlikkust, aga mis veelgi 
olulisem – kõrghariduse kvali-
teeti ja arengut tagada. Analüü-
sid näitavad, et tervishoiualase 
hariduse rahastamine on riigi-
le juba aastaid üks odavaimad. 
Me ei mõõda üldiselt väärtust 
või väärtuslikuna tundmist ra-
has, kuid mingi signaali kõrgha-
ridusmaastikul annab see kind-
lasti. Tuues praktilisi näiteid 
keskmise eestlase igapäevaol-
mest: ka meil tuleb tasuda elekt-
riarveid, mis on neli korda suu-
remad, võrreldes aasta varase-
maga.

Me teame, et alternatiiviks 
hakkamasaamisel oleks vastu-
võtu oluline vähendamine, re-
gionaalsete õpete ära jätmine 
või isegi mõne õppekava sulge-
mine, kuid see oleks katastroo-
filiste tagajärgedega Eesti tervis-
hoiusüsteemile. Teine valik, et 
teeme küll edasi, aga riskime õp-
pekvaliteedi languse, õppejõu-
dude lahkumise ning õppetaris-
tu füüsilise ja moraalse amorti-
seerumisega. 

Seega: kuidas toetada ter-
vishoiukõrgkoole, et vähendada 
tervishoiutöötajate puudust Ees-
tis? Alustuseks peaksime siis-
ki kriitiliselt üle vaatama kõrg-

koolide, sh ülikoolide rahasta-
mise põhimõtted ja leidma või-
malused õppekohtade õiglase-
maks ning vajaduspõhisemaks 
rahastamiseks. Seejuures on olu-
line vaadata üle iganenud baasfi-
nantseerimise alusmudel. Ainult 
nii saame tagada Eestis edaspi-
digi tervishoiutöötajate kvali-
teetse ja vajaduspõhise etteval-
mistamise. Pelgalt protsendipõ-
hisel ühtlasel kõrghariduse ra-
hastamise jätkumisel suureneb 
ebavõrdsus üha enam. 

Tervishoiutöötajate koolita-
mine ei ole ainult kõrgkooli vas-
tutus ega ellujäämise küsimus. 
Meie mure pole seotud iseendiga, 
vaid sellega, et Eestis oleks pii-
sav arv kvaliteetse õppe läbinud 
tervishoiu ja sotsiaalhoolekan-
de valdkonna spetsialiste. See 
on tervishoiu valdkonnas elu-
tähtsa teenuse tagamisel eluliselt 
vajalik. Lisaks on oluline hari-
tud spetsialistide olemasolu iga-
le üksikisikule, nii noorele kui 
ka eakamale, tervise ja heaolu 
teenuste võimaldamisel. Kõrg-
kool on lõputult tänulik perso-
nalile ja õppuritele, kes seda sihti 
igapäevaselt oma silme ees hoia-
vad. Nüüd on kord meie oma-
niku, Haridus- ja Teadusminis-
teeriumi, ning kõikide koostöö-
partnerite käes.

Kui tervishoiutöötajate 
puudus Eestis on juba 
mitmeid aastaid kõigile 
teada, ei ole palju tähelepanu 
pälvinud ülikurb statistika, 
et tervishoiutöötajate 
koolitamiseks 
eraldatavad summad 
on teiste õppekavade ja 
kõrgkoolidega võrreldes 
Eestis kõige madalamad.
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Koosõppimine ja  
-töötamine tõstab olulisel 
määral tervishoiuteenuse 
kvaliteeti – tulemused on 
paremad ja patsiendid 
on rohkem rahul, vigu 
tehakse vähem ja patsienti 
käsitletakse terviklikumalt.

Püüame kutsealadevahelist 
õpet esmakordselt 
rakendada õe õppekaval 
mitte koolis, vaid hoopis 
intensiivõenduse 
õppepraktika raames.

Üksteiselt ja   üksteisest
Kas tead, mida teeb õde? 
Või mida teab ämma-
emand? Või mille osas saab nõu 
ja abi füsioterapeudilt? Bioana-
lüütikult? Tervisekaitse spetsialis-
tilt? Podoloogilt? Lapsehoidjalt? 
Hooldajalt? Milline on erakor-
ralise meditsiini tehniku või te-
gevusjuhendaja tegutsemisvald-
kond? Ei, ma ei tee nalja. Ma kü-
sin täitsa tõsiselt: kas Sa PÄRI-
SELT tead? Kas tead, millises 
valdkonnas on need ja mitmete 
teiste kutsealade esindajad pari-
mad spetsialistid? Millist toetust 
saaksid neilt oma töö paremaks 
tegemiseks ja inimese tervikli-
kumaks aitamiseks? Kus võiksid 
nende teadmisi ja oskusi usalda-
da rohkem kui iseenese tarkust? 

Kui ütlete, et tervishoius toi-
mibki eeskätt meeskonnatöö ja 
küll igaüks toob oma käed või 
teadmised ise tegevusse, siis – 
jah ja ei. Kui ütlete, et haigega 
tegelevadki paljud asjatundjad, 
siis kas see tähendab alati ka pa-
rimat kogu teadmiste- ja oskus-
tepagasi kasutamist? Ei tarvitse. 
Võib-olla toimetab igaüks oma 
“jupi” kallal ja tervikpilt kipub 
hoopis ära kaduma. 

Juba aastakümneid on tervis-
hoiuvaldkonnas räägitud kutse-
aladevahelisest praktikast ja sel-
le õppimisest kutsealadevahelise 
õppimise raames. Ingliskeelses 
keskkonnas kõlavad need ter-

minid interprofessional practice 
(IPP) ja interprofessional educa-
tion/learning (IPE/IPL). Kutse-
aladevahelise õppimise (IPE) de-
finitsioon ütleb, et siin saadakse 
teadmisi ja oskusi mitte lihtsalt 
koosolemisest, vaid üksteiselt 
ja üksteise kohta õppides. Selli-
ne õppimine peaks aitama kaa-
sa sisukale koostoimimisele ja 
üksteise potentsiaali teadlikule 
kasutamisele hilisemas tööelus. 

Ehkki meil on tervishoiu-
valdkonnas kutsealadevaheli-
sest koosõppimisest vähe räägi-
tud ja seda veelgi vähem raken-
datud, on maailmas sellega päris 
palju tegeletud. Eriliselt innukad 
on olnud  Kanada, Suurbritan-
nia, Austraalia ja Uus-Meremaa. 
Nendele andmetele tuginedes 
uuris teemat ka meie kõrgkooli 
erinevate õppekavade õppejõu-
dudest koosnev meeskond ja pa-
ni kokku ülevaatematerjali, mil-
lest lähtudes hakkame tasapisi 
otsima võimalusi selle õppemee-
todi põhimõtete rakendamiseks. 
Püüan nüüd lühidalt anda üle-
vaate sellest, mida teada saime. 

Kutsealadevaheline õppi-
mine pole lihtsalt samas loen-
gus või seminaris koos istumi-
ne ja samasuguste teemade kä-
sitlemine. Lihtsalt koosõppimi-
se näitena võib Tartu Tervishoiu 
Kõrgkoolis tuua anatoomia-fü-
sioloogia õppimise – koos on sa-
mas loengus sama elundsüstee-
mi käsitlemas õed, ämmaeman-
dad, bioanalüütikud ja tervise-
kaitse spetsialistid. Selle raames 
ei õpita aga midagi ei üksteiselt 
ega üksteise kohta. Selline õp-
pimine toetab küll anatoomia ja 
füsioloogia õppimist, kui üks-
teise kohta ei saa me suurt mi-

dagi teada ja zoomiaknas ei te-
ki meeskonnatunnet ammugi 
mitte. Kutsealadevahelises õp-
pes pole mõeldud erinevate õp-
pekavade üliõpilaste ühte ruu-
mi või veebikeskkonda paiguta-
mist, vaid üksteisele otsavaata-
mist, üksteisega jagamist, üks-
teiselt kuulamist, üksteiselt õp-
pimist, üksteise usaldamist. 

Miks seda tehakse? Miks 
peaks sellist koosõppimist ja hil-
jem koostöötamist üldse raken-
dama? Mis kasu sellest tõuseb? 
Kirjandusele tuginedes võib väi-
ta, et see tõstab olulisel mää-
ral tervishoiuteenuse kvaliteeti 

– tulemused on paremad ja pat-
siendid on rohkem rahul, vigu 
tehakse vähem ja patsienti kä-
sitletakse terviklikumalt. Lisaks 
sellele kogetakse paremat mees-
konda ja tehakse sujuvamalt 
koostööd, vähem tekib kutseala-
devahelist rivaalitsemist ja konf-
likte. Kutsealadevahelise koos-
töö õppimisega tuleb aga alusta-
da juba siis, kui kutseala õpitak-
se. Just siis saadakse parim koge-
mus erinevate kutsealade päde-
vustest ja nende rakendamisest 
ning kujuneb lugupidav suhtu-
mine teistesse kutsealadesse. 

Samas pole IPE rakenda-
mine sugugi lihtne. Selle väl-
jatöötamine on keerukas ja seo-
tud paljude piirangutega. See 
nõuab palju ressurssi – tavapä-
rastest õppemeetoditest rohkem 
inimesi, aega, raha, vahendeid ja 
sobivaid ruume. Piirid seab ka 
see, kui kursused on väga suu-
red või väga erineva õppijate ar-
vuga. Kui lisada veel erinevused 
õppetöö graafikus – näiteks ol-
lakse erineval ajal praktikal – ja 
erinev ettevalmistuse tase, siis 

ANNE 
VAHTRAMÄE,
ÕPPEJÕUD

on selge, et automaatselt ja ise-
enesestmõistetavalt kutsealade-
vahelist õppimist kõikidele ko-
hustuslikuna rakendada ei saa. 
Küll aga on võimalik leida õppe-
rühmi, kuhu see IPE väga häs-
ti sobib. Nii näiteks magistriõp-
pe tasandil oleks see hea etteval-
mistuse korral rakendatav. Põ-
hiõppes saaks kutsealadevahe-
list õpet läbi viia ehk valikaine-
na või vaid valitud õppekavade 
õppijatele. 

Mida IPE raames õpitakse? 
Eeskätt sellist olulist oskust na-
gu töötamine meeskonnas, kus 
iga liige on võrdväärselt oluli-
ne ja oma valdkonna asjatundja. 
Kindlasti kujundab selline õpe 
väärtushinnanguid ja arendab 
suhtlemisokust, rollide mõist-
mist ja vastutuse jaotust. 

Omaette väljakutseks on 
õpitulemuste hindamine. Mida 
hinnata? Kuidas hinnata? Kui-
das sõnastada hindamikriteeriu-
mid nii, et need päriselt oodata-
vat õpitulemust kajastaksid? Ja 
kuhu jäävad siin kutseala spet-
siifilised oskused? Neid saab ju 
hinnata vaid kutseala tundev ja 

neid oskusi õpetav õppejõud? 
Neid aga nii palju pole. 

On leitud, et kutsealaste os-
kuste hindamist saab teha ka õp-
petöö muudes osades – prakti-
kumides ja õppepraktikal. Siis 
jääb IPE hoolde eeskätt suhtlemi-
se, meeskonnatöö ja “üksteiselt–
üksteisest” õppimise hindamine. 
Ehkki ka see pole lihtne, on see 
siiski võimalik. Nii teeme sel aas-
tal otsa lahti ja püüame kutseala-
devahelist õpet esmakordselt ra-
kendada õe õppekaval mitte koo-
lis, vaid hoopis intensiivõenduse 
õppepraktika raames. Kõrgkoo-
li üliõpilastel tuleb praktika kes-
tel pöörata tähelepanu erinevate 
kutsealade esindajate tegevusele 
ja seda analüüsida, vastates kutse-
aladevahelist praktikat puuduta-
vatele küsimustele. Neil tuleb kir-
jeldada ja analüüsida, mida said 
nad praktika ajal teada teiste kut-
sealade kohta? Mis neid üllatas? 
Mida nad sellest õppisid? Konk-
reetsed küsimused saavad üliõpi-
lased juba praktikale minnes ja 
siis selgitatakse ka seda, millele 
tähelepanu pöörata. 

Öeldakse, et tibusid loetakse 

sügisel. Meie saame sellisest ise-
seisva töö rakendamisest kokku-
võtet teha aga alles kevadel. Siis 
laekuvad esimesed analüüsid ja 
siis näeme ka seda, mida tege-
likult õe, ämmaemanda, füsio-
terapeudi, sotsiaaltöötaja, hin-
gehoidja või radioloogiatehniku 
kutsealast teatakse. Ehk on nii-
sugusest lähenemisest kasu teis-
te kutsealade olulisuse mõistmi-
sel haigete ravis ja põetuses. Ehk 
osatakse siis ka hilisemas kutse-
töös väärtustada iga inimese pa-
nust – tema teadmisi, oskusi, ko-
gemusi. FOTO: MARTIN 

KALJUORG
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01.02.2022 hommikul pidin ole-
ma Tallinnast Ateenasse suun-
duval lennul. Olin minemas ka-
heks kuuks Euroopa ajaloo häl-
li, et sooritada bioanalüütiku õp-
pekava 2. aasta praktika. Juhuse 
või saatuse tahtel ma sellele len-
nule aga ei jõudnudki. Päev en-
ne lahkumist pidin andma reisi-
miseks vajaliku koroonaproovi, 
mis osutus paraku positiivseks. 
Olin kaks nädalat varem saanud 
kolmanda vaktsiinidoosi ning 
selline asjade käik oli minu jaoks 
ilmselgelt muserdav. 

Ateenasse jõudsin ma lõpuks 
19. veebruari õhtul ning võtsin 
oma uude koju sõitmiseks takso. 
Aasias reisides olen näinud liik-
luskultuuris nii mõndagi, kuid 
see, et juht vaatab sõidu ajal fil-
mi, oli minu jaoks esmakordne. 
Samal ajal vajus härra taksoju-
hi jalg üha tugevamalt gaasipe-
daalile. Lõpetasin spidomeet-
ri jälgimise, kui see oli jõudnud 
120 km/h-ni ning vaatasin hoo-
pis kauguses paistvaid tumedaid 
mäemügarikke. Olin Ateenas 
esimest korda ning see oli linn, 
mida olin pikalt näha igatsenud. 
Beeži karva majad meenutasid 
mulle korduvalt külastatud Tür-
git ning tundsin end üsna kiires-
ti mugavalt. 

Praktikat tegin koos kur-
saõe Piretiga, kes oli õigel ajal 
Kreekasse jõudnud ja seega ju-
ba kolm nädalat kohaliku elu-
ga saanud tutvuda. Olime va-
linud  kahe magamistoaga kor-
teri, mille hind oli võrdlemisi 
soodne, kuid nagu kohale jõu-
des selgus, tähendas odavam 
elamine mitte just kõige turva-
lisemat naabruskonda. Piret oli 
juba esimesel päeval sattunud 
piirkonda, kus tänavat valitse-
sid kodutud ja narkomaanid, 
kuid tänu ehmatavale kogemu-
sele oskasime edaspidi kõige 
ohtlikumaid kohti vältida ning 
minul midagi sellist näha ei õn-
nestunud. Üks töökaaslane, kes 
elas meile päris lähedal, rääkis 
aga, et tema kortermaja all asu-
vat poodi olid röövinud tulirel-
vadega vargad. 

Kõige hullem, millega mi-
na kokku puutusin, olid lapsed, 
kes raha kerjasid. Ühel õhtul la-
borist koju kõndides tuli meie 
juurde väike poiss, kes korrutas: 

“Food money” ning näitas käe-
ga suu poole. Minu hea süda-
mega kursaõde andiski lapsele 
kaks eurot, misjärel ilmus nur-
ga tagant trobikond rüblikuid, 
kes meid jälitama hakkasid. Õn-
neks jõudsime suuremate prob-

leemideta koju, kuid sama viga 
me enam ei korranud. 

Praktikakoht
20. veebruar oli minu esimene 
päev praktikal, General Health 
Clinic Melathron TYPET’ haig-
las. Tegemist on Ateena mõis-
tes üsna prestiižika erahaiglaga, 
mis kuulub Kreeka Keskpangale. 
Haigla sissepääsu ees seisis uk-
sevalvur, kes meid rõõmsalt 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 suurepärane prakti-
kakoht CV-sse lisamiseks. La-
bor oli pisike, mööbel enamikes 
ruumides meenutas pigem nõu-
kogudeaegset sisustust ning ko-
gu info salvestati eelkõige pa-
berkandjale. Töötajad kandsid 
kitleid, kuid püksid olid kõigil 
omad ning vahetusjalanõusid 
polnud. Nii mõnigi naisterah-
vas kandis kontsakingi ning lah-
tiseid juukseid.

 Hommikuti töötasid enamik 
bioanalüütikuid, ka meie, vere-
võtus. TYPET’ haiglas kasutati 
vere võtmisel Monovette’ süstee-
mi, mis tähendas, et nõela veeni 
sisestamise järel tuli katsuti nõe-

MERILY-RIIN  
RUUS,  
BIOANALÜÜTIKU 
ÕPPEKAVA  
3. KURSUSE  
ÜLIÕPILANE

Erasmuse 
praktika 
Kreekas Esimene jalutuskäik Ateena kesklinnas, Plaka piirkonnas.

Monovette’ katsutid. Vasakult-paremale: mina, Piret, bioanalüütik Angela, vanemlaborant An-
na, meie sõber praktikant Panagiotis.

Tsiknopempti ehk Smoky 
Thursday tähistamine labo-
ris 24. veebruaril 2022.
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la otsa keerata, mitte lükata na-
gu Eestis tavaks. Mulle meeldis 
see süsteem ausalt öeldes roh-
kem, kuna nii liikus nõel veenis 
vähem. Küll aga ei istunud mul-
le, et katsutitel oli süstlataoline 
ots, mida pidi tõmbama, et veri 
voolama hakkaks. Õnneks pidi 
seda tegema vaid nende veeni-
de puhul, millest oli raske verd 
kätte saada. 

Meiega oli verevõtus üks vä-
ga tore proua, kes oli laboris pi-
kalt töötanud ning oskas inglise 
keelt paremini kui enamik tei-
si bioanalüütikuid. Naisterah-
vas demonstreeris meile, et tal-
le meeldib veeni palpeerimisel 
lõigata kinda nimetissõrme ots 
ära, sest nii saavat ta paremi-
ni aru, kus veen asub ning puu-
dutas patsiendi kätt palja sõr-
mega. Nii mõnigi pikemaajali-
ne töötaja ei vaevunud aga üld-
se kindaid kätte panema. Õn-
neks olid kummikindad kenas-
ti kättesaadavad ja isegi kui ko-
halikud töös oma lõunamaiseid 
mööndusi tegid, saime meie jäl-
gida ohutusreegleid vastavalt 
sellele, kuidas meile kõrgkoolis 
on õpetatud. 

Lõunaks saime iga päev ühe 
ja sama vorsti-juustu võileiva, 
mis umbes nädala möödudes 
üsna iiveldust tekitavalt mõjuma 
hakkas. Lisaks nigelale söögi-
le terendas lõunapausiga seoses 
veel üks probleem: puudus puh-
keruum ning süüa sai vaid oo-
teruumis. Kuna patsientide ees 
söömist ei peetud ilmselgelt vii-
sakaks, einestasid enamik töö-
tajaid laboris, piltlikult öeldes, 
Petri tass ühes käes, võileib tei-
ses. Selline lõuna oli meile täiesti 
vastuvõetamatu ja seetõttu käi-
sime me enamasti haigla kõrval 
olevas kohvikus või sõime riie-
tusruumis. Laborirahvas meie 
muret ei mõistnud ning ajapik-
ku saime pahaseid pilke, kuna 
viibisime liiga kaua lõunal – ar-
vati, et kohvitassi võiksime ju 
ometi laborisse kaasa võtta. 

Kes arvab, et labor oma un-

davate analüsaatoritega on lär-
makas paik, peaks külastama 
Kreeka laboratooriume. Sealne 
lärm kurnas päeva lõpuks üsna 
ära. Valjusid helisid ei tekitanud 
hoopiski mitte masinad ning õi-
gupoolest polnud üle kisa neid 
isegi kosta. Probleemiks oli hoo-
pis hellenite kõnemaneer – ko-
halikud rääkisid oluliselt valje-
mini kui eestlased ning kui teisel 
pool laborit tegutsevale töötajale 
oli vaja midagi öelda, ei vaevu-
tud tema juurde jalutama, vaid 
karjuti. Kreeklaste vestlused olid 
üleüldse küllaltki närvilise ala-
tooniga. See, mis tundus mulle 
tülitsemisena, võis olla niisama 
tühjast-tähjast rääkimine. 

Kord vihastas laboriarst põh-
jusel, mida ma enam ei mäleta 
(vististi oli mingi preparaat ka-
duma läinud) ning see oli hetk, 
mil saime aru, milline üks vi-
hane kreeklane välja näeb. Võib 
öelda, et meesterahvas lausa röö-
kis. Kreeklased märkasid, et ka 
meie kõneleme nendest erine-
valt – üks töötajatest mainis, et 
räägime nagu üritaksime teisi 
mitte segada. 

Lisaks kõigele toimus kliini-
lise keemia laboris remont, mis-
tõttu pidime kolme nädala jook-
sul taluma ka puurimise helisid. 
Õnneks ehitusmehed ei olnud 
kõige töökamad ning viibisid 
80% ajast pausil. Kõige veidram 
juhtum, mida kahe kuu jooksul 
haigla laboris töötades nägin, oli 
siis, kui üks laborant soovis, et 
teine temalt verd võtaks. Niisiis 
seisis ta püsti ja sirutas käe väl-
ja, misjärel teine bioanalüütik te-
malt seistes verd võttis. 

Eriskummaline oli seegi, et 
TYPET’ haiglas võtsid bioana-
lüütikud 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 šokeeriv. Meil mõle-
mal hakkas haigete nägemisest 
halb ning rohkem me palatites-
se minema ei pidanud. 

24. veebruar 

24. veebruari hommikul, kui 
olin Kreekas olnud vaid neli 
täispikka päeva, vaatas hom-
miku-uudistes vastu õõvastav 
teadaanne: Venemaa oli alus-
tanud sõda Ukraina vastu. Sü-
da oli raske ning ärevus pitsitas. 
Labori ooteruumis olevast tele-
kast tuli terve päev ning ka järg-
miste nädalate jooksul vaid sõ-
jauudised. Lisaks Eesti Vabarii-
gi aastapäevale oli aga veel põh-
just tähistamiseks: sellel päeval 
oli Kreekas ka Tsiknopempti, 
inglise keeles Smoky Thursday. 
Ajalooliselt oli see tähtpäev, mil 
grilliti liha. Grillimine ei olnud 
varasemalt sugugi nii tavapära-
ne kui tänapäeval, pigem oli sel-
liselt küpsetatud liha näol tege-
mist delikatessiga. Tsiknopemp-
ti puhul telliti laborisse souvlakit, 
Kreeka traditsioonilist šašlõkki 
ning kohalikud labori töötajad 
ja praktikandid mängisid muu-
sikat ja tantsisid. 

See oli üks veider päev, kurb 
ja rõõmus samal ajal. Olime 
plaaninud Pireti ja meie uute 
praktikantidest sõpradega õhtul 
Rooftop baari/söögikohta min-
na tähistama Eesti sünnipäeva 
ning otsustasime vaatamata kõi-
gele seda ka teha. Tähistasime 
Vabariigi Aastapäeva, Tsikno-
pemptit, meie praktikat Kreekas 
ning olime mõtteis Ukrainaga.

Vaba aeg kohalikega
25. veebruari õhtul oli meil ko-
gu laboriga õhtusöök kohalik-
ku toitu pakkuvas elava muusi-
kaga restoranis. Kui tööle saa-
buti punktuaalselt, siis õhtusöö-
gile hilineti vähemalt tunnike. 
Imemaitsva toidu kõrvale paku-
ti ka kohalikku valget veini. Va-
nemlaborant soovitas valget vei-
ni lahjendada Sprite’iga ning see 
tõepoolest andis joogile mõnu-
sa meki. 

Teiste praktikantidega suht-
lesime praktikaväliselt üs-
na sageli, läksime koguni meie 

Imeilus vaade õhtusele Akropolisele rooftop söögikohast 24. veebruaril 2022.

Kreetal reptiilidega tutvumas.Kalamata külastus.

Traditsiooniline Kreeka õh-
tusöök kohalikus restoranis 
koos labori meeskkonnaga.
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uue sõbra Panagiotisega tema 
Ateenast 240 km kaugusel asu-
vasse kodulinna Kalamatale. 
Üks eredamaid sündmusi oli 
Kreeka Vabariigi aastapäeva tä-
histamine – 25. märtsil käisime 
Ateena kesklinnas uhket paraadi 
vaatamas ning pärast sõime tra-
ditsioonilist kalarooga Panagi-
otise ja tema sõpradega. Kuula-
tes kuidas nad omavahel kreeka 
keeles kõnelesid, hakkasin taipa-
ma, kuidas on võimalik võõras 
keskkonnas uus keel ära õppida. 
Olime iga päev keelekeskkon-
nas ja nii mõnigi sõna jäi külge 
ning nii mõnestki jutust hakka-
sin vaikselt aru saama. 

EMO külastus Ateenas
Ühel hetkel tabas mind tervi-
seprobleem, mille kontrolliks 
soovitas tuttav meditsiinitöö-
taja mul igaks juhuks EMO-sse 
kontrolli minna. Kohale jõud-
sin õhtul ning peale minu oli 
seal veel kümmekond patsien-
ti. Ruum oli küllaltki kole, too-
lid katki ning kuna välisust hoi-
ti lahti, ka päris külm. Esimese 
asjana pärast registreerimist an-
ti mulle kätte analüüsitops ning 
suunati tualetti uriiniproovi ko-
guma. Tunnike hiljem kutsuti 
mind sisse ning õde üritas mi-
nult tulutult verd võtta. See oli 
ainus kogemus minu elus, kus 
minult verd kätte ei saadud. Pi-
ka proovimise peale verevõt-
mise protseduur siiski õnnes-
tus. Kell 3 öösel tehti mulle pik-
ka ootamise peale kompuuter-
tomograafia ning saadeti koju. 
Edasine uuring toimus õnneks 
juba Eestis.

Linna ja riigiga 
tutvumine
Olen suur ajaloohuviline, mis-
tõttu oli Ateena minu jaoks suu-
repärane koht, kus paar kuud 
elada. Vabal ajal külastasin või-
malikult palju erinevaid vaata-
misväärsusi ja muuseume. Mi-
nu lemmikuteks muuseumiteks 
osutusid National Archaelogical 

Museum, Acropolis Museum ja 
Museum of Cycladic Art. Vaa-
tamisväärsustest ei saa muidugi 
üle ega ümber Ateena Akropo-
lisest, mis on kahtlemata väärt 
nägemist. 

Kes suurlinnas pisut rohe-
lust tahab nautida, peaks kind-
lasti külastama National Garde-
nit, kus lisaks lõunamaisele floo-
rale võib näha ka kilpkonni, pa-
pagoisid ja muid toredaid loomi. 
Üksikul naisterahval ma par-
gis istuma jääda aga ei soovita. 
Kord tahtsin pargis raamatut lu-
geda ning olin vaevu end pingi-
le sättinud, kui üks võõramaala-
ne mind endaga kohtingule kut-
sus. Keeldusin viisakalt ja jalu-
tasin eemale, kuid märkasin sil-
manurgast, et mees jälitab mind. 
Lõpuks suutsin ta maha rapu-
tada, kuid suurlinnades tasub 
kindlasti ettevaatlik olla. 

Märtsi alguses külastas meid 
mikrobioloogia õppejõud Mari-
ka Külm, kes tutvus meie prak-
tikakohaks oleva laboriga ning 
kellega käisime söömas ja lin-
naga tutvumas. See külastus oli 
mõnus killuke Eestist ning pä-
ris tore oli vahelduseks emakee-
les rääkida. 

Erasmusega praktikale või 
õpingule minnes tasub koha-
le jõudes esimese asjana otsida 
Facebookist või mõnest muust 
sotsiaalmeediakanalist kohalik 
Erasmuse grupp. Erasmus kor-
raldab pidevalt põnevaid üritu-
si, mis on tasuta või väga sood-
sad. Näiteks käisime Erasmuse 
tudengitega peol ning Lycabet-
tuse mäel, kus on võimalik koh-
vi kõrvale nautida kaunist vaa-
det Ateena linnale. Kuna jõudsin 
Ateenasse hiljem, siis jäin sinna 
ka kauemaks kui Piret. Nii käi-
sin üksi ühel Erasmuse päevarei-
sil Chalkida linna. 

Õnneks ei tundnud ma end 
pärast Pireti lahkumist pikalt 
üksildasena. Mul oli Ateenas 
juba mitmeid tutvusi ning ku-
na korterisse polnud võimalik 
kauemaks jääda, elasin nädala-

kese hostelis, kus kohtusin sa-
muti uute inimestega. Pärast se-
da tuli mulle Ateenasse külla 
minu elukaaslane, kellega koos 
Kreekat edasi avastasime. Käi-
sime näiteks müstilises Meteo-
ras, kus kõrgetel kaljudel “hõlju-
vad” templid, ajaloolises linnas 
Mükeenes ning ka Kreeta saarel. 

Aphrodite ku-
ju. National Arc-
haelogical Mu-
seum.

Labori meeskkond.

Karüatiidid Acropolis’  
muuseumis.

Arhailine naisterahva skulp-
tuur. Museum of Cycladic art.

Presidendi vahtkond Kreeka Vabariigi Aastapäeval marssimas.Knossose palee Kreeta saarel.

Parthenoni tempel Ateena  
Akropolil.Meteora.
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“A healthy outside starts from 
the inside” – Robert Urich 

Tänapäevases keskkonnas on tih-
tipeale raske säilitada rahulolek ja 
usk endasse. Kiire elutempo, pi-
devalt muutuvad asjaolud ja st-
ress mõjutavad negatiivselt nii 
vaimset kui ka füüsilist tervist. 
Selleks, et saada aru sõna “well-
ness” tähendusest ning selgitada 
välja, kuidas Covid-19 on mõju-
tanud erinevaid valdkondi, loo-
di rahvusvaheline projekt nime-
ga “Challenges of pandemics – 
changes in services, clients  be-
havior and business model», kus 
osalesid üliõpilased Lätist, Lee-
dust, Soomest ja Eestist. 

Ajavahemikus 19. kuni 23. 

septembrini oli osalejatel suure-
pärane võimalus oma silmaringi 
laiendada loengute, loodusretke-
de, erinevate turismiettevõtete-
ga tutvumise ja inimeste koge-
muste vahetamise kaudu. Eraet-
tevõtjad ja õpetajad jagasid oma 
muljeid ning mõtteid uute idee-
de juurutamisest hariduse, turis-
mi, spordi, meelelahutuse ja toit-
lustuse arendamisel. 

Iga päev oli eelmisest täiesti 
erinev, seda kiire kohtade ja ini-
meste vahetuste tõttu, töötem-
po tegi selgeks, et lõõgastumi-
seks ei ole aega ja soovitud tu-
lemuse saavutamiseks tuli töö-
tada meeskonnana. Projekti tu-
lemusena pidid 4-5-liikmeli-
sed välja töötama koroonaajas-
tu wellness-idee, mis turgutaks 
elanikkonna heaolu ja oleks jät-
kusuutlik ka viiruse leviku tin-
gimustes.

Põhialused 
«Wellness» (ingl. k. heaolu) hõl-
mab oma füüsilise keha eest 
hoolitsemist, mõistuse konst-
ruktiivset kasutamist, emotsioo-
nide tõhusat väljendamist, loo-
mingulist suhtlemist teistega 
ning vaimset ja hingelist heaolu. 
Hea enesetunne tähendab ena-
mat, kui lihtsalt mitte haigestu-
da: see tähendab, et tuleb astuda 
samme haiguste ennetamiseks 
ning elada rikkalikumalt, tasa-

kaalustatumalt ja rahuldust pak-
kuvamalt. Kuidas seda teha? Eri-
ti olukorras, kus stressitase ühis-
konnas on kõrge, levib üsna uus 
ja tundmatu haigus ning teiselt 
poolt ka wellness-teenuseid pak-
kuvad ettevõtted sulgevad mit-
mete piirangute ja kasvavate pü-
sikulude tõttu uksi?

Uus lahendus 
Meid ümbritsevad uued olud on 
tekitanud ka loova keskkonna 
ning suurendanud elanikkonna 
nutikust, et jätkuvalt teha oma 
tervist toetavaid otsuseid. Näi-
teks Tartu Tervishoiu Kõrgkoo-
li füsioterapeudid (ja ka mitmed 
tervishoiualased eraettevõtted!) 
võtsid pandeemia ajal kasutu-
sele telerehabilitatsiooniteenu-
sed: üks-ühele taastusravisean-
sid, mis võimaldavad patsienti-
del ja kõrgkooli õppuritel arvu-
tiekraani kaudu ühendust hoida 
ja jätkata ravi, et parandada oma 
füüsilisi võimeid või jätkata edu-
kalt taastusravi. Seega võib öel-
da, et just digitaaltehnoloogiad 
ja interneti kasutamine on ai-
danud inimestel hoida küll üks-
teisest distantsi, ent võimalda-
nud samal ajal sotsiaalse suhtlu-
se jätkumist.

Turism
Turismitööstus on aga üks nen-
dest valdkondadest, mida on 

Wellness – 
edukuse võti 
elus
DIANA IGNATENKO, 
RADIOLOOGIA- 
TEHNIKU  
ÕPPEKAVA  
3. KURSUSE  
ÜLIÕPILANE

Covid-19 pandeemia kõige roh-
kem mõjutanud ning siinkohal 
ei ole palju abi ka digitehnoloo-
gia võimalustest. Samas on tu-
rism oluline tööhõive- ja sisse-
tulekuallikas nii arenenud rii-
kide kui ka arengumaade jaoks. 
Praegugi püüavad riigid eri-
nevate vahenditega meelitada 
tagasi külastajaid, vältides sa-
mal ajal uusi nakkushaiguste 
puhanguid. Seda alates Karii-
bi mere valge liivaga randadest, 
Seišellide ja Vaikse ookeaniga 
kuni Aafrika suurte rahvuspar-
kideni välja. 

Hädas olid ka veekeskused 
ja spaateenuste osutajad. Sel-
leks, et pandeemia ajal tööd jät-
kata, pidid spaad ja ilukeskused 
väga rangelt kontrollima ruu-
mides viibivate inimeste arvu. 
Oluline osa tööst oli ajakavade 
ja nimekirjade koostamine töö-
protsessi korraldamiseks. Pin-
dade sagedane desinfitseerimi-
ne ja ühekordsete tarvikute ka-
sutuselevõtt aitasid vältida nak-
kuse levikut. 

Toitlustamine
Ka toitlustussektor pidi  silmit-
si seisma teatud raskustega. Ka-
rantiini ajal olid kõik restoranid, 
kohvikud ja baarid avalikkusele 
suletud ning eraettevõtete oma-
nikud ei teadnud, kuidas oma 
äritegevusse elu tagasi tuua. 

Mõned neist leidsid väljapää-
su, arendades söögi ja joogi kul-
lerteenuseid, mõned otsisid pää-
seteed korraldades piiratud ar-
vu inimestega suletud eraüritusi, 
mõned aga otsustasid lihtsalt te-
ha pausi ja rasked ajad üle elada, 
moderniseerides tasapisi oma 
asutuste välimust, et inimesed 
saaksid pärast pikka kodus vii-
bimist renoveeritud ruumidesse 
tagasi tulla ja toidu nautida.

Enesetunne
Kahtlemata on pandeemia aval-
danud suurt mõju kõigile inim-
tegevuse «välistele» 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 või ebamugavas 
olukorras hakkab meie aju saat-
ma erinevaid signaale. Kahjuks 
ei suuda igaüks neid oma töö- 
ja suhteprobleemide ning mõt-
temüra kõrval ära tunda. 

Oluline on osata problee-
mid kõrvale jätta ja mõneks 
ajaks süveneda, tunda oma ko-
halolekut meie maailmas ja 
mõista füüsilise keha tähtsust.

Üks võimalus liigsetest mõ-
tetest lahti saada on veeta aega 
looduses. Metsaradadel või me-
re ääres jalutades võite «lahus-
tuda» tuule, linnulaulu või vih-
mahoogude saatel. Võite medi-
teerida lõõgastavas asendis ning 
kuulata oma südamelööke ja 
hingamist nautides samal ajal 
rahulikku muusikat.

Unustada ei tohiks ka toi-
tumist. Igapäevaelus mõjutab 
emotsionaalne taust sageli nega-
tiivselt just toitumisharjumusi. 
Hirm, viha, pettumus või rõõm 
panevad meid tahtma süüa mi-
dagi magusat ja ebatervislikku. 
Sellistes olukordades peaksite 
kuulama oma meeli ja sööma ai-
nult siis, kui tunnete nälga. Õp-
pige sööma intuitiivselt. Parem 
on ennast mitte piirata või vas-
tupidi, mitte üle süüa.  

Kokkuvõtteks võib öelda, et 
«Igaüks on oma õnne sepp» ja 
kui viiruse leviku tingimustes 
on asju, mida inimene ei kont-
rolli, siis looduses jalutamine, 
füüsiline aktiivsus ja hea toit on 
just see, mida saab igaüks kont-
rollida ise. Mõnikord võibki 
vaid lühike jalutuskäik värskes 
õhus meid õnnelikuks teha, sest 
see annab head füüsilist koor-
must, uusi kogemusi ning kui 
metsarajal saab ka mõned mus-
tikad suhu poetada, siis see on 
võimalus küllastada keha vita-
miinidega – n-ö kolm ühes la-
hendus. 

Näide nädalase projekti 
tulemusest: «Grandma’s little 
helpers»
Üks näide projekti lõpus esitatud äriplaanist on Orange’i meeskonna töö nimega «Grandma’s little helpers». 
Põhiidee on luua mobiilne ja multifunktsionaalne iluteenus üle 60-aastastele inimestele. 

Eakad inimesed jäävad sageli üksi oma korterisse. Nad tunnevad end üksildasena, sest nende sugulased või sõbrad ei suhtle nendega ega pööra neile tähelepanu. Iluteenuseid (meik, maniküür, soengud) pakkudes saavad õpilased mitte ainult aidata eakatel inimestel end taas enesekindlalt ja noorena tunda, vaid ka pakkuda neile mõneks ajaks seltskonda, et rääkida ja koos aega veeta.

Hea enesetunne tähendab 
enamat kui lihtsalt mitte 
haigestuda: see tähendab, 
et tuleb astuda samme 
haiguste ennetamiseks 
ning elada rikkalikumalt, 
tasakaalustatumalt ja 
rahuldust pakkuvamalt.

T
E

R
V

IS
T

!  V
Ä

LIS
P

ILK
  4

2
T

E
R

V
IS

T
!  

V
Ä

LI
S

P
IL

K
  4

3



logopeed, psühholoog ja patsient 
ise! Kõik vajalikud inimesed 
ühes kohas ning nad kõik püüd-
levad üheskoos eesmärgi poole. 
Samuti toimusid igahommiku-
sed koosolekud kuulamaks, mis 
toimus öösel ning edasiste plaa-
nide arutamiseks. See kõik oli 
minu jaoks nii hämmastav, et 
ma ei suutnud piirduda mitte 
millegi muu kui maksimumiga. 
Olin peaaegu iga päev kõik ka-
heksa tundi kohal ning tegutse-

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

Lugu algas sellega, et igal ke-
vadel suunatakse meid, Tartu 
Tervishoiu Kõrgkooli õppureid, 
Eesti eri paikadesse praktika-
le. Eelmisel õppeaastal, kui täit-
sin praktikale minekuks vaja-
likku dokumenti ning ühte laht-
risse tuli kirjutada kohad, ku-
hu sooviksin praktikale minna, 
märkisin sinna suurte tähtedega: 

“HAAPSALU”. Sel hetkel lihtsalt 
mõtlesin – äkki õnnestub. 

Jaanuarikuus, paar päeva en-
ne minu sünnipäeva tuli e-pos-
tile kiri: praktikatabel on väl-
jas. Suure hirmu ja peksleva sü-
damega klõpsasin kirjale, tabel 
avanes ning otsisin kiiresti üles 
oma nime. Teisel kursusel on 
füsioterapeudi õppekaval kolm 
õppepraktikat: neuroloogiliste, 
traumatoloogiliste ja sisehaigete 
füsioteraapia. Sel hetkel avasta-
singi, et neuroloogiliste haigete 
praktika rea taga seisab see ime-
line praktikakoht – Haapsalu 
Neuroloogiline Rehabilitatsioo-
nikeskus. Nii algas minu tee-
kond selle fantastilise asutuseni.

Kätte jõudis märtsikuu. Ko-
hustuslikud õppeained said läbi 
ja rasked eksamid olid seljataga. 
Teekond Haapsallu oli pikk, ca 
300 kilomeetrit. Olin elevil ning 
täis lootust ja entusiasmi. Vara-
semalt ei olnud ma selles linnas 
kordagi käinud ja guugeldada ka 
ei tahtnud, et esmamuljet mitte 
rikkuda. 

„Püha Jumal! Ma olen kuu 
aega siin praktikal?!“ oli koha-
le jõudes mu ainus mõte. Miks? 
Keskus seisab imeilusas kohas- 
Haapsalu lahe lõunakaldal. Tei-
sel pool on väike viik. Just selline 
vaade avaneb igast keskuse 
aknast. See muudab 
sealse olemise ra-
hulikuks ja terven-
davaks – just sel-
liseks, mida vajab 
üks neuroloogili-
se häirega patsient. 
Vaikus, looduse-
lähedus, rõõmsa-
meelsus – see kõik 
on Haapsalu. Seal-
sed inimesed – vä-
hemalt need, kel-
lega ma selle kuu 
vältel kokku puu-
tusin – olid ava-
tud, sõbralikud ja 
meeldivad. 

Haigla patsiendikeskus häm-
mastas mind kõige enam. Vä-
he sellest, et nende koostöö on 
fantastiliselt hästi läbi mõeldud, 
saavad patsiendid seal ka kõva 
trenni teha – nende päevakavas 
on iga minut sisustatud nii, et  
ravikuuri läbimisel oleksid nad 
teinud hüppelise sammu para-
nemise suunas. 

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

Haapsalu:  
imedemaa või  
rehabilitatsiooni- 
keskus?

MARIT-JENNA 
SEPPAR, 
FÜSIOTERAPEUDI 
ÕPPEKAVA 
3. KURSUSE 
ÜLIÕPILANE

Haapsalu on 
imeline. Sinna 
praktikale 
sattuda on täielik 
vedamine ja 
loteriivõit. 

Haapsalu Neuroloogiline 
Rehabilitatsioonikeskus

• �Haapsalu Neuroloogiline Rehabilitatsioonikeskus (HNRK) on taastusravihaigla, mis on spetsialiseerunud neuroloogiliste probleemidega laste ja täiskasvanute abistamisele.
• �Haiglas on kokku 145 töötajat, neist umbes 100 töötab vahetult patsiendiga.
• �HNRK-s on kolm põhitegevuse elluviimisele suunatud 

osakonda:
	 ⁰ �spinaalse rehabilitatsiooni osakond
	 ⁰ ��neurorehabilitatsiooni osakond
	 ⁰ �laste taastusravi ja tugi-liikumiselundkonna taastusravi osakond

Allikas: www.hnrk.ee

sin. Seal olles tundus mulle kuu 
aega praktikat liiga vähe. Tund-
sin, et olen justkui vampiir, kes 
soovib veel ja veel uurida, avas-
tada ja õppida. Selline peabki 
olema üks tõeliselt hea ja aren-
dav praktikakoht. 

Olen üüratult tänulik oma 
juhendajale, Leida Pikasele, kes 
õpetas  ja juhendas mind igas 
mõttes ning sisustas oma va-
ba aegagi minuga! Tänu temale 
sain avardada oma mõtte- ja os-
kuste maailma ning saada veelgi 
paremaks versiooniks iseendast. 
Samuti olen tänulik Riina Mõi-
mile, kes mind toetas ka vaim-
selt, kes uskus minusse ja andis 
lootuse, võttis mu omaks ja jäi 
sellega mulle igaveseks meelde. 

Haapsalu on imeline! Sattu-
da sinna praktikale on täielik ve-
damine ja lotovõit. Seekord ma 
võitsin ja väga palju! Sellest ko-
hast võiks igavesti rääkida, kuid 
kui ma lõpuks kuu aja pärast ko-
ju tagasi jõudsin, tundsin nagu 
oleksin terve aasta kuskil lõuna-
maal puhkamas käinud. FOTOD: ERAKOGU
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Septembris lõppes rahvusvahe-
line projekt Take Care Interna-
tional, mille käigus arendati väl-
ja Take Care nimeline tõsimäng. 

Saksamaa, Austria, Leedu ja 
Eesti õendushariduse spetsialis-
tide koostööd koordineeris selles 

Erasmus+ projektis Osnabrüc-
ki ülikool. Projekti eesmärgiks 
oli õendushariduse tõhustamine, 
kasutades simuleeritud juhtumi-
te lahendamist tõsimängu abil. 
Tartu Tervishoiu Kõrgkoolist 
osalesid projektis Jaan Looga ja 

Janika Pael. Samuti aitasid män-
gu testida ja arendada vabataht-
likud 2. kursuse õe õppekavalt.

Mängus kümme teemat
Nutiseadmes kasutatav mäng 
paneb proovile erialased osku-

Mängu käigus käsitletakse 
kümmet teemat, mida 
võib reaalelus kohata 
dementsusega inimestele 
osutatavas õendusabis.  

Tõsimäng 
Take Care 
õendusoskuste 
arendamisel

JANIKA PAEL, 
LEKTOR

sed simuleeritud keskkonnas. 
Take Care abil saab treenida 
õendusoskusi, eriti just suhtle-
mist abivajajate ja nende lähe-
dastega – oskusi,  mida ei saa 
teooriaõppe käigus kuigi hõlp-
sasti omandada, kuid mis oleks 
vajalikud enne reaalses töökesk-
konnas tegutsema asumist.

Take Care kaasabil saab 
proovida õenduskodus tööta-
mist erinevate stsenaariumite 
abil. Mängu edenedes lahenda-
vad mängijad õenduskodus et-
tetulevaid probleeme, seadma-
ta sealjuures ohtu ennast või abi-
vajajaid. 

Õendusabi tuleb osutada va-
hetustega töös neljale dementsu-
sega kliendile seitsme mängu-
päeva vältel. Mängu käigus kä-
sitletakse kümmet teemat, mida 
võib reaalelus kohata dementsu-
sega inimestele osutatavas õen-
dusabis.  Mängu algul valib 
mängija endale koos avatariga 
professionaalse töötaja rolli, kes 
hakkab õenduskodu virtuaalses 
eluruumis liikuma. Mängu kes-

tel tuleb täita erinevaid ülesan-
deid ning valida olukorrale sobi-
vaid suhtlemis- ja käitumisviise. 
Take Care saab mängida mitme 
mängija režiimis, mis soodustab 
koostööoskuste arengut. Mängi-
jad kogevad, et mängus edene-
miseks tuleb pöörata tähelepanu 
teiste osalejate vajadustele.

Allalaetav App Store`ist 
ja Google Playst
Juunikuus oli võimalik huvilis-
tel 2. kursuse õe õppekava tu-
dengitel mängu beetaversiooni-
ga tutvuda ning teha ettepane-
kuid selle parendamiseks. Üli-
õpilased hindasid kõrgelt realist-
likku mängukeskkonda, elavaid 
karaktereid, realistlikke ülesan-
deid ja võimalust arendada oma 
kultuurilist kompetentsust, kui-
võrd Take Care tegevus toimub 
Saksamaa õenduskodus. 

Beetaversiooni väljakutsete-
na toodi välja rohked pisivead, 
pisut vastuolulise tagasiside ja 
mõningase idealistlikkuse de-
mentsussündroomiga klientide 

kujutamisel. Õendustudengid 
soovitasid mängu lisada kauge-
learenenud dementsusega ini-
meste õendusabi küsimusi ja 
rohkem etapiviisilisi ülesandeid. 
Praeguseks on mängu täiustatud 
ja see on peagi allalaetav App 
Storè ist ja Google Playst.

Pildil on tõsimängu Take Care 
tegelased  Päikesetõusu 
hooldekodus - kliendid Roswitha, 
Alfred, Gabriele ja Gerald ning õed 
Ulrike, Stefan ja Hubert.
KUVATÕMMIS MÄNGUST
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Elu aktiivsus-  
ja tähelepanu-
häirega

Aktiivsus- ja tähelepanuhäire lü-
hemaks variandiks on eestikeel-
ses kirjanduses ATH. ATH ei 
ole haigus, vaid häire. Häiritud 
on keskendumine ja tähelepanu 
koondamine vaimset pingutust 
nõudvale tegevusele. ATH levi-
museks on lastel 4-8% ning täis-
kasvanutel 3-5%. 

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

Millised on Sinu peamised 
sümptomid?
Mariann: Üks valdavamaid 
sümptomeid on minu puhul ala-
ti olnud halb mälu – peamiselt 
mõtlen selle all lühimälu ehk 
kuhu midagi panin või mis mõ-
te mul just oli, aga ka pikaajali-
ne mälu on mul pigem kehv. Li-
saks tunnen tihti, et mul on kor-
raga liiga palju erinevaid mõt-
teid peas – need vahetuvad tihti, 
ei ole omavahel seotud ja arene-
vad eri suundades, mis on mõ-
neti eelmainitud lühimälu prob-
leemide põhjuseks. Samas on ka 
hetki, kus mul nagu oleks palju 
mõtteid, ent ma ei suuda ühele-
gi piisavalt keskenduda, et neist 
aru saada. ’Brain fog’ on väga hea 

väljend selle jaoks. Tean, et need 
mõtted on olemas, aga ma just-
kui ei näe neid. Veel samm edasi 
on ’zoning out’, kus ma küll näi-
liselt teen, vaatan või kuulan mi-
dagi, aga tegelikult on mu pea 
mõtetest täiesti tühi.

Samuti on minu jaoks ala-
ti olnud väga keeruline alusta-
da mingi täiesti uue tegevuse-
ga. Tihti on selleks igasugused 
kirjalikud koolitööd, mis on va-
ja tähtajaks esitada. Need tööd 
tunduvad nii suuremahulised, 
nende tegemine näib võimatuna. 
Samas aga on mõnel hetkel huvi 
pakkuva tegevusega alustamine 
lihtne, kuid tihti kaob töö käigus 
see õhin ära ning projekt jääbki 
igavesti poolikuks.

Viimaseks lisan sellise mõis-
te nagu ’fidgeting’ (eesti k. ’nihe-
lemine’). Teen seda üsna palju 
ja enamasti ise tähele panemata. 
See on rohkem nagu refleks.
Sten: Minu peamine sümptom 
on mäluhäire. Mu mälu on väga 
halb ja mulle ei jää asjad meel-
de. Näiteks unustan igapäevate-
gevused ja õppimise. Ühesõna-
ga võin kõik kõige lihtsamad as-
jad ära unustada – näiteks mi-
da ma täna tegema pidin või mi-
da just paar minutit tagasi tegin –  
sellepärast, et mingi teine asi se-
gas vahele.

Minu tähelepanu on ka vä-

ga lihtne kõrvale juhtida. Näi-
teks, kui vaatan telekat ning 
näen, et mu telefoni tuli teavitus, 
pean seda kohe vaatama. Või kui 
loengus olen ja keegi klõpsutab 
pastakaga, siis on see ainus asi, 
millele keskenduda suudan. Või 
siis, kui mõni inimene haiseb, 
suudan rohkem tema haisule 
keskenduda kui loengule enda-
le. Ühesõnaga, minu tähelepanu 
on ülimalt lihtne kõrvale juhtida.

Hüperaktiivus mul puudub, 
ent psühhiaatri ja psühholoo-
gi sõnul on minu mälu ja muud 
sümptomid 99% halvemad kui 
teistel samas vanusegrupis.

Millal said ATH diagnoosi? 
Mida tundsid pärast diagnoo-
si saamist?
Mariann: Diagnoosi sain um-
bes poolteist aastat tagasi, 2021. 
aasta märtsis, peale psühhiaat-
ri külastust. Mul on nii sotsiaal-
ne ärevus kui ka ATH. Peale 
diagnoosi saamist tundsin nagu 
suur raskus oleks õlgadelt lange-
nud. Lõpuks ometi sain ma aru, 
et ei ole lihtsalt teistest ruma-
lam või arglikum, vaid mu aju 
ongi teistsugune ja seetõttu on 
minu kogemused samuti olnud 
teistsugused. Varasem lootuse-
tus ja enesesüüdistamine kadu-
sid, olen olnud enda vastu sellest 
ajast saadik lahkem.

KELLY LUIKOJA, 
3. KURSUSE 
ÕE ÕPPEKAVA 
ÜLIÕPILANE

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

Kuidas teid on ravitud?
Mariann: Psühhiaater kirjutas 
mulle välja sertraliini, mis lee-
vendas mõnesid sümptomeid pä-
ris hästi. Eelkõige aitas see minu 
kiirustavate mõtete ja mäluprob-
leemide puhul. Suutsin sageda-
mini keskenduda ühele mõttele 
korraga ja seda kauem peas hoi-
da. Seetõttu ei ununenud enam 
asjad suvalistesse kohtadesse ja 
suutsin keskenduda tegevustele, 
mida soovisin alustada. Ehk siis 
mu pea oli selgem. 

Psühhoteraapiasse olen alles 
ootejärjekorras, kuid olen sel-
le aja jooksul leidnud ise mõned 
nipid nagu näiteks süsteemide 
ja listide loomine ning suurema-
te tööde väikesteks osadeks jao-
tamine, mis on mind üsna pal-
ju aidanud.

Sten: Mind on ravitud kahe eri-
neva ravimiga. Üks neist oli 
Elontril, mis minu meelest ei toi-
minud üldse. Kõrvalnähud olid 
esimesed 24 tundi ja siis need 
kadusid. Edaspidi ei täheldanud 
ma ei kõrvalnähte ega ka muud 
mõju. Kokkuvõttes oli see ravim 
minu jaoks täiesti kasutu.

Teine ravim oli Atominex, 
mis oli väga kallis: 56 tabletti si-
saldav pakk maksis  80€. Kõr-
valnähud kestsid väga pikalt, ca 
kuu aega ja need ei leevenenud 
kogu ravimi võtmise aja jooksul. 
Peamised kõrvalnähud olid jäse-
mete värisemine, kontrollimatu 
janu, külmavärinad ja iiveldus. 
Seega ka see ravi minu meelest 
tulemust ei andnud.

Psühhoteraapiat ei ole ma 
veel proovinud. Psühhiaater üt-
les, et mul pole selleks vajadust, 
aga võin seda teha, kui ise soo-
vin. Kahjuks on see peaaegu või-
matu, kuna ootejärjekord on vä-
ga pikk ja järjekorras on priori-
teediks suitsiidsed patsiendid.

Kuidas ATH Sinu elu mõju-
tab?
Mariann: Kõige suuremat mõ-
ju olen alati tundnud koolis ja 
nüüd siis ülikoolis. Peamiselt 
mõtlen selle all erinevate kodu-
tööde tegemist. Nimelt tean ma 
tihti mitu kuud ette, millal on 
mõne töö esitamise tähtaeg ning 
mõtlen enamasti sellele iga päev, 
kuid töö maht tundub nii suur, 
et isegi vaid sellele mõtlemine 
tekitab minus stressi. Seetõttu 
tunnen ennast pidevalt väsinu-
na ja pean puhkama, kuigi te-
gelikult ei ole ma muret tekita-
va tööga isegi veel algust teinud. 
Niiviisi jäävad kõik suuremahu-
lised ülesanded viimasele minu-
tile, mis tekitab omakorda lisa
stressi ja lõpuks  on tähtaegadele 
vaja pikendust küsida.

Hobidega ei suuda ma sa-
muti järjepidevalt tegeleda, vaid 
puhangutena iga mõne kuu ta-
gant. Enamasti on selleks ho-
biks kunst. Mitu kuud ei ole mul 
mingit motivatsiooni ega inspi-

FOTOD: PIXABAY/
MOHAMED 
HASSAN
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ratsiooni midagi luua, kuid siis 
järsku tuleb palju mõtteid kor-
raga. Seejärel tegelen hobiga iga  
päev, kuni see muutub jälle üks-
luiseks ja tuleb järgmine pikem 
paus. Aeg-ajalt tekivad mõned 
uued huvid ka, kuid need on 
enamasti lühiajalised – kestavad 
nädal või kaks. Mida vähem on 
mul võimalust nendega tegele-
da, näiteks midagi saab otsa, se-
da on vaja juurde osta ja seetõt-
tu tuleb oodata, seda kiiremini 
huvi kaob.

Suhteid minu ATH kuigi pal-
ju ei mõjuta. Välja tooksin vaid 
selle, et mõnikord on perioodid, 
kus on suhtlust väga palju ning 
see väsitab mu emotsionaalselt 
nii ära, et ma ei taha enam näi-
teks sõnumitele vastata. Kui ma 
aga kohe ei vasta, siis unustan 
vastamise üldse pikemaks ajaks 
ning kui see mulle meelde tu-
leb, on nii palju aega möödas, 
et enam ei ole sobilik vastata. 
Tunnen ennast sellepärast väga 
halvasti. See seostub ka eelpool 
mainitud pideva edasilükkami-
sega. Lisaksin võib olla veel, et 
mul on ebameeldiv komme pi-
devalt veidi hilineda kohtumis-
tele sõprade ja lähedastega. Hak-
kan end tihti piisava varuajaga 
valmis sättima, kuid enne lah-
kumist meenuvad alati väikesed 
tegevused, mida tahan kodus 
enne ära teha: riided pesuma-
sinasse panna, kotist asjad väl-
ja tõsta ja õiged asemele panna, 
prügi välja viia jne. Tean, et ini-
mesed on pahased, kui mind oo-
tama peavad ja väga raske on sel-
gitada, miks ma hilinesin.
Sten: Koolis on mul väga raske 
loengutes keskenduda. Iga väik-
seimgi asi viib mu mõtted ee-
male. Raske on teha ka kodu-
töid, sest alati mõtlen juba et-
te, et see või teine asi on raske 
ja nii ma ei alustagi seda, vaid 
lükkan edasi, palju edasi... Vä-
ga, väga, väga palju edasi. Kui lõ-
puks kodutööd tegema hakkan, 
siis teen selle tuhinaga ära, na-
gu oleksin robot. Siis teen ma 

selle tõesti kiiresti ära – näiteks 
võin 1200-sõnalise essee kirjuta-
da valmis paari tunniga.

Tööl unustan tihtipeale tas-
kusse erinevaid asju. Pidevalt 
toon endale koju nuge ja pliiat-
seid. Kuigi mul on tööl rutiin 
olemas, unustan seal siiski mõ-
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 mäluhäire. 
Ma ei saa tihti liht-
samaidki kodu-
töid tehtud. Näi-
teks prügi väl-
ja viidud, kuna 
mul läheb see 
lihtsalt mee-
lest ära. Mi-
nu kohta 
kehtib sel-
line hea 
ütlemine: 
out of sig-
ht - out 
of mind. 
Kui ma 
näen te-
g e m i s t 
v a j a v a t 
asja, siis 
ma võib-
olla teen 
seda, aga 
kui ma se-
da ei näe, siis 
ma kohe kind-
lasti ei tee seda 
ning isegi ei mõt-
le sellele. Näiteks on 
meil mõnikord um-
bes nädal aega pesu pe-
semata ja peaksin teadma, 
et meil see pesu seal on, aga 
kuna ma seda pidevalt ei näe, 
siis ma seda tähele ei pane. Nii 
see must pesu võibki sinna jääda.

Hobidega tegelen spurtide-
na. Kõige lihtsam näide on ar-
vutimängud. Näiteks mängin 
ühte mängu 20 tundi järjest, aga 
järgmisel päeval vaatan sama 
mängu ning see ei meeldi mulle 

enam üldse. Või siis mõni hobi 
n-ö takerdub minusse. Kunagi 
mängisin airsofti ning ainus asi, 
millest ma mõtlesin, oligi airsoft.

Kas sinu sõbrad, tuttavad ja 
töökaaslased teavad Sinu ATH 
diagnoosist ja kuidas sellesse 
suhtutakse?
Mariann: Kõige lähedasemad 

teavad, ehk ema ja mõned sõb-
rad. Keegi neist ei ole suhtu-

nud sellesse halvasti ning 
mulle tundub, et see on 

pigem asi, mis liht-
salt võetakse tead-

miseks. Mida sel-
le infoga väga ik-

ka muud peale 
hakata. Võin 
loota, et ehk 
aitab see 
t e a d m i -
ne mind 
ja minu 
t e g e v u -
si natuke 
paremini 
mõista.
 Sten: 
Kõik tea-
vad minu 
diagnoo-
sist, kuid 
k e d a g i 

minu diag-
noos väga ei 

huvita.

Mis on kõi-
ge halvem ATH 

osa?
Mariann: Minu 

jaoks on see kindlas-
ti pidev tegevuste eda-

silükkamine. Ma tekitan 
sellega endale väga palju li-

sastressi ja kõige hullem on-
gi vist see, et ma pidevalt mõt-
len, kui väga mul on vaja mida-
gi teha. Tunnen ennast nendel 
hetkedel täiesti halvatuna – ma 
ei saa oma keha liigutada, et te-
ha esimesed vajalikud sammud, 
saan vaid mõelda ja ette kuju-
tada nende tegemist. Tihti ei 

saa ma kellelegi sellest ka kurta, 
sest tavalise reaktsioonina kü-
sitakse kohe, et miks sa siis va-
rem ei alustanud. Väga 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 mälu. See segab kõiki 
minu igapäevaseid tegevusi. Mul 
on raske oma päevaga normaal-
selt toime tulla. Asjad, millega 
peaks iga täiskasvanud inimene 
hakkama saama  – mina nende-
ga hakkama ei saa, sest mul liht-
salt läheb meelest ära. 

Kuidas saaksid teised inime-
sed Sinuga rohkem arvestavad 
ja mõistvamad olla?
Mariann: Tahaksin vaid, et lä-
hedased võtaksid kasvõi tead-
miseks, isegi kui nad täpselt ei 
mõista, et ma ei saa lihtsalt kätte 
võtta ja kohe tegutseda. See peab 
juhtuma minu enda valmisole-
kul, näiteks ma ei saa neid tege-
vusi enne kodust väljumist tege-
mata jätta, sest siis ei tee ma neid 
kunagi ja ma ei saa oma kooli-
töid lihtsalt alustada. Teadvus-
tamine, et meie mõttemaailmad 
toimivad täiesti erinevalt, oleks 
minu jaoks juba suur lohutus. 
Lisaks pidev meenutamine, et 
mul on midagi tegemata, tun-
dub minu jaoks mõnikord na-
gu mõnitamine ja ei aita üldse. 
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 täita, kuid kahjuks lihtsalt 
viimasel hetkel.
Sten: Ega tegelikult väga ei saa-
gi. Kui nad teavad, et ma olen 
midagi ära unustanud, siis nad 
võiksid olla rohkem mõistva-
mad, aga ei saa ju kedagi sur-
vestada ka. Inimestel ongi raske 
mõista midagi, mis ei ole piisa-
valt kajastatud ja on niivõrd ala-
diagnoositud.
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OLGA  
JAGINTSEVA, 
ÕPPEJÕUD-
KAASLEKTOR

Slaavi ühiskeel oli arusaadav 
kõigile slaavlastele ning see oli 
kõigi tänapäeva slaavi keelte esi-
vanem. 1000. aastaks jagunes 
see ida-, lääne- ja lõunaslaavi 
keelteks.

Slaavi keeled moodustavad 
indoeuroopa pere sugulaskeel-
te rühma. Lõunaslaavi keelte 
hulka kuuluvad bulgaaria, ma-
kedoonia, horvaadi, serbia, bos-
nia ja sloveeni keel (samuti vana- 
ja kirikuslaavi keel). Lääneslaavi 
keelte hulka kuuluvad poola, ka-
šubi, sileesia, sorbi, tšehhi, slova-
ki ja surnud polaabi keel. Idas-
laavi keelte hulka kuuluvad vene, 
valgevene ja ukraina keel.

Indoeuroopa keelte peres il-
mutavad slaavi keeled kõige roh-
kem iidseid lähedusjooni bal-
ti keeltega1. Kõigepealt hakkab 
silma leksika: me kuuleme vä-
ga palju sarnaselt kõlavaid sõ-
nu (leedu k. begu ‘jooksen’ ja ve-
ne k. бегу,  leedu k. liepa ‘pärn’ ja 
vene k. липа). Samuti on olemas 
kooskõla morfoloogias, süntak-
sis, punktuatsioonis. Keelte sar-
nasus ei ole juhuslik rahvusva-
heliste kontaktide tulemus, vaid 
erinevate rahvuste ühise aja-
loo pika perioodi kajastus, mil-
lal protoslaavlased ja protobaltid 
moodustasid ühe etnose.

Keeruline grammatika, 
erineva tähendusega 
sõnad
Enamikke slaavi keeli iseloo-
mustab päris keeruline gram-

1 �Mitteslaavi keeltest on grammatika poolest 
vene keelega üsna sarnane ladina keel.

matika. Nimisõna ühildub oma-
dussõnaga kuues-seitsmes kään-
des, kolmes soos ja arvus. Peale 
selle on tegusõnal aspekti kate-
gooria. Slaavi keeled kasutavad 
kahte kirjasüsteemi. Kõige roh-
kem on levinud kirillitsa. See on 
kasutusel Venemaal, Valgeve-
nes, Ukrainas, Makedoonias ja 
Bulgaarias. Poolas, Tšehhis, Slo-
veenias ja Horvaatias kasutatak-
se ladina tähestikku. Bosnias ja 
Hertsogoviinas ning Serbias on 
kasutusel nii kirillitsa kui ka la-
dina tähestik.

Enamik kaashäälikuid või-
vad olla nii palataliseeritud kui 
ka palataliseerimata, kuid on 
ka foneetilisi erinevusi. Näiteks 
poola keeles on nasaalseid fo-
neeme, mis ei ole säilinud ülejää-
nud slaavi keeltes. Slaavi keeled 
erinevad ka rõhu poolest: tšehhi 
ja slovaki keeles on rõhk esime-
sel silbil, poola keeles eelviima-
sel, aga vene, valgevene ja ukrai-
na keeles võib rõhk langeda iga-
le silbile. Aktsent serbia keeles 
võib olla isegi konsonandi peal: 
vŕt ‘aed’2.

Ukraina ja valgevene keel on 
kõige lähedasem vene keelele. 
Kuni XIII saj rääkisid idaslaav-
lased vanavene murdes. Vaata-
mata sellele, et slaavi keeltes on 
palju ühiseid jooni, on need siis-
ki erinevad. Ei tasu mõelda, et 
osates üht slaavi keelt, saad õp-
pimata rääkida teist slaavi keelt. 
Toome välja mõned sõnad, mis 
on olemas nii poola, tšehhi või 
2 �Serbia keeles on sõnu, mis koosnevad ai-
nult kaashäälikutest (Strč prst skrz krk ‘pista 
sõrm läbi kurgu’).

serbia keeles kui ka vene keeles 
sarnase kirjapildi ja hääldusega, 
kuid mille tähendavad on väga 
erinev. Seega slaavlased ei tohi 
olla väga kindlad, et ainult oma 
emakeelt osates saavad nad õi-
gesti aru mõne teise slaavi kee-
le esindajast.

Minul endal oli samuti nal-
jakas juhtum, kui veel enne üli-
kooli sisseastumist käisin Poo-
las ja nägin suurlinnas igal täna-
vanurgal silti “Sklep” (vene k. see 
tähendab ‘hauakamber’). Minu 
imestusel polnud piiri ja hirmu-
judinad tulid peale. Tudengina 
hakkasin ka poola keelt õppima 
ja sain teada, et sõna sklep  tä-
hendus on kõigest „pood“.

Põnevaid fakte 
slaavi keeltest

poola k. vene k. tšehhi k. vene k. serbia k. vene k.

kawior 
[kavior]‘kalamari’

krawat [kravat] 
‘lips’

dywan [dõvan] 
‘vaip’

ковёр 
[kavior] 
‘vaip’

кровать 
[kravat’] 
‘voodi’

диван 
[divan] 
‘diivan’

čerstvý 
[tšerstvi] 
‘värske’

pozovr 
[pozor] 
‘tähelepanu’

ovoce 
[ovotse] 
‘puuviljad’

rodina 
[rodina] 
‘perekond’

úkol [ukol] 
‘harjutus’

smetana 
[smetana] 
‘kohvikoor’

чёрствый 
[tšjorstvõi] 
‘kuivanud’

позор 
[pazor] 
‘häbi’

овощи 
[ovaštši] 
‘köögiviljad’

родина 
[rodina] 
‘isamaa’

укол [ukol] 
‘süst’

сметана 
[smetana] 
‘hapukoor’

право 
[pravo] 
‘otse’

сутра 
[sutra] 
‘homme’

куча 
[kutša] 
‘maja’

живот 
[žõvot] ‘elu’

понос 
[ponos] 
‘uhkus’

право [prava] 
‘paremale’

с утра [sutra] 
‘hommikul’

куча [kutša] 
‘kuhi’

живот [zõvot] 
‘kõht’

понос [panos] 
‘kõhulahtisus’

FOTO: PIXABAY/
MARTA LALOVA
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Tartu ülikooli professor A. Sa-
dovski koos oma assistendiga, 
kuidas saada röntgenpilti käest. 
Postimees kirjutas, et käe pil-
distamiseks kulus ligi pool tun-
di ja hulk elektrienergiat, et saa-
da hea kujutis. Sama aasta märt-
sikuus kasutati Tartus röntgeni-
kiirgust arstiteaduslikul otstar-
bel. Ühel noormehel tehti käest 
röntgenpilt, millel oli esimese 
ja teise kämblaluu vahel näha 
kuul. Pildi tegid füüsikud ning 
sellest röntgenpildist valmista-
ti koopiaid, mida müüdi kohali-

kes raamatukauplustes ning aja-
lehekontorites. 1897. aasta mais 
juhtus Puka lähedal sõjaväeron-
giga õnnetus, kus oli palju kan-
natanuid. Rusude alt päästeti sa-
dakond inimest, kannatanutest 
ligi 47 olid raskesti vigastatud. 
Kaks päeva hiljem komandee-
riti Peterburi sõjaväemeditsiini 
akadeemiast Tartusse Toome-
le, kus tol ajal asus kirurgiaklii-
nik, füüsika kateedri assistent N. 
Georgievski. Tal oli kaasas rönt-
geniaparaat, mis paigutati ki-
rurgiakliinikusse, et teha rönt-

genpilte. Röntgenkiirguse kasu-
tuselevõtu alguses ei teatud, et 
röntgenkiirgusel on kahjulikke 
omadusi. Kiirgust kasutati pii-
ramatult ja paljud inimesed su-
rid kiiritustõppe, vähki ja leu-
keemiasse. 

Radioloogia ajaloost ja aren-
gust Eestis saab täpsemalt luge-
da Eesti Radioloogia Ühingu ko-
duleheküljelt: 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/

8. november 1895 oli päev, mil 
Wilhelm Conrad Röntgen avas-
tas röntgenikiired. Tänu Saksa 
füüsiku avastusele on viimased 
127 aastat olnud tervishoiu vald-
konnas kasutusel röntgenikiired, 
mille füüsik pärast avastamist 
nimetas x-kiirteks. Sellise nime-
tuse andis ta sellepärast, et avas-
tades ei teadnud ta, kas kiirgus 
on elektromagnetiline või aine-
osakestest koosnev. 

Röntgen – kes ta oli?
W. C. Röntgen sündis 27. märtsil 
1845. aastal Lennepis Alam-Rei-
ni piirkonnas. Nooruspõlve vee-
tis ta Hollandis. Algõpetuse sai 
ta kodus ja edasi õppis Utrech-
ti gümnaasiumis. 1865. aastal 
asus W. C. Röntgen õppima Zü-
richi polütehnikumi ja lõpetas 
kooli edukalt 1868. aastal masi-
naehitusinsenerina. Samas koo-
lis omandas ta aastaga professo-
ri kraadi. Pärast õpinguid töö-

tas Röntgen assistendina kuul-
sa eksperimentaalfüüsiku Au-
gust Kundti juures Zürichis ja 
Würzburgis. 

Aastatel 1888–1900 töötas  W. 
C. Röntgen Würzburgi füüsika-
instituudi juhina. Instituudi la-
boris hilisööl katseid tehes avas-
tas professor, et kui elektronkii-
retoru läbis kõrgepinge vool, siis 
fluorestseerus selle lähedal baa-
rium-plaatinatsüaniidist plaat. 
Ta kattis elektronkiiretoru mus-
ta papiga, kuid helendus ei laka-
nud. Röntgen arvas, et helendu-
se põhjustas torust väljuv ultra-
violettkiirgus, mis suudab läbida 
teistele kiirgustele läbipaistma-
tuid aineid. Erinevate katsetus-
te käigus jõudis teadlane järel-
dusele, et kui kiirgusallika ja ek-
raani vahele asetada objekte, siis 
tekib ekraanile objekti vari. Ta 
kattis ekraani fotopaberiga ja te-
gi esimese röntgenülesvõtte oma 
abikaasa labakäest 22. detsemb-
ril 1895. W. C. Röntgen esitles 
oma esimest publikatsiooni 23. 
jaanuaril 1896, mis kandis peal-
kirja „Über eine neue Art von 
Strahlen» („Ühest uuest kiirtelii-
gist“), kus ettekandele lisaks toi-
musid demonstratsioonid.

1896. aasta jaanuaris levis üle 
maailma teade, et Würzburgi 
ülikooli füüsikaprofessor Wil-
helm Conrad Röntgen on avas-
tanud x-kiired, mis on võimeli-
sed läbistama tahkeid esemeid ja 

pildistada saab ka inimese orga-
nismi kudesid. Nimetus «rönt-
genikiired» pärineb anatoom 
Albert von Köllikerilt, kes 23. 
jaanuaril 1896 tegi ettepaneku 
nimetada x-kiired röntgenikiir-
teks. Teadlased hakkasid W. C. 
Röntgeni katseid kordama ning 
Peterburis saadi x-kiirte abil esi-
mene kujutis 12. jaanuaril ja esi-
mene ülesvõte labakäest 16. jaa-
nuaril 1896. a. 

Elevus röntgenikiirtest
Ajaleht Postimees kirjutas 19. 
jaanuaril 1896. aastal järgmist: 

„Nagu teada, on Würzburgi pro-
fessor Röntgen niisuguse leidu-
se teinud, et läbi puu seinte võib 
inimesi ja läbi inimese liha luid 
päevapildistada. Eila katsuti se-
da leidust Poseni linnas ja lei-
ti otse hiilgava olevat. Üks ini-
mene, kes 14 aasta eest haavatud 
oli, päevapildistati ära ja pilt näi-
tas kohta selgesti, kus püssikuul 
sees oli.“

Paar nädalat hiljem katsetas 

Lühiülevaade 
röntgenkiirguse 
avastamisest

TRIIN KASESALU, 
RADIOLOOGIA- 
TEHNIKU  
ÕPPEKAVA  
ÕPPEJÕUD

1896. aasta jaanuaris 
levis üle maailma teade, 
et Würzburgi ülikooli 
füüsikaprofessor Wilhelm 
Conrad Röntgen on 
avastanud x-kiired, mis on 
võimelised läbistama tahkeid 
esemeid ja pildistada saab ka 
inimese organismi kudesid.

Röntgenpildist 
valmistati koopiaid, 
mida müüdi kohalikes 
raamatukauplustes ning 
ajalehekontorites.

ALLIKAS: ERY.EE/INFOMATERJALID/RADIOLOOGIA-AJALOOST/

ALLIKAS: WWW.ES-
RF.FR/ABOUT/
SYNCHROTRON-
SCIENCE/HISTORY-
SYNCHROTRON
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Radioloogiatehniku töö hõlmab 
erinevaid uuringuid ja ravimee-
todeid: röntgeni-, KT ehk kom-
puutertomograafia- ja MRT ehk 
magnetresonantstomograafia-, 
ultraheli-, kiiritusravi- ja nukle-
aarmeditsiini uuringud. Kõiki 
eelnimetatud uuringuid võib ni-
metada modaliteetideks. Rönt-
gen on esimene modaliteet, mi-
da tudengid õpivad, kui nad 
alustavad oma teekonda radio-
loogiatehnikuks saamisel. Nei-
le õpetatakse röntgenaparaadi 
ülesehitust ning nad uurivad, 
kuidas patsienti õigesti positsio-
neerida ja kuidas uuringu ajal 
ohutusreegleid järgida. 

Radioloogiatehnikuks õppi-
des omandame mitte ainult teo-

reetilisi teadmisi, vaid ka prak-
tilisi oskusi selles valdkonnas. 
Tartu Tervishoiu Kõrgkoolis on 
üliõpilastel suurepärane võima-
lus õppida simulatsiooniklas-
sides, kus on olemas kõik vaja-
likud vahendid nende oskuste 
omandamiseks. 

Mis on röntgenaparaat 
ja kuidas see töötab?
Röntgenaparaadi abil on võima-
lik teha erinevaid ülesvõtteid ini-
mese erinevatest kehapiirkon-
dadest. Kui rääkida üldiselt, siis 
röntgenaparaat on seade, mis 
koosneb röntgentorust (see on 
aparaadi kõige tähtsam osa), pil-
diretseptorist ja uuringulauast 
või statiivist. Röntgentoru toodab 
röntgenkiiri ehk footoneid, mis 
läbivad inimkeha ja langevad pil-
diretseptorile. Saadud info põhjal 
moodustatakse kujutis pildistata-
vast kehaosast. 

Uuringu ajal võib patsient ol-
la kas püsti, istuli või lamavas 
asendis – see sõltub uuringu ees-
märgist ja patsiendi seisundist. 
Kvaliteetsed pildid on olulised ja 
need saadakse tänu sellele, et ra-
dioloogiatehnik täpselt teab, kui-
das aparaat töötab, täidab hoo-
likalt oma kohustusi ja kasutab 
oma töös nii teoreetilisi teadmi-
si kui ka praktilisi oskusi. 

Praktilised harjutused  
Arvatavasti olete juba mõelnud, 
kus Tartu Tervishoiu Kõrgkoo-
lis toimuvad röntgeni prakti-
kumid? 

Kõrgkooli esimesel korru-
sel on olemas üks eelkliinilise 
praktikumi ruum, kus asuvad 
röntgenaparaat, mammograaf 
ja koonuskimp-kompuuterto-
mograaf. Kõik need aparaadid 
on seotud röntgenfootonite ka-
sutamisega ja iga aparaat täidab 
oma funktsiooni. Näiteks mam-
mograaf on aparaat, mille abil 
saadakse pilte patsiendi rinna-
näärmest ja koonuskimp-kom-
puutertomograafi abil saab te-
ha panoraamülesvõtteid ham-
mastest.

Tänu ruumis olevatele fan-
toomidele saame tundides 
praktiseerida, kasutades selleks 
eelnevalt omandatud teoreeti-
lisi teadmisi patsiendi positsio-
neerimisest ja saadud kujutise 
kvaliteedikriteeriumitest, mis 
mõjutavad otseselt kogu uu-
ringu edukust. Fantoome on 
kõrgkooli eelkliinilise prakti-
kumi ruumis palju ja kasutada 
saab kõiki sõltuvalt sellest, mi-
da tahetakse pildistada: näiteks 
saame kasutada põlve fantoo-
mi põlveliigese kujutise saami-
seks. Nii saame harjutada eri-

Röntgen – 
esimesed sammud 
radioloogiatehniku 
kutsealal

DIANA  
IGNATENKO 
JA MARTIN 
ZIMNITSKI, 
RADIOLOOGIA- 
TEHNIKU  
ÕPPEKAVA  
3. KURSUSE 
ÜLIÕPILASED

nevate kehapiirkondade kau-
pa. Loomulikult saame harju-
tada ka üksteise peal ehk saa-
me üksteist uuringulaual või 
statiivi juures positsioneerida 
nagu oleks tegemist patsiendi-
ga haiglas. Selleks on röntgena-
paraat käivitatud ja kuigi meie 
inimesest pilte ei tee, on see pat-
siendi positsioneerimise õppi-
miseks väga hea võimalus. Fan-
toomidest saame pilte teha ning 
nende ja aparatuuri kasutamine 
loovad samuti head võimalused 
õppimiseks.

Kuidas tehakse 
röntgenülesvõtteid? 
Esmalt peame tutvuma saatekir-
jaga ja saama aru, milline on uu-
ringu eesmärk ehk mida uurin-
gule suunanud arst soovib rönt-
genülesvõtte abil teada saada. 
Seejärel algab töö patsiendiga: 
tuvastame patsiendi, tutvusta-
me ennast ja räägime patsiendi-
le uuringu eesmärgist. Kui need 
toimingud on tehtud, palume 
tal eemaldada esemed ja riided, 
mis segavad uuringu läbiviimist. 
Seejärel hakkame positsionee-
rima patsienti vastavalt uurin-
gu eesmärgile. Röntgenaparaa-
di vaateväli suunatakse keha-
piirkonnale, millest on vaja üles-
võtet teha, järgides kõiki ohu-
tusreegleid ja positsioneerimise 
kriteeriume. Ainult siis, kui ole-
me kindlad, et patsient on õiges 
asendis ja ennast ei liiguta, saa-
me teha röntgenpildi.

Kui pilt on edukalt tehtud, 
saame patsiendile öelda, et uu-
ring on teostatud ja vastus lä-
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-
kuvõttega uuringule suunanud 
arstile, kes otsustab uuringu tu-
lemuste põhjal edasised tegevu-
sed. Pärast patsiendi lahkumist 
ja enne ülesvõtte radioloogile 

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

Valmis röntgenpildi 
töötlemine
Pildi töötlemine algab kvalitee-
di hindamisest. Kõigepealt on 
vaja veenduda, et pildil ei oleks 
metallilistest elementidest, lii-
kumisest või tehnilistest prob-
leemidest tingitud moonutusi. 
Moonutused ning valesti vali-
tud vaatevälja suurus raskenda-
vad radioloogi tööd ja muuda-
vad korrektse diagnoosi püsti-
tamise võimatuks. Kui radio-
loogiatehnik märkab pildil vigu, 
mis moonutavad tugevalt keha 
luu- või pehmete kudede kuju-
tist, tuleb pilt uuesti teha ja vead 
parandada. 

Ka kõrgkooli simulatsiooni-
klassis näeme pärast pildistamist 
tehtud ülesvõtet arvutiekraanil. 
Fantoomid on väga lähedased 
inimese anatoomilisele kehale, 
kuid klassiruumis tehtud pildid 
erinevad siiski tegeliku patsiendi 
reaalsetest röntgenülesvõtetest.

Pildi töötlemisel tarkva-
ra abil saab kasutada mitmeid 
funktsioone: 
• �lõigata ära pildi servad;
• �pöörata ja peegeldada kujutist;

• �lisada kehapoole tähistus;
• �lisada täiendavaid märkusi, 

näiteks mitmenda sõrmega on 
tegemist;

• �muuta kujutise kontrastsust ja 
eredust. 

Ohutuspõhimõtted
Viimane, kuid mitte vähem olu-
line aspekt radioloogiatehniku-
na töötamisel on ohutuspõhi-
mõtete jälgimine. Iga röntgen
ülesvõtet tehes väljub kiirgus 
röntgentorust vaid ülesvõtte te-
gemise hetkel, mille ajaline kes-
tus jääb alla ühe sekundi. Muul 
ajal ei ole röntgenaparaadi lähe-
dal vaja kiirgust karta. Radio-
loogiatehnikud hoolitsevad sel-
le eest, et uuringu läbiviimine 
oleks ohutu. 

Kiirgusohutuses juhindutak-
se ALARA (as low as reasonab-
ly achievable) reeglist. Lühidalt 
öeldes tähendab see, et uuringut 
läbi viies tuleb kasutada võima-
likult väikest kiirgusdoosi, kuid 
samas peab ülesvõtte kvaliteet 
olema tagatud.

Selleks, et vähendada kiir-
guse negatiivset mõju inimese-
le, vähendame röntgenikiirgu-
se kasutamise aega, suurenda-
me kiirgusallika ja patsiendi va-
helist kaugust ning kasutame 
varjestust. 

Kokkuvõte 
Selleks, et radioloogiatehnik 
saaks oma tööülesandeid hästi 
täita, peab ta oma õpingute käi-
gus omandama piisavalt teoree-
tilisi teadmisi ja oskusi ning li-
saks nendele saama harjutamise 
teel ka praktilist kogemust. Tar-
tu Tervishoiu Kõrgkoolis on sel-
leks loodud kõik tingimused: on 
olemas eraldi klassiruum, kus 
on suur hulk erinevaid aparaate 
ja fantoome. See annab tulevas-
tele radioloogiatehnikutele suu-
repärase võimaluse proovida la-
hendada erinevaid röntgenruu-
mis töötamisel tekkivaid olukor-
di ning kasutada õppimise käi-
gus oma loovust.

FOTOD:  
MARTIN KALJUORG, 
DIANA IGNATENKO
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Viktoriaanliku ajastu elu oli ju-
bedam kui õudusromaan. Ini-
mesi kimbutasid lõputud haigu-
sed ja epideemiad, toksilised ai-
ned, reostunud vesi ja saastunud 
õhk. Meditsiin pigem mürgitas 
ja piinas inimesi, kui pakkus abi. 
Surm oli nii tavaline elu osa, et 
teise ilma läinud leibkonna liik-
med võeti ka perepiltidele kaasa 
ning kõige õnnetumad inimesed 
võisid leida lõpu elavalt maetuna. 

Kirurgiline operatsioon 
oli võrreldav 
keskaegse piinamisega
Mistahes operatsioon võib hai-
gele tunduda hirmutavana, 
kuid võrreldes piinadega, mi-
da pidi läbi elama viktoriaan-
liku ajastu patsient, on tänane 
noa alla minek lapsemäng. 19. 
sajandi operatsiooniprotsess oli 
pehmelt öeldes õõvastav – ars-
titav oli terve protseduuri väl-
tel ärkvel ning tema valu vaigis-
tamiseks ei kasutatud enamas-
ti rohkemat kui paari pitsi kon-
jakit. Samuti ei peetud lugu hü-
gieenist: käte pesemisele ei pan-
dud rõhku ning nuga, mis oli 
eelmisele patsiendile kujutelda-
matuid piinu pakkunud, kasu-
tati koos teral olevate kehave-
delikega ka järgmise patsiendi 
opereerimiseks. 

Victoria ajajärgu lõikused 
meenutasid pigem teatrieten-
dust kui meditsiinilist sündmust. 
Ringauditooriumi keskel asus 
lava koos vereplekilise lauaga, 
mida ümbritsesid poolkaares 
olevad istmeread. “Näitemängu” 
käisid vaatamas nii arstituden-
gid kui ka suvalised huvilised tä-
navalt, kes pidid tihti piletihinda 
tasuma. Põrand oli kaetud sae-
puruga, mille tarviklikkus seis-

nes amputatsioonil tekkiva vere 
endasse imamises. Pimeda saa-
li muutis nähtavaks vaid küün-
lavalgus, mille paistel kirurg pe-
semata käte ja puhastamata lõi-
kusriistadega tööd tegi.

Tolle ajastu silmapaistvaim 
kirurg oli Robert Liston, kes 
suutis jala amputeerimisega toi-
me tulla ebainimliku 30 sekun-
diga. Kiirus oli võigaste lõikus-
te üleelamiseks võtmetähtsu-
sega, kuid rutlikkusel olid aeg-
ajalt ka negatiivsed tagajärjed – 
kord olevat Liston koos jäseme-
ga maha raiunud ka meesterah-
va munandi. See ei olnud aga su-
gugi lugupeetud härra tuntuim 
operatsioon – ühel tööpäeval ee-
maldas Liston lisaks ravialuse ja-
lale oma assistendi kolm sõrme, 
põhjustades nii patsiendi kui ka 
assistendi gangreeni suremise. 
Vaatemängu ajal heitis hirmust 

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

Opereeritav pidi rinda pist-
ma kahe surmavaenlasega: ole-
matu hügieen ja košmaarne 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 lä-
bi ilma tuimestuseta. Eetri ka-
sutuselevõtt ei lahendanud hü-
gieeniprobleemi ning kuna va-
lu vaigistamine andis võimalu-
se läbi viia ohtlikumaid operat-
sioone, tõi anesteesia leiutami-
ne esialgselt kaasa hoopis sure-
muse tõusu. 

Hambavalu vastu 
kokaiin, köha raviks 
heroiin

19. sajandi apteek ei jäänud ope-
ratsioonisaalide õudustele just 
palju alla – mitmed rohupoes 
olevad ravimid olid väga toksi-
lised ja sõltuvust tekitavad ning 
nende ainete tarbimisele ja ost-
misele puudusid igasugused pii-
rangud. 

Üks kõige levinumaid ravi-
meid oli oopium, mida on valu-
vaigistina tarbitud juba tuhan-
deid aastaid ning mida kasu-
tatakse peamiselt kodeiini ku-
jul ka tänapäeva medikamenti-
des. Teatavasti on oopium sõltu-
vust tekitav aine ning 19. sajan-
dil mindi selle tarbimisega üle-
käte – näiteks San Franciscos oli 
26 oopiumiurgast, kus tegeleti 
hasartmängude ja prostitutsioo-

niga ning London Timesi and-
metel oli 1888. aastal 70% Hiina 
meestest oopiumisõltlased. 

Kõrgseltskonna daamid ka-
sutasid aga igapäevaselt arseeni, 
et vastata selle ajastu ilustandar-
ditele – enese mürgitamine aitas 
neil näonahka kahvatuna hoi-
da. Arseeni kasutati ka vähi, ast-
ma ja libiido languse ravis. Ku-
na arseen on lõhnatu ja maitsetu 
ning valge pulbrina võib seda se-
gi ajada näiteks suhkru või jahu-
ga, polnud ebatavaline, et sellega 
ennast kogemata ära mürgitati. 
1858. aastal leidis aset Bradfor-
di intsident, mille käigus sattus 
piparmündikommidesse suures 
koguses arseeni. Ühe päevaga 
sai paarsada inimest mürgistuse 
ning 21 nendest kolisid surnuae-
da. Paraku ei olnud see sündmus 
piisav, et arseeni kättesaadavust 
piirata ning toksilist ainet kasu-

tati ka ravimites edasi. 
Beebide lõikuvad hambad 

pakuvad ebameeldivusi nii lap-
sele endale kui ka stressis lapse-
vanematele. Viktoriaanliku ajas-
tu apteekritel oli selle probleemi 
lahendamiseks suurepärased va-
hendid – paar tilka morfiinisii-
rupit või kokaiiniga hambava-
lutilku ja rahulik uni oli tagatud. 

Külmetuse raviks sai võt-
ta heroiiniga köhaeliksiiri ning 
maksahaiguste jaoks sobis vana 
hea kokaiin koos veiniga. Kõige 
lihtsam oli apteegist koju haara-
ta purgitäis kaane, kuna need te-
gelased võtvat endaga kaasa mis-
tahes haiguse. 

Õudused ei jätnud 
viktoriaanlikke inimesi 
ka pärast mulda 
sängitamist
Viktoriaanlikul vikatimehel olid 
jalad-käed tööd täis, kuid ome-
ti suutis ta leida inimestele veel 
ühe ahastava viisi taevasse mi-
nemiseks. Pikalt rakendati lai-
padest vabanemiseks kremee-
rimist, kuid 18. sajandil hakati 
surnuid kirstudes matma. Sel-
line teguviis põhjustas olukordi, 
kus mõned haiged ärkasid kirs-
tus, sügavale maa alla maetuna. 
Ka 19. sajandil levisid Euroopas 
lood, kuidas hauakaevajad leid-
sid kirstukaante siseküljelt krii-
mustuste jälgi ning rapsimise 
ja küünistamise tagajärjel tek-
kinud haavadest pärinevat verd. 

Algselt tunnistati surnuks 
inimene, kellelt ei leitud sü-
damelööke ega hingetõm-
beid ning nii mõnigi katku-
haige sängitati mulda ilma pi-
kemalt uurimata, kohe pärast 
siit ilmast lahkumist. Kui sel-
gus, et see pole piisav lahendus 

Victoria ajastu    põrgulik elu
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Paljud vikto-
riaanlikul ajas-
tul kasutatud 
ravimid on tä-
napäeval tun-

tud kui narkoo-
tilised või väga 

mürgised ai-
ned
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Viis põhjust, miks 
me vajame vaimse 
tervise esmaabi 
andjaid

Väga paljud meist on õppinud 
põhimõtteid, mille alusel an-
da abivajajale füüsilise tervise 
esmaabi. Kui meil on olemas 
vajalikud oskused, julgeme vi-
gastatud inimesele kõhklemata 
läheneda ning esmast abi pak-
kuda. Nõnda saame leevenda-
da kannatusi ja võime pääs-
ta elusid.

 
Miks aga on tarvis vaimse 

tervise esmaabi andmise oskus-
tega inimesi?

1.	Vaimse tervise probleemid 
on väga levinud ja nende-
ga puutub elu jooksul ühel 
või teisel viisil kokku igaüks. 
Eestis on koguni neljandik 
tervisekaotustest põhjustatud 
vaimse tervise probleemidest, 
millest omakorda pool tule-
neb depressioonist. Vaimse 
tervise häired esinevad sage-
damini kui südamehaigused, 
kopsuhaigused ja vähk kokku. 
On väga tõenäoline, et igaühel 
on kokkupuuteid peres, tööl, 
kodus või trennis inimeste-
ga, kellel esineb vaimse tervi-
se muresid.

2.	Ootejärjekorrad spetsialis-
tide juurde on pikad ning 
abi piirkondlikult ebavõrd-
selt kättesaadav. Lisaks on 
vaimse tervise raskuste eri-

päraks see, et inimesed kan-
natavad kauem kui füüsilise 
tervise probleemidega. See-
tõttu toimub abini jõudmine 
liiga sageli juba siis, kui häire 
on välja kujunenud ning järg-
nev raviperiood pikk. Vaim-
se tervise esmaabi andja saab 
olla elupäästev vahelüli pak-
kudes abi mure sõnastamisel, 
esmast leevendust võimaliku 
vaimse tervise häire süvene-
misel ning julgustust spetsia-
listi abini jõudmisel. 

3.	Vaimse tervise probleemide-
le abi otsides eelistavad ini-
mesed esimesena pöördu-
da oma pereliikme, sõbra 
või lähedase poole. Kuigi nii 
nagu füüsilise tervise esma-
abi puhul, ei saa me ka vaim-
se tervise esmaabi andes võtta 
arsti rolli, võime sellegi poo-
lest olla just see, kes olulisel 
hetkel oskab märgata, kuula-
ta ning pakkuda esmast tu-
ge ja infot. Vaimse tervise es-
maabi koolituse läbimiseks ei 
ole tarvis eelnevaid psühho-
loogia alaseid teadmisi ja sel-
le pakkumine on jõukohane 
igaühele, kes on koolituse lä-
binud. 

4.	Vaimse tervise teemadega 
on seotud häbimärgistami-
ne, mis olulisel määral ras-

kendab õigeaegselt vajaliku 
abini jõudmist. Möödunud 
aastal läbiviidud küsitlusest 
selgus, et suur osa inimestest, 
kellel on vaimse tervise prob-
leemid, ei julge sellest oma 
tööandjatega rääkida. Põhju-
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 häbimärgistavate hoia-
kute muutumisele. Teadmi-
sed, kuidas mõista, ära tun-
da ja reageerida vaimse ter-
vise murede korral hoolivalt 
ning hinnangu vabalt, aita-
vad vähendada häbimärgista-
vat suhtumist. 

5.	Iga inimene peaks vaimse 
tervise mure korral saama 
märgatud ja toetatud.  Igal 
inimesel on tutvusringkond, 
kuhu kuulub ligikaudu sada 
inimest ning kui igas sellises 
ringkonnas on vähemalt üks 
vaimse tervise esmaabi and-
ja, võib see vaimse tervise abi 
korralduses kaasa tuua suure 
arenguhüppe. 

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

inimese surnuks määramisel,  
hakati otsima muid viise. Üks 
soovitas laiba kõrvale asetada 
elusaid putukaid, teine arvas, et 
arst peaks koolnu sõrmed enda-
le kõrva panema, et kuulda või-
malikku nõrka pulssi, kolmas 
leiutas masina, mis kolme tunni 
vältel surnu keelt tiris. Veel arva-
ti, et surnule tuleks süstida mür-
ki, kõrvetada hõõguva rauaga, 
panna kirstu kaasavaraks labi-
das ja redel või panna surnu su-
hu fanfaar, et elusalt maetu seda 
siis maa alt puhuda saaks.

Pole täpselt teada, kui paljud 
elusalt maeti, kuid mõne ars-
ti sõnade kohaselt iga kümnes. 
Teised aga väitsid, 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 tõsist paanikat, mistõttu 
hakati tootma turvakirste. Üks 
esimesi võtteid oli siduda köis 
maetu käe külge ning teisse, maa-
pealsesse otsa panna kelluke. Nii 
sai surnu kirstus ärkamise korral 
nööri tõmmata ja kellukese heli-
sema panna. Kuna häire võis töö-
le hakata ka laiba paisumise taga-
järjel, ehitati hiljem aknaga šaht, 
kust surnuvaht sai kellukese heli-
semise korral vaadata, kas surnu 
tõepoolest on ellu ärganud. 1897. 
aastal leiutas Michel de Karnice-
Karnicki eriti uhke liikumisan-
duriga kirstu, mis pani kella he-
lisama, tuled vilkuma, signaal-
lipu tõusma ja avama õhuvarus-
tuse kirstus. Paraku, kui kirstule 
tehti esimene katsetus, selgus, et 
süsteem ei töötanud ja üks leiuta-
misele kaasaaitajatest oleks pea-
aegu moodsas kirstus oma lõpu 
leidnud. 

Surnud lähedase 
viimane ilme ei jäänud 
vaid mälestustesse
Surm oli 19. sajandil sage küla-
line, mistõttu suhtuti temasse 
pisut vabamalt kui tänapäeval. 
Nii võis juhtuda, et enne mul-

da sängitamist tehti koos kadu-
nukesega mõned mälestusfo-
tod, kus üritati jätta muljet na-
gu oleks lähedane elus. Pildid 
surnutest koos elavate lähedas-
tega on ühtaegu iiveldust teki-
tavad kui ka ilusad. Kellel jul-
gust, võib kiigata BBC artiklit 

“Taken from life: The unsettling 
art of death photography”, kus 
muuseas võib näha pilti õde-
dest-vendadest, kellest üks on 
siit ilmast lahkunud ning nais-
terahva elutut keha, millele on 
silmad joonistatud. 

Allikad: 
Raamatud:
Jüri Liiv “Keemia õhtuõpik”.
Ken Kalling “Meditsiini ajalugu”.

Lindsey Fitzharris “Lihunikukunst. Vik-
toria ajastu õudustäratav meditsiin ja 
Joseph Listeri pingutused selle muutmi-
seks”.
Thomas Hager “Ravimid, mis muutsid 
maailma. Meditsiini ajalugu kujunda-
nud taimed, pulbrid ja tabletid”.

Ajakirjad:
Müstiline 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

19. Sajandi surmakultus väljendus näiteks lahkunud lähedaste 
fotografeerimises
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Kui menstruaaltsükkel on eba-
regulaarne, rasestumine ei ole 
õnnestunud, näo piirkonnas 
turritavad ebasobilikud karvad, 
meeleolu kõigub ja pidev magu-
saisu tõstab kaalu, võib põhju-
seks olla polütsüstiliste muna-
sarjade sündroom (PCOS).

PCOS on üks sagedaseim en-
dokriinne diagnoos, mida esi-
neb kuni 25% viljakas eas nais-
tel ning on üks peamisi viljatuse 
põhjustajaid. Kuigi PCOSi seos-
tatakse nii insuliiniresistentsu-
se, kroonilise põletiku kui ka 
stressiga, ei ole tema tekkemeh-
hanism täpselt teada ning ühene 
ja tõhus ravi puudub. Siiski leia-
vad uuemad uuringud, et lisaks 
välisele sekkumisele saab naine 
ka ise enda jaoks palju ära teha – 
olulist abi saab elustiili ja kehali-
se aktiivsuse muutustest. 

Sümptomite 
äratundmine
PCOSil on kolm peamist sümp-
tomit: ebaregulaarne menstruat-
sioon, anovulatsioon ja hüpe-
randrogenism. Menstruatsioo-
nitsükli pikkus võib varieeruda 
väga suurel määral, samuti võib 
menstruatsioon hoopis puudu-

da. Tsükli düsfunktsioon ei la-
se munarakkudel küpseda ning 
ovulatsioonil toimuda. Seetõt-
tu võib lapseootele jäämine ol-
la keerukas. Hüperandogenism 
ehk kõrge meessuguhormooni-
de tase võib väljenduda nii hirsu-
tismi ehk liigse karvakasvu kui 
alopeetsia ehk meestüüpi juuste 
väljalangemisena. 

Lisaks kuuluvad sümptomi-
te hulka akne, suurenenud söö-
giisu (või ka magusaisu), kaalu-
tõus, meeleoluhäired. Meeleolu-
häired on samas sageli tingitud 
rahulolematusest oma kehaga ja 
suutmatusest mõista kehas toi-
muvaid protsesse. 

PCOSi diagnoosimine
PCOSi hindamisel lähtutak-
se peamiselt sümptomaatikast, 
kuid munasarjade vaatlemiseks 
saab kasutada ka tupesisest ult-
raheliuuringut. Siiski tõdetak-
se, et kõik polütsüstilised muna-
sarjad ei tähenda automaatselt 
PCOSi diagnoosi. 

Rahvusvaheliselt on kasutu-
sel mitmeid erinevaid haiguss-
petsiifilisi küsimustikke. Ühi-
selt leiavad kõik, et PCOSi diag-
noosimisel võib lähtuda kolmest 

peamisest kriteeriumist: naise 
vanus 18-45 aastat, menstruaal-
ne düsfunktsioon ning kliiniline 
ja/või biokeemiline hüperandro-
genism. Ultraheliuuringul lisan-
duvad polütsüstilised munasar-
jad annavad lisakinnituse. 

PCOSi ravi
Käesoleval hetkel ei ole ühest ja 
tõhusat PCOSi ravi ning erine-
vate ravivõimaluste kohta ei ole 
piisavalt uuringuid. Naiste ter-
visega seotud elukvaliteedi pa-
randamisel lähtutakse sümpto-
mite leevendamisest ja proovi-
takse ennetada pikaajaliste tü-
sistuste teket. 

Et PCOSi diagnoosiga naised 
on sageli ülekaalulised, soovita-
takse metaboolse funktsiooni ja 
fertiilsuse parandamiseks esma-
joones kaalu alandamist. Samu-
ti on esmavalikus kasutusel suu-
kaudsed kontratseptiivid, tsük-
liline progestiin, hormonaalspi-
raal ja metformiin. Kasutatakse 
ka laproskoopilist munasarjade 
drillimist, mille käigus tehakse 
munasarja kapslisse mõned sis-
selõiked, samuti on levinud soo-
vituseks kehaväline viljastamine 
(IVF). Siiski tuleb arvesse võt-

Kas PCOS 
sümptomeid 
on võimalik 
leevendada?

ta, et drillimise käigus tekkinud 
ovulatsioon on ajutine ja IVFi 
õnnestumise protsent on 25. 

Kui kõik välised sekkumised 
ei ole andnud tulemust või ei ole 
naine soovinud neid kasutada – 
mis võiks veel abiks olla?

Kehaline aktiivsus toob 
muutuse
Hiljutistes uuringutes on leid-
nud kinnitust regulaarse treenin-
gu positiivne mõju PCOS sümp-
tomitele ning elustiilimuutuste 
positiivne mõju tervisliku keha-
kaalu ja kardiovaskulaarse vor-
mi säilitamisel. Kehalise aktiiv-
suse muutuste puhul on märgi-
tud nii üldise liikumisaktiivsu-
se tõstmist, aeroobset treeningut, 
jõutreeningut aga ka hormoon-
võimlemist, mis on spetsiifilise-
ma suunitlusega just polütsüsti-
liste munasarjade sündroomi pu-
hul, aga ka muude kõrvalekallete 
korral reproduktiivtervises.

2020. aastal läbi viidud Pub-
Medi süstemaatiline ülevaade 
soovitab PCOSiga naistele in-
tensiivset aeroobset treeningut 
ja jõutreeningut, et tõsta insulii-
nitundlikkust ja alandada and-
rogeenide taset. Rahvusvahe-

line PCOS-võrgustik on and-
nud välja 166 soovitust ja tege-
vusjuhist, et tagada järjepidev 
toetus PCOSiga naiste tervise-
käitumises. Kuigi nende esma-
seks ravisoovituseks on farma-
koloogiline lähenemine, peetak-
se oluliseks ka muudatusi elu-
stiilis ja kehalist aktiivsust. Võr-
gustiku soovitused on sarnased 
Maailma Terviseorganisatsiooni 
soovitustele ning kattuvad 2020. 
aasta uuringu soovitustega. 

Veel on 2020. aastal läbi vii-
dud üks PCOSi sümptomite 
leevendamise seisukohast hu-
vipakkuv uuring. Nimelt lei-
takse, et spetsiifiline terapeuti-
line harjutus Endo-Gym® (lü-
hend endocrine gymnastics ingl 
k, vabatõlge eesti keeles “hor-
moonvõimlemine”) omab po-
sitiivset mõju naise hormonaal-
sest tasakaalutusest tekkinud 
terviseseisundite leevendami-
sel. Hormoonvõimlemise mõju 
18-45-aastaste naiste reproduk-
tiivtervisele, sealhulgas PCOSi-
le oli üllatav. Uuringus vaadel-
dud sümptomaatika taandus 
oluliselt (sõltuvalt sümptomist 
30-82,2%, sh PCOS sümptomid 
taandusid 82,2%). 

Kutse uuringusse

Selleks, et selgitada rahvusva-
helise PCOSi võrgustiku soo-
vitatud aeroobse treeningu ja 
hormoonvõimlemise harjutus-
te mõju PCOS sümptomitele, on 
lõputöö raames käimas uuring 

„Hormoonvõimlemise ja aeroob-
se treeningu mõju polütsüsti-
liste munasarjade sündroomi 
(PCOS) sümptomitele 18-45aas-
taste naiste hulgas“. Uuringusse 
on oodatud naised vanuses 18-
45 aastat, kellel on diagnoositud 
PCOS või esinevad PCOS sümp-
tomid. Uuringus osalemine kes-
tab 4 kuud ja uuringuga saab lii-
tuda kuni 6. jaanuar 2023.  

Miks uuringus osaleda? Kui 
senised lähenemised ei ole and-
nud tulemust, on aeg proovida 
midagi päris uut. Uuringus osa-
lemine annab võimaluse juhen-
datult treenida, nõu küsida, ta-
gasisidet saada ja soovi korral 
teiste osalejatega suhelda. Kui 
treenida ei soovi, ootan Sind 
vaatlusrühma.

Lisainfot leiab www.mina-
olenginaine.ee/pcos_uuring/ või 
kirjutades uuringu läbiviijale  
katri.ristal@gmail.com.
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ÕE ÕPPEKAVA 
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Juuksur Janeli 
Kõva kolm lihtsat 
soengunippi 
tervishoiutöötajale

Kahepoolne kuklapalmik
1. samm: võta kummaltki küljelt juuksesalk ja 

kinnita need kummiga üheks patsiks.
2. samm: põimi pats seestpoolt väljapoole ja pa-

ne see tugevamini kinni. 
3. samm: kinnita alumised juuksed koos põimi-

tud juustega üheks patsiks. 
4. samm: jaga pats kaheks ja tee neist kaks pu-

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

nitusele. 
6. samm: tõsta patsid üles ja kinnita klambrite-

ga. 
7. samm: vajadusel kasuta lakki.

Soovime kõik oma tööpostil kaunid välja näha, 
kuid selleks vajame igal hooajal uusi nip-

pe ja ideid. Juuksur ja imekaunis ilub-
logija, Janeli Kõva, jagab kolme 

soengusoovitust just nendeks 
puhkudeks, kui on vaja saavu-

tada kodustes tingimustes ilus 
viimistletud soeng.

@JANELI.KOVA

Kahepoolne kaunis pôimik
1. samm: võta kummaltki küljelt juuksesalk ja pane 

need patsikummiga kinni. 
2. samm: põimi pats seestpoolt väljapoole 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 põimima kõige esime-

sena võetud juuksesalkudega, mis aset-
sevad pea külgedel. 

5. samm: pane juukseotsad alt kinni 
ja kinnita need klambriga. 

6. samm: vajadusel kasuta lakki.

Elegantne 
kuklapôimik
1. samm: võta pisikesed 

patsikummid ja pika 
varrega kamm. 
2. samm: hakka juuk-
seid pisikeste pat-
sikummide abil sal-
kudena järjest kinni 

panema. 
3. samm: venita sõrme-

dega laiemaks pauna-
kujulisi patsilõike, mis 
jäävad patsikummide 
vahele.

4. samm: vajadusel ka-
suta lakki.
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Rakveres elav Katrin Kuusemäe 
on naine, kes töötab igapäevaselt 
selle nimel, et pakkuda vähihai-
getele võimalust nautida oma elu 
koos lähedastega kauem või pa-
rimal juhul täielikult terveneda. 
Katrin on Vähiravifondi Kingi-
tud Elu tegevjuht. 

Katrin, oled alates 2017. aas-
tast juhtinud Vähiravifondi 
Kingitud Elu. Kuidas Sa sinna 
tööle sattusid?  
Fondi sattusin tööle täiesti tava-
lise töökuulutuse peale. Otsusta-
sin kandideerida ja läbisin mitu 
vooru. Osutusin valituks. Fondi 
tegevjuhiks kandideeris toona 
üle 20 inimese. Huvitav oli asja 
juures see, et kohe pärast hom-
mikust tööintervjuud läksin õh-
tul koos Toivo Tänavsuuga ko-
he ka annetusi koguma. See oli 
toona mu esimene annetuste ko-
gumise kogemus, mis mulle vä-
ga meeldis. Sain aru, et kui osu-
tun valituks, siis see on töö, mi-
da tahan teha ning tänase päe-
vani ütlen nii: tee tööd, mida ar-
mastad ja sa ei pea oma elus päe-
vagi töötama!  

Kas juhtiv positsioon Vähi-
ravifondis oli Sinu jaoks uus 
roll? Milliste väljakutsetega pi-
did silmitsi seisma?  
Tegelikult ei olnud uus roll. En-

ne seda juhtisin viis aastat siht-
asutust Vähi Sõeluuringud, mis 
tegeles erinevate sõeluuringu-
te korraldamisega Eestis. Välja-
kutseks võib pidada seda, et kui 
enne tegelesin vähi ennetamise-
ga, siis nüüd olen olukorras, kus 
pean tegelema selle kurja haigu-
se endaga või selle tagajärgedega, 
kui ennetus ei ole olnud piisav.  

Samuti oli väljakutseks see, 
et üheks minu ülesannetest oli 
koordineerida ka fondi vaba-
tahtlike tööd. Tol hetkel oli neid 
umbes 30 ja tänaseks on meie 
vabatahtlike pere kasvanud pea 
400-ni. Nimetades seda vaba-
tahtlike pereks, pean silmas, et 
tunnen iga päev, kui väga olu-
lised on need inimesed minu 
jaoks ning olen neile ääretult tä-
nulik, et nad jõuavad ja jaksa-
vad seda tööd teha. Nende tugi 
on mulle väga oluline ja õnneks 
võeti mind nii fondi juhtkonna 
kui ka vabatahtlike poolt soojalt 
vastu. Seetõttu ei ole ma pidanud 
hetkekski tundma suurt pinget 
või olema olukorras, kus tunnen, 
et ei saa hakkama.   

Kelleks unistasid väiksena saa-
da?  
Tegelesin lapsena tantsimise ja 
laulmisega ning päris noorena 
unistasin saada tantsijaks või 
lauljaks. Mida aeg edasi, seda 

enam hakkas mind huvitama 
meditsiin ja inimeste tervis. Kui 
oli aeg valida elukutse, ütles mu 
ema mulle väga õiged sõnad – 
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-
siinitöötaja ja elasin kogu oma 
lapsepõlve olles n-ö osa meditsii-
nist, mistõttu tundus kuidagi vä-
ga loomulik, et võiksin ka ise tu-
levikus sel erialal tegutseda.  

Rääkides aga Vähiravifondist 
Kingitud Elu, tekib mul kohe-
selt küsimus, et milline näeb 
välja sinu tavaline tööpäev?  
Minu tööpäev algab meilide üle-
vaatamisega, sest meie abivaja-
jad saadavad taotlusi ravi rahas-

Vähiravifondi 
Kingitud Elu  

tegevjuht Katrin 
Kuusemäe: 

KAISA  
MÜÜRSEPP,  
ÄMMAEMANDA  
ÕPPEKAVA 1.  
KURSUSE  
TUDENG 

Suhtlen meie abivajajatega 
igapäevaselt ja tegelikult 
ei ole ma positiivsemaid 
ja tänulikumaid inimesi 
kohanud. 

Ütlen oma töö 
kohta nii: tee tööd, 
mida armastad ja 
sa ei pea oma elus 
päevagi töötama! 

tamiseks ka hilisõhtul. Hommi-
kul vaatan esimese asjana üle 
saabunud taotlused, valmistan 
need nõukogule saatmiseks et-
te ning vormistan  nõukogu ot-
sused taotlustele, mis on saanud 
positiivse otsuse ja saadan need 
abivajajatele välja. Seejärel vaa-
tan üle meie sotsiaalmeedia jäl-
gides, kas vabatahtlikel on lä-
hiajal tulemas mõni üritus, kus 
nad annetusi koguvad, kuna mi-
nu korraldada on kogu annetus-
te kogumisega seotud logistika. 
Seejärel vaatan üle Eestis toimu-
vate ürituste kalendri ja koos-
kõlastan ürituste korraldajatega 
uued kogumisaktsioonid.  

Minu päeva mahub kindlasti 
1-2 koosolekut või kohtumist, ol-
gu need siis töökoosolekud fondi 
töö planeerimise osas või mõne 
ravimitootjaga, kellega püüame 
leida võimalusi kallitele ravimi-

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

Harvad ei ole päevad, kus 
pean andma mõne intervjuu 
eesti või vene keeles nii raadios 
kui ka televisioonis. Minu töö-
päevad ei kesta reeglina 9-17, sest 
tihtipeale saadan viimased posi-
tiivsed otsused patsientidele väl-
ja väga hilisel õhtutunnil. Minu 
jaoks on oluline, et patsient saab 
oma otsuse kätte kohe, kui see 
meil olemas on, sest vähihaigetel 
ei ole aega oodata ja nende puhul 
on iga päev kulla hinnaga.  

Oled varasemalt artiklites väl-
ja toonud, et Sinu jaoks on 
töö emotsionaalselt keerukas. 
Kuidas on see ajaga muutu-
nud? Kas suudad nüüdseks vä-
hem teiste lugusid endale hin-
ge võtta? Kas Sul on jagada 
mõni nipp, kuidas seda teha?  
Jah, tõepoolest on tegemist 
emotsionaalselt raske tööga, 
kuid ajaga olen õppinud ennast 
säästma ja mitte iga juhtumit 
endast läbi laskma. Kui tööle 
asusin, oli üks esimesi taotlusi 
5-aastaselt poisilt, kes põdes ras-

ket haigust. Kuna mu enda laps 
oli tol hetkel sama vana, siis mõ-
jus see mulle väga rängalt. Kõige 
raskemad ongi need lood, kus 
on mängus lapsed või abivajajad, 
kellega on võimalik samastuda. 
Olgu see siis noor inimene, kes 
kasvatab väikeseid lapsi või sa-
ma vana inimene kui ma ise olen. 
See paneb sügavalt mõtlema, kui 
tänulik pean elule olema, et mi-
na ja mu laps on terved.  

Ühtainsat nippi on keeruline 
välja tuua, aga mind aitab kind-
lasti sport. Mängin palju tennist. 
See spordiala nõuab keskendu-
mist ja laseb mõtted välja lüli-
tada. Positiivsele keskendumi-
ne ja tänulikkus aitavad samu-
ti keerulises olukorras hakka-
ma saada.  

Peale negatiivsete emotsiooni-
de puutud kindlasti kokku ka 
paljude positiivsete tunnetega 
oma töös. Kas jagaksid palun 

vähihaigetel ei ole 
aega oodata, nende 
puhul on iga päev 
kulla hinnaga 

Soovitan võtta 
õppimist täie 
tõsiduse ja 
südamega, sest 
ainult nii on 
võimalik õppimist 
ka nautida. 
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mõnda eriti hästi meelde jää-
nud hetke oma tööst, mis Sulle 
hea tunde tekitas?  
Suhtlen meie abivajajatega iga-
päevaselt ja tegelikult ei ole ma 
positiivsemaid ja tänulikumaid 
inimesi kohanud. Nad ei kur-
da kunagi, et neil on raske, kui-
gi võime vaid ette kujutada, kui 
raske neil tegelikult on. Näiteks 
kui helistan ja teatan, et patsien-
di taotlusele on olemas positiiv-
ne otsus ja saame toetada nende 
hirmkallist ravi, kostub teiselt 
poolt telefonitoru rõõmuhüüe, 
justkui oleks just võidetud loto-
ga miljon eurot. Siis tunnen, et 
jess!, päev on korras!!! 

Samuti on positiivne, kui abi-
vajajalt tuleb kordustaotlus, sest 
see tähendab, et ravi toimib ja 
inimene saab olla veel oma pe-
rega ja tunda elust rõõmu. Hästi 
liigutavad on ka patsientide kir-
jad, kus nad annavad tagasisidet, 
kuidas neil läinud on ja kui tä-
nulikud on nad fondile ja heade-
le annetajatele. Positiivse emot-
siooni annavad ka annetuste ko-
gumise aktsioonid, sest kui sei-
sad kaubanduskeskuses või mõ-
nel üritusel annetuskastiga, kuu-
led väga palju tänusõnu ja posi-
tiivseid kommentaare. See kõik 
annab jõudu ja motivatsiooni 
edasi tegutseda ja tekitab tun-
de, et oled õiges kohas ja teed õi-
get asja.  

 Töötad väga tänuväärsel ame-

tikohal. Mida oma töö juures 
enim armastad?  
Enim armastan ma oma töö juu-
res inimesi, kellega koos me kõi-
ke seda teeme. Paljudest vaba-
tahtlikest on saanud minu lähe-
dased sõbrad, kellega kohtume 
ka tööväliselt.  

Kas vähiravifondis töötamine 
on mõjutanud ka Su enda elu-
stiili? Kas teed teadlikult pare-
maid valikuid? Milliseid?  
Võib nii öelda küll. Ma ei ole ot-
seselt millestki loobunud, aga 
püüan hoida tasakaalu nii toitu-
mises ja sportimises kui ka hoi-
des oma vaimset tervist läbi po-
sitiivse ellusuhtumise.  

Mida vähiravifondis töötami-
ne Sulle veel  andnud on?  
Kindlasti on fondis töötatud 
aastad muutnud mind tolerant-
semaks ja sallivamaks, samuti 
empaatilisemaks. Oskan mär-
gata abivajajat ka väljaspool oma 
tööd ja ei pelga enam ise abi kü-
sida, kui seda vajan. Me kõik va-
jame mingil hetkel abi ja kui sa 
seda ei küsi, ei saa keegi sind ka 
aidata.   

Kui mõni lugeja sooviks samu-
ti anda oma panuse Vähira-
vifondi Kingitud Elu, kas tal 
on võimalik ka vabatahtliku-
na teie juurde tööle tulla? Ku-
hu peaks ta huvi korral pöör-
duma?  
Meie juurde on oodatud kõik to-
redad ja särasilmsed inimesed, 
kes soovivad oma aega heatege-
vusse panustada. Meiega saab 
liituda, kirjutades oma soovist 
mulle aadressil info@kingitu-
delu.ee või helistades numbril 
559 22221.  

Oled lõpetanud Tartu Tervis-
hoiu Kõrgkoolis tervisekait-
se spetsialisti eriala. Milliseid 
soovitusi annaksid Sa prae-
gustele tudengitele, kes koolis 
õpivad?  
Kõik, kes asuvad õppima Tar-

tu Tervishoiu Kõrgkooli, on tei-
nud õige valiku. Olgu see siis õe, 
ämmaemanda, füsioterapeudi 
või hooldustöötaja eriala – need 
kõik on seotud inimeste aitami-
sega ja nad on äärmiselt vaja-
likud spetsialistid meie tervis-
hoiusüsteemis. Soovitan võtta 
õppimist täie tõsiduse ja süda-
mega, sest ainult nii on võimalik 
seda ka nautida. Kindlasti soo-
vitan lõputöö teema valida sel-
line, et sellest saadav uus tead-
mine oleks tulevikus tööelus ra-
kendatav. Samuti soovitan pä-
rast kõrgkooli lõpetamist jätka-
ta õpingutega magistriõppes ja 
miks mitte edaspidi ka dokto-
riõppes, sest tänapäeval on või-
malik töö kõrvalt edukalt ennast 
harida ja see annab tihedas kon-
kurentsis hea eelise. 

Kes on Katrin 
Kuusemäe? 
Amet: Vähiravifondi Kingitud Elu 
tegevjuht 
Haridus: Terviseteaduse magister 
(rahvatervishoid) 
Hobi/huviala: Tennis 
Unistuste reis: Ümbermaailmareis 
Kass või koer: Kodus on mul 
2-aastane Bengali kass Coco 
Lemmikraamat: George Orwell 

„Loomade farm“ 
Inspiratsioon: Mind inspireerib elu 
ise – kõik need väljakutsed, mida elu 
pakub ja nende lahendamine. 

Kuidas olla 
toeks? 
Kui Sul tekkis soov anda panus 
vähiravifondi, siis annetada on 
võimalik lausa mitmel eri viisil: 
pangaülekandega, mTaskuga, 
annetustelefoni teel, PayPal’i ja 
pangalingi kaudu. Täpsem info on 
olemas ka vähiravifondi Kingitud Elu 
kodulehel www.kingitudelu.ee.  
Annetustelefonid: 
Helistades 900 4005 annetad 5 eurot 
Helistades 900 4010 annetad 10 eurot 
Helistades 900 4050 annetad 25 
eurot 

Kui helistan ja teatan, et 
patsiendi taotlusele on 
olemas positiivne otsus 
ja saame toetada nende 
hirmkallist ravi, siis kostub 
teiselt poolt telefonitoru 
rõõmuhüüe justkui oleks 
just võidetud lotoga miljon 
eurot. 
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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 Järvpõld on 55-aastane, 
sünnist saadik erivajadustega, 
särasilmne naisterahvas. Diag-
noosiks on talle määratud tse-
rebraalparalüüs. 

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

Mäletan päeva, kui temaga 
kohtusin. Ta kutsus mind enda 
juurde töövestlusele. Ma tegeli-
kult kartsin seda, kuna ei olnud 
päris kindel, kas olen selleks val-
mis. Nimelt on Tiia kõnest natu-
kene raske aru saada, sest tal on 
häälduspuue. Kui aga oma kõr-
vu piisavalt teritada, siis ei pane 
seda tähelegi – asi on vaid taht-
mises. Meie esimene tööpäev 
möödus koos tema teise isikli-
ku abistajaga, kes oli mulle siis 
tõlgiks. Tundsin end vahel isegi 
halvasti, et ei suutnud ise vestlu-
sele keskenduda, kuna ei olnud 
veel sellise situatsiooniga harju-
nud. Me tundsime koheselt, et 
võiks koostööd proovida ning 
nii see teekond algaski. 

Oleme me nii mõnegi seik-
luse koos üle elanud: rõõmud ja 
valud. Siiski peamiselt rõõmud. 

Tiia ei häbene olla tema ise. Ta 
on selle üle isegi väga uhke ning 
viskab tihti ka enda üle nalja. Ta 
on suurepärane naine, lisaks 
veel ema ja vanaema.

Ma soovin, et inimesed ei 
mõtleks erivajadustega inime-
sest kohe kui nõrgemast isiksu-
sest. Meil on neilt nii mõnda-
gi õppida. Me elame oma elu nii 
nagu ise soovime ning tegelikult 
ei peata meid miski – võime te-
ha seda, mida süda ihkab. Kui 
elu vahel kaikad kodaratesse vis-
kab, peame säilitama positiiv-
suse ja õppima oma probleeme 
lahendama ning neist õppima. 
Tiia on minu jaoks näide sellest, 
kuidas enesekindlus, elurõõm 
ning tahtejõud mängib siin elus 
väga suurt rolli. Tema liikumis-
võime võib olla piiratud, kuid ta 
on oma elu jooksul saavutanud 
ning läbi elanud rohkem, kui me 
ette kujutada suudame.

Tiia, kas sa räägiksid meile na-
tukene endast?
Mina olen Tiia, paljudele ütleb 
see kõik ära. Olen ema ja vana-
ema. Ma tegelen saja kaheküm-
ne kahe asjaga, vanasti ütlesin 
saja kümne asjaga, kuid nüüd on 
neid juba sada kakskümmend 
kaks. Ma tegelen maalimise-
ga, kirjutamisega, mõtlemisega 
ning nüüdseks pool aastat, mil-
lest mitte keegi avalikult ei tea, 
olen ma oma maja korteriühis-
tu juhatuses. 

Kõik räägivad, et ma olen vä-
ga eriline. Jah, ma olengi väga 
eriline – nagu me kõik oleme! 
Kui me kõik oleks ühesugused, 
siis hakkaks meil jube igav. Mul 
on tserebraalparalüüs.

Ma maalin jala abil. Mitte ja-
laga, vaid jala abil. Ma ei ole üh-
tegi maali varbaga teinud nagu 
tehakse mõningaid näpumaale. 
Äkki kunagi proovin, ma veel 
ei tea. 

Oma sünnist olen kuulnud 
mitmeid variante, kuid kindel 
on see, et minu sündimisel võeti 
mul valest kohast tangidega kin-
ni. Pigistati ilmselt mingi närv 
läbi ning selle tulemusena ei saa 
ma kõndida ja mul on ka kuju-
nenud häälduspuue. Aga ma jäin 
ellu! Seesama ämmaemand, kes 
mind vastu võttis, võttis vastu 
ka minu esimese lapse. Ta rää-
kis, et talle on minu sündimine 
hästi meelde jäänud ja ma olevat 
juba oma sünnihetkel olnud vä-
ga isepäine. 

Ega keegi ei ole mind   õpe-
tanud jalgadega midagi tegema, 
see oli minu jaoks täiesti loo-
mulik kulgemine. Hakkasin ise 
isegi laua all jalgadega mängi-
ma. Ma ei tea ühtegi tööd, mi-
da ma ei ole teinud, või ei saaks 
teha. Kõik maatööd olen ma 
ära proovinud. Vanaema õpe-
tas mind tikkima ja heegeldama, 
kuid nendega ma ei soovi tege-
leda. Küpsetasime isegi koos pi-
rukaid ning nõudepesu ei ole ka 
kunagi probleemiks olnud.

Milline nägi välja sinu lapse-
põlv erivajadustega lapsena? 
Lapsepõlv oli äge, lahe. Võin öel-
da, et olin õnnelik laps. Mind ei 
hellitatud, kuid ei hoitud ka va-
ti sees. Olen mitu korda nurgas 
istunud – sõna otseses mõttes 
mind pandi nurka istuma oma 
väikese lastetooliga. Ma ei saa-
nud ära ka põgeneda. Tahtsin nii 
väga ära põgeneda, aga lihtsalt ei 

EGLE IVANOVA, 
ÕE ÕPPEKAVA 
2. KURSUSE 
ÜLIÕPILANE

Usalda kõigepealt iseennast! 
Meie ise kujundame elus 
takistused ning ise saame 
neist ka üle!

Õnn on olla   õnnelik
FOTOD: ERAKOGU
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saanud. Ma ei saa ühe koha peal 
paigal istuda, pean kogu aeg mi-
dagi tegema. 

Mul oli hästi palju sõpru, 
kuid mina olin ainuke, kes ei 
saanud kõndida. Olin lausa uh-
ke selle üle, et olin ainuke. Sõb-
rannad võtsid mind väga tihti 
kahe vahele ja nii me hüppasi-
me ning mängisime. Tollel ajal 
ei olnud lastele ratastoole, vaid 
meil oli endal lastekäru – rohe-
line, mis pidas kaua-kaua vastu, 

kuigi sai hästi palju vatti. 
Tegime palju lollusi, aga mi-

na ei jäänud iialgi süüdi. Kõik 
emad arvasid, et ega Tiia ei tei-
nud pahandust. Tavaliselt olin 
mina see, kes ütles, et lähme tee-
me, aga keegi ei uskunud, et mi-
na olin ka kambas. Tagantjärele 
tahaksin kõigi nende käest an-
deks paluda, sest mõtlesin ala-
ti, et teeme edasi, mina ei jää nii-
kuinii vahele.

Kõige ägedam oli see, et kui 
me maale kolisime, siis see möll 
hakkas alles pihta. Käisin oma 
vanematega igal pool kaasas: 
kontsertidel, teatrites, käisime 
ka Musta mere ääres – seal, kus 
praegu on lahingud.   Sain seal 
esimest korda šoki ja teate miks? 

Avastasin, et mina ei olegi ainu-
ke maailmas, kes ei saa kõndi-
da. Seal oli hästi palju lapsi, kes 
olid ratastoolis ja ei saanud käia. 
Olin sellepärast mingi aeg isegi 
omaette väga kurb. Ma ei rääki-
nud sellest kellelegi, aga olin häs-
ti kurb, et ei olegi ainuke… 

Kelleks sa soovisid lapsena 
saada?
Emaks. Emaks ja lastearstiks. 
Ma arvan, et mõlemad soovid on 
mul praeguseks täitunud. Ema-
na nagunii, aga kuna ma olen 
õppinud natukene psühholoo-
giat ja psühhodraamat, siis os-
kan lastele hingeasjades toeks 
olla. 

Mitte kunagi pole ma taht-

nud hambaarstiks saada. Ham-
baarst on see arst, kelle juures 
olen kõige rohkem käinud. Võib 
isegi naljaga öelda, et sain sel-
lest väikese trauma. Kui mul 
ükskord tõmmati kogemata va-
le hammas välja, siis see oli pä-
ris kohutav. Ma mäletan, et mul 
oli paar päeva väga kõrge pala-
vik – olin nagu laip voodis. Nad 
tegid mulle ikka päris haiget. Ma 
ei tahtnud kunagi hakata lastele 
haiget tegema. 

Kas sinu elus on olnud ka ro-
mantilisi suhteid?
Praegu ongi hea aeg rääkida, sest 
täpselt 14. oktoobril kell 11.00 
34 aastat tagasi, tuli minu prints 
mulle äkki ukse taha. Siis ma ei 

teadnud, kes ta on, kust ta tu-
leb, miks ta tuleb ning milleni 
see kõik viib. Kuid see viis mind 
oma elu peale, mida tegelikult 
väga soovisin. Oma elu… Ma ei 
mõelnud kordagi, et jään kellegi 
kaela peale elama – ei ema juur-
de ega hooldekodusse. Tahtsin 
ikka kõike ise teha. 

Ma ei tea, kas see on prob-
leem, aga olen väga aeglane ar-
muja. Ma ei olnud oma noorme-
hesse ikka tükk-tükk aega ar-
munud, kuid tema minusse oli. 
Ta oli väga kannatlik ning ootas 
mind ära. Meil oli väga ilus, kuid 
raske algus. Meie lähedased olid 
väga vastu, eriti minu ema. 

Mõistan oma ema ise ema ol-
les – iga ema muretseb oma lap-
se pärast. Kuid emad ka rõõmus-
tavad oma laste üle – loodan se-
da oma emastki.

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

Kuidas mõjutas sinu elu 
emaks saamine?
Ma arvan, et need kolm hetke 
ongi minu elu kõige ilusamad 
hetked olnud. Ma tean, et iga 
ema, kes lapse sünnitab, mõt-
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 mõtlema, et ma ei olegi 
nii eriline. 

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

olemas ning lapsed samuti – mi-
da ma siis nõuan. 

Kui lapsed olid väikesed, siis 
väga tihti olid nad mul vatiteki-
ga põranda peal. Kui nad roo-
mama hakkasid, siis oli küll na-
tuke keeruline. Rinda olen ka 
andnud kõikidele. Vähe aega 
küll, kuid nad said ikkagi ema-
piima ka. 

Kõige naljakam on see, et üks 
hetk tahtsid nad hakata minu 
jalgu järgi tegema. Rääkisin nei-
le, et mul ei ole käsi, mille peale 
üks laps ütles: „Emme, miks sa 
valetad, sul on ju käed olemas?“ 
Ma tõesti ei saa öelda, et mul ei 
ole käsi, aga tee siis lastele sel-
geks, et ma ei saa neid kasutada. 

Kuidas nägi sinu elu välja pea-
le lahutust?
Võin öelda, et vägivald tappis 
kõik minu romantilised suhted 
oma mehega. Armastuse ka, sest 
mina lihtsalt ei jõudnud enam 
teda armastada. Mul oli valida, 
kas olla või mitte olla. 

Ma olen sellele väga palju 
mõelnud. Kindlasti oli üks põh-
jus seegi, et mul ei olnud abikä-
si, selleks et oleksin saanud roh-
kem olla abielunaine. Meil läksid 
rollid sassi – kas me oleme mees 
või naine? Hooldaja ja hoolda-
tav? Ema ja isa? Ja siis oligi elu 
põhjas. Ma arvan, et käisin põr-
gu põhjas ära.

Täna olen selle eestki tänu-
lik, sest see aeg muutis mind pal-
ju tugevamaks inimeseks – pal-
ju iseseisvamaks ning karasta-
tumaks. Ma tean, mis on õnn ja 
sedagi, kui habras elu tegelikult 
on. Tihtipeale me ei mõtle sellele. 

Oma laste isa ning eksmeest 
austan ma tänaseni väga, süda-
mes olen talle juba ammu an-
destanud. Elu läheb siiski edasi. 
Mine tea, ehk leian veel roman-
tilise suhte, kui soovin ja aega 
üle jääb...

Olen peaaegu aasta aega oma 
vabast tahtest hooldekodus ela-
nud. Terve selle aasta olin ise-
endale vang. See ei olnud minu 

Ma soovin, et inimesed ei 
mõtleks erivajadustega 
inimesest kohe kui 
nõrgemast isiksusest.
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koht, ma olin veel nii noor nai-
ne, alles 32-aastane. Isegi hool-
dekodu juhataja Vaike Lillemäe 
ütles, et ma ei sobi siia. Ma ise ka 
ei teadnud, kuhu ma sobin või 
mida tahan. 

Olin 23-aastane, kui emaks 
sain. Käisin siis ka ülikoolis ja 
ma tean, mida tähendab las-
te kõrvalt öösel õppimine. Olla 
kõigile olemas. Kuna abielu läks 
pauguga lõhki, siis ei saanud ma 
ka ülikooli lõpetada. Hooldeko-
dus oleksin saanud edasi õppi-
da, kuid motivatsioon ning soov 
õppimise vastu kadus – ma liht-

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

Mu sõbranna ütles tookord 
geniaalse lause: „Kui sa hool-
dekodusse jääd, 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 mõtted selgeks. Ma 
tahtsin hooldekodust ära. Mind 
aitas mamma, minu teine ema. 

Tulin tagasi Soomest isik-
liku abistaja koolituselt ja ei 
läinudki enam hooldekodus-
se tagasi. Ma lasin sõna otseses 
mõttes sealt jalga. See on minu 
elu üks minu hullemaid tem-
pe. Kirjutasin avaldust veel ne-
li korda ümber, et saaksin hool-
dekodust lahkuda. Kolm aval-
dust ei läinud läbi, kuna seal ei 
olnud kirjas, kes hakkab mi-
nu eest vastutama. Viimases-
se avaldusse kirjutasin: „Lähen 

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 õppis minu 
käest jalaga maalimist, Haapsalu 
haiglas jälgis 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 rää-
kis mulle ülemaailmsest ühin-
gust. Vähemalt kümme aastat 
ei julgenud sellele isegi mõel-
da. Mulle meeldis küll väga joo-
nistada, kuid ma ei olnud kuna-
gi maalinud. Siis, 2006. aasta 23. 
märtsil, läksime Zeppelini poo-
di ning minu super hea abistaja 
viis mind Novaluxi ja andis ulti-
maatumi, et kas ma ostan lõuen-
di ning värvid ära või jään öö-
seks poodi. Poe kinni panekuni 
oli kümme minutit aega. Mul ei 
olnud valikut. 

Kuna järgmisel päeval oli mi-
nu isa 60. sünnipäev, mõtlesin, 
et mäkerdan talle mingi kingi 
kokku ja rohkem ma ei maali ka. 
Mõtlesin, et tõestan oma sõpra-
dele ja kõigile teistele, et ma ei 
oska maalida. Välja tuli hoopis 
miskit muud…

Ma arvan, et kui ma ei oleks 
tollel hetkel seda ostu teinud, siis 
oleks olnud kaks võimalust – kas 
oleksin alustanud maalimisega 
hiljem või ei oleks sellega mitte 
kunagi tegelema hakanud. Ma 
ütlesin oma abistajale poes, et ku-
nagi maalin ma sind oma lõuen-
dile ja tegin selle ära ka. Nüüd  on 
ta igaveseks lõuendi peal. 

Mul on maale kokku umbes 
üle saja. Kõik need on maalitud 
14 aasta jooksul. Mul läks vahe-
peal nende lugemine segami-
ni. Näitusi on mul olnud kokku 
77 ning kaks on veel sellel aastal 
tulemas. Minu näitusi võib 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 mõte, mis hakkab 
looma. Loomulikult saan inspi-
ratsiooni ka elust endast.

Kes on sinu eeskujud?
Mulle meeldivad hästi positiiv-
sed inimesed. Nad kõik on mul-
le midagi andnud ja mina nei-
le ka. Neist saab nii palju rõõmu, 
mis hakkab ka minu sees looma. 
Rõõm loob rõõmu. 

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 näe. 

Blogimisega olen ma tegele-
nud juba varsti 17. aastat. Minu 
blogi saab jälgida tiiajarvpold.ee. 
Sealt võib väga palju leida mi-
nu eluloost ja igapäevatoimetus-
test. Minu jaoks on uskumatu, et 
mu blogi loevad väga paljud ini-
mesed. 

Laulmine on samuti üks hul-
lumeelne ettevõtmine. Võiks 
arvata, et see on minu jaoks vä-
listatud oma häälduspuudega, 
kuid ma laulan! 1,5 aastat olen 
ma käinud ma German Javier 
Gholami Torres-Pardo laulu-
tundides ja isegi saanud üks-
kord kontserdil lauda. Esine-
misega mina ise rahule ei jää-
nud – arenemisruumi veel on! 
Olen küll väga palju laval ol-
nud, kuid seekord tundsin nagu 
ma ei oleks mitte kunagi varem 
lavale sattunudki. Pabistasin 
hirmsasti. Võib-olla teised sel-
lest aru ei saanud, kuid nii see 
oli. Mida rohkem laulnud olen, 
seda paremini on hakanud ini-
mesed minu kõnest aru saama. 
Kindlasti olen õppinud seetõt-
tu paremini hingama. Mulle ei 
ole mitte keegi sellist hingamist 
varem õpetanud ja ma ei ole ka 
varem laulmist õppinud. Jõulu-

de ajal saab uuele 
kontserdile!

Olen kirjuta-
nud ka kaks raa-
matut: „Ärge löö-
ge mind enam“ 
ning „Kohvi, ja-
laga palun“. Ma 
olen aasta ae-
ga mõelnud kol-
mandale raama-
tule, mille peal-
kirjaks saab 

„Kaldtee hinge-
ni“.  

Tandemhüpe 
oli minu jaoks 
välk ja pauk! 
Kas süüa tatra-
putru või hüpata 
lennukist alla? 
Mis mul muud 
üle jäi, kui len-
nukile minna. 
Ma ei kahetse! 
Ma hüppaks veel! Poeg värises, 
et äkki ma kukun alla, kuid kõik 
läks väga hästi.

Kindlasti ei läheks ma sukel-
duma. Mulle meeldib ujuda, aga 
mitte vee all. 

Kui mul oleks oma maja, siis 
ma teeks sinna omaenda kooli-
tuste- või õppimisruumi(d). Ma 
hea meelega koolitaks isiklikke 
abistajaid või isegi meditsiini-
töötajaid, kes ei oska või ei taha 
minuga suhelda. 

Ma tegelen veel vestlusõhtu-
tega EEEE: Eriti Eriline EraElu. 
Väga keerulistest asjadest saa-
me väga naljaka loo. Seal on ka 
muusikat ning seal ma näitan 
ka tavaliselt kohapeal, kuidas 
ma maalin. 

Kas sul on nippe, kuidas säili-
tada positiivsust ja rõõmsa tu-
juga päikselisse kevadesse jõu-
da?

Minu enda lause on minu tei-
se raamatu lõpus: „Õnn on ol-
la õnnelik!“ Vahet ei ole, kas sa 
oled pikk või lühike, paks või 
peenike, ratastoolis või mitte, 
aga õnne on meil kõigil vaja. 

Kes on Tiia 
Järvpõld?
Tiia Järvpõld on suu ja jalaga 
maalivate kunstnike ülemaailmse 
ühingu kunstnik, kirjanik ja blogija.

„Sündisin 1967. aasta 23. 
veebruaril – nõukogude armee 
ja sõjalaevastiku aastapäeval. 
Mis võib olla oluline põhjus, miks 
sünnitusabi brigaad mu eluohtlikku 
olukorda ei märganud ja miks ma 
tserebraalparalüüsiga eluks ajaks 
ratastooli jäin.
Kooli läksin 1976. aastal, keskkooli 
lõpetasin 1987. aastal.
Abiellusin Aivariga 1990. aasta 
jõulude ajal, talvisel pööripäeval, 20. 
detsembril. 
Tütar Merili sündis 1991. aastal 17. 
veebruaril, poeg Silver järgmisel 
aastal 27. märtsil ja tütar Merli 1994. 
aastal 27. septembril.
Ülikoolis käisin aastatel 1989 ja 1999, 
viimasel ülikooliaastal lahutasin ka 
abielu.“
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VEEBRUAR
21.-22.02.2023  
Immuniseerimisalane 
baaskoolitus
14.02.-11.04.2023  
Liikumisretsept e-kursus

MÄRTS
2.03.2023 Konfliktid –
võimalus või takistus
7.03.2023  Suhtlemine kui 
käitumise mõjutaja
7.03.2023  Esmaabi 
täienduskoolitus
14.03.2023  Raske ja sügava 
dementsusega inimese 
elukvaliteedi toetamine
15.03.2023 Lapse esmaabi
22.-23.03.2023 
Traumaatiline kriis ja 
suitsidaalsus

APRILL
4.-5.04.2023   
POCT – Patsiendi lähedased 
uuringud
5.-14.04.2023  
Klassikalise massaaži 
koolitus

10.04.2023  Tööalaste 
tunnete ja emotsioonidega 
toimetulek peale tööd
10.-21.04.2023  Vene keel 
tervishoiutöötajatele, 
grammatika (algkursus 
veebis)
11.-18.04.2023  Laste 
massaaž
24.-25.04.2023 Esmaabi 
väljaõppe koolitus

MAI
8.-19.05.2023 Vene keel 
tervishoiutöötajatele I 
(algkursus veebis)
9.-10.05.2023 
Preanalüütika 
(veebikoolitus)
9.05.2023 Kliendi/patsiendi 
vaheline positiivne 
suhtlemine
10.05.2023  
Immuniseerimisalane 
jätkukoolitus
16.05.2023  Jalahooldus 
koduteenusena
23.05.2023  Haavaravi 
põhimõtted ja selle 
teostamine jalgadel

23.05.2023  Laste vastu 
suunatud vägivald
23.05.2023 Meemassaaž

JUUNI
5.-14.06.2023 Klassikalise 
massaaži koolitus
6.06.2023 
Aparaadipediküür/
jalahooldus
7.06.2023  Sissekasvanud 
küüs ja selle 
tamponeerimise võimalused
7.-8.06.2023 Traumaatiline 
kriis ja suitsidaalsus
13.06.2023  Kuidas mõista 
ennast ja teisi
13.06.2023 Abivahendid 
ja võimalused 
survprobleemide 
lahendamiseks labajalgadel

KOOLITUSED 
TARTU 

TERVISHOIU 
KÕRGKOOLIS

Täpsem info nooruse.ee/koolitused või merliskarjakannaste@nooruse.ee
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