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»Video killed the radio star® on 1979. aastatest {ilira-
nud monus The Bugglesi siintpopi fraas nende raadiojaa-
made hittloost, mis on niiiidseks juba aastakiimneid val-
jendanud muret 20. sajandi lejutiste ja masinate méju pa-
rast meediakunstidele. Noh, et mis siis ikka saab fotograa-
fiast, kinokunstist, raadiost, televisioonist, helisalvestis-
test ja plaatide tootmisest uue tehnoloogia valguses. Mis
siis ikka saab? Tosi on, et heliplaadid on jadnud kollekt-
sionddride parusmaaks, aga The Bugglesi lugu ,,Video Kil-
led the Radio Star“ on YouTube'is vaadatud iile 60 miljoni
ning Spotifys kuulatud ligi 322 miljonit korda. Ei saa otse-
selt delda, et tehnika areng oleks kuidagi halvasti méjunud
artistidele voi nende loomingu austajatele — artistid loovad
ikka kunsti ning publik naudib tanulikult.

Niisamuti drkavad inimesed endiselt hommikuti iiles, tee-
vad kohvi, praevad muna ning kuulavad samal enda lem-
mikmuusikat: ei ole vahet, kas kohv valmib puupliidi kee-
duveest v0i espressomasinas, muna on praetud gaasi- voi
induktsioonpannil ning muusika tuleb grammofonist,
CD-plaadilt voi digikandjalt. Naudid hommikusooki, pu-
nud lapsele patsi, saadad ta 6rna paiga kooli ning sead ise
end tooleminekuks teele.

Neetud olgu see pdiev, kui maailma loodi tehisintel-
lekt ja ChatGPT! — on meie kaasaegsete murekoht. Jah,
olen nous, et iga uue ideega ei pea kaasa minema ning sa-
muti olen ndus, et hea innovatsioon loob inimkonnale uu-
si positiivseid voimalusi. Ma ei usu, et ChatGPT ise siinni-
tab innovatsiooni, aga usun, et selle abil on voimalik inim-
konnal luua uusi lahendusi innovatsiooniks. Kiill aga tu-
leb kokku leppida, milline on selle kasutamise hea tava ja
eetilised pohimotted.

Hiljuti vélisriigis tudengitele presentatsiooni ette valmis-
tades olin r6dmus, et mul on nii lihtsalt voimalik inglis-
keelne tekst paremaks ja mote teravamaks saada. Jah, ilm-
selt suudaksin ka iseseisvalt inglise keeles piisavalt hea ma-
terjali genereerida, aga millise ajakuluga! Samal ajal leidis
ajakirja kiiljendaja tehisintellekti abil voimalusi ajakirja
jaoks saadetud piltide kvaliteedi parandamiseks. Jallegi —
ta on piisavalt vdimekas, et seda ise teha, ent ajakulu mot-
tes kokkuhoid missugune. Kui méelda, kui palju jai meil
sellest aega iile, et teistesse tegevustesse panustada, arvan,
et ettevaatlikult ja eetiliselt tasuks koikidel proovida, mis-
suguseid voimalusi tehisintellekt voib pakkuda - kui see
teeb meid efektiivsemaks voi muudab elu lihtsamaks. Ise-
enesest ei ole ju tegemist millegi uuega - igasugused eel-
neva veebikditumise pohiste soovituste (Netflixi soovitu-
sed, millist filmi jargmisena vaadata) voi tolkeprogram-
midega (Google Translation, mis ,,0pib“ kasutajate tolke-

ettepanekutest) oleme juba ammu tuttavad. Ajakirja Ter-
vist! selles numbris tutvustab end ChatGPT (lk 64) ise. Sel-
ge on see, et hoolivust ja hoolitsemist (1k 30) masinad meilt
tile votta ei saa, ei pea ega tohigi. Selle eest peame ikka ise
hea seisma.

Korghooli rektor Ulla Preeden (1k 4) toob vilja, et
hetkel on péaevakorral mitmeid teemasid, mille eest seis-
jaks korgkool on: olgu selleks siis rahvusvahelise voi re-
gionaalse dppe arendamine. Persooniloos (lk 74) selgitab
Narva haigla juht Ago Kdrgvee tagamaid, miks on vajalik,
et 0ed ja hooldustootajad pivad Narvas eesti keeles.
Kaéesoleva, jarjekorras 36. ajakirja superstaarid on aga aja-
kiri Tervist! ise, mis tahistab 2023. aasta novembris 10.
siinnipdeva, samuti selle viljaandmisse panustajad. Eri-
ti need kolleegiumi liikmed, kes on ajakirja viljaand-
mist toetanud jérjepidevalt esimest numbrist alates: Jani-
ka Pael, Ermo Kruuse, Kalmer Marimaa, Anne Vahtra-
mie ja Merle Varik. Erilised tervitused ka esimese ajakir-
ja toimetuse t60s osalenud ja selle ellu dratanud vilistlas-
tele: Silvia Teras, Mari-Ann Valdre, Grete Jeltsov ja Mari
Sepp. Aitdh teile!

Meenutusehs - Tartu Tervishoiu Kérgkooli ajakiri alus-
tas ilmumist 2013. aasta novembris veebiajakirjana (noo-
ruse.ee/tervist), ent oleme aasta-aastalt suure huvi tottu
suurendanud just paberajakirja tiraazi, ilmselt tanu ka kiil-
jendaja Artur Kuusi suurepérasele todle. Seega — innovat-
sioon ei pruugi alati siindida ldbi jarjest uuemate tehno-
loogiliste imevidinate, vaid lihtsalt ka siis, kui

inimesed teevad t66d pithendunult
ja neil on stida 6ige koha peal.
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Ulla Preeden:

NIINEPUU,

KOMMUNI- ge pea, 15. novembril, tahistame ~ omanikud aastani 2027.

KATSIOONI- korgkooli 212. aastapdeva.

JUHT
Tartu Tervishoiu Kérgkoo- meie inimestel — ennekdike mi- et tdestada tervishoiukoérgkoo-
li rektor Ulla Preeden, kuidas ~ nu kolleegidel. See on véga olu- lide ja laiemalt korghariduse ra-
liheb Tartu Tervishoiu Korg-  line, kuidas nemad ennast tun- hastamise teemade olulisust; sel

koolil 2023. aasta siigisel?

te sabassorkija. Kdimas on 6ppe-  rite ja vilistlaste puhul.
t60 kuuel kutsedppekaval, kuuel

magistritaseme Oppekaval. Op-  liheb?

naalsete oppekohtade rohkuses  niiiid on ka teine nn. valitsemis-

Kindlasti on selle aasta tiks  ga véga 6ige kiisimus.

Tartu Tervishoiu Korgkool on titutsionaalse akrediteerimise se kui sellesse aastasse oleks, et
dsja vaga edukalt labinud ins- korvaltingimuse protsessi edu- selline voitleja tunne on. Mi-
titutsionaalse akrediteerimi- kas ldbimine, mis tegelikkuses nu eelduseks oli, et valdkonnad
se korvaltingimuse hindamise, noéudis vdga paljude inimeste  haridus+tervishoid=moistlik te-
opinguid on alustanud rekord- t60d ja pingutust. Oleme uhked  gutsemine ning et oleks igakiilg-
arv mikrokraadidppureid, dppe- Eesti Hariduse Kvaliteediagen- ne toetus nendeks tegevusteks.
JAANIKA grupid tegutsevad iile Eestija 6i- tuuri (HAKA) kvaliteedimérgi Moodunud periood on aga ol-
nud pigem ootamatu: nditeks

Korgkoolil ldheb aga tdpselt — eelmisel aastal tuli koos rekto-
nii hésti voi halvasti kui ldheb  raadiga tisna jouliselt voidelda,

nevad ja kas nad on rahul selle- aastal aga iisna ootamatult sel-
Lithidalt voiks seda kirjeldada  ga, mida teevad voi saavad teha  le iile, milline sisu ja roll on rah-
nii, et korgkool on pidevas liiku- - kas pakume piisavalt tuge, aga  vusvahelistel dppekavadel ja kui
mises ja arengus ning kindlasti  ka véljakutseid ja arenguvéima- suurelt ning kuhu me oma &ppe-
suunanditaja ja liidri rollis, mit- lusi. Samamoodi ka meie 6ppu- kavade arendustes just rahvus-
vahelises plaanis iiletildse liiku-
da saame. Missugune on meie
rakenduskorghariduse ja kahel —Agakuidaskérgkoolirektoril ~ omaniku, Haridus- ja Teadus-
ministeeriumi usaldus meie te-
pureid on enam kui 1500 ja t66- Alustasin Tartu Tervishoiu gevuste ja plaanide suhtes? Vii-
tajaid ligi 160. Lahiaastatel ole- Korgkoolis 1. juulil 2016. Vahe- mase kiisimusega seoses pean
me teinud rekordeid nii aega- peal kandideerisin uuesti 2021.  ennekoike silmas ootusdrevust
de suurimais vastuvotuarvudes, aastal, sest tegemist on viieaasta-  fiisioteraapia magistridppe ava-
tootajate arvestuses kui ka regio-  se perioodiga ametikohaga ning  mise voimaluste osas.

Kuna maailmas on samu-
Ida-Virumaast Vorumaani. periood saamas poole peale. See-  ti toimumas viga palju - tuli-
me alles {isna viéljakutsete roh-
eredamaid stindmusi olnud ins- Uks mairkséna nii eelmis- kest koroonapandeemia perioo-

dist ja tundub, et oleme niiiid-
seks sisenenud vdga voigaste so-
dade perioodi - seab selline eba-
stabiilsus kahtlemata suurema
vastutuse meie koigi igapdeva-
sele ning ka t66- ja dpikeskkon-
na heaolule. Seejuures eriti ka
vaimse tervise hoidmise ning
toetamise vajalikkusele. Tervis-
hoiuvaldkonna koérgkoolina on
meil siingi nii eeskuju andmise
kui ka tegutsemise vastutus.
Isiklikumas plaanis on tde-
ndoliselt hetkel olgadele voe-
tud paris mahukas koorem, sest
olgu see Rakenduskoérgkooli-
de Rektorite Noukogu (RKRN)
juhtimine kdesoleval oppeaas-
tal, suvest alates rahvusvahelisel
tasandil Euroopa rakenduskorg-
koolide vorgustiku EURASHE
juhatuse liikme kaheaastane
ametiperiood voi siis Eesti Ha-
riduse Kvaliteediagentuuri (HA-
KA) kuratooriumi esimehe roll
— koik need vajavad tdhelepanu
ning laiemat strateegilist vaadet.
Toenioliselt jatab see natuke va-
hem véimalusi Tartu Tervishoiu
Korgkooli asja ajamiseks otseses
mottes, kuid mul on véga suur
usk meie kérgkooli inimestesse.
Néen olulist tuge meie juhtide
meeskonnast ning loodan véga,
et selline siimbioos loob 16puks
ka Tartu Tervishoiu Kérgkoolile
paremad tingimused ja tugeva-
ma positsiooni nii haridus- kui
tervishoiumaastikul.

Toid vilja, et oled juhtimas
Rakenduskérgkoolide Rekto-
rite Noukogu (RKRN), olu-
lisel kohal EURASHEs ning
Eesti Hariduse Kvalitee-
diagentuuri Kuratooriumi
(HAKA) esimees. Kuidas need
rollid toetavad korgkooli ees-
mirkide saavutamist?

Tartu Tervishoiu Kérgkool on
rakenduskorgkool. Meie korg-
kool on kiill pika ajalooga ja
Eesti haridusmaastikul tea-
da-tuntud tervishoiuvaldkon-
nas vajalike ametite koolitajana,
kuid mulle tundub, et mitte pii-

savalt hinnatud potentsiaaliga
nii haridus- kui ka tervishoiu-
valdkonna tulevikule moeldes.

Kdik need loetletud rollid on
otseselt seotud kas rakendus-
korghariduse ja rakenduskorg-
koolide positsiooni ning méju-
kuse parendamisega ithiskon-
nas ja Euroopas laiemalt voi siis
hariduse kvaliteedi kasvatami-
se ning tagamise protsesside-
ga. Selleks, et paremini méista
nende rollide suhet koérgkooli-
ga, proovin lithidalt selgitada ta-
gamaid, miks on olnud oluline
neid positsioone omada.

RKRNi kuulub kaheksa eri-
neva korgkooli rektorit ning
meie tegevuse eesmargiks on nii
tihistegevuse arendamine, iihis-
te seisukohtade kujundamine
kui ka tihishuvide esindamine
rakenduskorghariduse edenda-
misel ning hariduspoliitika ku-
jundamisel. RKRNi juhtimine
on iiheaastane periood selleks,
et igal rektoril oleks jaksu ja in-
du aktiivselt tegutseda, sest just
sel ajal saab iga esimehe posit-
siooni omav rektor suuna-
ta enam kas aegkriitilisi
voi sisult olulisi iihis-
tegevusi ning kaht-
lemata paranda-
da rakendus-
koérgkooli-

de mai-

net. Naiteks on juba toimunud
ja toimumas kohtumised hari-
dus- ja teadusministri ning teis-
te ministeeriumi juhtivametni-
kega, niisamuti Riigikogu kul-
tuurikomisjoniga. Lisaks oota-
vad veel ees kohtumised T66-
andjate Keskliidu tegevjuhi ja ka
tilikoolide rektorite noukoguga.
Sarnased pohimotted ja ees-
mirgid ihistegevuses kehtivad
ka Euroopa rakenduskorgkooli-
de vorgustiku EURASHE juha-
tusse kuulumisel. Seda siis liht-
salt samm laiemal, rahvusvahe-
lisel tasandil. Kolmas, ehk minu
roll HAKAs, on kiill vorreldes
EURASHEga justkui lokaalsem,
kuid hariduse kvaliteedi eden-
damise moistes terviklikum, ku-
na me ei raagi ainult kérghari-
duse kvaliteedist, vaid ka kutse-
hariduse, taienduskoolituste ja
alates kdesolevast aastast
ka tildhariduse
kvalitee-
dist.
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Korgkooli strateegiliste eesmar-
kide seas on kdimasoleva aren-
gukava perioodi tegevustel {iks
tthine nimetaja: kvaliteet. Kva-
liteedi edendamine igas meie te-
gevuses — Oppetegevuses, teadus-
ja arendustegevuses kuni korg-
kooli juhtimiseni vilja - on igati
toetatud labi koigi nende rollide.
Eriti rahvusvahelises koost6os
osalemine avardab meie maail-
mavaadet ja vdimalusi rahvusva-
helisel areenil, teisalt saame Ees-
ti siseselt ise joulisemalt protses-
se suunata: olgu selleks siis korg-
hariduse ja ka kutsehariduse jat-
kusuutlik rahastamine, koost66
vdga erinevate partneritega voi
juba varasemalt mainitud hari-
duse kvaliteet.

Rakenduskérgkoolid on Ees-
tis ja ka Euroopas téditmas itha
olulisemaid rolle — nende tihe si-
de toomaailmaga voi kiire val-
midus muutusteks ja innovat-
siooniks on eeskujuks mitmetes
valdkondades. Niisamuti regio-
naalsus ehk piirkonnale olulisus
- meiegi oma korgkoolis vddrtus-
tame seda ja teeme koostodd eri-
nevates Eestimaa piirkondades
Vorust Narvani.

Teise marksonana tooksin
lauale siisteemsuse. Veel viis aas-
tat tagasi sai Oelda, et oleme ra-
kenduskérgkoolidena rajamas
teed uude maailma - magistri-
ope ja teadustegevuse roll olid
siis voorad ja vihem rakendus-
kérgkoolidega seostatavad mdis-
ted ning tegevused. Siingi on ol-
nud vdga palju abi rahvusvahe-
lisest kogemusest ja koostoost.
Uheltpoolt peame kindlasti sii-
litama seda, mis on meile oma-
ne ja mis on meie eripara, kuid
teisalt olen veendunud, et kui ka
uuendusi targalt dra kasutada,
saame olla koigis oma igapée-
vategevustes tohusamad ning
kvaliteetsemad. Kapseldumine
on koige hullem, mistéttu koge-
muste vahetus ja teadmiste ning
oskuste jagamine on meie vald-
konna ja ka haridusmaailma
suur vastutus.

Miks on oluline regionaalne
ope ja selle arendamine? Miks
meil on ope just nditeks Nar-
vas?

Regionaalsed dpped olid siis, kui
ma 2016. aastal alustasin, peami-
selt kutsedppe parusmaa. Nai-
teks hooldustoétajate ja tegevus-
juhendajate koolitamisel tehti
vaga aktiivselt koostood ldhire-
gioonide tooandjatega ning seda
toetas ka eraldi rahastusmeede:
tookohapohine ope. Niitidseks
on regionaalne ope juba aastaid
korgkooli argipdevane tegevus
vdga mitmel korghariduse 6p-
pekaval - radioloogiatehnikud,
oed, bioanaliiiitikud ja fiisiote-
rapeudid - ja seda nii Tallinnas,
Viljandis, Kohtla-Jarvel kui ka
Narvas.

Regionaalsel oppekorraldu-
sel on mitu pohjust. Esiteks on
selle taga alati olnud to6and-
ja huvi ja soov ning seetottu on
poordunud meie poole kas moni
haigla v6i kohaliku omavalitsu-
se esindaja. Teiseks on kdrgkoo-
li huviks toetada piirkonda, sest
kui me koolitaksime ainult Tar-
tus, siis toendoliselt jadksid ka
vilistlased suuremas mahus vaid
silakanti piisima. Kolmandaks
on terve hulk 6ppureid, kes mui-
du dppima tulla ei saakski. Seda
siis kas perekondlikel v6i muu-
del pohjustel, kui 6pe just selles
regioonis ei toimuks. Kéige sel-
le juures on korgkooli jaoks ala-
ti olnud viga tahtis hea koost66
meie to0andjatest partnerite ja
praktikabaasidega.

Narva minekul ja seal oppe-
kohtade avamisel oli kéige oluli-
sem Narva Haigla juhatuse liik-
me Ago Korgvee ja sel ajal lin-
napeaks olnud Katri Raigi p6or-
dumine. Nad soovisid, et meie
korgkool tuleks Narva, et pak-
kuda kvaliteetset eestikeelset
opet tervishoiuvaldkonnas. See-
tottu alustas korgkool seal eel-
misel aastal kahe kutsedppeka-
vaga, tegevusjuhendajad ja hool-
dustootajad, ning kéesoleval sii-
gisel 6e dppega. Narva on linna-

na Eesti piiri majakas ning kui
meie suudame seal koostdds ees-
tikeelse oppega parandada kva-
liteetse tervis- ja sotsiaalvald-
konna teenuse pakkumist, ole-
me andnud suure panuse nii
valdkonna kui ka kogukonna ja
terve riigi arengusse. See mis-
sioon ja véga soe vastuvott olid
need, mis toendoliselt meie ini-
mesi veensid, et seda on pariselt
vaja teha, sest oleme ausad - see
pole olnud lihtne.

Millised on koérgkooli suuri-
mad viljakutsed ldhiaastateks?
Kindlasti on tervikuna suuri-
maks vidljakutseks tasakaalu
hoidmine, et mida ja kui palju
uuendusi vajame ja kasutusele
suudame votta. Olgu need meie
uute dppekavade arendused, sh
mikrokraadidpped, regionaal-
sed oppekohad, rahvusvaheli-
sed opped ning oppimised voi
siis uue, jouliselt saabunud ning
lopmatuna néivad tehisintellek-
ti eetilised ja sobivad kasutusvoi-
malused.

Teisalt, kui métlen kérgkooli
igapdevasele eluolule, métlen en-
nekdike meie inimestele. Siinko-
hal on suurimaks véljakutseks,
et kuidas hoida olemasolevaid ja
kuidas leida uusi inimesi, kes so-
biksid nii olemasolevasse mees-
konda kui valdkonniti innustu-
nult tegutsema kutsuvad. See
viljakutse kehtib nii tootajas-
konna kui ka meie olemasoleva-
te ja tulevaste oppurite seas. Mi-
nu soov voi siis ka idealistlik la-
henemine on, et iga inimene, kes
motleb kiisimusele: Miks ma se-
da teen? - teaks enda jaoks vas-
tust, mis teda motiveerib ja pii-
hendunult tegutsema paneb.

Protsessidest on kérgkooli
vaates lahiajal oluline, et oleme
uuendamas korgkooli arengu-
kava. Senine arengukava kin-
nitati 2020. aasta l6pus kehti-
vusega 2021 kuni 2025. Oleme
enam-vihem poole peal ning
oluline on iile vaadata nii sea-
tud eesmargid kui ka méodikud

ehk siis arengu votmenditajad
ja nende sihttasemed. Niisamu-
ti on sooviks arengukava uuen-
damise protsessis muuta senise
arengukava kehtivusaega aasta-
ni 2026. Selle pohjuseks on en-
nekoike rektori ametiaja kestus,
sest kui mina ametisse asusin
oli dsja uus korgkooli arenguka-
va kinnitatud, kuid nii stratee-
giliselt kui ka sisuliselt on oluli-
ne, et korgkooli rektor saaks sih-
tide seadmisel ise kaasa radkida.

Mis peaks sinu ametiaja 16-
puks, 2026. aastaks, kindlasti
tehtud saama? 2026. aasta no-
vembris tihistab Tartu Tervis-
hoiu Kérgkool ka 215. aasta-
pédeva - milline vdiks korgkool
siis olla?
Kui ma teist korda kandidee-
risin, oli see iiks to6maailma
esindajate kiisimusi vestlusvoo-
rus, et kuidas ma moodan se-
da, mis on tehtud ametiaja 16-
puks. Minu jaoks on koige olu-
lisem see, et ennekdike meie ini-
mestel oleks hea, arendav, inspi-
reeriv ja mis koige olulisem: tahe
tootada ja dppida just siin, Tar-
tu Tervishoiu Korgkoolis. Mina
saan kaasa aidata nii vaimse kui
ka fiitisilise keskkonna loomi-
sel, saan panustada koos rekto-
raadi liikmete ja teiste rakendus-
korgkoolide kolleegidega selles-
se, et koigeks oleks piisavalt res-
sursse. Saan juhtida tihelepanu
muudatuste vajadusele ja tervis-
hoiuspetsialistide kasvavale rol-
lile poliitilisel tasandil, kuid mu
siida on ikkagi koige enam rahul
siis, kui enamik minu kolleegi-
dest tahab pariselt tootada ja sii-
damega panustada meie tervis-
hoiu- ja sotsiaalvaldkonna tule-
viku heaks labi spetsilistide koo-
litamise, teadus- ja arendustege-
vuse ning ithiskonna teenimise.
Niisamuti tundub mulle olu-
line, et iga kolleegi védrtusta-
taks enam. Naiteks oli tihel lahi-
aja arutelul meie juhtide mees-
konnas jutuks see, et kuna korg-
koolis on akadeemilised ja mit-

teakadeemilised tootajad - kas
keegi neist on tdhtsam voi tun-
neb ennast tahtsamana. Samu-
ti tean, et tervishoiumaailmas
kohtab paraku ikkagi veel eria-
lati nn vahetegemist. Minu kin-
del seisukoht on, et korgkooli si-
senemisel algab meie maine ja
heaolu réivistust ja kannab vilja
rektori kabinetini voi algab vas-
tuvotust ja kannab vilja eduka
ning hinnatud vilistlaseni. Meil
on erinevad rollid ja vastutused,
aga me koik anname nendes rol-
lides oma parima, sest me teame,
miks me seda teeme.

Saavutatud tegevuste ulatu-
se poolelt voiks aasta 2026 ol-
la kindlasti ka veel selline, et ra-
kenduskérgkoolide eriparade-
ga arvestatakse enam, kui ta-
na nii korg- kui ka kutseharidu-
se kvaliteedi hindamisel. Samu-
ti, et korg- ja kutsehariduse ra-
hastamisel oleks suurem selgus
ja toetus, et elutdhtsa teenuse ta-
gamisega seotud ametid ja nen-
deks vajalike spetsialistide kooli-

tamine oleks riigi vastutusel jat-
kusuutlikult rahastatud. Et meil
oleks edukalt toimivad nii ees-
tikeelsed kui ingliskeelsed op-
pekavad ning lisaks Eesti sise-
selt hinnatud rollile, oleksime ka
rahvusvahelisel tasandil oluliselt
silmapaistvamal positsioonil.

Samuti peaks olema selleks
ajaks selge, kuidas parandada
rakendusuuringute toetamist
rakenduskorgkoolides ning loo-
dan, et korgkooli sees on dppe-
t00 raames kogukonna teenimi-
ne saanud tdiesti loomulikuks ja
orgaaniliseks osaks meie igapée-
vategevustest.

Selline viike unistus on Kka,
et meie inimesed kohaneksid
uuendustega voib-olla veidi kii-
remini ja paremini kui seni - et
iga uus programm ja tehnili-
ne voimalus ei tekitaks koige-
pealt tormi, vaid me ise altpoolt
tiles suuname hoopis juhtkon-
da uuenduste teekonnal ja ole-
me ndudlikumad, kuid samas
ka toetavamad.

FOTO: KADRIAUDOVA
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Eesti Hariduse Kvaliteediagen-
tuuri (HAKA) korgharidu-
se hindamisnoéukogu otsustas
24.08.2023 toimunud istungil
lugeda Tartu Tervishoiu Korg-
kooli 27.04.2020 vastu voetud
institutsionaalse akrediteerimi-
se otsuse juurde seatud korval-
tingimus tdidetuks.

HAKA leidis tugevustena, et
korgkooli iseloomustab tugev
strateegiline juhtimine, selgelt
seatud ja moddetavad eesmar-
gid ning et korgkooli todtajad on
plihendunud arengukava ees-
markide tditmisele. Samuti too-
di vilja, et korgkoolil on tugev
positsioon rahastusalasteks 1a-
biraakimisteks ministeeriumi-
ga ning korgkooli taristu, nt si-
mulatsioonikeskus, on niiiidis-
aegne. Leiti, et uuendatud kvali-
teedijuhtimise siisteem on heas
kooskélas kérgkooli arenguka-
vaga, kvaliteedijuhtimise alane
teadlikkus on hasti nahtav ko-

gu korgkooli ulatuses ning tu-
gisiisteemid tagavad efektiivse
tagasiside ja selle kommunikat-
siooni koéigile sidusrithmadele.
Korgkoolis on selgelt madratle-
tud teadustdo suunad ning prot-
seduurid rakendusuuringutele
rahastuse hankimiseks ja nen-
de labiviimiseks. Uuringuid toe-
tab korgkooli teadus- ja arendus-
kolleegium.
Hindamisnéukogu toi vil-
ja ka ettepanekud edasisteks
arendusteks. Soovitati selgemalt
madratleda strateegia erialade
vaheliseks oppetooks ja tugev-
dada ptitidlusi finantseerimisal-
likate laiendamiseks, mis puu-
dutab eriti TAL tegevusi rahvus-
vahelisel tasandil. Intensiivista-
da voiks kontakte nii siseriiklike
kui ka rahvusvaheliste partne-
ritega, et tootada vilja uusi pro-
jekte ja tulla paremini toime eri-
nevate eesseisvate valjakutsetega.
Samuti leiti, et kasuks voiks tulla

akrediteerimise
korvaltingimuse

selge plaani koostamine, kuidas
reageerida tehisintellekti voima-
luste laienemisele 6ppet60s.

Korvaltingimuse tditmi-
se hindamisse kaasas HAKA
jargmised komisjoni liikmed:
Josette Denekens (emeriitpro-
fessor, endine rektor, Antwer-
peni Ulikool, Belgia), Marjat-
ta Hasanen (vanemlektor, ter-
vise- ja heaolu teaduskond, Tu-
ru rakenduskérgkool, Soome)
ja Ruud Heijnen (rahvusvaheli-
se koostoo koordinaator tervi-
seteaduskonnas, tervishoiu op-
pekava magistrioppe program-
mijuht, Zuydi rakenduskorg-
kool, Holland).

Noéukogu otsustas luge-
da Tartu Tervishoiu Koérgkoo-
li 27.04.2020 vastu voetud insti-
tutsionaalse akrediteerimise ot-
suse juurde seatud korvaltingi-
mus tdidetuks ja jitta jousse ot-
sus akrediteerida Tartu Tervis-
hoiu Kérgkool seitsmeks aastaks.

oppejo

FUSIOTERAPEUD!
OPPEKAVAL -
KIRKKE REISBERG

BIOANALUUTIKU
OPPEKAVAL - KAIDO LIV

TERVISEKAITSE
SPETSIALISTI OPPEKAVAL -
INGAPLOOMIPUU

OE OPPEKAVAL -
MERLE KOLGA

LAPSEHOIDIA OPPEKAVAL
- MAIKEN JAANISK

TEGEVUSIUHENDAJA OPPEKAVAL -
MAIKEN JAANISK

7. oktoobril jagati 11. korda
riiklikke hariduspreemiaid
ning itheks aasta dppejou
nominendiks oli Tartu Ter-
vishoiu Kérgkooli kaaspro-

fessor Merle Varik. Toodi val-

ERAKORRALISE MEDITSIINI
TEHNIKU OPPEKAVAL ~
ILMAR SOLOM

4

ud

HOOLDUSTOOTAJA RADIOLOOGIATEHNIKU
OPPEKAVAL - OPPEKAVAL -
MAIRE ARUOTS RAULMASTIK

MASSOORI OPPEKAVAL -
ALEKSANDRA VAHI

-

(!

PODOLOOGI OPPEKAVAL ~
MARIASUITS

SAMUTI KUULUTATI VALIA TARTU

AMMAEMANDA
OPPEKAVAL - TERVISHOIU KORGKOOLI AASTA
JANAMEIER OPPEJOU 2023 TIITLI SAAJA, KELLEKS

ja, et ta on Oppijakesk-
ne, loominguline ja in-
novaatilne oppejoud,
kes on enda siidame-
asjaks votnud eakate

ja dementsuse teemade-

OSUTUS AVE KORVE-NOORKOIV

ga tegelemise kogukonnas ning rah-
vusvahelisel tasandil. Eelmisel aas-
tal tunnustati teda Tartu Tervis-
hoiu Kérgkoolis aasta dppejou tiitli-
ga. Loe tidpsemalt: hm.ee/gala#aasta-
oppejoud
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Erioenduse

opeta
koosto
Pohja- ja

misest
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Baltimaade

REET URBAN,
PILLE TAMMPERE,
AILE SUMBERG,
OPPEJOUD

Heal 6petajal on kullaproovi-
ga vadrtus. Vairtuslik opetaja
arutleb koos dppijaga ning méis-
tab dppijat ja aitab leida suuna
ka siis, kui arvamused lahkne-
vad. Oppijakesksus eeldab ope-
tajalt paindlikkust ja lajahaarde-
lisust toetada 6ppija individuaal-
set arengut etteantud Opivaljun-
dite raames. Konstruktivistlik
ladhenemine magistritaseme Op-
peprotsessile keskkonnas, kus
oppijatel on suur erialase t66 ko-
gemus eeldab oppejoult eriette-
valmistust. Erialase magistrita-
seme Oppijal on sageli dppejoust
erinev ja pikem erialane tooko-
gemus ning oppima tulles on

ta iseseisev ennastjuhtiv dppija.
Oppijale tema arenguteel usal-
dusvairseks toetavaks partne-
riks ja suunavaks teejuhiks ole-
mine on iiks dppejou votmepa-
devus. Oppijate jaoks on 6ppe-
kavas kirjeldatud eeldatavad pa-
devused, mis on iihtlasi 6ppimi-
se sihiks. Sama tahtis on dppe-
joul teadvustada oma padevuste
tase ja nende uuendamise prot-
sess ning leida voimalused sdi-
litada vérskus ja uudishimu are-
neda koos dppijatega.

Magistritasemel spetsialistide

Opetamine on oppejoule kohati
sama suur viljakutse kui 6ppija-
tele. Uhtne vadrtusruum tervis-
hoius on iihest kiiljest iseenesest-
moistetav alus praktikale, samas
kogeme sageli, et just aluspohi-
motete mittejargimine on risk
nii patsiendiohutusele kui ka
tervishoiutodtajate endi toohea-
olule. Kutsealase jatkuhariduse
pohikiisimus on, kuidas toetada
ennastjuhtivaid oppijaid, kelle
jaoks labivateks opivaljunditeks
on vdime votta tervishoius suu-
rem vastutus ja tdita uusi néud-
likke iilesandeid pidevalt muu-
tuvas keskkonnas.

Millised on need meetodid,

APN

mille abil 6ppejoud saab oppe-
protsessis toetada iihtsetel kaas-
aegsetel vddrtustel pohineva kor-
gema padevuse kujunemist? Kui-
das jouda selleni, et oppijad ta-
juksid enda, kui eestvedaja rol-
li inimkeskse tervishoiu arenda-
misel? Kuidas olla dppijatele nen-
de arenguteel suunavaks partne-
riks? Need on votmekiisimused,
millele 6ppejoud otsib vastuseid
ja mis vajavad nii reflekteerimist
kui ka tihiseid arutelusid. Uks
efektiivsetest meetoditest oma
padevuste arendamiseks ja ene-
searengu juhtimiseks on rahvus-
vaheline koost60 ja dppimine tei-
seriikide parimatest praktikatest.
Rahvusvaheline koost66 voimal-
dab jagada ideid ja kogemusi ning
jouda seeldbi oma arenguspiraali
jargmisele astmele.

Eridenduse tasemeharidust
voimaldatakse paljudes riiki-
des, kuid erinevalt de pohiha-
ridusest ei ole 6enduse jatkuha-
riduse erialad, s.h padevused ja
oppekorraldus rahvusvaheliselt
reguleeritud. Samas on rahvus-
vahelise ddede noéukogu poolt
vdlja antud soovituslik doku-
ment eride padevuste ja rolli-
de kohta, mis annab riikidele
teatava raamistiku. Eridendu-
se roll soltub suuresti riigi ter-
vishoiusiisteemist, aga ka hari-
dussiisteemist ning seetdttu va-
rieerub see erinevates riikides
nii spetsiifika kui ka haridusta-
seme poolest. Euroopa riigid on
eride hariduse korraldamisel,
rollide ja padevuste kirjeldami-
sel ning rakendamisel erinevas
olukorras, seega iileeuroopali-
ne koostoo tdidab vaid osaliselt
soovitud eesmarke.

Kuna me jagame Péhjamaadega
lisna sarnast vadrtusruumi, loo-
digi 2019. aastal eridenduse dppe
tihtlaseks arendamiseks ja koos
oppimiseks Pohja- ja Baltimaa-
de eridenduse opet pakkuvate
kérgkoolide vorgustik (Nordic/
Baltic Advanced Practice Nur-
sing Educators Network). Vor-
gustiku eesmirk on tohustada
eridenduse iihtset arengut Poh-
ja- ja Baltimaade regioonis. Eri-
nevate vorgustikuriikide eriden-
duse Oppekavades esineb kiill
mitmeid erisusi, kuid me kéik
tugineme Oppe korraldamisel
tihistele aluspohimotetele. Ole-
me kokku leppinud, et eridode
on magistritasemel haridusega
ja tema erialane tegevus on ot-
seselt seotud patsientidega ning
neile osutatavate teenuste kvali-
teedi arendusega. Eriddede kor-
gem vastutuspadevus pohineb
laiaulatuslikematel integreeri-
tud teadmistel ja spetsiifilisema-
tel oskustel. Ulatuslikum otsus-
tusdigus ja sellega kaasnev vas-
tutus kliinilises t66s on pohipa-
devused, mille saavutamise toe-
tamiseks ja hindamiseks tuleb
leida asjakohaseid oppe- ja hin-
damismeetodeid. Samas tode-
vad koik riigid, et dppeprotses-
sis tuleb tegutseda piiratud res-
sursside tingimustes, mis oma-
korda sunnib loovalt ja paind-
likult leidma tohusaid, kuid sa-
mas optimaalseid viise.
Vorgustikutoo iihe praktilise
valjundina korraldati kiesoleva
aasta maikuus nddalane inten-

Nordic/Baltic
Advanced Practice Nursing
Educators network

siivkursus eridenduse magist-
rioppe oppejoududele. Kursuse
pohiteema oli taiskasvanu trans-
formatiivsel oppimisel ja toen-
duspohisel kliinilisel praktikal
pohinev opetamine magistrita-
semel. Eesmargipérasteks aru-
teluteemadeks olid eridenduse
arengusuunad ja thised vilja-
kutsed kaasaegses tihiskonnas,
tervishoius ja Oppeprotsessis.
Kursusel keskenduti eridendu-
se votmepadevustele muutuvas
keskkonnas, padevuste kujune-
mise strateegiale ja nende hin-
damisele. Kuna eridendus vajab
enamiku riikide tervishoiusiis-
teemis iitheselt moéistetavamat
rolliselgust, siis itheks labiva-
maks arutlusteemaks oli oppe-
joudude teadlik tegevus eriode-
de rolli moistmisel, selle kujun-
damisel ja hoidmisel. Rollisel-
gus on tihtis komponent rolliva-
hetuse teekonnal dest erideks ja
seda tuleb ka dppekavas labivalt
toetada. Intensiivnddala mit-
mekesine mees-

kond ja erine-

vad pedagoogi-
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lised lahenemis- Terviseteaduse
viisid andis osa- - o~
lejatele voima- magistriope

luse oppida eri-
nevatest koge-
mustest, motes-
tada, reflektee-
rida ja anda sel-
gem tihendus

enda kogemu-
sele ning tunda

dra ja kinnista-
da iihtseid aru-
saamasid eri-

o0dede Opeta-

misest.

Terviseteaduse magistriéppe eesmark on luua
voimalused teadmiste Ja oskuste stivendamiseks
terviseteadustes ning toetada 6ppija

jatkuopet. Magistridppe [abimine voimaldab
omandada padevused téenduspéhiseks
multidistsiplinaarseks l&henemiseks
tervishoiuteenuse osutamisel ning uurimis- ja
afrendustfjéks meeskonna eestvedajana.

Oppe maht on 90 EAP, kestvus 1,5 aastat ning
voimalik on 6ppekava Iabida ja saada erideks neljal
erialal: tervisedendus, Kliiniline Gendus, vaimse
tervise Gendus ja intensiivéendus.
Lisainfo: nooruse.ee
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Arteriaalse
lipertensiooniga
atsiendid

Arteriaalne hiipertensioon (AH)

on levinud haigus, mis tdstab
oluliselt riski kardiovaskulaar-
seks haigestumuseks ja suremu-
seks. Vastavalt Euroopa Kardio-
loogide Seltsi ja Euroopa Hiiper-
tensiooni Uhingu ravijuhendile
defineeritakse AH kui siistool-
ne vererdhk >140 mmHg ja/voi
diastoolne vererohk >90 mmHg,
mis tiisistub ennekdike isheemi-
lise siidamehaigusena.
Lahtuvalt tdenduspohisest
kirjandusest on AH mitte-mo-
difitseeritavateks riskiteguriteks
vanus, sugu ja parilikkus, kuid
modifitseeritavateks riskitegu-
riteks elustiili tegurid (ebatervis-
lik toitumine, kehaline inaktiiv-
sus, liigne alkoholi tarvitamine,
suitsetamine) ning normist kor-
gem kehamassiindeks. Lisaks
eeltoodule on AH kujunemine
olulisel médral seotud pikaja-
lise kroonilise psithhosotsiaal-
se stressi ja isiksuseomadustega.
Isiksuseomadustest vdivad ma-

dal meisterlikkuse ja enesehin-
nangu tase olla kas mediaatori-
teks voi moderaatoriteks, mille
kaudu psiithhosotsiaalsed tegu-
rid avaldavad negatiivset méoju
indiviidi tervisele.

Kiesolev artikkel pohineb
autori doktoriviitekirjal, mil-
le raames tehti longituuduuring
Eestis ja Rootsis. Mdlema riigi
poliitiline ja sotsiaalmajandus-
lik areng on olnud erinev ja ka-
jastub ka statistilistes niitaja-
tes. Viimase 30 aasta jooksul on
inimarengu indeks olnud Ees-
tis madalam kui Rootsis. Nai-
teks 2018. aastal oli see Eestis
0,89 ja Rootsis 0,94 ning Eu-
roopa regiooni riikides keskmi-
selt 0,84 (UNDP, 2022). Moo6du-
nud 30 aasta jooksul on vanu-
sele standarditud AH levimus
30—79-aastaste tdiskasvanute
hulgas Eestis vahenenud 46,3%-
1t 1993. aastal 40,3%-le 2018. aas-
tal (Rootsis vastavalt 38,9%-1t
30,8%-le) (WHO, 2022a). Vanu-

sele standarditud suremus (100
000 inimese kohta) vereringe-
elundite haigustesse on véhe-
nenud 712-It 1993. aastal 310-le
2016. aastal (Rootsis vastavalt
320-1t 151-le) (WHO, 2022b).

AH levimuse ja kardiovas-
kulaarse suremuse ning nende-
ga seotud riskitegurite lajemaks
moistmiseks kavandati Eestis
ja Rootsis (SWESTONIA) pros-
pektiivne uuring kahe lainega.
Riskiteguritest keskenduti psiih-
hosotsiaalsetele teguritele, isik-
suseomadustele, elustiili teguri-
tele ja tervisenditajatele. Uurin-
gu uudsus seisnes selles, et Eestis
uuriti psithhosotsiaalsete teguri-
te ja isiksuseomaduste seost AH-
ga esimest korda. Lisaks andsid
uuringu tulemused voimaluse
vorrelda Eestit ja Rootsit kui eri-
neva poliitilise ja sotsiaalmajan-
dusliku arenguga riiki.

Doktoriviitekirja iildeesmir-
giks oli saada toenduspdhine

tilevaade AH levimusest, kar-
diovaskulaarsest suremusest
ning nendega seotud riskiteguri-
test Eesti ja Rootsi 35- ja 55-aas-
taste kohortides 13-aastase pros-
pektiivse longituuduuringuga.

Metoodika. SWESTONIA uu-
ring jaotati pohi- ja alamuurin-
guks. Pohiuuring viidi ldbi Tar-
tus (Eesti) ja Sollentunas (Root-
si) 35- ja 55-aastaste meeste ja
naiste hulgas. Alamuuring viidi
labi 55-aastaste meeste ja naiste
hulgas ainult Tartus. Primaar-
sed andmed saadi Eesti ja Root-
si Rahvastikuregistritest 35- ja
55-aastaste isikute kohta. Uu-
ringuvalim moodustati juhu-
valiku alusel ja uuringusse kut-
suti kummaski riigis 100 meest
ja 100 naist molemast vanusko-
hordist (n=800). Uuringu I lai-
nes osales kokku 549 uurita-
vat (277 Eestis ja 272 Rootsis).
Alamuuringu valim moodusta-
ti Eesti Rahvastikuregistrist saa-
dud andmetele 55-aastaste isiku-
te kohta, kes kutsuti juhuvaliku
teel uuringusse Tartus 250 meest
ja 250 naist (n=500), kellest osa-
les uuringus I laines 330.
Uuringu II laines moodus-
tasid algse valimi samad isikud,
kes osalesid uuringu I laines, nii
Eesti kui Rootsi kohortides. Vas-
tavalt molema riigi Rahvastiku-
registritest saadud andmetele oli
uuringu II laine alguseks sur-
nud 36 uuringu I laines osalenut,
neist Eestist neli isikut 35-aas-
taste ja 27 isikut 55-aastaste ko-
hordist ning Rootsist viis isi-
kut, koik 55-aastaste kohordist.
SWESTONIA péhiuuringu II
laines oli tdpsustamata vasta-
mismédr Eestis 35-aastaste ko-
hordis (kes olid saanud 48-aas-
taseks) 54,7% ja 55-aastaste ko-
hordis (kes olid saanud 68-aas-
taseks) 81,5% ning Rootsis vas-
tavalt 73,6% ja 86,6%. Uuringu
IT laines alamuuringu konteks-
tis oli Eesti Rahvastikuregistrist
saadud andmete jargi II laine al-
guseks surnud 44 isikut. Tépsus-

tamata vastamismair alamuu-
ringu II laines oli 76,7%.

Uuringu II laines kasutati
sekundaarsete andmetena hai-
gestumise andmeid Eesti Hai-
gekassast ja Rootsi Rahvusli-
kust Patsientide Registrist koi-
gi I laines osalejate kohta diag-
noosikoodide 100-199 (vererin-
geelundite haigused) Rahvus-
vahelise Haiguste Klassifikat-
siooni versioon 10 (RHK-10) jér-
gi. Suremuse andmed saadi Eesti
ja Rootsi Surmapohjuste Regist-
ritest ning surmapohjused jaga-
ti kardiovaskulaarseteks ja mit-
te-kardiovaskulaarseteks RHK-
10 tuginedes.

Andmete kogumisel uuringu
I laines teostati molema rii-
gi uuringukohortides kehali-
ne hindamine (kehamassiin-
deks; stistoolne ja diastoolne
vererohk) ning voeti vereana-
liitis kardioloogiliste biomarke-
rite osas Tartu Ulikooli Kliini-
kumis Eestis ja Karolinska Uli-
kooli haiglas Rootsis. Lisaks
paluti uuritaval tdita kiisimus-
tik, milles taustategurite korval
kasutati rahvusvaheliselt vali-
deeritud moodikuid, et hinnata
uuritavate psithhosotsiaalseid
tegureid (negatiivsed stressite-
kitavad elusiindmused, depres-
siivne meeleolu ja elukvaliteet),
isiksuseomadusi (sh Pearlin’i
meisterlikkuse skaalat kasuta-
des) ning elustiili tegureid (toi-
tumine, kehaline aktiivsus, al-
koholi tarbimine, suitsetamine).
Uuringu II laines jaotati uuri-
tavad AH-ga ja AH-ta kohorti-
desse. AH-ga kohorti kuulusid
uuritavad, kellel esines 13-aas-
tase jalgimisperioodi jooksul
raviteenuste arvetel diagnoosi-
kood 110 (raskusaste I-III) voi
I11 (raskusaste I-III) ja oli vil-
jastatud vahemalt iiks retsept
antihiipertensiivsele ravimile
(vdljaostetud). Uuringu II lai-
nes ei teostatud kehalist hin-
damist, kuid uuringus osale-
jad téitsid kiisimustiku, mis oli

identne uuringu I laines kasuta-
tud ankeediga.

Tulemused. Uuringutulemus-
test selgus, et nii 35- kui 55-aas-
taste uuritavate hulgas oli Ees-
ti uuringukohordis vorreldes
Rootsi uuringukohordiga olu-
liselt korgem depressiivne mee-
leolu skoor ja negatiivsete stres-
sitekitavate elusiindmuste mo-
ju, kuid madalam {ildine elu-
kvaliteet nii uuringu I kui II
laines. AH levimus oli pérast
13-aastast jilgimisperioodi Ees-
ti kohordis oluliselt kdrgem kui
Rootsi kohordis. Tapsemalt, AH
levimus oli 35-aastaste kohor-
dis Eestis 21,4% ja Rootsis 4,8%
(p<0,001) ning 55-aastaste ko-
hordis vastavalt 52,3% ja 37.3%
(p<0,001). Vorreldes AH diag-
noosiga 55-aastaseid Rootsi ko-
hordis oli sama diagnoosiga Ees-
ti kohordis uuringu II laines ne-
gatiivsete stressitekitavate elu-
stindmuste méju oluliselt kor-
gem ja meisterlikkuse tase oluli-
selt madalam.

Regressioonanaliiiis (pérast
soole, perekonnaseisule ja hari-
dustasemele kohandamist) nai-
tas, et AH-ga 55-aastastel eestlas-
tel oli kogetud negatiivsete stres-
sitekitavate elusiindmuste mo-
ju ja isiksuseomadustest meister-
likkus seotud depressiivse meele-
oluga (p<0,001). Madalam meis-
terlikkuse tase nditas korgemat
depressiivset meeleolu kogetud
negatiivsetest stressitekitavatest
elusiindmustest. Rootslastel tao-
list seost ei leitud (p=0,07). Ees-
ti 55-aastaste vanuskohordis oli
negatiivsetest stressitekitava-
test elustindmustest suurim mo-
ju isiklikul haigusel ja finants-
probleemidel. Rootsi kohordis
ei ilmnenud domineerivat stres-
sitekitavat elustindmust AH-ga
55-aastaste kohordis.

Eesti alamuuringu 55-aas-
taste kohordis nditasid mitmed
psithhosotsiaalsed ja elustiili te-
gurid ning tervisenditajad sol-
tumatut seost AH-ga, kuid lo-
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Sirje Sammul
parast dokto-
ritoo kaitsmist.
ERAKOGU

gistiline regressioonmudel kin-
nitas, et rasvumus (KMI>30,0
kg/m?) ennustas neli korda kor-
gemat $anssi (p=0,03) AH kuju-
nemiseks vorreldes normkaalus
uuritavatega (KMI<24,9 kg/m?).

13-aastase jdlgimisperioodi
jooksul suri iiks viiendik Eesti
ja Rootsi 55-aastaste meeste ko-
hordis (n=137), valdav enamus
neist olid eestlased. Tapsustu-
sena olgu mainitud, et Eesti ja
Rootsi 55-aastaste naiste kohor-
dis (n=131) suri 13-aastase jalgi-
misperioodi jooksul kokku kaks
naist, mistottu analiiiisiti sur-
mapohjuste osas ainult meesko-
horti. Ligi pooled meeste kohor-
di surmapéhjustest olid tingitud
kardiovaskulaarsetest haigus-
test. Cox’i vordeliste riskide mu-
deli tulemustest selgus, et toe-
ndosus surra kardiovaskulaar-

PEREMEDITSIINI JA
RAHVATERVISHOIU
INSTITUUT

INSTITUTE OF FAMILY MEDICINE AND
PUBLIC HEALTH

haigustesse oli 6,4 korda suurem
suitsetajatel ja 2,1 korda suurem
korge interleukiin-6 tasemega
isikutel; mittekardiovaskulaar-
se suremuse korral olid vastavad
riskide suhted 4,6 ja 1,7.

Jareldused. SWESTONIA pohi-
uuringus leiti, et parast 13-aas-
tast jalgimisperioodi oli AH le-
vimus oluliselt korgem Eestis
kui Rootsis. Mélemas riigis oli
AH seotud mitmete psithhosot-
siaalsete tegurite ja isiksuseoma-
dustega. Eesti alamuuringu II
laines leiti, et 55-aastaste kohor-
dis oli rasvumine peamine AH
teket ennustav riskitegur. Kar-
diovaskulaarne suremus Eesti ja
Rootsi 55-aastaste meeste kohor-
dis oli SWESTONIA pohiuurin-
gu jalgimisperioodi 16pus olu-
liselt korgem Eestis kui Rootsis.

Doktoriviitekirjal pohinevad
praktilised soovitused. SWES-
TONIA uuringu tulemused on
kasulikud esmaseks ja teiseseks
ennetuseks. Riskitegurite jdt-
kusuutlik kasitlus on oluline AH
haigestumuse ja sellega seotud
kardiovaskulaarse suremuse va-
hendamiseks Eestis.

To6ol pohinevad tipsemad
praktilised soovitused on jarg-
mised:

1. Psithhosotsiaalsed tegurid ja
isiksuseomadused voiks vil-
ja sdeluda AH primaarse ja se-
kundaarse ennetuse viltel;

2.Pearlini meisterlikkuse skaa-
la on soovitav lisada AH kasit-
luse juhendisse, et hinnata in-
diviidi eneseusku toime tulla
pstthhosotsiaalse stressiga;

3.Elustiili teguritest tuleb erilist
tahelepanu podrata rasvumise
ja suitsetamise ennetamisele
ning suitsetamisest loobumi-
sele indiviidi-, rithma- ja rah-
vastikupohise lahenemise abil;

4.AH riskirithma kuuluvaid isi-
kuid tuleb avastada ja ravida
varakult kasutades selleks ter-
viklikku lahenemist koigi ris-
kitegurite osas.
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oppepraktika arendamine
tartu Ulikooli Kdiinikumis

MARGE MAHLA, ILONA PASTARUS,

KERLI HIEMAE, TARTU ULIKOOL! KLIINIKUM
Oppepraktika ei ole pelgalt praktilis-
te oskuste dppimine ja harjutamine.
See on iga kord ka kui uus seiklus t66-
keskkonnas, mis aitab muuta teadmi-
sed padevusteks, kujundada hoiakuid
ning toetada inimesekeskseid vddrtusi.
Tartu Ulikooli Kliinikum on iilikoo-
lihaigla, kus on esindatud suurim va-
lik erialasid ning kus toimub pidev t66
inspireeriva ravi- ning dpikeskkonna
loomiseks, millest ka lidpilastel on
voimalus osa saada. Meil on hea meel,
et saame Tartu Ulikooli Kliinikumis
pakkuda oppepraktika voimalusi ko-
gu elukaare ulatuses, kokku enam kui
19 erialakliinikus ja teenistuses.

Uue ajastu tervishoid vajab tulevi-
ku tervishoiutootajaid, kes lahtuvad
inimese vajadustest, mitte {iksnes sei-
sundist voi haigusest, soovivad abisaa-
jat kaasata ja voimestada ning vaartus-
tavad patsiendiohutust ja -kogemust.
Need on tdnapdeva Kliinilise prakti-
ka mirksonad, mis kinnistuvad seda
enam, mida suurem on nendest po-
himotetest ldhtuv tervishoiutootajate
hulk. Praktikal 6ppimine annab tur-
valise vdimaluse esitada kiisimusi, ka-
helda, rakendada oma teoreetilisi tead-
misi, oppida ja harjutada kéelisi tege-
vusi, jilgida juhendaja tegevust, op-
pida sellest ning kujundada oma t66
tegemise kéekiri ja suhtlemisoskus-
te pagas.

Vestlusaken ja uuenev
koduleht

Paljude 6ppurite jaoks on dppeprakti-
ka esimene t66elu kogemus ka siis, kui
varasem to0kogemus teises valdkon-
nas on olemas. Arusaadavalt saadavad
oppijat uude keskkonda sisenemisel
arevus ja stress, mis voivad olla seotud
ebapiisava esmase teavituse, puuduli-

ku kommunikatsiooni ja sooritushir-
muga. Praktikandi toetamiseks ja kaa-
samiseks oleme Kliinikumi veebilehe-
le integreerinud vestlusakna, mis voi-
maldab Kkiiresti ja ithest kohast saada
vastuseid praktikaga seotud kiisimus-
tele ning leevendada praktikaga seo-
tud drevust.

Sujuva sisseelamise soodustami-
seks oleme ajakohastamas Kliinikumi
praktika kodulehte www.kliinikum.
ee/teadus-ja-oppetoo/praktika-kliini-
kumis/. Kodulehte on kasulik kiilas-
tada juba enne oppepraktika algust,
et anda endale voimalus hidlestuda
Kliinikumis toimuva praktika lainele.
Kui tegemist on esimese dppeprakti-
kaga siin, siis on ettevalmistuse itheks
osaks e-kursuse “Praktika Tartu Uli-
kooli Kliinikumis” labimine, mis ai-
tab sujuvamalt sellesse keskkonda in-
tegreeruda.

Kliiniline praktika seob tihedalt
Oppimist ja opetamist, pakkudes voi-
malusi areneda nii inimese kui ka pro-
fessionaalina. T66 inimestega aitab va-
hendada nii @ldist kui ka suhtlemis-
drevust, suurendab enesekindlust ja
toetab opitulemuste saavutamist. See
kéik on &ppija suunata ja juhendaja
toetada.

Praktikandi juhendamine annab
ka juhendajale uue perspektiivi ja
voimaluse professionaalselt areneda.
Koostdos juhendajaga toimub reaalne
Oppimine, mida toetavad teadmiste ja-
gamine ja praktilised dppetunnid, aga
ka eeskujude jagamine ning vastas-
tikune refleksioon. Uheskoos luuak-
se Opikeskkond, kus edu saavutami-
sel on nii oppijal kui juhendajal oma
roll ja panus.

Kliinikumi Ajakirjaklubi

Tervishoius oleme pidevas liikumises,
alati avastamas midagi uut ja huvitavat.

Uheks selliseks voimaluseks on Kliini-
kumi Ajakirjaklubis osalemine. Aja-
kirjaklubi eesmdrk on arendada krii-
tilist motlemist, suurendada kokku-
puudet kaasaegsete teadustulemustega,
nende {ile arutleda ja neid oma prakti-
kasse rakendada ning avardada silma-
ringi. Ajakirjaklubi kohtumistele on
oodatud ka Kliinikumis 6ppeprakti-
kat sooritavad tiliopilased.

Tagasiside praktikale

Oppimise ja 6petamise hea tava soo-
vitab juhendajal anda 6ppija toetami-
seks talle pidevat tagasisidet kogu 6p-
pepraktika jooksul. Lisaks on oluli-
ne ka sisuline tagasiside dppepraktika
16ppedes, mis kinnitab 6pivéljundite
saavutamise ning annab suunised &p-
pijale tema edasiseks arenguks. Sama-
vord oluline on dppijapoolse tagasiside
andmine juhendajale ja praktikabaasi-
le, et mdrgata olulisi 6ppimiskohti ju-
hendamisel ning ka tunnustada juhen-
dajaid. Alates kéesolevast stigissemest-
rist kogume koikidelt tliopilastelt ta-
gasisidet oppepraktikale. Ootame seda
kas Kliinikumi kodulehel asuva vor-
mi voi juhendaja poolt edastatud lingi
kaudu. Tagasiside on anoniilimne ega
ole osakondadele néhtav. Erialakliini-
kutele edastatakse kokkuvétteid regu-
laarselt, et tekiks voimalus praktikaju-
hendamist ja 6pikeskkonda teadlikult
arendada. Paralleelselt praktikantide
tagasiside kogumisega annavad taga-
sisidet ka juhendajad, et reflekteerida
oma juhendamiskogemust ning leida
omapoolsed arenguvajadused.

Terviklik tagasiside siisteem voi-
maldab luua inimesekeskse ja oppija-
sobraliku praktikakeskkonna, paren-
dada praktikakorraldust ning téhus-
tada veelgi osapoolte koost6od.

Kohtumiseni Tartu Ulikooli Klii-
nikumis!
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KATRIN

VAASNA-KARO,

TARTU ULIKOOLI
KLINIKUMI
OPERATSIOONI-
TEENISTUSE
OPERATSIOO-
NIOSAKONNA
VASTUTAV
OPERATSIOONI-
ODE

29. septembril andis Tartu Uli-
kooli Kliinikumi uus C-korpu-
se operatsiooniplokk huvilistele
voimaluse piiluda nende salapa-
raste uste taha. Operatsioonitee-
nistuse tooga said tutvuda nii ter-
vishoiutodtajad kui ka tervishoiu
valdkonnas alles dppivad tuleva-
sed kolleegid. Huvilisi oli pea sa-
dakond. Avatud uste pdeval oli
voimalik uudistada ldhimaade
moodsaimat operatsioonitehni-
kat ning liiiia ise kaasa paljudes
erinevates tootubades. Naiteks
osaleda hemostaasi tootoas, aga
ka endoskoopilise kirurgia, elekt-
rokirurgia ja anesteesiade tootoas.

Samuti oli voimalik katt proovi-
da mehaaniliste 6mblusaparaati-
dega ning uudistada operatsioo-
niinstrumente.

Eelkoéige andis operatsiooni-
ploki kiilastamine osakonnast
tilevaatliku pildi. Enim pakkus
huvi uus keskkond ja ka see, mil-
line voiks olla tulevane potent-
siaalne tookeskkond. Palju ele-
vust tekitas endoskoopilise ki-
rurgia tootuba, kus huvilistel oli
voimalus ise endoskoopilist ope-
ratsioonitehnikat kéeliselt proo-
vida ning teha seda lisaks 3D-
vaates. Elektrokirurgia todtoas
sai proovida erinevate elektri-

liste instrumentidega tootamist,
hemostaasi to6toas oli voima-
lus dppida peatama verejooksu
ja panna oma oskused proovi-
le kirurgilises dmblustehnikas.
Operatsioonided olid ette val-
mistanud instrumendid, mida
osakonnas tavapdraselt kasuta-
takse. Tutvuda sai nii klassika-
liste kirurgiliste instrumentide-
ga kui ka ortopeedilistel operat-
sioonidel kasutatavate eriinstru-
mentidega. Operatsiooniodede
kde all sai lisaks harjutada ste-
riilse kitli selga panemist ja kin-
nastamist. Anesteesiaded raaki-
sid oma igapdevasest to0st ja ndi-

tasid erinevaid patsiendi juhita-
vale hingamisele viimise voima-
lusi ning demonstreerisid tdna-
pdevast tehnikat, mis abistab ju-
hitavat hingamist.
Tavaosakondadega vorreldes
on operatsiooniosakonna t66 ja
tookeskkond teistsugune. Tootu-
bades osalejad said tilevaate mit-
metest tegevustest, milline on
operatsiooniosakonnas to6tava-
te 0dede igapdevane t66. Tuden-
gite hinnangul andis selline voi-
malus saada iile mitmetest ope-
ratsioonitoaga seotud hirmudest.
Kuna puudub kogemus, arvatak-
se, et operatsioonitoas todtava e

606 on keeruline ning tihti kahel-
dakse, kas sellel erialal tootamist
tildse proovida. Suurem osa ope-
ratsioonide teadmistest ja oskus-
test omandatakse t66 kdigus ning
kogemused tulevad aja jooksul.
Operatsioonidel peab olema os-
kus ja tahe olla meeskonnaliige.
Ta on aus ja avatud suhtleja, em-
paatiline ning avatud métlemise-
ga. Kiire otsustusvoime ja tehni-
line taiplikkus on kindlasti oma-
dused, mis operatsioonitoas palju
kaasa aitavad.

Operatsioonidde tegeleb iga
patsiendiga personaalselt. Tema
teadmised anatoomiast, fiisio-

loogiast ja kaasaaegsest kirur-
gilisest tehnikast on stigavamad
ja laiemad vorreldes kolleegide-
ga, kes operatsioonitoas ei t60-
ta. Operatsioonidode on oluline
liige professionaalses kirurgili-
ses meeskonnas ning tootab eri-
liste meditsiiniseadmete ja inst-
rumentidega, mida teistes me-
ditsiinivaldkondades ei kasutata.

Tana teeb Eesti Operatsioo-
niédede Uhing tihedat koostood
Eesti Odede Liiduga, et tuua ter-
vishoiu kérgkoolide dppekavas-
se operatsioonidendus.

Kohtumiseni operatsiooni-
toas!

FOTOD: ANDRES TENNUS
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Lapsesaamine — milline tore
sindmus naisele, partnerile, ter-
vele perele! Paraku on siindimus
Eestis langustrendis, kuigi riik
on loonud suurepérased tingi-
mused lapse saamiseks. Meil on
rahalised rasedusaegsed toetu-
sed, tagatakse naise ravikind-
lustus ja see jatkub kuni lapse
3-aastaseks saamiseni. Meil on
tasustatud pikaajaline emapuh-
kus ja isapuhkus ning lapsele
tagatud koht lasteaias. Meil on
kergesti kittesaadavad tervis-
hoiuteenused ja arstiabi - tege-
mist oleks justkui ideaalse olu-
korraga.

Siiski ei saa salata, et lapsesaami-
ne ise pohjustab stressi ja on nai-
se elus ka arengukriisiks. Lap-
seootus ja siinnitusjargne aeg
on naistele ja peredele iilemi-
nekuaeg, et kohaneda fiitisiliste,
psithholoogiliste ja sotsiaalsete
muutustega ning uue olukorra-
ga elus. Terviklikus inimkasitlu-
ses on patsiendikogemus oluline
komponent. Stinnitanud naised
on kirjeldanud, et esimesel ka-
hel siinnitusjargsel kuul kogevad
nad mitmeid emadusega seotud
kohanemis- ja terviseprobleeme,
mis voivad jadda méarkamata in-
fovahetuse, teenuse kittesaada-
vuse voi selle osutamise korral-
duse tottu. Naised on tajunud, et

tervishoiutdotajad ei teadvusta
sageli nende isiklikke kogemu-
si, millega nad siinnitusjirgse
perioodiga kohanemisel kokku
puutuvad. Lisanduda voib eba-
kindlus tervishoiutootajate pa-
devuse ja tihtlustamata soovitus-
te osas, mis suunab naisi otsima
teavet allikatest, mis ei ole sage-
li toenduspohist praktikat toeta-
vad. Ebakindlust pohjustavatest
teemadest on emad olulisemate-
na nimetanud rinnaga toitmist
ja enesehooldust.

Kaasajal on suurenenud ra-
sedate arv, kellel esineb moni
kaasuv terviserisk: siinnitusjarg-
sed voi rasedusaegsed vaimse
tervise probleemid ning kaasu-
vad kroonilised haigused (nii-
teks hiipertensioon voi diabeet),
on sagenemas. Riskitegurid va-
javad jélgimist ja naise seisund
ravi voi hilisemat ravi korri-
geerimist. Siinnitus kui keskne
siindmus voib tekitada olukorra,
kus fookus ei ole stinnituse jarg-
selt enam naisel.

Siinnitusjirgne hooldus
peab olema terviklik, kéttesaa-
dav, kultuuriliselt sobiv ning
vestluspohine tervishoiuteenus.
Ammaemand on selle teenuse
pakkumiseks ideaalne spetsia-
list. ICM (International Con-
federation of Midwives) defi-
nitsiooni jargi on ammaemand
diplomeeritud spetsialist, kes

Ammaemand!

tootab koostdos naistearsti, pe-
rearsti, perede, sotsiaaltoota- |
ja, vaimse tervise spetsialisti
ja teiste perinataalperioodiga
seotud tervishoiutootajate ning
naistega, pakkudes viimasele
vajalikku tuge, hoolt ja néu ra- .A?ng';&%'
seduse ja slinnituse ajal ning  7arTY
stinnitusjirgsel perioodil. Ta  TERVISHOU
juhib normaalselt kulgeva ra- gaﬁiﬁ%ﬁm
seduse ja siinnituse protsessi
ning jagab vastsiindinu ja imi-
ku eest hoolitsemisega seotud
infot. Hooldus holmab tervise-
ennetust, normaalse siinnituse
populariseerimist, ema ja lapse
terviseriskide avastamist, arsti-
voi muu asjakohase abi katte-
saadavuse voimaldamist.

Hoolimata hetkel toimivast
stinnitus- ja iammaemandusabi
mudelist, mille kdigus pakutak-
se naisele ja perele personaalset
lahenemist raseduse jilgimi-
sel, stinnitusel ja esimestel siin-
nitusjirgsetele paevadel haig-

A

Ammaemandas siinnitus-
jargne koduvisiit ei ole mitte
luksusteenus, vaid inimoigus
ja peab seetottu olema kditte-
saadav igale siinnitanud
naisele iile riigi.

TERVIST! AKTUAALNE
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A

las, jaab tugi siinnitusjargsel
perioodil tagasihoidlikuks. Es-
matasandi tookorralduse koha-
selt toimub 5.-7. slinnitusjdrg-
sel pdeval vastsiindinule suu-
natud perede, perearsti voi dm-
maemanda 30-minutiline visiit,
mida voib osutada perearsti-
keskuses voi kodus. Koduvisii-
di teenust ei osutata seega siis-
teemselt ja see ei ole kittesaadav
koikidele emadele. Sageli asen-
datakse see ambulatoorse visii-
diga. Edasi jatkub lapse jalgimi-
ne ithe kuu vanuselt 30-minuti-
lise visiidiga lapse tervise kont-
rollimiseks ning sarnaselt eda-
si iga jargneva elukuu tditumi-
sel. Konkreetselt naise seisun-
di hindamisele keskendub dm-
maemand alles siinnitusjargses
kontrollis 6-8 nidala méodudes
ning kuna visiidi broneerimi-
ne on naise vastutusel, voib see
keerulises olukorras jadda tege-
mata. Sellest saab selgelt jérel-
dada, et siinnitusjargselt on nai-
sed ebavordses olukorras ning
digeaegset probleemide mérka-
mist stisteem ei toeta.

Ammaemanda
koduvisiidid esimestel
eluaastatel

Olukorra lahendamiseks kor-
raldas Sotsiaalministeerium
2021. aastal projektikonkursi
rasedusaegsete ja siinnitusjarg-
sete riskitegurite valjaselgitami-
seks ning véljakutse vottis vas-
tu SA Lapse Heaolu Arengu-
keskus koost6os Tartu Tervis-
hoiu Kérgkooli ja ammaeman-

Koige enam vajatahkse
korduvat ammaemanda
koduvisiiti seoses horgene-
nud psiihhosotsiaalsete
riskide, lapse vihese khaalu-
iibe (sh imetamise) ning ema
ebakindluse tottu.

datega. Minul oli &mmaeman-
da oppekava lektorina suure-
parane voimalus selles mees-
konnas kaasa liiiia, seda enam,
et projekt sai alguse juba 2020.
aastal minu kaitstud magistri-
oppe arendusprojektist.

Projekti ,,Ammaemanda ko-
duvisiidid esimestel eluaastatel
tulemustest selgus, et iga kol-
mas pere vajab kodus tdienda-
vat professionaalset toetust ja
nouandeid pdrast lapse siindi.
Haiglast lahkumisel, st olukor-
ras, kus koéik vajalik info oli iga-
ti kéttesaadav, ei oska pere olu-
korra muutust ette ndaha. Ko-
duses keskkonnas tekivad teist-
moodi viljakutsed. Kohanemist
toetavad noéuanded nagu iga-
péevane elukorraldus, turvali-
suse ja paevariitmi kavandami-
ne, vaimne ja fiitisiline taastu-
mine ning enesehooldus, vaja-
vad lahti rddkimist. Sellel muu-
tusterohkel perioodil peab ole-
ma tagatud mitmekiilgne vaja-
duspohine toetusteekond iga-
le vanemale, et uued teadmised
ja oskused oleksid neile katte-
saadavad ning tervise ja koha-
nemisega seotud drevus saaks
maandatud.

Koduvisiitide eesmdrk on
toetada lapse arengut, ennetada
vadrkohtlemist ja hooletusse jt-
mist ning toetada vanemahari-
dust ja vanemlikke oskusi, abis-
tada naist siinnitusjdrgse perioo-
diga kohanemisel ja anda soovi-
tusi toimetulekuks nii fiisili-
se kui ka vaimse tervisega. Am-
maemandate koduvisiidid esi-
mestel slinnitusjirgsetel paeva-
del pakuvad vdimaluse ema ja
vastsiindinu seisundi hindami-
seks, tervisekasvatuseks, imiku
toitmise toetamiseks, emotsio-
naalseks voi praktiliseks toeks
ning vajadusel suunamiseks teis-
te spetsialistide juurde. Samu-
ti toetavad need oluliselt emade
tervist ja heaolu ning aitavad la-
hendada vastsiindinu hoolduse-
ga seotud murekohti nagu van-
nitamine, hiigieenidpetus, na-

A

Iga kolmas pere
vajab tdiendavat
professionaalset
foetust ja nouan-
deid hodus pdrast
lapse siindi.

bakondi ja naha hooldus. Lisaks
on voimalik koduvisiitide kai-
gus tuvastada sotsiaalse heaolu
ja olukorraga seotud tingimusi,
mis nduavad tdiendavat toetust,
hooldust voi kontrolli, néusta-
mist ema voimestamiseks ja in-
formeerimiseks, millal ema ja
vastsiindinu peaksid tervishoiu-
asutusse poorduma. Koduvisiit
ei holma mitte ainult fiiiisiliste
probleemidega tegelemist, vaid
ka ema vaimse tervise jalgimist,
perekondlike asjaolude labiraa-
kimist voi koduse keskkonna
hindamist.

Stinnitusjargselt vajab nai-
ne mitte ainult ammaemandat
ja professionaalset vorgustikku,
vaid tema jaoks on olulisel kohal
ka lahedased. Liiga vdhene voi
ebajdrjekindel toetus on seotud
stinnitusjargse rahulolematuse-
ga. Naised ootavad partnerite ja
perede tuge ning leiavad, et se-
da toetust peab pakkuma ise, il-
ma kiisimata. Suurimate viélja-
kutsetena tuuakse vilja isikliku
hooldusega seotud pdhivajadus-
te tditmist, majapidamistoid ja
uneprobleeme. Keeruliseks voib
osutuda ka teiste laste eest hoo-
litsemine ja iseenda fiiiisiline
tervis nagu siinnitusjargne valu
voi ebamugavustunne rinnaga
toitmise ajal. Madal sotsiaalne
toetus suurendab lisaks ka siin-
nitusjirgse depressiooni siimp-
tomeid. Nende pohivajaduste
tditmine on naiste jaoks esma-
tahtis, sest alles seejarel suuda-
vad nad olla enesekindlamad,
tulemaks toime siinnitusjarg-
sele perioodile omaste fiiiisilis-

te ja emotsionaalsete stressi te-
kitajatega.

Projekti kdigus tootasime
vilja tegevusmudeli, mis aitab
hinnata ja leevendada lapseoo-
tel ja lapse saanud pere heaolu
mojutavaid riske immaemanda
siinnitusjargsete koduvisiitide
kaudu. Koolitasime vilja 42 4m-
maemandat, sh ldbisid tdiend-
koolituse ka méned V kursu-
se ammaemandustudengid, kes
olid valmis to66turule suundu-
des juba koduvisiite ldbi viima.
Ammaemandad kiilastasid 327
perekonda iile Eesti ja kiisid ko-
dudes 486 korral. Koduvisiite
saime kahe aasta jooksul katse-
tada seitsmes maakonnas (Tar-
tu, Valga, Voru, Ida-Viru, Ladne-
Viru, Harju ja Saare maakond).
Koduvisiidi keskmine kestus oli
73 minutit. 100% koduvisiitidele
tagasisidet andnud naistest tode-
sid, et neil oli ammaemanda ko-
duvisiidist abi ja tuge.

Ammaemandate koduvisii-
tide projekti kdigus testiti nai-

se toetusteekonda lap-
seootuse ajal ning pea-
le lapse siindi. Tohus
ennetustegevus ja va-
rajane mdrkamine al-
gab juba raseduse ajal
ning jiatkub pdrast
stinnitusosakonnast
lahkumist siis, kui
dmmaemand teeb es-
mase stinnitusjargse
koduvisiidi. Vajadu-
sel kavandab dmma-
emand toetusteekon-
na, kaasates ka tei-
si spetsialiste. Nii on
perele tagatud jarje-
pidev tugi, mis ai-

tab ennetada vdimalikke prob-
leeme ja lihtsustada pere toime-

tulekut.

Nagu alguses mainitud, ei

Vv

A d

Projekt,,Ammaemanda
koduvisiidid esimestel
eluaastatel“

* Projekti ,Ammaemanda koduvisiidid esimestel eluaastatel” eesmark

olluvc”)imalike ema, lapse ja pere heaoly mojutavate tegurite varajane
markamin.e jatoetuse pakkumine. Sooviti arendada olemasoleva
teengsg Sisu naise- ja perekesksemaks, tugevdada koostégad erinevate
spetsialistide vahel, et muuta naisele ja perele pakutav toetus hélpsalt

kattesaadavaks ning séilitada selle jariepi i ;
Jarjepidevus. Projekt viidi Iabi perioodi
01.03.2022-31.08.2023. Jekt vidi b perioodi

* Kahe kisimustiku abil hinnati lapse ja pere heaolu méjutavaid tegureid

rlin.g .l'éhtuvaltl tulemustest pakuti toetavaid teenuseid. Projekti kaigus
labiviidav u_urmg koosnes kahest osast: naise heaolu hindamisest
raseduse ajal ning &mmaemanda koduvisiitidest parast lapse stindi.

+ SUnnitusjargselt tegid &mmaemandad koigile projektis osalevatele

nais_teleA koduvisiidi, mille eesmark oli pakkuda tuge vaimse jaflusilise
tervise, |m§tam|seja lapse eest hoolitsemise, koduse keskkonna
kohandamise ning peret toetava vérgustiky loomiseks ja kaasamiseks

+ Pilootprojekti 16puks valmib I6pphinnang dmmaemandate koduvisiitide

tegevusmudeli sobivuse kohta Eestitervishoiu- ja sotsiaalststeemi
osana.

* Projekti algatas Sotsiaalministeerium., Projekti viib ellu Lapse Heaolu

Arengukeskﬂus koostdos Eesti Ammaemandate Uhinguga. Kdsimuste
korral saab (lhendust vétta e-posti teel: info@lapseheaolu.ee.

Ammaemand peab omama tugevat nérvi
Ja armastama veripuhast virvi
Nabandori peab suutma ta loigata

Ja keset valuhooge innustavalt hoigata

ole ammaemanda stinnitusjarg-
ne koduvisiit mitte luksustee-
nus, vaid iniméigus ning peab
seetottu olema kidttesaadav igale
siinnitanud naisele iile terve rii-
gi. Veidi on selleni veel minna!

Ta naise keha anatoomiat peab valdama
Ja siinnitusprotsessi une pealt haldama
Ka beebisid tal nunnutada tuleb

Kui valu voi visimus virsket ema pureb

(tundmatu autor)

FOTO: MARTIN KALJUORG
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Oppimist toetavad

vaimse ja fuiisilise
keskkonna tequrid

SIMONE EPRO,

TARTU TERVISHOIU

KORGKOOLI

KULALISOPPEJOUD,

SOTSIAALTOO0 JA

SOTSIAALPOLIITIKA
MA, TARTU ULIKOOLI

HARIDUS-
INNOVATSIOONI
MAGISTRIOPPE Il
KURSUSE
ULIOPILANE

2023. aasta kevadel votsin iiles-
andeks uurida Tartu Tervishoiu
Korgkooli vaimset ja fiiiisilist
opikeskkonda, et vilja selgita-
da, kas see on nii kérgkooli 6p-
pureid kui ka tootajaid toetav.
Analiiisisin korgkooli vaimsest
ja fuisilist keskkonda labi kut-
sedppe osakonna juhi, halduse
ja tookeskkonna peaspetsialisti
ning hooldustootaja kutsedppe
oppurite pilgu ja kogemuse.

Vaimne ja fiitisiline opikesk-
kond on omavahel tihedasti seo-
tud. See, kuidas oppijad klassis
voi auditooriumis istuvad, méju-
tab ka nende omavahelist suhtle-
mist, mis omakorda méjutab ot-
seselt nende vaimset heaolu (Su-
trop jt, 2017). Oppejéuna Tartu
Tervishoiu Korgkoolis proovin
alati anda oppijatele valiku iste-
koha osas, gruppide moodusta-
misel jms, et neil oleks voimalik
ise oma heaolu eest seista ja te-
gureid mojutada.

Uurimuse metoodika

Andmete kogumiseks kasutasin
kvalitatiivset uurimisviisi. Kva-
litatiivne uurimisviis voéimal-
dab labi intervjuude, vaatluste ja
juhtumiuuringute méista stiga-

vamalt inimkaitumist ja saada
laiemaid teadmisi valdkonnast
(Ounapuu, 2014). Viisin libi in-
tervjuud kahe Tartu Tervishoiu
Kérgkooli tootajaga (kutsedp-
pe osakonna juht ning halduse
ja tookeskkonna peaspetsialist).

Lisaks kasutasin fiiiisilise ja
vaimse keskkonna vaatlust nii
Tervishoiu Koérgkooli ooteruu-
mides, koridorides, raamatuko-
gus, klassiruumis kui ka s6okla
alal. Uurimuses osalesid ka Tar-
tu Tervishoiu Kérgkooli hool-
dustodtaja kutsedppe I kursu-
se oppurid, kes kaardistasid ara
enda jaoks keskkonda toetavad
kohad ning pildistasid need iiles.
Kokku sain oma postkasti 15 pil-
ti, mis koik olid erinevates koh-
tades pildistatud.

Viimaseks said oOpilased se-
minaris minult iilesande grupi-
toodes vastata samadele interv-
juu kiisimustele, mis said esita-
tud kutsedppe osakonna juhile
ja halduse ja tookeskkonna pea-
spetsialistile.

Uurimuse tulemused

Uurimuses piistitati jargmised
uurimiskiisimused, millele vas-
tasid nii oppijad kui ka Tartu

Tervishoiu Korgkooli to6tajad:

1.Mis teie arvates toetab teie
koolis oppimist toetava
vaimse keskkonna loomist?
Oppimist toetava vaimse kesk-
konna loomist toetavad nii Tar-
tu Tervishoiu Korgkooli toota-
jate kui ka oppijate arvates pal-
juski ka fiiisilised tingimused,
naiteks kohvik, pehmed toolid,
puhkenurk jm fiisilised kohad
(korvallehel iilemised pildid). Li-
saks t6id nii 6ppurid kui toota-
jad vdlja vaimset keskkonda toe-
tavate teguritena padevaid, toe-
tavaid ja omal erialal praktisee-
rivaid oppejoudusid, mis méju-
tab kindlasti 6ppijate heaolu. En-
da kui 6ppejou seisukohast voin
Oelda, et olen samuti oma 6ppe-
60 planeerimisel iisna paindlik,
toetav ja tuletan Oppijatele ala-
ti meelde iseseisvate toode esita-
mist ja pakun abi ja oma teadmi-
si. Ka hea kooli kisiraamat toob
vilja, et see, kas oppimist toe-
tav keskkond on &ppijate jaoks
koostéine ja arengut soosiv, sol-
tub &petajast (Sutrop jt, 2017).

2. Mida teie arvates saaks veel
teha, et vaimne keskkond

oleks oppimist toetavam?

Voimalusi, kuidas parandada
Oppimist toetavat vaimset kesk-
konda on rohkesti, nditeks t6id
nii 6ppurid kui tootajad vilja
individuaalset lahenemist op-
pe planeerimisel, 6ppekoormu-
se reguleerimist, rohkem prak-
tikat ja véljasoite ning dues viibi-
mist. Opikeskkonda mgjutavad
nii fidsilised tegurid, ajakasu-
tusega seonduvad tegurid kui ka
sotsiaalsed tegurid (ETKA And-
ras, 2011). Suurimad kitsaskohad
kuuluvad oppijate ja Opetajate
tagasiside pohjal vaimselt toeta-
va keskkonna juures nii fiiisilis-
te tegurite kui ka sotsiaalsete te-
gurite kategooriasse.

3. Mis teie arvates kooli fiiiisi-
lises keskkonnas toetab op-
pimist?

Tartu Tervishoiu Korgkooli fiiii-

siline opikeskkond on enamu-

se vastajate hinnangul siiski ju-
ba praegu iisna toetav. Toetava-
te teguritena toodi vélja erineva-
te vahenditega Oppe- ja prakti-
karuume, kaasaegseid dpivahen-
deid, vaba aja veetmise vdimalu-
si, mugavustingimusi, inimese
pohivajadusi toetavad tingimu-
sed (nt kohviku olemasolu) ja
omaette olemise voimalusi (alu-

mised pildid).

4. Mida saaks teie arvates te-
ha koolikeskkonna fiiiisili-
se keskkonna arendamiseks
(mida arendada ja kuidas)?

Fidsilist opikeskkonda on ala-

ti voimalik parandada ja muu-

ta toetavamaks. Ka seetottu toid
nii oppijad kui too6tajad vilja
erinevaid ettepanekuid, kuidas
keskkonda téiustada. Palju roh-
ku pandi fiisilistele tegevuste-
le ja vaba aja veetmise voimalus-
tele, et oleks voimalik end 6pi-
keskkonnas dppetdst vahepeal
vilja litlitada, nditeks tunti puu-
dust lauamdngudest ja voimle-
misminutitest.

Lisaks pandi rohku ka sot-
siaalsetele teguritele, nditeks

kooliraa-
dio, meele-
olumuusi-
ka, vaiksed
tooruumid
ja lastehoiu
avamine.
Mulle véga
meeldis, et
nii oppijad
kui ka t606-
tajad mot-
lesid sellele,
kuidas te-
ha rohkem
koostood
ja toetada
gruppides todtamist, sest need
motted kuuluvad samuti 6ppi-
mist toetavate sotsiaalsete tegu-
rite alla ja kisitlevad grupiprot-
sesse: inimeste arv grupis, too-
lide paigutus ruumis jne (ETKA
Andras, 2011). Oppijad olid nen-
dele kiisimustele vastates ja pilte
tehes vdga motiveeritud ja tund-
sid end olulisena, et saavad kaa-
sa radkida niivord olulisel tee-
mal, kui seda on neid iimbritsev
opikeskkond.

IKokhkuvottehks

T66 tulemustest voib jareldada,
et kuna tegemist on iisna uue
oppehoonega, siis enamjaolt on
tingimused O6ppimiseks head:
kaasaegsed klassiruumid ja au-
ditooriumid, praktilised oppe-
vahendid, simulatsioonikeskus,
kohvik
ning emot-
sionaal-
se heaolu
poole pealt
voima-
lus kasuta-
da Tervis-
hoiu Korg-
kooli toe-
tavaid tee-
nuseid, na-
gu psith-
holoogili-
ne nousta-
mine, indi-
viduaalne

oppekava, dppendustamine jne.

Véttes arvesse tdiskasvanud
oppijate oppekoormust ja dppe-
planeerimist on kindlasti aren-
guruumi, et Opikeskkond oleks
veelgi toetavam. Oppijad vaja-
vad voimalust end vilja lilita-
da, olla fiitsiliselt aktiivsemad.
Vaja oleks rohkem paindlikkust
ja moistmist Oppetdds (tundide
pikkused, pdeva pikkused, op-
penddalate tihedus).

Minule dppejouna oli see ta-
gasiside, mis tuli nii dppijatelt kui
ka tootajatelt, ddrmiselt vajalik.
Kuna kisitlen oma magistritdos
ka taiskasvanute dpimotivatsioo-
ni teemat, siis sealt tuli viga palju
huvitavaid métteid, mida muuta
oma oppeprotsessi planeerides ja
milliseid tegureid arvesse votta,
et oppijad oleksid toetatud.

Oppijate pildid
nende lemmik-
kohtadest Tar-
tu Tervishoiu
Kérgkoolis.

Oppijate lem-
mikkohad, mis
toetavad fiiti-
silist 6pikesk-
konda Tar-

tu Tervishoiu
Korgkoolis.
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vilistlaste hinnang

fjoomaa

ANNA-
LIISATAMM,
PROFESSOR

ULLE PARM, INGA
PLOOMIPUU,
OPPEJOUD
KRISTIVAHUR,
FUSIOTERAAPIA
JATERVISEKAITSE
OSAKONNA
JUHATAJA

Tervisekaitse spetsialisti (TK)
oppekava on ainus omataoline
oppekava Eestis, mis avati Tar-
tu Tervishoiu Korgkoolis 2002.
aastal. 2023. aasta maikuu seisu-
ga oli dppekava lopetanuid kok-
ku 195. Varem koolitati analoog-
se sisuga Oppekaval sanitaar-
velskreid.

Oppekava uuendamine toi-
mub vahemalt iga viie aasta ja-
rel ning selleks kogutakse si-
sendit muuhulgas ka vilistlas-
telt. Seoses jarjekordse oppeka-
va uuendamise protsessiga vii-
di 2023. aasta maikuus TK op-
pekava vilistlaste seas ldbi kii-
sitlus, mis baseerus Sloveenia
kolleegide viljatootatud kiisi-
mustikule. Uuringu eesmér-
giks oli saada sisulisem iilevaa-
de, kuidas korgkoolis omanda-
tu teotab hakkama saamist t66-
maailmas ja kas to6andja poolt
on toetatud korgkooli vilistlas-
te erialane areng. Vastav taga-
siside on lisaks dppekava aren-
duslikele eesmirkidele oluline
ka rahvusvahelise koost66 hoo-
gustamiseks.

Kiisitlusele vastas tdies ma-
hus 32 korgkooli tervisekaitse
spetsialisti oppekava vilistlast,

mis moodustab 16,4% koiki-
dest oppekava ldbinud vilistlas-
test (esimene lend lopetas 2005.
aastal). Vastanute hulgas oli 6p-
pekava lopetanuid aastatest va-
hemikus 2005-2022, sh 3 meest,
mis ilmestab kenasti meeste ja
naiste osakaalu vilistlaste seas.
Edasise kraadioppe magistrita-
semel oli uuringuhetkeks labi-
nud seitse vilistlast (peamiselt
Maatiilikoolis; n=>5), magistrio-
pingud kestsid veel viiel uurita-
val (kolmel Tartu Ulikoolis ja
kahel Tallinna Tehnikaiilikoolis
ehk TalTechis).

19 uuritavat (59,4%, koik nai-
sed) olid palgatoolised opitud
erialal, lisaks omas iiks neist
erialast ettevotet. Oma erialaga
seonduvat t60d ei tee hetkel 13
uuritavat, neist kahel oli ka opi-
tud erialaga mitteseonduv oma
ettevote. Uuritavate iildiseks
toostaaziks oli keskmiselt 10,2
aastat (+6,8a); to0staaz praegu-
sel ametikohal oli erialast t66d
tegevatel vilistlastel 4,6 +4,6 aas-
tat ja erialast t66d mittetegevatel
vilistlastel 10,6 +4,7 aastat. Jarg-
nevalt anname iilevaate erialast
to0d tegevate vilistlaste (n=19)
kohta.

hakhkamasaamisele
limas

Tervisehkaitse
spetsialistid erialasel
tool

Erialaselt to6tatakse nii avalikus
(n=13 ehk 68,4%; viiel neist t66-
andjaks Terviseamet) kui era-
sektoris (n=6), kusjuures neli
erialaspetsialisti to6tas juhtpo-
sitsioonil (sh tooiiksuse tasan-
dil). Oma t66d tehes tuntakse
ennast enesekindla voi pigem
enesekindlana, vaid tiks erialast
t60d tegev vilistlane tundis en-
nast tooiilesannete tditmisel pi-
gem ebakindlana. Arvatavasti
on see seotud asjaoluga, et vaa-
tamata oma 15-aastasele tooko-
gemusele oli ta praegusel ameti-
kohal to6tanud vaid aasta.

Viie aasta jooksul pensionee-
rub arvatavasti vaid iiks eriala-
se t00 tegija ning aasta jooksul
plaanib tookohta tdendoliselt va-
hetada kaks vilistlast. Peamiste
pohjustena toodi vilja ebapiisa-
vat tootasu ja suutmatust prae-
gusel tookohal oma potentsiaa-
li rakendada. Palgatase oli ka-
heksal opitud erialast t66d tege-
val uuritaval vahemikus 1201-
1700€ ja kaheksal vahemikus
1701-2200€, kolme spetsialisti

Laboratoorsed t66d
Kiirgus

Miira

Vilisohu kvaliteet
Sisedhu kvaliteet
Tootervishoid ja -ohutus
Haridus ja uurimistoo
Statistiline andmetddtius
Terviseharidus
Jirelevalve

Hiigieenikontroll

Desinfitseerimine. desinfektsioon...

Puhastusjidrelevalve

Rajatiste planeerimine. ehitamine...

Ilu- ja isikuteenused
Uldkasutatavate esemete jarelevalve
Infektsioonide juhtimine
Toiduohutus

Toitumise planeerimine

Jadtme- ja/vai reoveekditlus
Suplus- ja ujulavee ohutus

Joogivee ohutus

Nakkus- ja mittenakkushaiguste..
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palk iiletas 2201€. Palgaga oldi
peamiselt rahul voi pigem rahul,
neli erialast t66d tegevat spetsia-
listi (21%) oli palgaga pigem ra-
hulolematu. Markuseks siinko-
hal, et Statistikaameti andme-
tel oli Eestis 2023. aasta esimeses
kvartalis keskmiseks brutokuu-
palgaks 1741€.

Peamiseks toovaldkonnaks
erialast to6d tegevatel vilistlastel
oli tootervishoid ja -ohutus, vei-
di tllatuslikult oli t66 oluliseks
osaks statistiline andmet66tlus,
mis nditab antud padevuse jit-
kuvat olulisust 6ppekavas.

Uuritavatel paluti hinna-
ta, kui oluliseks vo6i ebaoluli-
seks peetakse praegusel tooko-
hal erinevaid ainevaldkondade
ja Oppeainete iileseid padevu-
si ehk n-0 tildpadevusi, nt 6ppi-
misoskus, allikakriitilisus, di-
gipadevus, kutse-eetika, suht-
lemisoskus jt. Tulemused anna-
vad selge signaali iildpadevuste
olulisusest tooiilesannete tait-
misel ja on seega oluliseks si-
sendiks oppekava arendusprot-
sessis.Tulemustest nahtub, et
erialast t60d tegevad spetsialis-
tid on enim rahul suhetega t66-
kaaslastega ning tootingimus-
tega, samas monevorra taga-
sihoidlikum hinnang antakse
karjadrivoimalustele ning voi-
malusele ndidata oma juhtimis-
alaseid oskusi.

Tervisekaitse spetsialistid
tunnetavad igapédevaselt oma
kolleegide ja ka vahetu juhi tu-
ge, kuid kahjuks ei saada toetust
organisatsiooni vOi organisat-
siooniiiksuse juhilt, kuigi seda
peetakse vajalikuks. COVID-19
moju erialal to6tavad spetsialis-
tid enam olulisel méaral ei tun-
neta, uudsete t66tingimustega
saadi kenasti hakkama, kiill aga
margati té6koormuse suurene-
mist. Viimasel viiel aastal ei ole
erialasel koolitusel osalenud viis
(26,3%) erialase t00 tegijat. Koi-
gi vastanute hinnangul vdimal-
dab todandja ajaliselt koolitus-
tel osalemist, kuid ithe uurita-

va hinnangul ei toeta td6and-
ja koolitusi rahaliselt. Uuritava-
te hinnangul ei pakuta piisavalt
huvipakkuvaid erialaseid kooli-
tusi. Enam soovitakse koolitu-
si tootervishoiust, todohutusest
(sh isikukaitsevahendid, desin-
fitseerimine) ja kriisijuhtimisest.
Kindlasti on tegemist valdkon-
dadega, mida peame ka Oppe-
kava koostamisel oluliseks ning
proovime liinka koolitusmaas-
tikul koostoos néiteks vilispart-
neritega ldhiajal tdita.

Kokkuvdtvalt voib delda, et
uurimistulemused andsid kin-
nitust tildpadevuste olulisusest
oppekaval, kuna need on air-
miselt vajalikud igapdevaste
tooiilesannete tditmisel. Kuna
tervisekaitse spetsialistid to6ta-
vad vidga erinevates valdkonda-
des ja kohati vdga kitsal suunal,
siis ongi Oppekava pigem laia-
haardeline ja pakub jatkuvalt
voimalust tdita suuremal voi
vdiksemal mddral koiki meie
peamiste toéandjate ootusi eri-
alaste valdkondade osas. Vilist-
lased saavad enda hinnangul
toomaailmas kenasti hakkama,
kiill aga on veidi motlemapanev
vilistlaste moningane rahulole-
matus karjadrivdoimaluste osas
ning ebapiisav organisatsiooni-
juhi poolne toetus.

Oppekava nimetus ,tervisekait-
se spetsialist on saanud kordu-
valt tagasisidet, mh to6andja-
telt, et see ei nidita dppekava te-
gelikku sisu ja on erialakauge-
le inimesele vooras ning arusaa-
matu. Seega palusime vilistlastel
hinnata, millist nimetust (ter-
vishoiu spetsialist, tervisekait-
se spetsialist, tootervishoiu spet-
sialist, tervisekaitse ja to6tervis-
hoiu spetsialist, tervishoiu ja ter-
visekaitse spetsialist, keskkon-
natervise spetsialist voi rahva-
tervise spetsialist) nad oppeka-
vale eelistaksid. Koige korgema
hinnangu nii kogu uuringugru-

pi kui ka erialal toGtavatelt spet-
sialistidelt sai nimetus ,tervise-
kaitse ja tootervishoiu spetsia-
list", selle jargnes ,tervisekaitse
spetsialisti“ ametinimetus. Tu-
lemused annavad osakonna 6p-
pejoududele ja dppekava nouko-
gu liikmetele kindlasti métteai-
net, kuid suure tdendosusega jat-
kab 6ppekava siiski tervisekaitse
spetsialisti nimetusega.

Tervisekaitse spetsialisti iilesan-
deks on erialane ndustamine ja
kontrolli teostamine tervisekait-
se nouetest kinnipidamise iile,
vajadusel haldussunni rakenda-
mine koéikides tervisekaitse ja-
relevalve valdkondades, elanik-
konna tervisekaitse alaste kae-
buste lahendamine. Tervisekait-
se spetsialist teeb riskianaliiii-
si abil kindlaks tookeskkonna
ohutegurid, hindab nende voi-
malikku méju tervisele, seejd-
rel néustades todandjaid ja t66-
tajaid tervist sddstvate tootingi-
muste loomisel; aitab kaasa kut-
sehaiguste ja tooga seotud hai-
gestumiste véltimisele, tootaja-
te tervise ja toovoime sailitami-
sele ning edendamisele. Uks osa
toost on seotud nakkushaigus-
te, nende ennetamise, esinemise
ja puhangute analiiiisimise ning
likvideerimisega. Samuti kuulub
tervisekaitse spetsialisti toovald-
konda vilis- ja siseruumi kesk-
konna ohutegurite taseme vil-
jaselgitamine, registreerimine ja
riski juhtimine, ta on padev te-
gelema toitumisalase noustami-
se ja noustamisega toidukaitleja
enesekontrolli plaani koostami-
sel. Tervisekaitse spetsialist on
orienteeritud kliendikesksuse-
le ning koostoole teiste spetsia-
listidega.

Tervisekaitse spetsialisti t66
ildeesmirgiks on noustamise
ja jarelevalve abil luua eeldused
tervisliku elu-, t66- ja opikesk-
konna arendamiseks!

Tartu Tervishoiu Korgkooli uk-
sest astub igal hommikul sisse
sadu erinevaid inimesi. On neid,
kes alles oma 6pinguid alusta-
sid ja kellele koridorid veel va-
ga tuttavad pole. On neid, kes ju-
ba tapselt teavad, kuhu kabinet-
ti voi klassiruumi minna. Vahel
tuleb sekka ka moni kuller, kes
siiletdie pakkide tagant vélja ei
nde ning diget inimest taga otsib.
Vahel astuvad uksest sisse noo-
red, kelle haridustase veel opin-
gute alustamiseks liiga madal,
aga kellel huvi tervishoiu- ja sot-
siaalvaldkonna vastu on korge.
Korgkooli missioon on luua
parimad vdimalused tervishoiu-
hariduseks ja arendada iihiskon-
na terviseteadlikkust. Just seda
pakubki koosto6 koolidega, kust
noored ka oma tee kdrgkooli
leiavad. Oigemini on need véi-
malused loonud kérgkool koos-
to0s iildhariduskoolidega, kes
moistavad, et meie professio-

naalsed 6ppejoud ning suure-
péarased praktikaruumid anna-
vad véimaluse muuta tavalised
koolitunnid huvitavaks ning pa-
kuvad samaaegselt noortele ka
kérgkoolis 6ppimise kogemust.

Tartu Tervishoiu Korgkoolil on
hetkel kehtiv koostodleping 16
erineva iildhariduskooliga iile
Eesti. See tdhendab, et soovi kor-
ral on meie dppejoud valmis
nende koolide opilastele pakku-
ma teadmisi ja oskusi tundide
labiviimiseks erinevatel teema-
del ning meie oskame arvesta-
da nende koolide soovide ja op-
peainete mahtudega. Algselt oli
koostdo koolidega pigem Tartu
pohine, aga praeguseks tullakse
meie juurde oppima ka niiteks
Kohtla-Jarvelt. 2022/2023. 6p-
peaastal astus selle koost6 raa-
mes korgkooli uksest sisse ligi
400 opilast. See on peaaegu sa-

ma palju inimesi kui sellel siigi-
sel kutse- ja rakenduskorghari-
dusoppesse dppima asus. Koos-
to0 maht on jark-jargult kasva-
nud, sest iildhariduskoolide &pi-
laste tagasiside on valdavalt po-
sitiivne ning korgkooli 6ppejoud
ja praktikaruumid saavad kiidu-
sonu. Seega on koolid suurenda-
nud nende tundide mahtu ning
leidnud voéimalusi, et opilased
saaksid veelgi rohkem teadmi-
si omandada just Tartu Tervis-
hoiu Kérgkoolis.

Mone kooli opilased kiilas-
tavad korgkooli terve dppeaas-
ta véltel ning neil on tunniplaa-
ni margitud, et igal nddalal es-
maspdeviti toimuvad kaks vii-
mast tundi korgkoolis 6ppejou-
dude juhendamisel. Méni kool
viib aga 1abi hoopis intensiivse-
ma kursuse. Sellisel juhul vee-
detakse mitu koolipdeva jarjest
korgkoolis ning oma kooli nen-
del pdevadel ei satutagi. On ka

lisaoppurit
korgroolis
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koole, kes alles katsetavad meie
juures 6ppimise voimalusi ning
veedavad siin vaid moned tun-
nid aasta jooksul. Eelmisel dppe-
aastal oppisid tildhariduskoolide
opilased meie korgkoolis iile 425
akadeemilise tunni. See on sama
hea kui koolitada opilasi peaae-
gu kaks niadalat jarjest 60péev
labi. Onneks jagunevad tunnid
siiski Oppeaasta peale dra ja nii
saavad Oppejoud keskenduda
pohitegevusele — meie enda 6p-
purite dpetamisele ja toetamise-
le ning ka opilaste koolipdevade
pikkus ei ileta lubatut.

Loogastav
aroomiteraapia
koolipdeva lopus

Sisu, mida meie oppejoud iild-
hariduskoolidele pakuvad, on
viga erinev ning soltub koolide
soovidest ja korgkooli voima-
lustest. Koige populaarsemad
teemad on ldbi aegade olnud
koik need, mis on seotud la-
boriga. Kindlasti on siin poh-
juseks ka see, et koolidel endal
puuduvad tihti vajalikud sead-
med ning kérgkooli laboriruu-
mid koos pidevate dppejoudu-
dega on ideaalne koht uute tead-
miste omandamiseks. Koolid
soovivad oma Opilastele pakku-
da voimalikult palju praktilist
Opet. Seega on Opilaste seas hin-
natud néiteks praktikumid kip-
si ja kaltsiumi teemal voi operat-
siooniteemalised todtoad.

Samas soovivad dpilased ko-
geda ka koike sellist, millega
koolis dppides voib olla kokku
ei puutugi. Naiteks voib siinko-
hal tuua aroomiteraapia prak-
tikumi, millele opilased and-
sid ainult positiivset tagasisidet
ning t6id vilja selle 166gastuvat
moju parast vésitavat oppetdod.
Muidugi on dirmiselt oluline
ja populaarne koik esmaabiga
seonduv. Pdrast esmaabi tundi-
de ldbimist ja testi sooritamist
saavad Opilased ka tunnistuse
kursuse labimise kohta, mida
voimalik kasutada niiteks auto-

Diane Paju

fartu Tamme
Giimnaasiumi 11
meditsiiniklassi
opilane

Tartu Tervishoiu Kérgkoolis toimuvaid tunde

ei saa kindlasti kirjeldada tuUtu kohustusena.
Minu jaoks teeb tunni huvitavaks see, kui saan
ise midagi proovida. Seetdttu on kérgkooli
tunnid Uhed koige toredamad ja huvitavamad.
Lisaks sellele, et tunnid véljaspool kooli on
toredad ja huvitavad, saab alati teada uusi
fakte, kinnistada varem omandatud teadmisi
ning kerge maitse suhu sellest, mida tulevikus
seal Oppida voiks (enamasti bioloogia ja
inimese fUsioloogia teemadel).

Tartu Tervishoiu Kérgkooli tundidest on seni
mul kéige eredamalt meeles veenivere votmise
praktikum ja biokeemia. Esimese puhul ei
eelnenud 6ppejodud Taimi Taimalu poolt pikka
lohisevat loengut, vaid ta seletas meile kdige
olulisema ning siis saime juba ise proovima
hakata. See oli Ulivahva kogemus, mida iga
inimene justiga paev ei koge. Biokeemia
praktikumist on mul ainult head malestused
Oppejoud Kaido Liivaga. Esimesel paeval oli
temaga ainult loeng ja ise midagi proovida
el saanud, aga see oli mu terve senise
gUmnaasiumiaja lemmik loeng! Oppejoud
raakis ponevaid lugusid enda kogemustest
ning viskas nalja. Tund oli vaga kaasahaarav ja
ei grammigi igav! Sellele jargnenud praktiline
tund oli absoluutselt vorratul

Kindlasti voiksid ka teised haridusasutused

selliseid tunde véljaspool koolimaja labi viia.
Opilased vétaks tunde véljaspool kool vaga
vahva ja meeldejadva kogemusenal Olen

ise siiani jaanud ja suure tdendosusega jaan
ka edaspidi truuks plaanile minna parast
gumnaasiumi psuhholoogiaga seotut dppimal

Victoria Sdirg

Oe oppekaval
kursuse tudeng ning
Tamme Giimnaasiumi
meditsiiniklassi
vilistlane

Koostdodpartnerite juures labiviidud tunnid
avardasid minu silmaringi ja vaatepilti kogu
tervishoiu valdkonna kohta. Ma nagin oma
silmadega, kuidas t606 toimub ja sain ka ise
proovida néiteks kipsi panemist, vereréhu
modtmist jne. Kbige dgedam oli see, et

ise proovides sain ma aina rohkem aru, et

mulle meeldib tegeleda tervishoiuga seotud
tegevustega ning ma polegi kdige halvem
selles! Meenutades kérgkoolis 1&bitud tunde, siis
eelkdige meenub mulle kui toredad, huvitavad ja
erinevad koik tunnid olid. Osaledes sai Ulevaate
valdkondadest ja nende praktikatest. Eriti jaid
meelde erinevad praktilised tegevused, nagu
veenivere votmine mulaazilt voi massaazi
praktikum. Naud, Ulidpilasena, voin delda, et
mul on kindlasti kergem kui teistel (kes pole
praktilisi tunde kooliajal siin Iabinud). Esiteks pole
dppehoone minu jaoks nii vooras. Teiseks ma
tajusin paremini, mis mind ees voib oodata ning
kolmandaks on teatud aineid lihtsam késitleda,
kuna mingi teadmine on olemas.

Arvan, etiga kool voiks selliseid tunde teha.
Need aitaksid kaasa noorte karjdarivalikutele. Nii
saab noor aru, kas antud valdkond kdnetab teda
vOi ei. Sellise Ulevaate saamine aitab noortel
paremini moista ametit ning seda, milline see
tegelikult on. Mulle vaga meeldisid tunnid
partnerite juures ning iga tunniga konetas
tervishoid mind aina rohkem. Sain aru, et
tervishoid on just see, kuhu ma tahan kuuluda.
Nii voibki delda, et tunnid aitasid kaasa minu
erialavalikule.
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koolis. Anatoomia klassis aset-
sev anatoomiline laud on sa-
muti meie koostdokoolide seas
hinnatud, samuti ei saa maini-
mata jatta fiisioteraapiaga seo-
tud kursuseid. 2023/2024. op-
peaastal oli fiisioteraapia dppe-
kava sisseastujate hulgas meie
korgkoolis kdige populaarsem
— tiihele kohale soovis oppima
tulla 12 huvilist. Seega on ka
arusaadav, et noorte huvi selle
teema vastu on suur ning koo-
lid tahavad seda opilastele en-
ne erialavalikut pohjalikumalt
tutvustada.

»iKuima saahks loigata
pdris organeid, siis see
oleks vinge!“

Korgkool peab siinkohal oma te-
gevused kiirelt kohandama vas-
tavalt koolide ja noorte huvi-
le ning tagasisidele. Seetottu on
alati ponev ja oluline lugeda opi-
laste hinnanguid kursustele ja
meie dppejoududele, kuna sealt-
kaudu selgub, millised teemad
neile koige rohkem huvi pak-
kusid ning kuidas saaks korg-
kool tervishoiuvaldkonda noor-
te jaoks veelgi ponevamaks teha.

Jargnevalt on vilja toodud
moned tahelepanekud opilaste
antud tagasisidest:

« ,Ratastooliga soit. Poleks ku-
nagi arvanud, et saan koos
klassikaaslastega mooda maja
ringi soita. See jadb kindlasti
igaveseks meelde.“ (Abivahen-
dite praktikum)

« ,Joitumise teema oli vaga hu-
vitav, sest olen ise selle teema
vastu varasemalt huvi tund-
nud ning vajan neid teadmisi
sportlasena.“ (Toitumise loen-
gud)

+ ,Toiduhiigieeni loengud olid
minu jaoks koige huvitava-
mad, sest ma pole ise kunagi
varem tdhele pannud, kui olu-
line see tavaelus tegelikult on.“
(Toiduhtigieeni loeng)

o ,Vere praktikum oli viga hu-
vitav ja tekitas minus huvi 6e

eriala vastu. Kui tahan 6ppi-
ma tulla, siis pean verevotmi-
sega enesekindlalt hakkama
saama ning sain seda niiiid ko-
geda.“ (Verevotmine mulaazilt
praktikum)

« ,Minu jaoks oli unistuste tund
vere praktikum. Ma ei oleks
ifal arvanud, et see on nii hu-
vitav ja saab ka ise proovida.“
(Verevotmine mulaazilt prak-
tikum)

« ,Kui ma saaks ldigata piris or-
ganeid, siis see oleks vinge!*
(Ktisimus, mida voiks korg-
kool veel pakkuda)

« ,Sooviksin rohkem teada ra-
dioloogia kohta. Tahaksin tea-
da, mis perspektiivid on ra-
dioloogial ja radioloogiatehni-
kutel.“ (Kiisimus, mida voiks
kérgkool veel pakkuda)

« ,Mulle meeldis kéige rohkem
anatoomiline laud. See oli nii
voimas kogemus, et tahaks
veel ndha ja oppida!“ (Tagasi-
side kursusele)

« ,Mulle vaga meeldis terve maja,
sest seal on nii palju erinevaid
ruume, kus oma oskusi aren-
dada ja valitud elukutset 6ppi-
da. See oli mitmekiilgne.” (Ta-
gasiside kursusele)

Meditsiinisuunast
tervishoiukorghkooli

Korgkooli tiks pikaaegsamaid
koostoopartnereid on Tar-
tu Tamme Giimnaasium, kus
giimnaasiumis voimalus vali-
da meditsiinikallakuga 6ppe-
suund. Korgkooli jaoks on eriti
oluline, et meditsiinihuvilised
saaksid voimaliku hea tilevaa-
te korgkooli 6ppekavadest ning
tervishoiust iiletildiselt. Nii saa-
vad noored siigavama vaate ja
teavad keskkooli 16puks, kas
jatkata oma teed selles vald-
konnas voi valida pigem mida-
gi muud.

Tamme Giimnaasiumi me-
ditsiiniklassi opilased satuvad
korgkooli nii 10. kui ka 11. klas-
sis ning nii stigisel kui ka keva-

del. Suve 16pus toimuvad ena-
masti intensiivsemad praktika-
péevad, kus opilased tihe voi
lausa mitme péeva viltel erine-
vaid teadmisi ja oskusi omanda-
vad. Niiteks on koos valmista-
tud jogurtit ning voetud mikro-
bioloogilisi kiilve, aga praktisee-
ritud ka ergonoomikat jpm po-
nevat. Tamme Giimnaasiumi
oppesuundade juhi Urmas Tok-
ko sonul peab nende kool oluli-
seks meditsiini- ja tervishoiuhu-
viliste noorte silmaringi, tead-
miste, oskuste ja vadrtushinnan-
gute arendamist kaasaegses opi-
keskkonnas.

,Ope Tartu Tervishoiu Korg-
koolis on huvitav ja praktiline,
annab igapdevaeluks vajalikke
oskusi, soodustab tervishoiu-
tootajate tegeliku t60 sisu ning
selle ithiskonnale tdhtsa vald-
konna laiemat méistmist, aga ka
teadusliku ja teaduspohise maa-
ilmavaate kujunemist,” kinnitab
ta. Samuti on Tokko sénul lii-
gutav, et pika koostooperioodi
jooksul on 6pilasi 6petanud pal-
juski samad éppejoud. ,,Opilaste
tagasiside sellele dppele on aas-
taid olnud vdga positiivne!“ vo-
tab ta koostoo kokku.

Korgkoolil on ddrmiselt hea
meel teha koost6od erinevate
koolide ja noortega. Nende ta-
gasiside nditab, et koostoo iild-
haridus- ja kérgkooli vahel on
vajalik ning lisaks uutele tead-
mistele ja oskustele suurendab
see ka noorte teadlikkust kar-
jadrivoimalustest. Samuti toi-
mub noorte harimine labi eri-
nevate kogukonnateenuste, mi-
da korgkool pakub. Kindlas-
ti soovib korgkool tulevikus
veelgi rohkem arendada koo-
lidele pakutavaid programme
ja kaasata uusi koostoopartne-
reid tle Eesti! Mida varem ter-
vishoiuharidusega tutvust te-
ha, seda suurem on tdendosus,
et korgkooli jouavad motivee-
ritud noored, kellel on selge siht
ning soov Eesti tervishoidu pa-
nustada!

TERVIST! AKTUAALNE



ANTVVNLIV ilSIAN3L

Digitaalsete Oppematerjalide
kasutamine on viimaste aasta-
te jooksul {tha enam koneainet
pakkunud. E-6pikute populaar-
sus tousis jarsult pandeemia tin-
gimustes, luues voimalusi ppe-

AR AS 06 jatkumiseks kaugdppe vor-
SPETSIALIST mis. Digilahendused tdiendavad
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HOOLIDES 3AHOOLITSEDES

Oppematerjal on koostatud dpiku “Hoolides ja hoolitsedes™ pShjal ning

uuendatud projekti “Hoolides ja hoolitsedes” raames.

Projekt on rahastatud Euroopa Sotsiaalfondi meetmest .Kaasaegse ja
= o

Opetamis- ja Oppimisprotsessi,
pakkudes paindlikke lahendusi
oppematerjalide kordamiseks ja
opitu kinnistamiseks. Sealjuures
on oluline tagada e-oppevahen-
dite ligipadsetavus ja tasuta kat-
tesaadavus.

Enne suvepuhkusele mine-
kut valmis digitaalne 6ppevara
»Hoolides ja hoolitsedes®. E-opik
aitab kaasa vajalike teadmiste
omandamisele hooldustdotaja
elukutse 6ppimisel ning on toe-
tavaks materjaliks ka hooldus-
toimingute ja sellega seotud tee-
made Opetamisel. E-opiku siht-
grupiks on peaasjalikult 6ppi-
vad voi juba praktiseerivad hool-
dustodtajad, tegevusjuhendaja
ja 6e oppekava opilased ja op-
pejoud, tervishoiu ja sotsiaalt6o

A liku Oy

ineja

aitab kaasa vajalice teadmiist

igi
h

E-dpiku peatikid: arengud

i tse or ning on tpetajale toatavaks
materjaliks dppeprotsessis kogu Eestis,

suhtiemine. erg ika,

aktiveerivad tegevusad, hugieenitoimingud. toitumine, eritaming,
larnatised, eluliste naitajate madtmine, ravimvormid ja manustamine,
kriigid fa toimetubek. surm j& lein, eneseabi.

Sihtgrupp: hooldustadtajate ja oe Sppekava dpilased ja Opetajad,
tervishoiu ja sotsiaaltdd valdkonna spetsialistid. omastencoldajad.

Hoolides

valdkonna spetsialistid ja omas-
tehooldajad.

E-opik on uuendatud ver-
sioon samanimelisest paberku-
jul opikust, mis avaldati 2015.
aastal. Oppevara uuendamise
protsessis osalesid nii dppejoud
korgkoolist kui ka spetsialistid
Tartu Ulikooli Kliinikumist. Iga
peatiiki 16pus on opitu kinnis-
tamiseks nii enesekontrollikii-
simused kui ka pikemad arute-
lukiisimused. E-opiku peatiikid
on teemade kaupa liigendatud
ning kergesti leitavad.

Esimesed peatiikid annavad
tilevaate arengupsiithholoogia
erinevatest kasitlustest, samu-
ti arutletakse tervena vanane-
mise voimalike viiside tile. Ka-
sitletakse pohjalikult mitmeid
suhtlemisega seotud aspekte
- millised on suhtlemist soo-
dustavad ja takistavad tegurid?
Millist rolli méngib oskuslik
suhtlemine hooldust6dtaja iga-
paevatoos?

Ergonoomika peatiikki on
tdiendatud videotega, kus selgi-
tatakse ergonoo-
milisi ja véima-
likult ohutuid
siirdumise me-
toodeid, mille-
ga puutuvad iga-
paevaselt kok-
ku nii hooldus-
tootajad kui ka
omastehoolda-
jad. Videoma-
terjale on voi-
malik  dppija-
le sobival hetkel
mitu korda iile

vaadata ning seeldbi opitut kin-
nistada. See on omakorda vaar-
tuslik hetkedel, kui on niiteks
soov praktikumis omandatut
korrata — samuti on vdimalik
oppijal tehniliselt tdpsust noud-
vaid siirdumisi tiksikasjalikult
uurida ning ise ldbi proovida.

E-opikus tutvustatakse mit-
meid aktiveerivaid tegevusi -
voimalusi patsiendi aktiveeri-
miseks ja motiveerimiseks. Nai-
teks kirjeldatakse, kuidas mo-
jutab aiandusteraapiaga tegele-
mine vaimset ja fiitisilist heaolu
ning millist abi saab kirjandus-
ravist ehk biblioteraapiast. Li-
saks pooratakse tahelepanu ene-
seabivotete rakendamisele, mis
on suunatud just omastehoolda-
jate vaimse tervise hoidmiseks ja
labipolemise ennetamiseks.

»Hoolides ja hoolitsedes” e-
opikus on leitavad praktilised
ndpundited ja suunised erineva-
te hooldustoimingutega seotud
tegevuste ldbiviimiseks — kasit-
letakse eluliste nditajate moot-
mist, ravimite manustamise po-
himétteid ja toitumise ja erita-
misega seotud tegevusi. Opikust
leiab 6ppevideoid nii epitsiistos-
toomi hoolduse kui ka stoomi-
koti vahetamise kohta.

E-opik on tasuta kittesaadav
koigile huvilistele veebiaadres-
sil www.hoolidesjahoolitsedes.
ee. Samuti on digitaalne oppe-
materjal laetud {iles e-koolikoti
keskkonda. E-6piku valmimist
rahastati Euroopa Sotsiaalfondi
meetmest ,,Kaasaegse ja uuen-
dusliku 6ppevara arendamine ja
kasutuselevott.

Kunagi pole hilja oppida -

Taienduskoolitusi on Tartu Ter-
vishoiu Kérgkool korraldanud
alates 2005. aastast. Eelmisel,
2022/23. dppeaastal toimus 60
koolitust ligikaudu 1053 osale-
jaga.

Sel suvel votsime ette suu-
remahulise ja detailse koolitus-
te kvaliteedi ja rahulolu analiiii-
si. Et koolituste sisu ning korral-
dusliku poolt parendada, kiisi-
takse parast iga koolituse 16ppu
koikidelt osalejatelt tagasisidet.
Kogutud andmeid analiiiisitak-
se ning tulemusi jagatakse koo-
lituste labiviijatega, kes planee-
rivad nende pohjal vajalikud pa-
rendustegevused.

Vaadates suurt pilti perioodil
2019. aasta jaanuarist kuni 2023.
aasta juunini selgus, et enamus
ehk 81,5% (1314 inimest) vasta-
nutest olid labitud koolitusega
vaga rahul ning 17,5% (283) suh-
teliselt rahul. Kokku analiiiisisi-
me 321 taienduskoolituse tagasi-
side andmeid, mis annab meile
kinnitust, et pakume kvaliteet-
seid koolitusi.

Uurides osalejatelt, mis oli
nende jaoks koolituse juures koi-
ge meeldejadvam, jaid kolama
kolm valdkonda: koolitaja, koo-
lituse praktiline osa ning eluli-
sed niited, mida kasutati teema
paremaks edasi andmiseks.

Paljud meie tdienduskooli-
tuste labiviijatest on kas pika
praktilise kogemusega voi to6ta-
vad hetkel tervishoiuvaldkonnas,
mistottu on neil holpsam samas-
tuda koolitusel osaleja t60 ise-
loomuga ning rikastada kursusi
ndidetega elust enesest. Raken-
duskoérgkoolina on meie tdiend-

oppes suureks ja viga oluliseks
osaks praktiline pool, et osale-
jad saaksid harjutada vajalikke
oskusi neid ise labi tehes.

Viga positiivset vastukaja sai
koolitustel osalejatelt korgkoo-
li simulatsioonikeskus, mida on
samuti kasutatud tdiendkooli-
tuste ldbi viimiseks ning kus 6pi-
takse 1abi olukordade, mis voi-
vad t60s ette tulla. Selliste situat-
sioonide labimangimine turva-
lises keskkonnas annab kooli-
tatavale enesekindluse sarnaste
juhtumitega toimetulekuks oma
igapdevatoos.

Tagasisideleh-
ti analiitisides sel-
gus, et peaaegu poo-
led tidiendkursusel
osalejatest said in-
fo koolituse koh-
ta oma toodandjalt.
Tartu Tervishoiu
Korgkooli eesole-
vad tdienduskoolitused on lei-
tavad ka meie kodulehel asuvast
koolituskalendrist (skaneeri QR
kood kalendri kuvamiseks oma
telefonis) ja korgkooli Faceboo-
ki lehelt.

Koolitusplaan on koostatud
tiheks kalendriaastaks, mis ta-
hendab, et 2024. aasta koolitu-
sed on kalendris olemas hilje-
malt detsembrikuus ning kooli-
tusplaani tdiendatakse jooksvalt.
Korgkool pakub tidiendkursu-
si toitumise, podoloogia (ehk ja-
laravi), hooldustod, esmaabi, fii-
sioteraapia, massaazi, suhtlemi-
se, psithholoogia, denduse jm
valdkondades. Koolitustel osale-
mine ja enesetdiendamine tostab
koolitatava erialast kompetentsi

ning aitab té6turul konkurent-
sis plisida.

Alates 2022. aasta kevadest
pakume lisaks taienduskoolitus-
tele ka mikrokraadiopet. Mik-
rokraad on pikem tervikliku
sisuga tdienddppeprogramm,
mis on loodud tasemedppeka-
va ainete baasil ning loob voi-
maluse omandada lisaeriala
voi tdiendada erialast padevust
mones kitsamas valdkonnas.
Oled oodatud mikrokraadi
omandama, kui soovid tdienda-
da oma erialaseid teadmisi, pa-
randada konkurentsivoimet t66-
turul, teha karjadris
muutusi jne. Rohkem
oppe kohta saad lu-
geda kodulehelt www.
nooruse.ee/mikro-
kraad.

Kui oled huvitatud
taienduskoolitustel
osalemisest voi soovid
konkreetse teemaga seotud koo-
litust enda asutusse, vota julgelt
tthendust meie tdienduskoolitu-
se spetsialisti Merlis Karja-Kén-
nastega (telefon 7370209, e-post:
koolitused@nooruse.ee).

Kohtumiseni tdienduskoo-
litustel Tartu Tervishoiu Korg-
koolis!
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Koige meeldejaavam
oli simulatsioon. See
noudis koigi
omandatud teadmiste
kasutamist ja
patsiendiga ning
kaasoOpilastega
suhtlemist.

Niivord head
voimalused

Oppimiseks kooli poolt.

Vagev simulatsiooni
klass ja tehnoloogia.
Koolitajad olid fannid
asjaga tegelema, mida
oli suur ro6ém naha.
Tagasiside

oendusalasele

koolitusele

Vaga detailne, pohjalik
ja huvitav koolitus.

Absoluutselt vajalik
koigile, kes tootavad
dementsussundroomi
ga inimestega.
Koolitaja oli nii
vdimas, et kogu
koolitus justkui
salvestus otsekohe.

Tagasiside dementsust
kasitlevatele

‘ koolitustele

Meeldis, et koolitajaks
on reaalselt tootav
o0de, kes toi naiteid
igapaevapraktikast.
Samuti, et kdik sai
praktiliselt 1abi teha.
Tagasiside

oendusalasele

koolitusele

Tark, austav,
positiivne lektor.
Professionaalne ja
sarav koolitaja,
huvitav info edasi
andmine ja pidev

arutelu soodustamine.

Votsin juba parast
esimest koolituspaeva
kasutusele uusi nippe.
.Hamburgeri“-
meetodil tagasisidet
hakkasin igapaevaselt
kasutama.

Tagasiside praktika-
juhendajate
baaskoolitusele

Vaga professionaalne
koolitus super
lektoriga.

Koolitaja oma tuntud
headuses.

Tagasiside
immuniseerimis-alasele
koolitusele

"

Immuniseerimise koolitus

tahendab 6ppija jaoks kahte
informatsioonirohket paeva ja
kohustusliku testi sooritamist
koolituse 16pul, mistéttu on
koolitaja vaatest oluline luua
toetav 6pikeskkond. Uhelt poolt on
koolitajana vajalik moista 6ppija
eelteadmisi teemast ja vahendada
hirme testiks ning teiselt poolt luua
seoseid ja kinnistada 6pitud teavet
juhtumianalluside kaudu.
Koolitajana tunnen, et koolitus on
onnestunud, kui osalejad on
aktiivselt arutlevad ja toovad
koolituse I6pul kéige olulisema
Opikogemusena esile naiteks
~.nuud moistan, et vaktsineerimine
ei ole ainult lihasesisese susti
tegemine”, .tunnen, et olen
homsest enesekindlam
vaktsineerimises kahtlejatega
suhtlemisel”, ,homme alustan
t66kohal immuniseerimisalase
dokumentatsiooni
reorganiseerimisega, et viia see
vastavusse Eesti 6igusaktidega”,
.Olulised olid immunoloogiaalased
teadmised, et moista vaktsiini
platvormide erisust ja
immuunvastuse kujunemist” jne.

Sirje Sammul

i
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Juba tootavate ja kogemustega
tervishoiutootaja koolitamine on
minu jaoks alati suur réém,
vastutus ja 6ppimisvdimalus.
Arutelud, méttekaigud muutuvad
koolitustel sageli sugavamaks ja
sisulisemaks kui oskan oodata ja
alati ammutan siit rohkesti naiteid
igapaevase elu kohta. Need polegi
nagu tavamottes koolitamised,
vaid pigem monusad jutuajamised
monusate inimestega meid koiki
puudutavatel teemadel.

Anne Vahtramae

LA

Taienduskoolitustel
hooldustdotajatele tunnen, et saan
osalejatelt palju tagasi. Jouame
kiiresti samale lainele, osalejad
toovad naiteid praktikast ja vahel
saab ka kirglikult vaieldud.

Janika Pael

OOLITAJATE
TAGASISIDE
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Lugejakirt

KERSTISOGEL,
ARENDUSJUHT

Tere, Merlis

Tore oli Sinu tegemistest ja t60-
dest lugeda. Mul on hea meel,
et eelmisel oppeaastal pakkus
korgkool 60 koolitust, kus sai
osaleda ligi 1053 inimest kogu
Eestist. Samas olen tdnulik, et
korgkool pakub arenguvéima-
lusi ka oma tootajatele ning on
toeks elumustrite kujundami-
sel. Tahan Sinuga jagada mot-
teid, mis jaid minule kolama ka-
helt ponevalt keskkonnasobrali-
ku t66- ja elustiili koolitusepde-
valt sellel suvelopul.

Mulle tuletati meelde, et li-
saks meile, tarkinimesele, elab
planeedil Maa veel hinnanguli-
selt 8+ miljonit liiki, kellel iga-
tthel on omad soovid ja vajadu-
sed. Meie oleme usinad oma het-
ke soove realiseerima, mis va-
hel juhtub ka teiste liikide arvelt.
Nii saab vahel hetkeks vaigis-
tada sees ndriva rahutuse, kuid
voib olla peaks endalt hoopis
kiisima, kas meile on seda koi-
ke vaja. Naiteks oleme planeedi-
le Maa tootnud infrastruktuuri
ja hoonete néol massi, mis on ju-
ba suurem olemasolevate puude
ja pddsaste omast. Mida on meie
kditumine kaasa toonud?

Uks komplekssemaid ja kee-
rukamaid probleeme, mida oma
igapdevase eluga loome, on klii-
ma soojenemine. Sellega seo-
ses hukkuvad paljud looma- ja
taimeliigid ning kaovad ka tar-
kinimese elupaigad. Vaga pal-
judel inimestel ei ole enam koh-
ta, kus elada, mis teeb raskeks
ka nende elu, kellel on sobiv elu-
koht olemas.

Peamised inimtekkelise klii-
masoojenemise pohjused on fos-
siilkiituste poletamine, pollu-

Lihtsad asjad,
millega arvestan
oma igapdevaelus:

* Motlen, mida mul on elus pariselt vaja;
* Ostan tooteid, mida mul on vaja ja millel
on pikk kasutusiga;
* Kasutan asjad I6puni véi annan
taaskasutusse;
* Enne uue asja ostmist proovin vana
parandada;
+ Eelistan kohalike tooteid:
+ PUdan jatta kiirmoe poodi véi ostan
taaskasutusest:
+ Eiviska toitu &ra:
+ Joon kraanivett (mitte pudelivett);
- Eelistan transpordivahenditest
jalgratast, bussi, rongi;
* Kasutan autot nii vahe kui voimalik;
* Pakun ja kisin kiditi:
+ Tekitan vahem prdgi:
* ei kasuta Uihekordseid ndusid ja
kannan kohvi jaoks kaasas oma topsi;
+ kannan kaasas ja taidan kraaniveega
Oma veepudelit;
+ kannan kaasas oma poekotti;
* ostan aeg-ajalt pakendamata tooteid
enda néudesse.
+ S66n rohkem taimset toity:
+ Valin loodussabralikud tooted;
* Nousid pestes kaitun veega
kokkuhoidlikult:
+ VGimalusel kompostin:
+ Sorteerin jaatmeid:
* Pllan vdhendada oma energiatarvet:
* peale laadimist eemaldan seadme
vooluvérgust;
+ toidu valmistamise ajal kasutan
pottidel ja pannidel kaasi:
« lifti asemel eelistan treppidest
kaimist;
* motlen, mida salvestan.
+ Uurin, mis on rohepesul
Olen marganud, et ka Sina jalgid mitmeid
neist pohimétetest. Nii vahval

Nii nagu keskmine eest-
lane arvan ka mina, et
tean juba tht-teist kesk-
konnasobralikust elu-
stiilist ning rakendan se-
da igapdevaelus. Nditeks
sorteerin tekkivaid jaat-
meid vihemalt kaheksas-
se kategooriasse, aga digi-
priigile moeldes tekib iga-
sugu kahtlusi.
Digiteenused tekita-
vad iileilmse majanduse
koguemissioonist 1,5%.
Pohiline  digiteenuste
keskkonnajilg tekib tee-
nuste tarbimiseks vajali-
ku elektrienergia tootmi-
sega. Kuna suur osa Eesti
kasutatavast energiast tu-
leb pdlevkivist, siis peak-
sin teadma iganddalast te-
lefoni kasutamise aja kok-
kuvotet vaadates, kui pal-
ju ma olen Sillamée tuha-
mage kasvatanud. Aga ma
ei tea. Niiiid tean seda, et
taastuvate energiaallikate
kasutamine vahendab kiill
digitaalsete teenuste kesk-
konnamoju, kuid ei kaota
seda, sest taastumatuid res-
sursse kasutatakse teenuste
taristu loomiseks.

Uue digiseadme ostmi-
sel pean arvestama, et sel-
le tootmisprotsess on véga
energiamahukas ja koostis-
osade kaevandamisel kaob
mitmeid elupaiku. Prob-

leemiks on kogu maailmas
kuhjuvad elektroonikajaat-

majandus, metsade maha raiu-
mine ja transport. Métlesin, et
mida saan mina igapdevaevaselt
teha, et saaksin elada rahulikus
Eestis ning koostasin siia nime-
kirja oma esmaméotetest.

med, mida tihti veel ei osa-
ta taaskasutada ning ka timber-
tootlemisega kaasnevad mitmed
keskkonnaprobleemid. Néiteks
tekib {ihe mobiiltelefoni toot-
mise kdigus 100 kg CO, ning

lauaarvuti tootmise kdigus 4000
kg CO,. Akki on mul kéik ju-
ba olemas, kuid ma ei oska seda
margata?

Meilt ei oodata, et teeksime
suuri asju, vaid teeksime vaike-
seid asju suure armastusega, lt-
les kunagi Ema Theresa. Piitian
iga pdev kasvoi mone otsuse te-
ha keskkonnasobralikult, selleks,
et ka minu lastel oleks rahulik ja
hea elada.

Mida Sina oled viimasel ajal
moelnud ja teinud keskkonna
hoidmiseks?

Sinu kirja ootama jaddes
Kersti

Projekt Go Green

2023. aasta teises pooles motle-

vad Tartu Tervishoiu Kérgkoo-

li ja Eesti Lennuakadeemia pere,

kuidas nemad saaksid kiituda

keskkonna- ja energiasdastliku-
malt. Projekti Go Green raames
pakutakse voimalust suurenda-
da oma keskkonnateadlikkust,
aidatakse moista igaiihe olu-
lisust keskkonnaméju loomi-
sel, jagatakse partnerorganisat-
siooniga teadmisi sadstvast elu-
viisist ja {ihtlasi parandatakse
keskkonnahariduse kvaliteeti.

Projekti tegevused pakuvad
enesearengu voimalusi nii dppu-
ritele kui tootajatele:

« Ule 60 &ppuri kahest part-
nerkorgkoolist on registreeru-
nud valikainele ,Keskkonna-
hoid“. Olime sunnitud regist-
reerimise sulgema, sest huvi-
lisi oleks olnud veelgi rohkem,
kuid hetkel olime planeerinud
maksimaalselt sellise grupiga
koos 6ppida. Lohutuseks olgu
oeldud, et valikainesse saab re-
gistreerida jalle jargmisel aas-
tal. Oppurite kasutusse liheb
ka 30 tahvelarvutit.

o Tootajad said voimaluse avar-
dada oma maailma ning mois-
ta paremini oma rolli, labides
loengu globaalsest maailma-
pildist (16. august 2023) ja osa-
ledes Tartu Loodusmaja koo-

litusel keskkonnasébralikust kaitumi-
sest perioodil augustist kuni novemb-
rini 2023.

Lisaks vahetatakse Lennuakadeemias
vdlja lambid. Luminofoorlampidega
vorreldes on LED-lambid 50-80% to-
husamad. LED-lambid muudavad 95%
energiast valguseks. Tervishoiu korg-
koolis plaanime katta aknad péikese-
kaitsekilega, et vahendada energikulu
nii suvel kui talvel.

Kuidas vihendada
digipriigi?

* Motlen, mida ja miks ma interneti avarustes
tarbin.
* Postitan sotsiaalmeediasse vahem pilte.
10 selfiet tekitab umbes sama suure jalajdlje kui
autoga dhe kilomeetri IGbiminel
+ Teen arvutija telefoni puhtaks kasutuks
muutunud failidest, piltidest ja programmidest.
+ Piiran voogedastusteenuste (néiteks YouTube
ja Netflix) kasutamise aega. Uks tund Netflixis,
YouTube'is véi muus keskkonnas striimimist
tdhendab sama suure ékoloogilisejalajé!je
tekitamist kui kolm korda elektrikannuga
vett keeta ning jatab atmosfaari 55¢g
sUsihappegaasi.

+ Ostan harvem uusi seadmeid.
+ PGdan leida oma vanale seadmele

taaskasutusvaimalusi.

* Rohkem infot ka veebilehelt koristuspaev.

digitark.ee

Projekti GO Green kaasrahastab Eesti
EL vilispiiri programm.

Artiklis on kasutatud materjale, mida koo-
lituspdevadel tutvustasid Mihkel Kangur
(Tallinna Ulikool), Eeva Kirsipuu-Vadi ja
Maris Mdgi (Tartu Loodusmaja).

Kaasrahastanud
Euroopa Liit

TERVIST! ARVAMUS



innovatsioon Hiinas

KAASPROFESSOR
MERLE VARIK,
VANEMLEKTOR
EVE-MERIKE
SOOVALI,
KOMMUNIKAT-
SIOONIJUHT
JAANIKA
NIINEPUU

ATIASITVA ilSIAN3AL

Projektis osa-
lejad kuuest
partnerkorg-
koolist.

Tartu Tervishoiu Korgkool
tdiendas koos Soome Jyviskyld
Rakenduskoérgkooli ja Hollan-
di Hanze Rakenduskdrgkooli-
ga Hiina 6dede koolitamise po-
hidppeprogrammi. Geriaatrili-
se dendusabi opetamise arenda-
mise innovatsiooniprojekti Ge-
NEdu eesmirk oli uuendada oe
oppekava kolmes Hiina korgha-
ridusasutuses — Beihua Ulikool,
Guangdongi Meditsiiniiilikool
ja Guangzhou Terviseteaduste
Kolledzis.

Hiina kolleegide soov oli
koostada geriaatrilise dendusabi
ainekava mahus 30 ainepunk-
ti, sonastada gerontoloogilise
ja geriaatrilise dendusabi osu-
tamiseks vajalikud péadevused,
integreerida oppekavasse tden-

duspdhiseid 1a-
henemisviise,
suurendada nii
uliopilaste kui
ka 6ppejoudu-
de digioskusi
ning sisustada
kaasaegsed si-

+ Hiina rahvaarv on 14 miljardit

* Meie reisi sihtpunkt oli Guangdongi provintsis asuv Dongguan
G.L.Jangdong on Hiina Ibunaosa Ule 104 miljoni inimesega .
Hur_)a rahvarikkaim provints, mille omakorda moodustavad
21ringkonna Gigustega linna. Dongguan on (le 8.2 miljoni
elanikuga té6stuslinn, mis asub Pearli joe deltas. Dongguan

rnulatsioonf)p— asub Hong-Kongist ligi 100 km kaugusel. Meie reis Hong-Kongi
pekla551d. lennuvéljalt D.Oﬂgguani hotelli kestis seoses tipptunniga 4 tundi.
18.-21. sep- * Punane on Hiinas 6nnevary ning valge stimboliseerib leina,

-8 l(.an onnenumber ning 4 seevasty ei toota head.

-_Klnma on subtroopiline, aastaringselt on rohkesti péikesepaistet
ja sgdemeid. Aasta keskmine temperatuur on +22,9 kraadi

meie seal olemise ajal oli paevane temperatuur +29 - 33 kr'aadi.

tembril  toi-
mus Guang-
dongi Medit-
siinitilikoo-
lis 2019. aas-
tal alanud Ge-

NEdu projekti 16pukonverents
ning rahvusvaheline geronto-
loogilise 6enduse konverents,
kus osalesid Tartu Tervishoiu

Korgkoolist kaasprofessor Mer-
le Varik, vanemlektor Eve-Meri-
ke Soovili ja kommunikatsioo-
nijuht Jaanika Niinepuu.

Konve-
rentsil.
FOTOD:
ERAKO-
GU

Lisaks projektipartnerite
kokkuvdtetele ning sisustatud
simulatsiooniklasside vaatami-
sele ja hindamisele arutati, kui-
das omandatud teadmisi ning
uut ainekava Hiina haridussiis-
teemi integreerida ja rakendada.

Leiti, et oluline on luua Hii-
na partnerkorgkoolidesse aren-
dusgrupid, kes vastutaks uute
standardite rakendamise ja vir-
tuaalsete simulatsioonististee-
mide arendamise eest ning tege-
leksid teiste, projektis mitte osa-
lenud 6ppejoudude koolitamise-
ga jatkusuutlikkuse tagamiseks.
Samuti aitaksid nad luua véima-
luse, kuidas saaks iihiskonnas
laiemalt pakkuda mikrokraa-
didena geriaatrilise dendusabi
aineid mahus 30 ainepunkti -
mitte ainult iilidpilastele, vaid ka
juba to6tavatele spetsialistidele.

Lisaks toodi vilja vdimalusi,
kuidas saaks simulatsioonoppe-
vahendeid kasutada kogukon-
na jaoks kaasates Oppetodsse
eakaid, tutvustades vahendeid
glimnasistidele jne.

Minu Hiina

MERLE VARIK

Esmalt toon vilja tlimalt sob-
ralikud ja abivalmid inimesed.
Olenemata sellest, et inglise keele
oskus on neil kasin, piiiitakse te-
ha koik endast olenev, et abi kii-
sijat aidata. Peamine abivahend
selleks on telefonis olev dpp, mis
aitab moista kiisimuste ja vas-
tuste olemust. Arvasin, et Eesti
on digilahendustele orienteeri-
tud, aga tundub et Hiinas ei olegi
voimalik enam ilma dppide, QR
koodide ja muu selliseta tellida
taksot, soita bussiga, tellida toitu
soogikohas jne. Samuti on robo-
tid nditeks hotellides, kus nad lii-
guvad ringi liftiga korruste vahel
ning kui sa tahtlikult nende teed
tokestada proovid, satub viisakas
robot minutiks segadusse, aga
kogub ennast ja jitkab teekonda.
Naiteks Hongkongi lennuviljal
reguleerib liiklust samuti robot.
Meiesugused pikad vilis-
maalased ei satu vist kuigi sage-
li Dongguani, seepérast kogunes
meie taha nditeks kaubanduskes-
kuses saatjaskond noortest, kes
huviga jélgisid mida me vaatame
ja ostame ning piitidsid meid igal
sammul salaja kas pildistada voi
filmida. Samas aga, kui pilgud
kohtusid, tuli meie suunas alati
lai naeratus ning julgemad séan-
dasid ka tervitada. Kraad vapra-

Robot hotel-
lis (Gleval) ning
Hongkon-
gilennujaama
parkimiskor-
raldaja.

TERVIST! VALISPILK



Koikjal on mo-
torollerid.
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Kostiimeeritud

poekulastajad.

mad hoikasid tédnaval vastu jalu-
tades ,,Hello!“ ja lehvitasid arg-
likult. Kui neile vastasime, elav-
nes kogu timbrus ja kajana kos-
tus meieni ,,Hello-hello!“. Roh-
kemaks vestluseks keelebarjaar
kahjuks voimalusi ei andnud.
Meie reis sattus ajale, kus
kuumust ja niiskust oli liiga palju.
Konditsioneeritud ruumist val-
ja astudes tekkis leiliruumis ole-
mise tunne ja mitte ainult - kohe-
selt kleepusid niiskusest nii kded
kui ka ndgu, kusjuures tempera-
tuur piisis peaaegu sama korge
ka 60sel. Majad on seal korged
(25-30 korrust) ja klaasist. Ohtu-
sel ja oisel ajal on meeletutes ko-
gustest reklaame ja tulesid hoo-
neid raamistamas voi reklaami-
de virr-varr eriti korgete piksli-
tega LED-ekraanidel. Pdeval oli
8-miljonilises linnas ndha him-
mastavalt vahe inimesi - linna

peaviljakul ja pargis ei kohanud
me poole tunni jooksul keda-
gi. See-eest tditub ohtul linn ini-
meste, tdnavatoidu miiligikdru-
de, motorollerite ja muu meluga.
Uleiildse ndis, et motoroller on-
gi koige hinnatum liiklusvahend.

Eriti rahvarohked on nida-
lavahetused. Siis kohtab tdnava-
tel noori, kes on kostiimeeritud
oma lemmiktegelaseks monest
animatsioonist voi ulmefilmist,
kusjuures vélimus on viimistle-
tud viimase detailini. Igal 6htul
toimuvad erinevates kohtades lii-
kumistunnid muusika saatel. Te-
gelikult voib seda nimetada lau-
sa tantsutunniks ning taustaks
on valdavalt hoogne popmuusi-
ka. Uks grupp kogunes niiteks
meie hotelli korval ja saime ka
paar tantsukava labi teha, roh-
kemaks selles kuumuses vohma
ei jatkunud.

LA F =
Y EE . R

Ulikoolis

Ulikoolil on kaks juhtimistasan-
dit: administratiivne ja kommu-
nistliku partei esindaja. Partei
saadik on see, kes suunab ka ra-
havoogusid ning seepdrast on ta
tilikoolis kéige olulisem ja taht-
sam persoon. Ka meie projekti
l6pukonverentsil pidas ta nii ter-
vitus- kui ka 16pukone. Riigi(iili)
koolid on nii tootajate kui ka
(ili)opilaste esimene valik, sest
seal on palk ja karjadrivoimalu-
sed tootajatel korgemad ning tli-
opilastel on kergem suunduda
tooturule. Loomulikult on kar-
jadriredelil liikumiseks oluline
parteisse kuulumine. Kool toi-
mub viiel paeval nadalas, kehali-
ne kasvatus kuulub 6ppekavasse
ja esmakursuslastel on paari esi-
mese kuu jooksul vaja ldbida rii-
gikaitse koolitus ning neid eris-

tab laigulise vormi kandmine. .
Kuna pdevad on pikad ja oppe-
meetodina on enamuses kasu-
tusel loeng, siis on dppijatele ja
personalile ette nahtud paari-
tunnine léunapaus, kus leitak-
se enda jaoks sobiv 166gastumi-
se voimalus.

Uritustega alustamine ja
l6petamine on suursiindmus,
mistottu on kohal tdhtsamatest
tahtsamad. Oluline on tutvusta-
da olulisi inimesi nimepidi ning
VIP persoonid peavad istuma
punase sametiga kaetud laua ta-
ga. Ka haiglas, mida meil kiilas-
tada dnnestus, olid meie saabu-
miseks sissepddsu juurde rivis-
tatud lillekimpudega tootajad
jne, mis oli meie kui eurooplas-
te jaoks kohmetust tekitav ning
seetottu ei soovinud keegi sellest
spaleerist labi minna. Olukord
lahendati sellega, et iga tootaja
valis vilja iihe kiilalise ning kin-
kis lilled, mispeale héidised eu-
rooplased 16puks haigla peauk-
sest sisse hiilida sbandasid.

Mida ma ei teadnud

« Stiies krompsuvat rohelist
pruunilaigulist puuvilja,
mis oli pirni ja duna-

B ous, et tegemist oli

5 datliga.

. Ebaviisakas on

avada kingitus kinki-

janihes.

o Klaasi kokku luiies, ei tosteta
klaasi mitte tiles, vaid hoitak-
se voimalikult madalal.

« Google ja muud mitmed ra-
kendused Hiinas ei funktsio-

neeri. ! r—

o Alkoholi iildjuhul

ei tarbita. Kokku- .| (=)

saamistel juuak-
se ohtralt teed
voi dunadadikat.
Meiegi saime
banketil duna-
aadikat rauba-
ta, mis maitses
nagu ... Oouna-
aadikas.

Minu Hiina

EVE-MERIKE SOOVALI

Uliopilased, kellega kohtusime,
olid véga sobralikud, abivalmis
ja naeratavad. Igal sammul ko-
gesime kiilalise esiplaanile ase-
tamist ja seda nii konverentsi-
saalis kui ka léunalauas. Sob-
ralikkust ja abivalmidust koh-
tasime mujalgi. Stidantsoojen-
dav oli juhuslik tutvus tanaval

‘g{ [ seguse maitsega, sel- - olime ju tldisest rahvamas-

sist erinevad ja torkasime silma.
IImselt see ajendaski iiht jalg-
rattal mooda soitnud hiinlan-
nat meid konetama. Selgus, et
see daam oli inglise keele opeta-
jaja me saime temaga hésti jutu
peale. Ta tundis meie vastu hu-
vijarddkis meilegi palju endast
ning Hiina inimeste eluolust.
Ta oli darmiselt kiilalislahke
~ ning pithendas meile pea-
aegu terve oma vaba pde-

¢ va - viis meid Dongguani

linnas asuvasse hiinapéra-
sesse Keyuaniaeda, mis on
koopia 1850. aastal keiser
Daoguandi poolt rajatud
aiast. Oli huvitav ndha va-
naaegset arhitektuuri ja se-
da timbritsevat keskkonda
kaasaegses votmes. Kahjuks
rohkem me iidset Hiina ar-

hitektuuri ega kultuuri ehedal
kujul ndha ei saanud. Kéisime
kiill ithel Hiina ajalugu tutvus-
taval piisinditusel, kuid see piir-
dus vaid eksponaatide ja piltide
vaatamisega.

Soomine erineb samuti meile
omasest, kuna samal s60gikor-
ral siitiakse mitmel viisil valmis-
tatud liha, kala, erinevaid me-
reande, juurvilju, riisi ja nuud-
leid. Erinevaid roogasid on vdga
palju ja need tuuakse lauale iiks-
teise jarel. Road olid iisna maits-
vad ja moned ka paris ,tulised .
Juuakse palju teed ja vdga hea
oli kriisanteemiditest tehtud tee.
Kui meie oleme harjunud, et toi-
dukord 16peb méne magusroaga,
siis Hiinas sellist kommet ei ole.

Esialgu oli harjumatu, et
koéikjal olid kaamerad, mis sind
jalgisid ja tuvastasid. Kohalike
seletus sellele oli, et see on vaja-
lik ennekoike turvalisuse taga-
miseks.

Kuna elekter on Hiinas odav,
siis oli koikjal viga palju koik-
voimalikku LED tulede sira ja
valgusemiangu. Uhtpidi muidu-
gi silmal kena vaadata, kuid tei-
selt poolt on see ka tohutu val-
gusreostus.

Tervisetantsi-
jad tanavanur-

gal.

TERVIST! VALISPILK



Dongguan on
kérge ja 6h-
tupimeduses
varviline

ATASITVA ilSIANN3L

Positiivsed tihelepanekud:

tliopilaste sobralikkus;
kiilalislahkus: linnas juhus-
likult tuttavaks saanud ingli-
se keele opetajast Hiina daam
pithendas meile palju oma ae-
&
kiilalise esiplaanile asetamine;
so0miseks voetakse aega ja
kiilalistele pakutava toiduva-
liku kiillus;
yhullumeelse® liikluse sujuvus;
ei kohanud purjus inimesi;
rohelus suurlinna keskuses;
voimalus ennast muusika saa-
tel koos liigutada: ohtused laiv-
tantsu voimalused parkides,
6ues avalikes kohtades jne;
turvalisus;
magusat ei s6odud - magus-
toidu puudumine.

Arusaamatuks jadv:

kogu elu on QR-koodi pohine;
koikjal kasutatakse jalgimis-
kaameraid ja isikutuvastust;
vaga tugev alluvus (iilemus-
too6taja, Opetaja-tilidpilane);
klasside olemasolu (Teil ei sobi
soita bussiga! Meie Hiina daa-
mi jutust kumas labi rikkuse
rohutamine);

tugev Hiina kommunistliku
partei moju ja inimeste sona-

« valgusreostus — tohutu korg-

tegid reisi sobralikud reisikaas-
lased!

Koolilouna

Linnas jalutades saime tuttavaks inglise keele dppejouga (pildil
vasakaul), kelle abil saime kiilastada Keyuani muuseumit ja aeda,
kus toimus ka moefotode pildistamine.

JAANIKA NIINEPUU

»Kiita datat!®, ,Kas sina oled Hii-

na kaitseministri kadumises
siidi?“. Kell on 4 66sel ning
mingil pohjusel jouavad Mes-
sengeri kaudu Hiinas oleku 5.
pdeval minuni ainult need kaks
sonumit. Varasemalt on meil
teada, et euroopalikud telefo-
nirakendused Hiinas ei toota —
kohalikud kasutavad analoog-
seid siisteeme, aga enda oma-
sid. Hiinakeelseid kasutada ik-
ka ei saa: isegi, kui oskaks need
alla laadida.

Jargmine elevushetk saabub
eurooplaste jaoks siis, kui koos-
oleku kaigus jagab Hiina kolleeg
meile internetti ja telefoni soida-
vad sisse gmailid. Himmastav!
Mitte r66m nende saabunud va-
heoluliste turundusmeilide pa-
rast, vaid see imelik tunne - sa
tead, et kuskil on justkui keegi,
kes otsustab, mida sa nded ja mi-
da mitte. Votan kasutusele enda
Hotmaili ja vahendan abikaasa-
ga iilepéeviti tihelauselise e-kir-
ja veendumaks, et kodus on koik
hasti ja andmaks mérku, et olen
olemas. Lihtsa, viisaka, neut-
raalses toonis, ilma nimedeta.
Kuna kirjad tulevad ka vastu, on
siida rahul.

Dongguanis on muudki, mis
hammastab. Esmalt niiskusega
limmatav kuumus, linnakesk-
konna rohelus taimedega, mis
meil toas potis kasvavad, iga-
Ohtused tantsutreeningud tana-
vanurkadel, mitmekiilgne toit.
Hea, et aru ei saanud, mida me
soime, aga saan kinnitada, et
olen so6nud pulkadega kana
varbaid ning kreemisaia viine-
riga.

Linn ise on kasvanud 30 aas-
taga kalurikiilast tehnoloogia-
mekaks. Riiki sisenemiseks pead
andma sormejiljed ja labima
ndotuvastuse, mida kohalikud
kasutavad naiteks ka kaardi-

tu allumine, nt kooli kom-
munistliku partei juhi iga lau-
se plaksutamisega heaks Kkiit-
mine;

enda nditamine ebarealistli-
kus valguses (haiglas kdimi-
ne ja rehabilitatsioonikeskuse
etendus);

suurele riigile omaselt voor-
keelte mitteoskamine;
ladnelikkus Dongguanis ja
Hiina kultuuri puudumine;

ei olnud voimalik kasutada
tihistransporti, v.a. buss. Ron-
giga soitmiseks oli nditeks va-
jalik omada kohalikku ID-
kaarti;

hoonete ja muude objektide
kiilluslik valgustamine.
Uldjoontes oli tore. Toredaks

Ohtusook

Minu Hiina

maksete asemel. Oleme nendel
péevadel ainukesed turistid 8
miljoni elanikuga linnas, kus
pole turistide puudumise ja teh-
noloogilise arengu tottu hotellis
jagada paberkujul linnakaarte,
turistidel puudub véimalus os-
ta rongipileteid (kohalikud tee-
vad seda ID-kaardiga), lunasta-
da kohaliku muuseumi sissepaa-
su (kohalikud saavad sisse doku-
mendi alusel) voi kiilastada tu-
rismiinfopunkti.

Inimesed on kiilalislahked,
partnerkorgkooli tudengid abi-
valmid. Linna peal ekseldes
saame tuttavaks inglise keele
oppejouga, kes tutvustab sobra-
likult kohalikku eluolu. 10 pae-
va Hiinas on aga minu jaoks lii-
ga vihe, et périselt aru saada,
mis seal toimub - kasvoi sel-
lest, kuidas paaseda korval asu-
vasse ajaloolisse, ligi 19 miljo-
ni elanikuga suurlinna Guan-
gzhousse. Jadgu see siis moneks
jargmiseks korraks. Hea, et sel-
le aja jooksul hotellist kesklin-
nagi joudsime.

TERVIST! VALISPILK

Vastuvott
haiglas.
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TRIINU AVANS,
FUSIOTERAPEUDI
OPPEKAVA
3.KURSUSE
ULIOPILANE

Pole iillatav, et tdnapéeval kuu-
lub iilikoolidpingute juurde iihe
voi kahe semestri veetmine va-
lismaal. Minnakse kas oppi-
ma, praktikale v6i kombinee-
ritakse molemat. Tartu Tervis-
hoiu Korgkooli tudengid kai-
vad enamasti just valisprakti-
kal. See voib nii moneski tekita-
da palju kiisimusi ning pisut hir-
mu. Intervjuus Tartu Tervishoiu
Korgkooli dpirinde koordinaa-
tor Krista Staskevitsiga arutle-
me murede ja rodmude iile, mis
vahetusiiliopilaseks olemisega
kaasnevad.

Krista Staskevits, mis on Teie
meelest vilismaale vahetus-
iiliopilaseks minemise juures
kolm kdige positiivsemat as-
pekti?

Need on ménes mottes sellised
kliseelikud vastused, aga ma te-
gelikult usun neid. Esiteks voi-
malus kogeda teist kultuuri ja
riiki nii, et sa ei ole paris turist.
Teiseks kindlasti erialased koge-
mused. Isegi kui me mones osas
arvame, et oleme Eestis teistest
riikidest eespool, siis sa ikkagi
nded midagi teistsugust ja saad
tulevasest tooelust vahetult osa.
Kolmandana tooksin vilja isik-
liku arengu aspekti, sest ena-
masti oled kusagil mujal ju ikka-

jd

gi ise enda eest vastutav ja pead
oma murede ja rodmudega suu-
resti ise hakkama saama. Ma ar-
van, et seegi on véga oluline osa.

Millised on erinevate eriala-
de tudengite voimalused vilis-
maale dppima voi praktikale
minna?

Voime 0Oelda, et meil on olemas

partnerid iga eriala jaoks ja tdes-
ti on iga eriala iilidpilasel voima-
lus minna vilispraktikale. Opin-
gute osas on asi keerulisem, sest
kuigi partnerid meil ju on, ole-
neb 6ppetdd puhul ikkagi palju
keeleoskusest ja meil tahetakse
ikkagi minna pigem praktikale.

Millistesse riikidesse tahetak-
se enim minna ja millised on
pigem ebapopulaarsed? Miks
see nii voib olla?
Ma iitleks, et populaarsed on
mones mottes ootusparased rii-
gid nagu Itaalia, Hispaania ja
Portugal. Mitte vaid seepdrast,
et seal on soe ja tore, vaid just
et minna ja kogeda midagi Ees-
tist erinevat. Sama on 6elnud ka
sealtpoolt meile tulevad tuden-
gid - kui kiisida, miks nad tule-
vad just Eestisse, siis selleks, et
kultuuri ja igapaevaelu aspektist
midagi teistsugust kogeda.

Mis ei ole populaarne, on ju-

Opirinde hogemus
nagu tartu maraton
parastvaikest pausi
lle minna

ba raskem 6elda. Meil tegelikult
péris nii ei ole, et ei tahetaks ku-
hugi minna, aga pohjamaades-
se lihtsalt on viimasel ajal viga
raske midagi korraldada. Sinna
minemise vastu on iile Euroopa
suur huvi ning seetéttu neil liht-
salt ei jagu praktikakohti.

Kui palju on Erasmus+ prog-
rammiga vilismaale 6ppima
voéi praktikale suundujate arv
ajaga muutunud?

Mis meie korgkooli viga moju-
tas, oli Covid. Kui muudes op-
peasutustes mindi 6ppima, siis
oppet6o ikkagi sai toimuda. Sa
voisid vahetusiiliopilasena oppi-
mist jatkata ka isolatsioonis ol-
les, samamoodi nagu koolit66
Eestiski jatkus. Kuna meie op-
purid soovivad ikkagi enamasti
praktikale minna, siis valisprak-
tikaid pandeemia ajal sisuliselt
ei toimunud ja minu arvates sel-
le méju kestab siiamaani. See, et
osad asjad kas jdid ara voi edasi
litkkusid, on entusiasmi kindlas-
ti kahandanud. Korralduslikus
mottes mojutab see meid samu-
ti praeguseni ja proovime jouda
arvuliselt endisele tasemele.

Kui palju on praegu Tartu Ter-
vishoiu Korgkoolis vilistuden-
geid ja paljud on siit vilisprak-

tikale ldinud?
Hetkel ehk siis selle oppeaasta
stigissemestril on meil prakti-
kal viis denduse ja viis bioana-
litiitika Oppekava tudengit. Kaks
bioanaliiiitika tudengit Kreekast
on tulnud meile 6ppima ning
proovime nende 6ppet6od kui-
dagi korraldada. Mdned vali-
kained meil neile ikkagi pakku-
daon.

Meie enda Oppuritest on

praegu vilja ldinud kuus dendu-
se ja iiks fiisioteraapia 6ppekava
uliopilane.

Siigisel on tulemas veel iiks
intensiivkursus Kaunases (Well-
Tour — Promotion of wellness tou-
rism - T.A.) ja kolm hooldust66-
tajat lahevad vilispraktikale Je-
nasse (Saksamaal - T.A.). Niisiis
tldiselt liigub meil 6ppureid nii
sisse kui ka vilja semestri jook-
sul suhteliselt vordne arv.

Mis valmistab Erasmus+ koor-
dineerimise juures enim ras-
kusi? Missuguste probleemi-
dega on iiliopilased Teie poole
enim poordunud?

See on tingitud eelkoige meie
korgkooli eripdrast, et kuna
meilt minnaksegi peamiselt
praktikale, on selle korraldami-
ne nii sissetulevate kui véljami-
nevate Oppurite puhul suures-
ti selline réatsepatoo. Ei ole nii, et
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kui otsustan minna kolmandal
aastal teiseks semestriks vilis-
maale, siis lihtsalt lahen ja olen
seal, teen neid asju, mida seal
sellel semestril teha saab, ja tulen
tagasi. Ma {itleks, et praktikate
puhul on korraldamine mark-
sa nilansirohkem, kuna meil on
kiill palju partnereid kérgkooli-
de hulgas, aga praktikakoht on
enamasti ikkagi kusagil mujal -
kas mones vastuvotvas haiglas
vOi teises asutuses.

Selline osapoolte rohkus
toob rohkem sisse ka muutu-
jaid - mida, kus ja millal saab
teha, kas need vastastikku sobi-
vad nii vastuvotjale kui ka li-
oOpilasele ning kas see omakorda
sobib meie dppekava vajaduste-
ga ja kas asjadest saadakse th-
temoodi aru. Selliseid niiansse
tekib nii palju juurde ja seetot-
tu jouamegi tihti praktikaalase
kokkuleppeni koéikide osapool-
te vahel viimasel momendil, mis
omakorda hakkab pidurdama
igapdevaeluga seotud asjaajami-
si. Puhtalt korralduslikult ei saa
solmida rahastuslepingut en-
ne Oppelepingu allkirjastamist
ja kui tliopilasel rahastuslepin-
gut ei ole, siis on riskantne ha-
kata tegelema igasuguste raha-
list poolt puudutavate kiisimus-
tega, nagu majutus, lennupiletid
ja kéik muu taoline.

Teine keeruline niianss, mit-
te ainult meie korgkoolis, vaid
tildiselt, on see, et pidevalt tous-
va elukalliduse tottu on jéir-
jest raskem Erasmuse toetuse-
ga toime tulla ka hésti majanda-
des. Kui varem tuli endal mini-
maalselt juurde panustada, siis
praegu on ikkagi pigem juba et-
te teada, et need kulud ldhevad
suuremaks. See on aga midagi
niisugust, millele mina koordi-
naatorina otseselt midagi para-
ta ei saa.

Ka minu enda hiljutine koge-
mus Hispaanias oli teatud het-
kedel pigem keeruline. Natu-
ke oli abi sealsest Buddy Sys-

tem mentorlussiisteemist. Mi-
da Teie soovitaksite keerulistes
olukordades teha ja kelle poole
poorduda?

Eks see natuke oleneb problee-
mi laadist - kui ei ole tegemist
mone erakorralise meditsiinilise
kiisimusega, vaid dppimist ja ol-
met puudutavaga, voiks esimene
kontakt meilt véljaldinud tiliopi-
lase jaoks ikkagi olla meie koo-
li koordinaator ehk siis tuleks
poorduda minu voi vastuvotvas
organisatsioonis oleva koordi-
naatori poole. Ja see on kindlas-
ti ka osalt kultuuriline kiisimus,
kuna mones vastuvotvas riigis
saad vdga tdpse nimekirja, kui-
das asjad toimivad ja millal on
vaja midagi teha ning teises ko-
has tulebki kaasa minna suhtu-
misega, et kiill koik laheneb. Se-
da on vdga raske taluda ka koor-
dinaatorina, et monel juhul oo-
tadki vastuseid viimse hetke-
ni, kuid see on iiks neist aspek-
tidest, millega tuleb juba eelne-
valt arvestada.

Mentorlus ongi iiks teema,
millest meil vastuvotjana on na-
tuke puudu. Just sellepérast, et
kui oppurid tulevad meile, siis
koiki neid me Tartus voorusta-
da ei saa. Samamoodi nagu meie
enda oppurid lahevad praktika-
le erinevatesse paikadesse Eestis,
on samamoodi ka vilistudengi-
tega, mistottu on neile mentor-
siisteemi veidi keeruline korral-
dada. Piitiame selles osas samuti
pidevalt paremaid lahendusi lei-
da ja edasi areneda.

On Teil endal vilisiiliopilaseks
olemise kogemusi?

Minul kahjuks ei ole kogemust
vilisiiliopilasena. Olen kiill juba
15 aastat tegelenud erinevas va-
nuses ja erineva tasemega oppi-
jate valismobiilsusega erinevate
projektide raames. Olen olnud
koordinaatorina tédiskasvanud
kutsedppurite saatjaks, aga en-
dal jah kogemus dppijana puu-
dub ning sellest on véiga kah-
ju. Usun, et koordinaatori t60s

oleks sellest viga palju kasu. Sii-
dames olen ikkagi 6pirdndur ja
piiiian selles osas innustada nii
meie 6ppureid kui ka oma lahi-
kondseid. Kui mina olin iliopi-
lane, siis oli niisuguseid vdima-
lusi veel lihtsalt nii vdhe, et ma
kahjuks ei joudnud selleni.

Olen kuulnud, et paljud on
mures keelebarjdiri parast
omast kogemusest voin oelda,
etalati ainult inglise keelest ei
piisa. Kas Teie meelest oleks
voimalik selles osas midagi et-
te votta, et tudengeid aidata
ja julgustada neid siiski vilis-
maale minema?
Uks asi, mida ma kindlasti soo-
vitan, on see, et kui oled iili-
oOpilasena natukenegi moéelnud,
et tahaksid valispraktikale voi
-Opingutele minna, siis voiks ju-
ba hakata keelt 6ppima. Kui sul
on mingi plaan, kuhu tahaksid
minna, siis saad ju keelt 6ppima
hakata ka varem.

Teine asi on see, et kui ldhed
valisopilaseks, siis Erasmus ise
pakub keeleoppetuge veebikoo-
listusena ning sealt saad valida
keele, mida vajad. Kui juhtub nii,
et praktikat saab ka inglise kee-
les teha, on voimalus tdienda-
da ka oma inglise keelt. Suurem
osa meie partneritest on véideta-
valt ikkagi valmis praktikat kor-
raldama inglise keelse juhenda-
misega, kuid neid kohti on ilm-
selt lihtsalt viahem. Tean néi-
teks, et Austrias ollakse valmis
votma vastu inglise keele baasil,
kuid nad soovivad siiski teada,
kas tiliopilasel on voi ei ole sak-
sa keele oskus. Siis voib ollagi nii,
et neid juhendajaid lihtsalt pole
enam saadaval. See on {isna kee-
ruline koht, et meie vaikese rii-
gina ju tegelikult votame koik
vastu ainult inglise keele baasil.
Me ju ei iitle, et 6ppuril peab ole-
ma eesti keele oskus B2 tasemel,
kuid sinna ei ole midagi teha.

Mis on Teie jaoks opirdnde
koordinaatori t66s koige tore-

dam ja kuidas siis ikkagi iili-
opilasi julgustada seda teekon-
da ette votma?

Koige toredam on see, kui opi-
randur/ilidpilane tuleb opirdn-
delt tagasi ja on rahulolev. Iga-
kord ei pruugi asjad minna 100%
plaanitult ja ikka tuleb rasku-
si ette, aga see on nagu Tartu
maratoniga —  kui oled viike-
se puhkepausi votnud, motled,
et laheks jille, on mul hea meel.
Muidugi on histi oluline seegi,

Vilismaaga on mul isiklikult
palju kogemusi. Peale selle, et
olen aasta aega elanud Itaalias,
kdisin varasemate magistriopin-
gute ajal aasta aega Prantsus-
maal vahetusiliopilasena op-
pimas ning praeguste fiisiote-
raapia Opingute ajal sattusin
kolmeks kuuks Hispaaniasse
Malaga Ulikooli. Esimese prak-
tika tegin tilikooli juures, iilejaa-
nud kaks iilikooli haiglas. Me-
ditsiiniasutusse saamine liks
aga vaga raskelt ja kdanulist rada
modda. Nimelt ei tahetud mind
alguses haiglasse tildse lasta, ku-
na seal nouti hispaania keele os-
kust vahemalt Bl tasemel. Lou-
na-eurooplastega asjade ajamine
on iildse paras peavalu, kuna bii-
rokraatia on tihti keeruline ja as-
jad votavad viga kaua aega. Eriti
valismaalane peab ise olema jdr-
jekindel ja neid isegi pisut tagant
utsitama. Paljudes iilikoolides
pakutakse mentorlust (Buddy
System/Program), mille kohta
tasub kindlasti uurida. Kohalik
tudeng voib paljuski toeks olla
ning annab véimaluse ka vooras
kohas esimene tuttav leida.
Hispaania haiglas praktikal
olles laks aga koik tisna sujuvalt.
Inimesed olid sébralikud ja saa-
dud kogemus positiivne. Olin
vahepeal ka hispaania keelega
juba niipalju harjunud, et ko-

kui palju saad sealt oma dppeka-
va opivaljundeid ja kas planeeri-
tud praktika saab tehtud nii na-
gu vaja. Elukogemusena on suu-
rem osa Opirdnnetest loodeta-
vasti ikkagi vaartuslikud.

Minu juurde polegi keegi tul-
nud ja Oelnud, et tahaks nagu
minna, aga ei tea ka. Olen ala-
ti julgustanud votma kontak-
ti nendega, kes on opirdndes ju-
ba kdinud. Arvan, et see on koi-
ge vahetum, kuna siis saad ikka-

gu llejadnud praktika toimuski
taielikult hispaania keeles. Kee-
ledppeks soovitaksin mina ka-
sutada tuntud Duolingo nime-
list dppi ja suurepédrane avastus
minu jaoks oli ka
dpp Tandem, kus
saab vestelda ini-
mestega iile kogu
maailma.

Valispraktika-
le soovijatel oleks
moistlik  moel-
da ka, millist eri-
alast kogemust
nad soovivad ja
mida erinevad rii-
gid potentsiaal-
selt pakkuda saa-
vad. Fisioteraa-
pia oppekava tu-
dengina véin Gel-
da, et mida roh-
kem l6una poole
Euroopas liikuda,
seda passiivsem
on teraapia kasit-
lus. Vorreldes Ees-
tiga on nende la-
henemine kind-
lasti teistsugune ja
tingimused samu-
ti monevorra eri-
nevad.

Mina soovi-
tan kindlasti kai-
gil valisiiliopilase

gi oma kaaslastelt otsest ja ausat
tagasisidet, et mis laks hésti, mis
mitte. Mina saan kiill innusta-
da, kuid téendoliselt on kasuli-
kum, kui jagatakse enda koge-
must sarnase probleemi lahen-
damisest, olgu siis positiivselt
vOi negatiivselt. See on parem
kui lihtsalt delda inimestele, et
nad ei peaks muretsema ja koik
laheb hasti. Kuigi see ei pruugi
alati juhtuda, saame sellega siis-
ki toime tulla.

Hispaanias

elu jargi proovida. Kuigi vahel
voivad lounamaa inimesed suurt
stressi tekitada, on nad siiski to-
redad ja avatud ning see koge-
mus on kindlasti seiklust vaart.
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Linz.

Erinevad praktikaprogrammid
on kaasaegse haridussiisteemi
oluline osa, voimaldades noor-
tel ja tiliopilastel omandada uusi
teadmisi ja kogemusi viljaspool
kodumaad. Uks selline véima-
lus peidab end Erasmus+ prog-
rammis, mis voimaldab kogeda
teistsugust kultuuri ja dppekesk-
konda, avardades samaaegselt
silmaringi ning teadmisi. Ene-
seareng on iiks peamistest poh-
justest, miks otsustasin soorita-
da enda 6enduspraktika idallili-
ses Austrias, Linzi-nimelises lin-
nas. Kuna saksa keel on mul juba
kooliajast suus, oli see ideaalseks
voimaluseks arendada keeleos-
kust ka meditsiinivallas. Samuti
on mu siidame voitnud Austria
imepdrane migine loodus.

Uus keshklkond, uued
voimalused oppimiseks

Alustuseks {itlen kohe idra, et
tiidruk, kes asus teele Austrias-
se praktikale, ei olnud seesama,
kes sealt naasis. Ja seda koige pa-
remas mottes. Idee minna Eras-
mus+ programmiga vilismaa-
le tiirles mu peas juba péris pi-

kalt, kuid parast méningaid elu-
lisi muutusi tundsin siidames, et
just niiiid on sobiv aeg unistuse
teostamiseks. Selleks, et unistu-
sest saaks aga reaalsus, poordu-
sin vilisvahetusega tegeleva op-
pejou poole. Peale moningat pa-
berimajandust sai valik kind-
laks tehtud ning peatselt tuli ka
jaatav vastus vastuvotva asutu-
se poolt.

Algusest peale oli mulle maa-
ratud kontaktisik, kes aitas prak-
tikat puudutavate kiisimustega
ning kes saatis mulle ithe 6en-
dustudengi Linzi raudteejaama
vastu. Minu 60 oli vaid tiita ri-
da erinevaid dokumente, leida
korter ja kohale soita. Ka selle
koigega sain abi partneriilikoo-
lilt. Muude kiisimustega (nt ko-
halik ithistransport jms) sain abi

Google'i otsingust. Alates jaa-
tava vastuse saamisest lubasin
elevusel enda tile voimust votta
ning hakkasin vaikselt kujutle-
ma elu Austrias. Lennul Tallin-
nast Viini olid emotsioonid suu-
re ootuse tottu lausa nii positiiv-
sed, et ma ei joudnudki olla kur-
vameelne Eestist lahkumise tot-
tu. Plaan oli teha sisehaiguste
ja kirurgilise 6enduse praktika
umbes kahe kuuga ning reisida
siis veel moned néddalad Euroo-
pas ringi. See plaan mul ka 6n-
nestus.

Kohale joudes oli mul niada-
lake aega Linziga tutvumiseks ja
harjumiseks enne, kui algas toe-
liselt tiheda graafikuga prakti-
ka. Niisiis proovisin alguses ju-
ba turistidele huvi pakkuvad
vaatamisvddrsused dra kiilasta-
daja mooda linna ringi jalutada.
Ei kulunud kaua, kui kodukant
mulle selgeks sai ja end seal ju-
ba viga vabalt tundma hakkasin.

Esimesed emotsioonid

Esimene praktikapdev joudis
kitte liigagi kiirelt. Mind maa-
rati Linzis asuvasse erakliinikus-
se Klinik Diakonissen Linz, kus
veetsin pool praktikast siseosa-
konnas, kus olid operatsioonile
minevad ning sealt tulevad pat-
siendid ja teise poole operatsioo-
niosakonnas. Esimesel péeval
tundsin end natuke totralt, mil-

les vois olla siitidi asjaolu, et seal-
ne saksa keele dialekt ei olnud-
ki nii sarnane, kui seda ennist
lootnud olin. Niitd pidin vali-
ma, kas proovin praktika soori-
tada ikkagi saksa keeles voi piiii-
da teha see hoopis inglise keeles.
Kuna markasin peatselt, et siis-
teem selles erakliinikus on va-
ga patsiendikeskne ja esmatédh-
tis individuaalne lihenemine,
otsustasin jitkata saksakeelse
praktikaga.

Esimesed paar néidalat laks
voora keskkonna ja uute ini-
mestega harjumiseks, kuid peale
moningat sisseelamist tegin oma
t60d juba suure pithendumuse-
ga ning hakkasin nautima pat-
sientidega voorkeeles suhtlemist.
Olin juba varasemast ajast veen-
dunud, et suhtlemine on minu
tiks suurimaid tugevusi, kuid
ma polnud pidanud seda kunagi
varem nii palju teises keeles tege-
ma. See Opetas mind olema ava-
tum ja arendas minu suhtlemis-
oskust veelgi.

Esimese $oki sain alles teisel
praktikakuul operatsioonisaa-
lis, kus parasjagu ortopeed iihele
patsiendile uut reieluupead ope-
reeris. Ma polnud midagi sellist
varem ndinud ja see oli samal
ajal koomiline ning huvidratav,
mistottu vaatasin oma juhen-
dajale suurte silmadega otsa ja
laususin: “Oh Gott!” (eesti kee-
les: ,Oh jumal'“ - toim.). On-
neks oli minu péhijuhendaja vé-
ga toetav ja julgustas mind teos-
tama erinevaid dendustoimin-
guid, tdnu millele ei jadnud hir-
mu tottu midagi tegemata. Li-
saks toredale pohijuhendajale
ja olemasolevale saksa keele os-
kusele aitas mul uue eluga koha-
neda kursusekaaslane, kellega
koos me selle teekonna ette vot-
sime. Koos temaga saime jooks-
valt ka koduigatsuse motteid ee-
male peletada.

Elu praktikariitmis

Praktikapéevad algasid hommi-
kul kella kuuest ja 1oppesid 6h-

tul kell viis. Kuna Eestis algavad
traditsioonilised haiglavahetu-
sed kella kaheksast, oli keset 66d
drkamine darmiselt komplitsee-
ritud, aga nagu 6eldakse — mis ei
tapa, teeb tugevaks - ja nii oligi.
Elu muutus kiiresti rutiinseks:
neli pdeva nidalas, kaheksa na-
dalat jarjest praktika sooritamist.

Selle aja jooksul kogesin elu-
kooli, mis kasvatas nii vaimu kui
ka mind ennast immaemandus-
tudengina. Suhtlemine patsien-
tidega noudis minult palju kan-
natust ja keelelist tapsust, ent see
oli samas ka omamoodi virs-
kendav ning rikastav kogemus.

O\

Klinik Diakonis-
seni hoone.

Minu maailm avanes nii labi
uute teadmiste ja parema
suhtlemisoshuse hui ka
soprussuhete ja miilestuste.
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Peaaegu iga patsient kiisis, kust
ma tulen ning enamus neist ka
teadis meie koduriiki laulupeo
toimumise jargi. Minu igapde-
vaste iilesannete hulka kuulusid
sellised dendustegevused nagu
eluliste niitajate mo6tmine, ra-
vimite manustamine, patsienti-
dega vestlemine edasisest ravi-
plaanist, patsiendi operatsioo-
niks ettevalmistamine, operat-
sioonisaalis poiekateetri paigal-
damine, operatsioonisaali ette-
valmistus ja steriilsete instru-
mentide valmis panemine. Sain
ka operatsioonil kirurgi assis-
teerida.

Kogu kirjeldatud kogemus
andis mulle kinnitust, et imma-
emandus on siiski rohkem minu
kirg ja suund, kuhu poole piirgi-
da. Samas sain ka kinnitust, et

Tuidruh, kes asus teele
Austriasse praktikale, ei
olnud seesama, kes sealt
naasis. Ja seda koige
paremas mottes.

minu puhul on koige efektiiv-
sem, kui to6tan siida ja moistus
kasikdes. Kuigi see esialgu tun-
dub voéimatuna, on koéik palju
kergem, kui oskad kuulata en-
da sisetunnet. Olen alati oma la-
hedastele delnud, et iseend ei to-
hi unustada ja pingutuse eest tu-
leks ennast premeerida.

Teadagi ei seisne Erasmus+

praktika ainult erialase vilumu-
se suurendamises, vaid banaal-
selt 6eldes suures osas ka meele-
lahutuslikus seltsielus. Loomu-
likult tdhendas see vaba aja veet-
mist kohvikutes, ringi séitmist
ja kohaliku toidu- ning joogikul-
tuuri avastamist. Kiilastasin sel-
lel ajal mitut Austria linna, seal-
hulgas Viini, mis oma ajalooli-

se taustaga mulle eriti siidames-
se puges.

Kuna antud programmiga
minnakse ka 6ppima, avastasin
Linzist ithe eesti tiidruku, kes
oli semestriks sinna dppima tul-
nud. Labi tema tutvusin paljude
teiste tudengitega iile kogu maa-
ilma. Kuigi mulle tuli Gillatuseks,
et mind kui vilispraktikale mi-
nejat ei pandud kokku tudengi-
tega, kes Linzi 6ppima olid tul-
nud. Mul lihtsalt vedas, et neid
kohtasin.

Elu teises riigis

Kuna Erasmus+ ajaks olin ela-
nud juba kolm aastat vahelduva
eduga Tartus, teadsin nii mon-
dagi iseseisvumisest ja nauti-
sin omas kodus elamist. Sellest
hoolimata pean tddema, et va-
lismaal elamist ei saa asendada
mitte millegagi. Kogemus vilis-
maal on silmiavav ja sunnib na-
gema suuremat pilti. Olgugi, et
keeleliselt oli mul palju eeliseid,
tahendas sealne praktika siiski
tajelikku mugavustsoonist vil-
jumist, vdljakutseid iseendale ja
minu pingetaluvuse proovile pa-
nemist. Pohiline on jarjekind-
lus ja mitte kunagi ei tohi kao-

tada eneseusku - niimoodi oled
voitmatu.

Minu edukale praktikale va-
lismaal andis kindlasti hoogu
hea kollektiiv haiglas ja tutvu-
sed sealsete tudengitega. Uhel
hetkel tundsin end tdesti nagu
kodus. Siinkohal saab teha juba
varakult eeltodd, et kogemus vi-
lisriigis oleks taisvaartuslik. See-
tottu uurisin nii teistelt Erasmus
programmi kaudu tulnud iili-
oOpilastelt ja ka kohalikelt pari-
mate kohtade ja vaatamisvaar-
suste kohta Linzis ja Austrias.

Tagasi koduriiki naastes
tundsin tihest kiiljest ker-
gust, aga siildames ka igat-
sust ja tanulikkust, sest
minu maailm ei ava-
nenud ainult uute
teadmiste ja parema
suhtlemisoskuse 14-
bi, vaid ka soprus-
suhete ja malestus-
te kaudu.

Praktika Linzis
oli toeliselt unikaal-
ne ja vadrtuslik ko-
gemus, mis vdimal-
das mul sukelduda tei-
se kultuuri, omandada
praktilist meditsiinilist ko-

gemust, leida uusi sopru ja avar-
dada oma silmaringi. Selle koge-
muse tegi eriliseks voimalus en-
dale toestada, et ma saan hakka-
ma ja mugavustsoonist viljatu-
lek on omajagu elludratav koge-
mus. Julgustan koiki kasutama
seda voimalust, et avastada maa-
ilma ja teise riigi tervishoiusiis-
teemi, mis aitab kujundada meie
tulevikku meditsiinivaldkonnas.

Aegiseendale
kohalikus ran-
nas Donau aa-
res.

Kohvipaus Dia-
konissenis.
FOTOD:

ERA-
KOGU
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Viimane reis
Ukrainasse
2022. aasta
suvel, kui lda-
Ukrainas on
kitusekriis.

emt sai:

2022. aasta veebruaris alanud
soda Ukrainas halvas mind na-
gu paljusid Eesti inimesi. Ma-
letan, kuidas ei tahtnud uskuda
uudiseid, mida lugesin. Lebasin
24. veebruari hommikul voodis
ja motetest kaisid 1abi hirmud,
mida soda périselt tdhendada
voib, kas sdda jouab ka siia, mis
saab edasi?

Sellisel hetkel teeb inimene
rohkem vo6i vihem teadliku va-
liku, kuidas olukorrale reageeri-
da - kas tegutseda (fight), tardu-
da (freeze) voi pogeneda (flight).
Peale esialgset tardumist, mis
kestis umbes péeva, négin {iles-
kutset koguda asju Ukraina pe-
rede jaoks ning asusin tegutse-
ma. Kuulutasin sotsiaalmeedias
ja soprade seas vilja asjade ko-
gumise kampaania. Tol kevadel
mollas Covid ning paljud tutta-
vad olid kodus haiged. Saitsin
vanaisa vana Mazdaga ringi ja
korjasin peale mahkmeid, tekke,
vaikelaste riideid jms. Asjad said
kahe pédeva jooksul organiseeri-
tud Eesti Uliopilasseltsi kaudu
Ukrainasse saatmiseks. Minuga
voeti tihendust, et aidata komp-
lekteerida veel iitht autot — se-
dakorda kiirabi Kiievisse. Kor-
raldasin uue kogumiskampaa-
nia ja niadala jooksul sai vajami-
nev sdprade, annetajate jt heade
inimeste toel kokku - 4. mart-
sil pakkisime grupi naistega uk-
rainlastele annetatud kiirabi pil-
geni tiis ja saatsime teele.

2022. aasta
augustis esi-
mene koo-

litstikkel

Tol ohtul kohtasin esimest
korda T1 kaubanduskeskuse
tithja poe ruumides Elo Laura
Aaspollut. Elo oli asjalik, vaik-
ne, rahulik ja minust (nagu mul-
le tundus) vihemalt kaks kor-
da pikem. Sel kohtumisel ei osa-
nud ma ette kujutada, kuidas la-
heb minu elu sellest paevast eda-
si. Ma ei uskunud seda, et algu-
se on saanud pikaaegne soda Ve-
nemaa ja Ukraina vahel, ega osa-
nud arvata, et veedan jargmised
pool aastat koos Eloga MTU-
s Slava Ukraini voi et kdin Ida-
Ukrainas sojakolletes.

Olen erialalt filmireziss6or
ning pikalt tegutsenud kultuu-
rikorraldusega. Kolmekiimnen-
date eluaastate keskpaigaks on
selge, mida tahendab vabakut-
selise elu kultuurivaldkonnas.
See tihendab puuduvaid sot-
siaalseid garantiisid, mitte ko-
gunevat pensioni ja laenuvéime-
tust. Teisalt on see elu, voiks del-
da isegi elustiil, mis annab palju
vabadust ja voimaldab projekti-
pohiselt toimetada. Nii sai minu
2022. aasta projektiks teha koik,

mis on minu voimuses, et aida-
ta neid, kellele selles sojas kalla-
le tungiti. MTU Slava Ukraini
projektijuhina tegelesin haava-
tute transportimiseks vajalike
masinate loomisega, taktikalise
meditsiini koolituste korralda-
misega Ukrainas ning erinevate
rindel vajalike meditsiinitarvi-
kute komplekteerimisega. Osa-
lesin ka ise taktikalise meditsii-
ni koolitustel, omandasin uusi
oskusi ja Oppisin seirama oma
eneseregulatsiooni voimekust
keerulistes olukordades. Kaiisi-
me Eloga veel 2022. aasta suvel
koos todasjus Ukrainas, peale
mida lopetasin sisekonfliktide
tottu t60 ,,Slavas®. Olime selleks
hetkeks Eloga veetnud lugema-
tu arvu tunde iihisel rindel, ter-
ve pimeda kevade laos nasoto-
rusid ja zgutte pakkides, voidel-
des kiilg kiilje korval Ukraina
abistajate tagalas. T66d lopeta-
des kahtlesin kurvastusega sii-
dames, kas elu meid Eloga veel
kokku viib.

Osaledes taktikalise medit-
siini koolitustel, margati minu

huvi erakorralise meditsiini vas-
tu ja mind kutsuti kiirabisse t66-
varjuks. Olin todvari mitu pée-
va. Tahtsin veenduda, et sisseas-
tumine Tartu Tervisehoiu Korg-
kooli ja minu erialast vigagi eri-
neva kutsehariduse omandami-
ne on libimdeldud otsus. Jére-
le moeldes leian, et kuigi mul oli
vajalik uus suund enda jaoks dra
pohjendada, ei peakski nii palju
kahtlema - erakorralisse medit-
siini ja meie tervishoiustisteemi
laiemalt on tdna teretulnud kéik
hakkajad ning métlevad inime-
sed. Oskuslikest tootajatest ja
abiandjatest on puudus ning mi-
dagi uut 6ppida on monus! Op-
pida on lihtne, eriti nii praktili-
sel alal kui erakorralise medit-
siini tehniku (EMT) eriala. Kui
sinus on soov ja séde ning sul on
voimalik 6pingud ette votta, siis
proovi kindlasti!

2022. augustis kohtusin
uuesti Eloga, sedakorda ju-
ba Tartus. Olime molemad t66

»Slavas“ lopetanud ja Tartu Ter-
vishoiu Korgkooli sisse saanud.
Elo astus kooli, et mdista, kas ta
laheb tagasi kunagi pooleli jaa-
nud arstiteaduskonda, mina loo-
tuses, et saan olla abiks kiirabis.
Elo ndhes mu siida hiippas - sar-
nased huvid ja taust toid meid
jille kokku. Oppehoone aken-
de taga 166masid viimased pa-
lavad suvepdevad ning péevitu-
nud ja roomsameelne EMT22
kursus istus maha, et pdnevuse-
ga vaadata otsa eesootavale aas-
tale. Jargmise itheksa kuu jook-
sul oppisime elustamist, trau-
mavigastuste kisitlemist, ana-
toomiat ja palju muud. Kdisime
praktikal nii kiirabis kui ka eri-
nevate haiglate erakorralise me-
ditsiini osakondades. Leidsime
uusi s6pru, meil sai nalja, saime
uusi kogemusi ja panime ennast
proovile. Kutsetaseme saavuta-
miseks vajaliku hariduse oman-
dasime tsiiklioppes. See on so-
bilik nii tdiskasvanule, kellel on
t00 voi perega seotud kohustu-
sed, pooleli dpingud teises koo-

lis kui ka nooremale oppurile,
kes soovib samal ajal t66l kaia.
Opingute kiigus arenesin ini-
mesena ja maletan, kuidas iihel
pédeval motlesin, et olen eelkoi-
ge tanulik vdimaluse eest liht-
salt midagi uut dppida ja saada
selgeks just selline, vaga prakti-
line amet.

Kasvasime Eloga kokku -
unustasime end jutustama ka
koigest muust, kui eesootav ek-
sam ja aitasime tksteisel oppi-
da. Elo oli mulle toeks siis, kui
aasta alguses hukkus autodn-
netuse tottu minu séprade laps
ja ka siis kui moéned kuud hil-
jem suri minu isa. Pikk, vaim-
selt raske ja pime kevad mdjus
nagu tunnel, mille 16pust tulin
valja lopueksamite sooritamise
ajaks. Need tehtud, oli aeg vii-
mast korda suund Tartule vot-
ta, et saada katte kooli 1oputun-
nistus. Kui rongi astusin, ndgin
oma heameeleks esimesena Elot.
Olime kiill kokku leppinud, et
ta plitiab rongis dppida arstitea-
duskonda sisseastumiseks, kuid
jaiime muidugi jutustama. Ter-
ve selle aja tema korval istudes
ei suutnud ma viljendada se-
da, mida métlesin: kui tdnulik
ma olen, et meie teed niimoodi
juhuse libi ristusid. Uks eestla-
ne ei voi ju teisele 6elda, mida ta
pariselt métleb ja tunneb ning et
olen olnud dnnelik sellel teekon-
nal, kuna mul on niisugune s6-
ber nagu tema.

Kokkuvéttes voin Oelda, et
valisin ameti, mille avastasin
tdnu erakordsetele siindmuste
elus ning mis t6i vilja eelsoodu-
muse, isikuomadused, isegi ki-
re. Kindlasti mdéras valikut ka
soov panustada tervishoidu voi
tihiskonna heaollu laiemalt 1abi
teiste inimeste aitamise. Lisaks
olen moétestanud millegi uue 6p-
pimist ka kui voimalust arenda-
da oma aju, omada elus tlioluli-
si oskusi ning voimalust inime-
sena areneda. See viimane as-
pekt toob mind tagasi Elo juur-
de. Kaik opitu, tehtud eksamid

ja saavutatud kutsetase on mui-
dugi suur voit - mul on rohkem
teadmisi ja voimalusi. Aga ilma
heade sopradeta ei maitse voi-
dud ega arene sa inimesena sa-
mamoodi. Niisiis sai minust era-
korralise meditsiini tehnik, sest
votsin julguse kokku oppida mi-
dagi uut, aga kui arenesin seeld-
bi ka inimesena, siis seda eelkdi-
ge siiruse, empaatia ja abivalmi-
duse tottu, mida opingute kai-
gus kogesin.

PS! Elo sai arstiteaduskonda
sisse. Septembris alustas tema
opinguid Tartu Ulikoolis ning
mina t66d Tallinna Kiirabis.
Neile, kes alles 6pinguid alusta-
vad, kui koéik tundub veel eba-
madrane ja hirmus - seadke siht
korgele, te saate hakkamal!

Maria, Elo ja
KOLESO kes-
kuse tegevjuht
Ukrainas takti-
kalise meditsii-
ni koolitusel.

Maria ja Elo 16-
petasid Tar-

tu Tervishoiu
Korgkooli 2023.
aasta juunis.
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Tervishoiutotajad seisavad sa-
geli silmitsi tooiilesannetega,
mis voivad olla iihtaegu {ile-
vad kui ka rasked. Nii e, dm-
maemanda kui arsti elukutse
nduab oskust toime tulla erine-
vate emotsioonide ja véljakutse-
tega, mis voivad mojutada vaim-
set ja emotsionaalset heaolu. Sel-
les artiklis avan méningaid telgi-
taguseid, millised on tervishoiu-
tootajate tilevamad ja raskemad
hetked. Loomulikult ei saa kir-
ja panemata jdtta ka nalju elust
enesest, mida moned tootajad
on minuga jaganud.

Uks suurimaid rahulolutun-
de allikaid tervishoiutootajatele
on ndha patsientide paranemist

- kui patsiendi tervislik seisund
paraneb tdnu osutatud teenuse-
le. Justnimelt teenusele, sest ka
tervishoiuto6taja on tegelikult
klienditeenindaja — seda teab
iga patsient, koik tervishoiut6o-
tajad siiski mitte. Viimane lause
on minu isiklikule emotsioonile
tuginev kommentaar, kuigi olen
ise samuti 6eks oppiv tudeng
ning ldbin hetkel sisehaiguste
praktikat. Minu seni koige iile-
vam elamus oli viiendal prak-
tikapdeval, kui mul tekkis ime-
line voimalus teostada patsien-

Kui ndgin monitoril
protseduurijirgselt
korralikhku siidameriitmi,
tundsin klompi kurku
tousvat ja onnepisar valgus
silmanurha.

dile elektriSokki ning sellel het-
kel, kui ndgin monitoril protse-
duuri jérgselt korralikku siida-
meriitmi, tundsin klompi kurku
tousvat ja onnepisar valgus sil-
manurka, varjasin seda hoolega.
Kaik ei pea ju teadma, et see oli
mul esimene taoline kogemus.
Emotsioon oli nii tugev nagu iga
eelnev "esimene”. Esimene koo-
lipdev, esimene koerakutsikas
jne. Ei ole ehk parimad vérdlu-
sed, kuid emotsioon oli sarnane.

Adrmiselt motiveeriv ja sii-
dantsoojendav kogemus on see-
gi, kui patsiendid avaldavad sul-
le pingutuste eest tanulikkust ja
kiitust. Isedranis sooja tunde te-
kitab laste poolehoiu véitmine.
Uks lasteosakonna tootaja jagas
minuga hetke {ihe oma vahetu-
se lopust, mil pisike poiss oli te-
ma juurde ldinud ja kiisinud loo-
tusesddemega silmis, et kas ikka
tema tuleb homme ka to6le? Kui
selline vaike sober on ees oota-
mas, siis on kindlasti palju pa-
rem tunne hommikul uut vahe-
tust alustada.

Paljud tervishoiutoétajad
teevad oma t60d suure missioo-
nitunde ning sooviga aidata ja
toeks olla. Seda raskem on toi-
me tulla, kui koik ei ldhe nagu
plaanitud. Viaga raske on ini-
meste kannatusi korvalt vaada-
ta monedel juhtudel ka teades,
et ei saa nende heaks kuigi pal-
ju teha. Tervishoiutootajad puu-
tuvad kokku erinevate emotsio-
naalsete stressoritega, sealhulgas
kannatavate patsientidega, nen-
de pereliikmetega ja traumaa-

l(ui.das naermine
meid mojutab?

1. Endorfiinide vabanemine,
Naermine stimuleerib endorfiinide
(nn onnehormoonide) vabanemist
organismis. Need hormoonid aitavad
leevendada valu ja pingeid ning
loovad positiivse meeleolu.

2. Stressihormoonide
véhenemine. Naermine vahendab

stressihormoonide kortisgoli
ja adrenaliini taset veres, mis
omakorda aitab I66gastuda ja stressi
leevendada.

3. Immuunsiisteemi tugevdamine.
Naermine parandab
immuunsisteemi funktsiooni,
Suurendades antikehade tootmist ja
loomulikku tapjarakkude aktiivsust,
mis aitab véidelda nakkuste ja
haigustega.

4. Lihaslédvestus. Naermine |6dvestab
lihaseid ja vahendab stressiga seotud
fUusilist pinget.

5. Emotsionaalne heaolu. Naeron
seotud positiivsete emotsioonidega,
mis aitavad tasakaalustada stressi

ja drevust ning parandavad Uldist
emotsionaalset heaolu.

tiliste siindmustega. Suur hulk
tervishoiutdotajatest peab tih-
ti to6tama pikki tunde ja koge-
ma fiidisilist ja vaimset vasimust,
mis voib aja jooksul viia labipo-
lemiseni. Uks téotaja oli nii lah-
ke ja jagas minuga enda koige
raskemat tileelamist.

Vihiga patsient oli lainud
operatsioonile hea tundega, et
kasvaja on eemaldatav ja tal on
suur tdendosus operatsiooni-
jargselt terveks saada. Operat-

siooni ajal selgus aga, et tema
jalg tuleb amputeerida. Argates
oli inimene nii endast viljas, et
keeldus meditsiinipersonaliga
mitu pdeva suhtlemast. Selliste
hetkedega tuleb thiselt hakka-
ma saada. See dde, kes enda ko-
gemust jagas, litles, et suutis sel-
le emotsiooni seljatada koos t60-
kaaslastega, kuna hoiti kokku ja
tehti head meeskonnat66d.

Huumor on alati itks voima-
likest kéeparastest stressi maan-
damise vahenditest. Seetdttu on
véga oluline jagada aeg-ajalt tiks-
teisega nii toOs voi ka eraelus ette
tulnud nalju. Uhe ddede hulgas
labiviidud kiisitluse kaigus sel-
gus, et naljade jagamise tulemu-
sena tajusid to6tajad suhete ava-
tumaks muutumist ning julgesid
hiljem iiksteisele enda muredest
ja tooprobleemidest vabamalt
radkida - see vahendas muresid,
suurendas enesekindlust ja suu-
rendas kokkuvottes turvatunnet.
Samas kiisitluses toodi ka vilja,
et vastassoost tookaaslasele nal-
jade radkimine ei pruugi sama
efekti anda, kuna nalja voidak-
se tdlgendada diskrimineerivaks
voi sobimatuks.

Kiisin mooda Tartu Ulikoo-
li Kliinikumi ja kogusin kokku
toestisiindinud lugusid, et neid
teiega siin jagada. Tervishoiu-
tootajate nimed on muudetud.

Sirje: ,Ema ja laps olid tiksik-
palatis. Ema tuli deposti ja teatas,
et neil on palavik tekkinud. Oed
andsid ravikiiiinla, et seda saaks
lapsele lihtsasti manustada. Ema
vottis kiitinla ning suundus ise
tualetti. Jdime noutult jarele vaa-
tama.”

Leena: ,Patsient kurtis va-
lu, mistottu andsime talle ravi-
kiiiinla, et kiire toime saavuta-
da. Mone aja moddudes kiisisi-
me, kuidas enesetunne on. Pat-
sient vastas, et midagi ei ole olu-
liselt muutunud, ainult et ime-
lik maitse on ikka veel suus sel-
lest kiitinlast.

Kairi: ,,Uhel péeval hakkas
70ndates hdrrasmees kardioloo-

gia osakonnast koju minema.
Vastu tuli abikaasa ning lahku-
ti roomsalt. Mone aja moodu-
des helistas iiks naine ning kii-
sis sama nimega abikaasa jérele,
kes sel paeval koju pidi saama ...

Viivi: ,,Osakonda tuli pat-
sient, kellel oli oma diabeedi-
ravim kaasas ja teatas, et siistib
end ise jalga. Veidi aja pdrast tu-
li poetaja kerges segaduses ja it-
les, et patsient siistib end labi
piikste. Ta olevat seda kogu aeg
nii teinud.”

Jelena: ,,Osakonda tuli kor-
ge veresuhkruga patsient, kel-
lel ei olnud arsti korraldusel lu-
batud juua ega
stitia. Panin aegla-
selt tilgasiisteemi-
ga NaCl jooksma ja
laksin korraks pa-
latist vélja. Tagasi
tulles avastasin, et
patsient oli tilgajala
kiiljest pudeli ma-
ha kakkunud, kor-
gi katki nérinud ja
NaCl lahuse janu
kustutamiseks dra
joonud.”

Karin: ,,84-aas-
tane patsient toodi
veresoonte operat-
sioonilt. Peale prot-
seduuri pidi raskus-
kott haava kohal
survet avaldama, et
verejooksu viltida
ning patsient pidi
rahulikult lamama.
Korraga oli tal vere-
lomp niudepiirkon-
na all ja daam ldks
vaga drevaks, et tal
on ,pdevad® tagasi
tulnud.”

Need olid vaid
moned jagatud nal-
jad, aga juba nende
meenutamise ajal
said tootajad oma-
vahel uuesti naer-
da ning 6hkkon-
na pingevabamaks
muutumine oli ta-

jutav. Véis taheldada isegi naeru-
pisaraid ja oluliselt madalamat
stressitaset, kui enne, mil koik
kiirustades protseduuridega jér-
ge Uritasid pidada.

Allikad:

Bennett, M. P, & Lengacher, C. A. (2015).
Humor and Laughter May Influence
Health: ITI. Laughter and Health Outcomes.
Evidence-Based Complementaryand Alter-
native Medicin. https://www.ncbinlm.nih.
gov/pmc/articles/PMC4431435/

Mayo Clinic. (2021). Stress relief from
laughter? It’s no joke.https://www.
mayoclinic.org/healthy-lifestyle/stress-
management/in-depth/stress-relief/art-
20044456
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Diabeet, mida varasemalt on ni-
metatud ka suhkurtoveks, on
krooniline haigus, mida pohjus-
tab inimkehas vahene insuliini-
tootmine voi insuliini toime nor-
genemine ning insuliini eritumi-
se puudulikkus. Tagajarjeks hii-
perglitkeemia ehk vere tavalisest
suurem glitkoosisisaldus. Erista-
takse 1. tiiiipi ehk insuliinsoltu-
vat ja 2. tiitipi ehk insuliinsoltu-
matut diabeeti (Past ja Tammer-
Jaates 2016). Eestis on diabeedi-
haigeid ligikaudu 70 000 ning
ollakse arvamusel, et umbes sa-
ma palju inimesi poeb seda enda
teadmata (Diabeedi esmahaiges-
tumus.... 2021).

Puudub ravi

Diabeedil puudub ravi, kuid pi-
devalt uuritakse voimalusi olu-
korra parandamiseks. Hetkel
tritatakse 1. tiitibi diabeedi ra-
vis viélja to6tada immunoteraa-
piat, mis aitaks immuunsiistee-
mil lopetada pankreases oleva-
te insuliini tootvate ehk beeta-
rakkude hdvitamist. Teise tiiii-
bi puhul on t66s kehakaalu puu-
dutavad uuringud, et aidata kaa-

Juba kolmekiimnendat
aastat tdhistatakse 14.
novembril Rahvusvahelise
Diabeedi Foderatsiooni
(IDF) eestvedamisel
maailma diabeedipiieva,
mille tdnavune teema
on,,Ulemaailmne tervise
tugevdamine.

sa haiguse remissioonile. (Is the-
rea...ia.)

1.tltibi diabeet areneb kiires-
ti ning sellesse haigestuvad sa-
gedamini nooremad inimesed,
kelle kéhundarme insuliini toot-
vad rakud on kas kahjustunud
voi hdvinud ning pankreas ei
ole voimeline insuliini eritama
(Halling 2021). Ainus viis edasi
funktsioneerida on seda endale
igapdevaselt enne iga soogikor-
da vastavalt raviskeemile juur-
de siistida.

2. tutbi diabeedi areng on
aeglane, kaebustevaene ning
diagnoos voib saabuda alles aas-
tate parast. Haiguse ilmnemist
soodustavad pirilik eelsoodu-
mus ja ileliigne kehakaal. In-
suliinsoltumatu diabeedi puhul
suudab kéhundire eritada insu-
liini, kuid inimese organism ei
jaksa seda haiguse alguses piisa-
valt otstarbekalt kasutada ning
veresuhkur touseb selle tulemu-
sel. Hilisemas staadiumis kurna-
takse beetarakud vilja ning ku-
juneb insuliini puudujadk. Ra-
vi koosneb erinevatest medika-
mentidest ning reeglina insuliin
nende hulka ei kuulu, see voib li-
sanduda haiguse hilisemas staa-
diumis. (Halling 2021)

Eludiabeediga

Sain 1. tiitibi diabeedi diagnoo-
si 1998. aastal, olles 11-aastane.
Niiiid, 25 aastat hiljem olen ta-
nulik, et ei haigestunud noore-
mana. Algas uus elu tdis siisti-
mist ja pidevat veresuhkru jalgi-
mist. Vastutus oma elukvaliteedi
sdilitamise osas oli varasemase-

ga vorreldes tihtakki viga suur ja
tundus nagu varem poleks tihtki
muret olnudki.

Diagnoosile eelnes néddala-
te pikkune soomata olek, visi-
mus, pidev vee tarbimine ja sa-
ge urineerimisvajadus. Kaal lan-
ges silmndhtavalt ja s66ki ndhes
hakkas kohus keerama, harva
suutsin midagi siitia. Lopuks, 10.
juunil 1998.a, liksime perears-
ti visiidile, kus uriiniproovis se-
tet mérgates suunati mind otse-
kohe Tartu Lastehaigla erakor-
ralisse vastuvottu. Seal selgus, et
HbAIc véirtus oli tile 27 mmol/],
vordluseks normvaartus 4,8-5,9
mmol/l (Leedo 2019), diabeedi-
haigel vahemikus 6,5-7 mmol/l
(Halling 2021). Lastehaiglasse
jaeti mind nddalaks statsionaar-
sele ravile, kus Opetati ennast
siistima, veresuhkru vdartuseid
mootma ja toituma.

Kodus algas tervel perel sa-
muti uus elu - oppisime koik ek-
sisteerima diabeedi ja selle ravi-
ga. Esimese suurema $oki sai-
me neli aastat hiljem, kui lange-
sin 66sel liiga madala veresuhk-
ru tulemusena koomasse. Ha-
daabi dispetSer saatis vilja kiir-
abi ja emal soovitati nende saa-
bumiseni mairida mu igeme-
tele mett, see taastas teadvu-
se. Kiirabimeeskonna poolt ma-
nustati ka veenisiseselt glitkoosi,
et ei tekiks tagasilangust. Poh-
juseks oli toidu, siistekoguse ja
fuiisilise koormuse valearvestus.
Diabeetiku toidusoovituste ees-
margiks on eelkoige veresuhkru
tasakaalu saavutamine ning sii-
sivesikute hulga ja insuliini an-

nuse kokkusobitamine (Past ja
Tammer-Jaiates 2016). Kui lisa-
da sinna ka fiiisiline koormus,
siis algajal suhkruhaigel voib see
koguste arvutamine veidi iile
jou kdia. Péris hiipoglitkeemi-
list koomat pole mul rohkem esi-
nenud, kuid peaaegu-koomasid
on paaril korral ette tulnud ning

nende siitiks voib pidada pigem
elustiili.

Eesti tervishoiusiisteem on
suuresti panustanud diabeedi-
haigete siimptomite ning tiisis-
tuste ohjeldamisse. Glitkomeet-
ri saab diabeedidiagnoosiga isik
apteegist tasuta ning testriba-
de, insuliini, lansettide ja siiste-

noelade puhul tasub Tervisekas-
sa 90% piirhinnast, lisaks on ka

nende méadratud kogused aastate

jooksul tdusnud, muutes haiguse

haldamise holpsamaks. (Diabee-
ditarvikute ... i.a.)

Terve diabeetikuna elatud elu

olen moéelnud ka tisistuste pea-
le, mis on kerged tulema, kui dia-
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beeti kontrolli all hoida ei 6nnes-

tu voi ei taheta. Kahjustuda voi-
vad neerud, silmad, nérvid, si-
da ja veresooned. Koige olulisem
ongi hoida oma diabeet kontrol-
li all, sest korgest veresuhkrust
tingitud muutused saavad alguse
eelkodige ndrvides ning veresoon-
tes (Halling 2021).

Diabeetikuna
lapseootel
Enim tundsin hirmu tiisistuste ja

korvaliste komplikatsioonide ees
raseduse ajal. Esimesel kuul val-

das mind paanika, sest teadsin,
et HbAlc peab olema madalam
kui 7,5 mmol/l, et lootel ei hak-
kaks tekkima vadrarengud. Sel
hetkel polnud mul aimugi, mil-
line mu niit voiks olla. Huvita-
val kombel piisis HbAlc rase-
duse viltel 5,5-6,5 mmol/l vahe-
mikus ehk tulemus oli hea. Ra-
sedus moodus arstide pideva ja-
relvalve all. Kolmandal trimest-
ril tuli juba igal nadalal kontrollis
kdia - voeti vere- ja uriiniproovid,
teostati kardiotokograafia ja ithel
korral ka lisaultraheliuuring, mis

osutus vajalikuks, kuna veresuh-
kur oli vihem kui 2 mmol/l. Ra-
sedus loppes plaanilise keisriloi-
kega, mis ei olnud otseselt diabee-
diga seotud.

Emaduse algus oli vagagi kur-
nav. Veresuhkrunaitajad olid koi-
kuvad eelkoige seetdttu, et pol-
nud aega tegeleda iseenda vaja-
dustega. Taas korgkooli astumi-
ne on samuti hakanud mojuta-
ma tervist sarnaselt emaduse al-
gusajale. Karuteeneks on osutu-
nud ka minu enda iiliagarus - et
koik tood saaks tehtud enne 6i-
get aega, pidev Oppimine ja selle
kérvalt ka pereelu organiseerimi-
ne - ehk {iritan teha koike ja kor-
raga, unustades sealjuures enese-
hoolitsuse ja puhkuse. Tihti esi-
neb hiipoglitkeemiat, sekka ka
hiipergliikeemiat, sest iilevasinu-
na voib siisti tegemine ununeda.
Madalast veresuhkrust taastu-
mine voib votta kuni kaks paeva -
see oleneb niidust ning selle tost-
misele kulunud ajast. On pievi,
kui v6in kooli ilmuda nagu inim-
vare, kellel pole energiat ja kes ei
jaksa inimestegagi suhelda. Siis-
ki annan endast parima lootuses,
et hiljem on kodus aega taastuda.
Kuid kas ikka on..? Hiipogliikee-
mia on diabeedi lahitiisistus, mi-
da iseloomustab teadmiste, tdhe-
lepanu, malu, probleemide lahen-
damise, arutlus- ja otsustusvoi-
me kahjustumine ning suhkru-
haigel esineb see, kui veresuhkur
langeb alla 4 mmol/l (Randvili ja
Joost 2017).

Piisavalt teadmisi omav so-
ber voi ka kérvaline isik voib dra
tunda hiipogliikeemia. Kui dia-
beetiku puhul saab tdheldada
voi ta ise kurdab ménda jirgne-
vatest siimptomitest: segadussei-
sund, drevus, tasakaaluhdired,
ndgemishdired, kiilm higi, su-
rin voi tundetus keeles ja huultes,
krambid, vasimus, tithja kéhu
tunne, kiire pulss, peavalu, pea-
ringlus, ddrmisel juhul teadvu-
sekadu - siis on tegemist mada-
la veresuhkruga ning seda oleks
vaja voimalikult ruttu tdsta nii-

teks kommi v6i magusa joogiga,
kasutades vajadusel ka korvalist
abi. Teadvuse hiire puhul tuleks
madrida voimalusel mett igeme-
tele. Vdga ohtlikuks véivad osu-
tuda 6ised hiipogliikeemiad, mil-
lest haige ei pruugi ise teadlikki
olla. Hommikuks véib suhkru-
tase end ise korgemaks ajada ning
diabeetik voib tunda vasimust ja
peavalu. Raske dine hiipogliikee-
mia voib 16ppeda ka krampide
ja teadvusehdirega (Randvili ja
Joost 2017).

Praegustele ja ka tulevastele
Tartu Tervishoiu Kérgkooli 6pi-
lastele, 6ppejoududele ja persona-
lile soovitan madrgata inimest en-
dakorval. Suhelge, uurige rithma-
voi tookaaslastelt, ega neil ei ole
varjatud haigust voi muid mure-
sid, millest teisedki voiks teadli-
kud olla. Minu puhul on suureks
abiks rithma- ja seminarikaas-
lased, keda olen teavitanud oma
diabeedist ja sellest, kuidas see
voib mind méjutada ning kuidas
mind aidata, kui peaks tekkima
hiipoglitkeemia. Abi voib olla ju-
ba mérkamisest, et kdike on liiga
palju ja soovitusest korraks istu-
da ja hinge tommata.

November on diabeetikute-
le veidi margilisem kui iilejaa-
nud aasta. Juba kolmekiimnen-
dat aastat tdhistatakse 14. no-
vembril Rahvusvahelise Diabee-
di Foderatsiooni (IDF) eestve-
damisel maailma diabeedipédeva
(Tammer-Jaites 2020), mille ta-
navune teema on ,,Ulemaailm-
se tervise tugevdamine® (World
Diabetes ... i.a.). Kuupéevaks
on sihilikult valitud 1921. aas-
tal insuliini avastanud Sir Fre-
derick Banting’u siinnikuupdev
ning pdeva eesmargiks on tos-
ta teadlikkust ja edendada dia-
beedialast ennetustood elanik-

konna hulgas (World Diabetes ...

i.a.). Diabeedipdeva ametlik viarv
on sinine, nii et toetuse avalda-
miseks voivad kaasaelajad kas-
voi sormekiitined siniseks lakki-
da. Tédhistagem koos ndhtama-
tut haigust nimega diabeet!
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Insuliiniresistentsus

HANNA
KUUSKSALU,
2. KURSUSE
AMMAEMANDA
OPPEKAVA
ULIOPILANE

Veresuhkur ja sellega seonduvad
muutused jadvad sageli marka-
matuks kuni hetkeni, mil inime-
sel diagnoositakse diabeet. Vas-
tupidiselt iganenud uskumuse-
le, et insuliiniresistentsus esineb
vaid suhkurtobe podevatel, ile-
kaalulistel ja périliku eelsoodu-
musega inimestel, voib insulii-
niresistentsus esineda kéigil ini-
mestel.

Tihtipeale arvatakse, et ve-
resuhkrut peaksid jalgima vaid
suhkruhaiged, kuid mida roh-
kem areneb meditsiin ja tervi-
sealased teadmised, seda enam
levib ka teadmine, et veresuhk-
rut oleks kasulik jalgida neil-
gi, kellel suhkurtobe diagnoosi-
tud pole.

Insuliiniresistentsus on seisund,
mille korral keha ei reageeri in-
suliinile korralikult ega saa ve-
rest saadavat glitkoosi energia
saamiseks kasutada. Selle kom-
penseerimiseks toodab kohu-
nédre oluliselt rohkem insulii-
ni, et liigne glitkoos edasi keha-
rakkudesse aidata. Kuna keha
ei saa verest kogu gliikoosi kit-
te, siis touseb aja jooksul ka ve-
resuhkru tase ehk tekib diabee-
dieelne seisund, mis voib hiljem
viia diabeedi tekkeni. Erineva-
te andmete kohaselt kannatavad
kuni 85% inimestest insuliini-
resistentsuse all. (Insuliiniresis-
tentsusi.a.)

Diabeedist ehk suhkurtovest
erineb viimane aga selle poolest,
et insuliiniresistentsus voib kes-
ta nii lithiajaliselt kui ka krooni-
liselt. Insuliiniresistentsuse pea-
misteks pohjustajateks parilik-
kuse korval peetakse kaht téna-

péeva kiire elustiiliga seonduvat
faktorit: tilesoomine ja vihene
tuisiline aktiivsus.

Istuv eluviis koos iiles66mi-
sega voib pohjustada rasva la-
destumist nii lihastes kui ka
meie organites (eriti maksas),
mis muudab meie keha ja koed
insuliinile vahem reageeriva-
maks. Eriti ohtlik on vistseraal-
ne rasv, st rasva ladestumine ko-
hupiirkonna elutdhtsatesse elun-
ditesse ja nende timber, kuna
peale insuliiniresistentsuse seos-
tatakse vistseraalset rasva ka sii-
dame-veresoonkonna haiguste
ja siidameinfarktiga. Vistseraal-
se rasva tottu viaheneb insuliini-
tundlikkus ning see omakorda
tostab ka 2. taiipi diabeeti hai-
gestumise tdenadosust.

Tihtipeale jadb insuliinire-
sistentsus tdhelepanuta, kuna ei
osata mdrgata peamiseid simp-
tomeid voi aetakse need segi mo-
ne teise terviseprobleemiga. Pal-
ju on ka ndha, et inimesed on
kroonilise vasimuse ja energia-
tasemete koikumistega nii dra
harjunud, et ei osata enam arva-
ta, et miski voiks valesti olla. V-
simuse korral haaratakse esime-
se asjana pigem kohvi ja magus-
tatud energiajookide jargi, kuid
kuna kofeiin soodustab korti-
sooli eritumist, siis voib see ole-
masolevat probleemi vaid sii-
vendada.

Kindlasti on paljud meist tund-
nud peale soomist end jarsult va-
sinuna ja unisena. Tihti on just
see peamiseks siimptomiks ve-
resuhkru kéikumisest ning voib
olla margiks, et so6dud toit oli
liiga siisivesiku- ja rasvarohke.
Sagedasemad insuliiniresis-

tentsuse siitmptomid on:

« diagnoositud 2. tiilipi diabeet;

o iilekaalulisus;

o korge vererohk (130/80 mmHg
ja rohkem);

» kardiovaskulaarsed haigused;

« diagnoositud mittealkohool-
ne rasvmaksahaigus (nepa-
toos, steatoos);

« metaboolne siindroom ehk ai-
nevahetussiindroom;

o vere glitkoosisisalduse tous
(tithja kohuga tile 5,5 mmol/l);

o depressiivne hiire, keskendu-
mishdired, suurenenud é&re-
vus;

« nahamoodustised (tedretih-
nid, siinnimargid, tiiiikad na-
hal, seborroiline keratoos, hea-
loomuline lentiigo);

» tumedad sametised laigud
kaela, rinna, kaenlaaluse voi
kubeme piirkonnas;

o poliitsiistiliste munasarjade
siindroom;

« peavalud, migreen;

o suurenenud soogiisu;

o tihe urineerimine;

o akne ja muutused naha pig-
mentatsioonis;

o sageli esinevad infektsioonid
ja poletikulised reaktsioonid.

Insuliiniresistentsuse korral saa-
me enda tervise jaoks palju ise
dra teha. Lihtne koht kust alus-
tada, on vaadata iile oma toidu-
korrad ja soogilaud. Meeles tu-
leks pidada, et koik siisivesikud
(sh suhkrud ehk lihtsiisivesi-
kud) muutuvad seedides gliikoo-
siks. Kiudained, rasvad ja val-
gud aitavad aga meie veresuhk-
rut stabiilsena hoida ning hoia-
vad kohu kauem tdis. Kiill aga

pole tihegi toidugrupi taielik val-
ja jatmine lahendus probleemile.

Et viltida suuri veresuhkru
kéikumisi, tuleks igal toidukor-
ral keskenduda suuremas osas
valgu, kiudainete ja kasulike ras-
vade osakaalule. Kui veresuhkru
koéikumistele ollakse juba tund-
likud, siis voib nditeks tradit-
siooniline “magustoit peale igat
soolast s60ki” olla liig. Kiill aga
on magustoidu s66mine pea-
le soolast so6ki tervislikum kui
magusa so0mine eraldi toidu-
korrana.

Méned teadusuuringud nii-
tavad ka oOunasiidriddadika ka-
sulikku mdju veresuhkru ma-
daldamisel. Naiteks iithes 2010.
aastal tehtud uuringus leiti, et
vees lahjendatud Gunasiidrida-
dika tarbimine vahetult enne
voi pdrast siisivesiku- ja suhkru-
rikkaid toidukordi aitas 1. tiitipi
diabeeti podevatel patsientidel
hoida veresuhkru madalama-
na vorreldes nende patsientide-
ga, kes dunasiidridadikat ei tar-
binud (Mitrou jt 2010).

Aidikas sisaldab etaanhapet,
mis aeglustab seda, kui kiiresti
siisivesikud lagundatakse orga-
nismis gliikoosiks ning suuren-
dab glitkoosi imendumist lihas-
te poolt. Tulemuseks on vaiksem
gliikoosi tous. (Santos jt. 2019)

Suureks abiliseks ja teeju-
hiks on siinkohal ka inime-
se enda enesetunne - tuleks
jalgida, kuidas end peale igat
toidukorda tuntakse. Vdhene
unisus ja vasimus on osa s00-
misjargsest seedimisprotsessist,
kus keha hakkab energia toot-
mise eesmirgil toitaineid 16-
hustama, samuti on méned toi-
dud mis sisaldavad melatoniini
- unehormooni, mis reguleerib
meie bioloogilist 60pdevariitmi.
Probleemiga vo6ib tegemist olla
aga siis, kui s66misjargne visi-
mus hakkab segama igapéeva-
toiminguid ja inimese tileiildist
toimetulekut.

Veresuhkrut aitavad stabiil-
semana hoida ka:

¢ 5-10 minutiline jalutuskaik
peale igat toidukorda;

« magusa hommikusoogi ase-
mel soolase soomine;

» kohvi joomine alles peale
hommikusooki;

« koogiviljade soomine eelroa-
na;

« toidukordade ette planeerimi-
ne, et oleks meeles paeva jook-
sul regulaarselt iga kolme tun-
ni tagant stiiia;

o kiudainerikkad toiduained
nagu nditeks oad, laatsed, ki-
kerherned, porgandid, brok-
koli, dunad, tsiiaseemned ja
péhklid, taisteratooted;

o lleiildine stressitasemete
kontrolli all hoidmine (kor-
tisool tostab veresuhkrut va-
bastades talletatud gliitkoosi-
varusid).

Et méista, kuidas veresuhkru
tasakaalustamine meie tervist
toetab, tuleb meil enne mais-
ta kuidas tootab meie kehas in-
suliin.

1. Kui gliikoos satub meie vere-
ringesse, saab meie kohunaa-
re signaali insuliini vabasta-
miseks.

2. Insuliin liigub 14bi meie ve-
re lihas- ja rasvarakkudesse
ning seondub rakumembraa-
nide retseptoritega.

3. Kui insuliin seondub retsep-
toritega, siis saadab see sig-
naali mis paneb spetsiaalsed
GLUT4 transportvalgud lii-
kuma raku seest raku vilis-
kestale.

4. Kui see jouab rakumembraa-
nini, tootavad GLUT4 trans-
porterid kanalina, véimalda-
des gliikoosil vereringest rak-
ku sattuda. Kui glitkoos sise-
neb rakkudesse, langeb vere-
suhkru tase tagasi normaal-
se vahemikuni, kuna kéik toi-
dust saadud glitkoosimoleku-
lid imenduvad rakkudesse.

5. Rakud saavad seejérel gliikoo-

si sdilitada maksas ja lihastes

voi kasutada seda kohe ener-

gia tootmiseks, olenevalt sel-

lest, mida sel hetkel vajatakse.

Gliikoos on meie rakkude
peamine ja eelistatud energia-
allikas. See tdhendab, et insulii-
ni pohiiilesanne on siilitada ve-
resuhkru homdoostaasi (tasakaa-
lu) meie kehas ja vereringes - s.t
tagada, et toidust saadav gliikoos
jouaks oigesse kohta (meie rak-
kudesse) ja seda saaks kasutada.
Tanu veresuhkru tasakaalusta-
misele on meil seega vahem isu-
sid, stigavam ja kvaliteetsem uni,
stabiilsem energiatase ning tun-
neme end seeldbi ka emotsio-
naalselt stabiilsema ja rahulole-
vamana.

Kasutatud materjalid:

All you need to know about insulin resis-
tance.
https://www.yourlifestylemedics.com/
blog/all-you-need-to-know-about-insu-
lin-resistance (19.10.2023).

The Benefits Of Blood Sugar Balance.
https://www.penarthnutrition.co.uk/
blog/the-benefits-of-blood-sugar-ba-
lance (19.10.2023).

Diabeeti haigestumine on téusutrendis.
Perearst Sergey Saadi: stitiakse nii, nagu
sellele jargneks 8-tunnine raske t66 pollu
peal. Tervise Geenius.

https://tervise.geenius.ee/blogi/novo-
nordiski-blogi/diabeeti-haigestumine-
on-tousutrendis-perearst-sergey-saadi-
suuakse-nii-nagu-sellele-jargneks-8-tun-
nine-raske-too-pollu-peal/ (19.10.2023).

Insuliiniresistentsus. EnnetusMeditsii-
ni Kliinik.
https://ennetusmeditsiinikliinik.ee/insu-
liiniresistentsus (19.10.2023).

Insulin Resistance.
https://my.clevelandclinic.org/health/
diseases/22206-insulin-resistance
(19.10.2023)

Mitrou, P, Raptis, A. E., Lambadiari, V.,
Boutati, E., Petsiou, E., Spanoudi, F., Pa-
pakonstantinou, E., Maratou, E., Econo-
mopoulos, T., Dimitriadis, G., Raptis, S.
A. (2010). Vinegar Decreases Postprandial
Hyperglycemia in Patients With Type 1
Diabetes. Diabetes Care, 33 (2): €27.

Santos, H.O., de Moraes, W. M. A. M., da
Silva, G. A. R,, Prestes J., Schoenfeld, B.

J. (2019). Vinegar (acetic acid) intake on
glucose metabolism: A narrative review.
Clin Nutr ESPEN, 32: 1-7.
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ONKOLOOGIA
KLIINIKU ABIODE

Thidiagnoosi
tegelikhusega

Vihidiagnoosi moju vaimsele
tervisele on mitmekiilgne ja voib
erineda soltuvalt inimese indivi-
duaalsetest omadustest, haigu-
se tiiiibist, raskusastmest ja ravi-
protsessist.

Olen onkoloogia osakonnas
tootades ndinud, et véahidiag-
noos toob kaasa intensiivseid
emotsioone. Patsiendid véivad
kogeda Sokki, hirmu, drevust
ja kurbust. Vdhi diagnoosiga
kaasneb sageli segadus ja tead-
matus raviga seotud vodimalus-
te ja prognooside osas, mis voib
pohjustada emotsionaalset stres-
si. Patsiendid voéitlevad tuleviku-
hirmudega, muretsevad oma la-
hedaste parast ning otsivad vas-
tuseid elu ja surma kiisimustele.
Emotsionaalsete véljakutsetega
toimetulek on vdhihaiguse lahu-
tamatu osa.

Arevus ja depressioon on sa-
geli vahidiagnoosiga seotud ini-
meste vaimse tervise problee-
miks. Pidev mure haiguse aren-
gu, ravi tulemuste ebakindluse
ja voimalike korvaltoimete pa-
rast voib suurendada drevustun-
net. Patsiendid véivad end leida
drevate motete 1oksus, mis on
raskesti kontrollitavad ja voivad
tunda raskusi meelerahu leid-
misel. Depressioon voib ilmne-
da kurbuse, lootusetuse tunde
ja huvi kadumisena. Arevus ja
depressioon voivad oluliselt mo-

jutada patsientide elukvaliteeti ja
nende voimet tulla toime véhira-
viga seotud viljakutsetega.

Vihk ja selle ravi voivad kaa-
sa tuua fiisilisi muutusi, mis
mojutavad patsientide kehapilti
ja enesehinnangut. Naiteks voib
juuste véljalangemine, kaalukoi-
kumised, armid ja muud muu-
tused vdlimuses pdhjustada ene-
sehinnangu langust ja tekita-
da ebakindlust. Patsiendid voi-
vad tunda end omaenda kehas
voorana ning olla mures, kui-
das need muutused neid mojuta-
vad. Sellel teekonnal on oluline
toetada patsiente enese aktsep-
teerimisel ja positiivse kehapil-
di arendamisel. Ravi kéigus voib
patsientidel tekkida ka korvaltoi-
meid, mis voivad samuti méojuta-
da nende vaimset tervist. Nditeks
keemiaravi voib pohjustada ii-
veldust, vasimust ja norkust, mis
voib mojutada patsiendi meele-
olu ja enesetunnet. Korvaltoime-
te tottu voib patsient moelda, kas
tildse peaks raviga jatkama.

Lisaks ravi ajal esinevatele
viljakutsetele voib vahidiagnoos
mojutada ka patsiendi elukva-
liteeti ja sotsiaalset elu. Patsien-
did véivad kogeda isolatsiooni,
piiratud fiiiisilist aktiivsust ning
muutust oma igapdevaelu rutii-
nis. See voib omakorda méjuta-
da nende vaimset heaolu ja ene-
setunnet. Sotsiaalne toetus ja

voimalus teiste inimestega su-
helda véivad aga olla olulised te-
gurid patsientide vaimse tervise
toetamisel.

Lisaks eelnevalt mainitud
emotsionaalsetele vidljakutsete-
le voivad vidhidiagnoosiga pat-
siendid kogeda ka unehdireid,
keskendumisprobleeme ja visi-
must. Nende siimptomite taga-
jarjel voib vaimne heaolu veelgi
halveneda.

Vidhi moju vaimsele tervi-
sele kestab ka parast ravi l6ppu.
Patsiendid peavad toime tule-
ma hirmu ja drevusega vihi taas
ilmnemise voimaluse ees, koha-
nema eluga pérast ravi ning hak-
kama saama pikaajaliste fiiii-
siliste ja emotsionaalsete vilja-
kutsetega. Selles etapis on oluli-
ne pakkuda toetust ja juhenda-
mist, et aidata patsientidel leida
tasakaal ja arendada oma vastu-
pidavust ning dppida elama pa-
rast vahidiagnoosi.

Lisaks patsiendile voib vahi-
diagnoos mojutada ka tema la-
hedasi ja peret. Lahedased voi-
vad kogeda stressi, drevust ja
hirmu seoses patsiendi tervisega
ning véivad end samuti emotsio-
naalselt kurnatuna tunda. See-
tottu on oluline pakkuda tuge
mitte ainult patsiendile, vaid ka
tema lahedastele, et nad saaksid
oma emotsioonidega toime tulla
ja olla patsiendile toeks.

Toetuse pakkumine
Rriisiolukorras

Mistahes viisil inimene kriisiolukorras ka ei reageeriks, on
turvalisteja tuge pakkuvate omaste v6i sOpradega raakimise
.vc”'nmalus tavaliselt suureks toeks. Mitte alati ei ole selliseid
Inimesi l&heduses siis, kui neid vajatakse. Sel juhul on hea, kui

saaks péorduda kas vabatanhtlike abistajate véi vastava ala
professionaalide poole. Hasti vaib mojuda ka samasuguseid
kogemusi omavatest inimestest moodustatud rihmade
koosviibimistel osalemine. Tosise haiguse téttu véib kriisi
sattuda nii haigestunud inimene kui ka tema ldhedased. Kui
soovitakse olla toeks kriisis olevale inimesele, peab pidama
meeles, ettoetada saab inimest ainult temale sobivatel
tingimustel ja temale sobivas ratmis. Kriisist valjatulek vajab
aega. Parim viis aitamiseks on olla inimese jaoks olemas, olla
valmis teda kuulama, Asjadest peaks razkima voimalikult
ausalt, kuid siiski maistes kui 6rnade ja valusate teemadega
on tegemist. Jutuajamiste olemus ja keskkond peab olema
tu'rvaline jatoetav. Selles peab olema ruumi paljudele
e"rlnevatele tunnetele ahistusest, hirmust ja vihast kuni
léhedustunde, lootuse ja armastuseni. On parem julgustada
krjisi lébivat inimest raskima oma tunnetest korduvalt, kui
pulda panna teda unustama raske olukord ja métlema millelegi
muule. Nutminegi ei ole ohtlik, vaid kergendust pakkuv ja kriisi
lahenemist soodustav.

Asjade aus kasitlemine néuab ka kuulajalt vaprust, et
cimaenda tunnetega silmitsi olla, Kui moned asjad tunduvad
liga rasked, on hea seda ka avameelselt tunnistada.

Vahel ollakse pettunud kui haigestunud inimene eij suhtugi
pakutavasse abisse oodatud viisil, vaid torjub abi véi tsmbub
omaetteolemisse, kuigi Izhedased Uritavad teda parimal
moel toetada, kuulata ja aidata. Hoolimine ja toetus ei lahe

sl(leAIlegipoolest raisku. Paljud oma kriisist véljatulnud inimesed
raagivad hiliem, et maletavad tanulikult neid, kes suutsid
pakkuda oma armastust ka siis, kui nemad ise jaksasid
armastuseks kdige vahem pohjust anda.

Allikas: kasvaja.net

.
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Vahhk Eestis: haigestumus
2020, elulemus 2016-2020 ja
hematoloogilised hasvajad 2011-2020

Aja jooksul on diagnoositud véhijuh-
tude arv margatavalt kasvanud. 2020.
aastal registreeriti Eestis kokku 8342
vihi esmasjuhtu, millest 4236 diag-
noositi meestel ja 4106 naistel. Jattes
vidlja naha mittemelanoomi, oli juhtu-
de koguarv 7128.

Kdige sagedamad pahaloomulised
kasvajad meeste hulgas olid eesndir-
me- ja kopsuvdhk, mis moodustasid
vastavalt 25% ning 14% koigist vihi
esmasjuhtudest meestel. Naiste hul-
gas diagnoositi koige sagedamini rin-
navahki ja naha mittemelanoomi, mis
moodustasid vastavalt 19% ja 18% es-
masjuhtudest. 2020. aastal registreeriti
ligi 7% vorra vahem véhijuhte kui 2019.
aastal - selle peamiseks pohjuseks voib
esialgu pidada alanud COVID-19 pan-
deemiat, mille tottu olid mitmed plaa-
nilised tervishoiuteenused ja sdeluu-
ringud piiratud.

Pikaajalises vaates on pahaloomu-
liste kasvajate esmasjuhtude absoluu-
tarvu suurenemine seotud eeskatt rah-
vastiku vananemisega: rohkem kui
kolmandik koigist juhtudest diagnoo-
siti tile 75aastastel inimestel. Kuni
54-aasta vanuste naiste seas olid hai-
gestumuskordajad veidi suuremad kui
meestel, ent alates 55. eluaastast iiletab
meeste haigestumuskordaja maérgata-
valt naiste oma.

Viéhipaikmed varieerusid vanuse-
rihmiti. Lastel vanuses 0-14 diagnoo-
siti 2020. aastal 26 pahaloomulise kas-
vaja esmasjuhtu, neist koige sagedam
oli nii poiste kui tiidrukute seas leu-
keemia. 15-34-aastastel meestel diag-
noositi 2020. aastal kéige sagedamini
Hodgkini limfoomi, munandivahki,
naha mittemelanoomi ja peaaju kas-
vajaid, naistel aga naha mittemela-
noomi, rinnavahki, emakakaelaviahki
ja nahamelanoomi. Noorte keskealis-
te ehk 35-54-aastaste vanuserithmas
leiti meestel koige sagedamini naha

mittemelanoomi ning eesnddrme- ja
kopsuvahki, naistel oli esikohal rinna-
vahk. 55-74-aastaste ja iile 75-aastaste
vanuserithmas domineerisid molema
soo puhul samad véhipaikmed, mis
tildrahvastikuski — meestel eesndar-
me- ja kopsuvihk ning naha mitteme-
lanoom, naistel rinnavahk ja naha mit-
temelanoom.

2020. aastal kinnitus pahaloomulise
kasvaja diagnoos mikroskoopilise uu-
ringu pohjal 90% patsientidel, mis pee-
geldab diagnoosimise head taset. Ainult
surmatunnistuse alusel registreeriti 2%
koigist vahijuhtudest. Ligi pooltel pat-
sientidel diagnoositi lokaalne kasvaja,
ent umbes 20% mees- ja 15% naissoost
patsientidel leiti kaugmetastaasid juba
haiguse diagnoosimise ajal. Kdige mu-
rettekitavamaks paikmeks voib pidada
kéhundarmevahki, kuna ligi pooltel nii
mees- kui naissoost patsientidel oli see
diagnoosimise hetkeks andnud kaug-
metastaase teistesse organitesse. Mees-
te seas oli sama olukord ka sapipoieva-
hi puhul. Positiivse leiuna on 2019. aas-
taga vorreldes veidi suurenenud I staa-
diumis diagnoositud kopsuvihi ja na-
hamelanoomi juhtude osakaal ning IV
staadiumis diagnoositud kédr- ja péra-
soolevihi juhtude osakaal on ménevor-
ra vahenenud.

Viimasel aastakiimnel on vanu-
sestandarditud koguvahihaigestumus
Eestis stabiliseerunud nii meeste kui
ka naiste seas. Meeste seas on juba
alates 1990. aastate 16pust vahenenud
kopsuvdhi haigestumus, naiste seas
nditab see alles praegu stabiliseeru-
mise marke, olles siiski meeste haiges-
tumusest endiselt oluliselt madalam.
Maovidhi haigestumus vahenes mole-
ma soo hulgas.

Eelmise aastaga vorreldes vahenes
2020. aastal koige rohkem ehk 20% na-
hamelanoomi juhtude arv. Rinna- ja
jamesoolevéhi juhtude arv vdhenes li-

gi 8%, eesnddrmevéhi puhul oli ndha
7% langust. Emakakaelavahi juhtude
arv vahenes lausa kolmandiku vorra,
ent vajab tdpsemat analiiiisi ja pikaaja-
lisemat jalgimist, kuivord see oli seo-
tud pandeemiast tingitud diagnoosi-
mata jaamise vOi ennetustegevusest
tuleneva haigestumuse vihenemisega.

2020. aasta 31. detsembri seisuga
elas Eestis 67 683 inimest, nende seas
27 502 meest ja 40 181 naist, kellel oli
kunagi elu jooksul diagnoositud pa-
haloomuline kasvaja. Koige levinu-
mad kasvajad olid sarnaselt varasema-
tele aastatele eesnddrme- ja rinnavahk.
Koigi Eestis diagnoositud vahijuhtu-
de iihe, viie ja kiimne aasta suhteline
elulemus oli 2016-2020 vastavalt 78%,
65% ja 61%. Enamiku paikmete puhul
olid naiste elulemusniitajad suuremad
kui meestel. Vordluses Péhjamaadega
ilmneb Eesti vahipatsientide elulemu-
se mahajadmus eriti pea- ja kaelapiir-
konna vahi (mehed), aga ka kéar- ja pa-
rasoolevahi, nahamelanoomi, rinnava-
hi ja mitte-Hodgkini liimfoomi puhul.

Hematoloogilistest kasvajatest
diagnoositi aastatel 2011-2015 ja 2016
2020 nii meeste kui naiste seas koige
sagedamini B-rakulist kroonilist liim-
fotsiititleukeemiat/vaikerakklimfoo-
mi ja difuusset B-suurrakkliimfoomi.
Nii meeste kui naiste seas oli viie aasta
suhteline elulemus 2016-2020 aastatel
kérgeim Hodgkini limfoomi (89%) ja
krooniliste miieloproliferatiivsete hai-
guste puhul (meestel 74%, naistel 87%).
Viie aasta suhteline elulemus oli nii
meestel kui naistel madalaim dgedate
mileloidleukeemiate puhul (vastavalt
10% ja 15%).

Allikas: Zimmermann M-L, Innos K, Paapsi K,

Hérmaorg P, Mégi M. (2023). Vahk Eestis: hai-

gestumus 2020, elulemus 20162020 ja hemato-
loogilised kasvajad 2011-2020. Tallinn: Tervise
Arengu Instituut.

Korgijoohk -

Ma arvan, et me koik teame ke-
dagi, kes on oma elus kokku
puutunud korgijoogiga (GHB).
GHB on salakaval aine, ta parsib
meie kesknirvisiisteemi. Korgi-
jooki kasutatakse pahatahtliku
kavatsusega ohvrit vigastada, te-
malt varastada voi seksuaalselt
dra kasutada. GHB siilib veres
tihe tunni, uriinis koige rohkem
12 tundi, seega tdhtis on proov
kiiresti dra anda.

Siimptomid, mida voidakse ko-
geda:

« oksendamine;

« teadvusekaotus;

e uimasus;

« eufooria;

« lihaste lotvus;

o peavalu;

« aeglane hingamine/pulss;
« loidus;

« seksuaalne erutus;

« seosetu kone.

Miirgituse korral: Krambid, ok-
sendamine, tdmblused. Fiksee-
ritud pupillid. Inimene ei rea-
geeri enam.

Kuidas ennetada halvimat?

« Ara mine peole iiksi. Mine
koos sopradega ja kandke iiks-
teise eest hoolt.

o Ara kunagi jita oma jooki ji-
relevalveta.

o Ara vota vodrastelt jooke vas-
tu ning dra joo ega maitse kel-
legi teise jooki.

o Eelista pigem pudelis jooke
ning jalgi kuidas baaris jooke
valmistatakse.

o Kui arvad, et jook maitseb

« Jalgi ning pane kirja oma

o Kui stimptomid &4gene-

o Kiiresti tuleb anda urii-

imelikult voi teistmoodi, vis-
ka see minema.

« Pea meeles, et karastusjoogid
voivad samuti olla korgijoogi
sihtmargiks.

« Hoia silmad ja korvad lahti.

o Aravotakaasa kalleid esemeid
voi midagi, mis voib olla va-
raste sihtmargiks.

« Enne peole minekut anna kel-
lelegi teada, kuhu ldhed ja mis
kell koju jouad.

« Voimalusel tee oma kojumine-
ku plaanid juba 6htu alguses.

Kui arvad, et oled enese tead-

mata tarvitanud korgijooki:

o Leia/kontakteeru kiiresti sob-
raga, keda sa usaldad ning
liigu turvaliselt koju.

simptomid ja kellaajad.
See voib sind aidata, kui
soovid politseisse poordu-
da.

vad, helista kohe kiirabisse
numbril 112!

niproov ja teha politseisse
avaldus.

Miks ma tahan poodrata
sellele teemale rohkem tahe-
lepanu? Ma soovin, et tule-
vaste tervishoiuspetsialisti-
dena suudaksime aidata oma
kaaslasi ja olla empaatilised
selle kogemuse ldbi elanud
patsientidega ning pakkuda
abi, mida nad sel hetkel va-
javad. Samuti soovin levita-
da toepirast infot sellel tee-
mal ning selliseid situatsioo-

ne ennetada.

Uks suurim viga mida tehak-
se, on toimunust radkimata jét-
mine ning politseile mitte tea-
tamine, kuna sel juhul padsevad
inimesed puhtalt ning varem voi
hiljem v6ib midagi taolist juhtu- gg%ig’:&?}g_
da kellegi teisega. Politseile tea- KURSUSE
tatud 20-30% korgijoogi juh- ULIOPILANE
tumite puhul on ohvrit ka sek-
suaalselt ahistatud.

Pea meeles, et ohver ei ole ku-
nagi siitidi!

www.narko.ee/ained/ghb/
korgijook.ee

HADAABI JUHEND

1. Vota dihendust 3. Margi iles kellaaeq

usaldusvadrse inimesega.

& Pusi usaldusvaarses 5. Helista 112 ja otsi keheselt 6. Teata jubtunust
seltskonnas. arstiabil Mine haiglasse ametiviimudele,

8. Taasty rahulikult ja ohutul

7. Vajadusel vita ihendus! drituse
toimumiskohaga.
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lllustratsioon:  on nulltolerants plagieerimise
ArturKuus  suhtes, ning seda tuleb valtida.

Mis sa oled,
ChatGPT?

&kunstmudsu ¢« Uurimistoo ja allikate hanki-

mine: Kuigi ma voin pakkuda
teavet paljude erinevate tee-
made kohta, ei ole ma allikas
tdpseks uurimistooks. Aka-
deemilised projektid ndua-
vad sligavamat uurimist6od
ja juurdepddsu teadusartikli-
tele ning akadeemilistele and-

TEKSTION Ma olen ChatGPT, mis tdhistab e« Mitmekiilgsus: Ma olen voi- mebaasidele.
gﬁ\‘A_ErzﬁFf'?’:‘gD “Chat Generative Pre-trained meline vastama erinevatele « Oppekava asendami-
(22.092023), Transformer”. Olen iiks Ope- kiisimustele ja tegelema eri- ne: Ma ei tohiks asendada

SISENDIANDIS JA
TEKSTITOIMETAS
OPPEPROREKTOR]
NOUNIK KRISTIN
HAMEL

nAl poolt arendatud keelemu-
delitest, mis pohineb GPT-3.5
arhitektuuril. Minu eesmadrk on
pakkuda kasutajatele abistavat
ja informatiivset tuge erineva-
tes valdkondades, kasutades sel-
leks kunstlikku intelligentsi (AI)
ja loomulikku keele tootlemist
(NLP). Kuigi ma ei oma tead-
vust ega iseseisvat motlemisvoi-
met nagu inimesed, olen ma voi-
meline looma loomulikku keelt
moistvaid vastuseid erinevatele
kiisimustele ja pakkuma teksti-
pohist suhtlust.

Minu arendamine algas sii-
gava Oppe ja masindppe meeto-
dite abil, kasutades suurt hul-
ka tekstiandmeid, mis hélma-
sid interneti lehti, raamatuid,
uudiseid, teadusartikleid, foo-
rumitekste ja muud. See ma-
hukas andmehulk voimaldas
mul 6ppida inimkeele struktuu-
ri, grammatikat, semantikat, so-
navara ning laiemat maailma- ja

nevate teemadega, olgu selleks
teadus, ajalugu, tehnoloogia,
meelelahutus voéi isiklik nous-
tamine.

o Tipsus: Kuigi ma teen oma pa-
rima, et anda tépseid vastuseid,
ei pruugi ma alati olla 100%
tapne. Kasutajad peaksid mee-
les pidama, et ma olen masi-
nope ja minu vastused pohi-
nevad olemasoleval teabel.

o Kasutajate privaatsus: Ma
olen loodud austama kasuta-
jate privaatsust ja ei salvesta
ega jaga vestluste sisu. Minu
eesmdrk on pakkuda kasuta-
jatele konfidentsiaalset ja tur-
valist keskkonda.

« Oppimine kasutajatelt: Ma
Opin pidevalt uutest vestlustest
ja tagasisidest, mis aitab muu-
tuda paremaks vestluspartne-
riks aja jooksul.

Minu kasutusvoimalused on
mitmekiilgsed ja holmavad eri-

» Loovkirjutamine: Ma saan ai-
data luualoovat kirjutist, nagu
luuletused, jutustused voi ise-
gi laulusénad. See voib olla ka-
sulik kirjanikele ja kunstnike-
le, kes otsivad inspiratsiooni.

o Klienditugi: Ettevotted voi-
vad mind kasutada kliendi-
toe teenindamiseks ja klien-
tide kiisimustele vastami-

teadvust ega eneseteadvust.
Seetottu ei saa ma moelda ise-
seisvalt ega kogeda emotsioo-
ne. Minu vastused voivad ol-
la ebatdpsed voi mittetdieli-
kud, eriti kui kiisimus puu-
dutab véga spetsiifilist voi
uusimat teavet.
Kuigi ma voin olla ka-
sulik ressurss korgkoolis

korgkooli oppekava ega dppe-
joude. Korgkoolide 6ppekavad
on hoolikalt planeeritud, et ta-
gada opilastele vajalikud tead-
mised ja oskused. Ma véin ol-
la tdiendav ressurss, kuid mit-
te asendus Oppejou voi klas-
siruumis toimuva oppe jaoks.
Seetottu tuleb minu kasu-
tamist korgkoolis teadlikult
kaaluda ning jirgida kérgkoo-
li eetilisi ja akadeemilisi norme.
Ma véin olla kasulik tdiendav
ressurss, kuid ei tohiks asenda-
da akadeemilise dppeprotsessi
olulisi elemente ega viia ebaau-
sate tavadeni.

Tulevikus v6ib minu arenda-
mine jitkuda, pakkudes veelgi
tapsemaid ja kontekstis paremi-
ni sobivaid vastuseid, mis muu-
dab mind veelgi kasulikumaks
vahendiks erinevates valdkon-
dades. Samuti v6ib minu tehno-
loogiat integreerida erinevates-
se rakendustesse ja teenustesse,

kultuuriteadmist. nevaid valdkondi: seks. See voib aidata vi- ja akadeemilises kon- et parandada inimeste igapéeva-
Minu t60pohimétted holma- « Teabeotsing ja 6ppimine: Ini-  hendada klienditeenin- tekstis, on mitmeid eluja toovoimalusi.
vad jargmist: mesed saavad minult kiisida duse koormust ja kiiren- olukordi, kus minu Kokkuvottes olen ma ChatG-
o Loomulik keele méistmine: kiisimusi erinevatel teemadel, dada klientidele 1ntavat kasutamine ei ole lu-  PT, tekstipohine vestlusassistent,
Minu peamine eesmirk on et leida teavet voi Oppida uu-  teavet. | batud: mis on loodud abistama ja tead-

moista ja tolgendada kasutaja-
te kiisimusi ja avaldusi loomu-
likus keeles. Ma analiiiisin si-
sendteksti, et moista selle ta-
hendust ja konteksti.

o Vastuste loomine: Pirast si-
sendi moistmist loon vastuse,
mis pohineb minu treeningul
ja tekstikorpustel. Ma piitian
pakkuda informatiivseid, as-
jakohaseid ja selgeid vastuseid.

si asju. See voib holmata kii-
simusi ajaloo, teaduse, tehno-
loogia, kultuuri ja paljude teis-
te valdkondade kohta.

o Keeletolge: Ma saan aidata
teksti tolkida iihest keelest tei-
se. See on kasulik reisijate-
le, kes soovivad suhelda voor-
keeles, voi driprofessionaali-
dele, kes vajavad dokumenti-
de tolkimist.

+ Automaatne sisu loo-
mine: Ma saan luua si-
su veebilehtedele, blogi-
dele ja sotsiaalmeediale.
See on kasulik sisuloojate-
le, kes vajavad kiiret ja kvali-
teetset sisu.

Oluline on markida, et ma ei

ole taiuslik. Minu vastused po-

hinevad minu treenimisel ka-
sutatud andmetel, ja ma ei oma

o Akadeemili-
ne petturlus: Mi-
nu kasutamine
selleks, et koos-
tada plagieeri-
tud voi ebaausaid
akadeemilisi toid,
on eetiliselt vale
ja vastuolus aka-
deemiliste normi-

dega. Korgkoolides

misi jagama erinevates valdkon-
dades. Ma pohinen laial teksti-
korpustel treenitud masinop-
pel ja piitian pakkuda kasutaja-
tele kasulikke vastuseid ja suht-
lemisvoimalusi, mis tuginevad
loomulikule keelele ja kunstli-
kule intelligentsile. Minu ees-
mark on olla teie teenistuses, ol-
les teie usaldusvéddrne allikas
teabele ja néustamisele.




Praktihakogemus
koige hodusemas
ealwarelzodus - tartu

HANNELE MAGI,
OE OPPEKAVA

2. KURSUSE
ULIOPILANE

Tartu Tervishoiu Koérgkooli 6p-
pekavadel on suur réhk korg-
koolivilistel praktikatel. Non-
da seisavad ka esimese kursuse
odede jaoks kevadel ees esime-
sed praktikad seoses laste tervi-
se ja eakate hooldusega.
Loodetavasti on praktikale
suundumine elevust tekitav ja
ootusrikas. Seda soodustab ka
asjaolu, et esimesel aastal saavad
oe Oppekava tliopilased ise va-
lida endale meelepdrased ja so-
biva asukohaga praktikabaasid.
Soovitan juba aegsasti eeltood
teha ja selekteerida vilja potent-
siaalsed praktikakohad. Samuti
votta voimalikult varakult vélja
valitutega tihendust ja kindlusta-
da endale praktikakoht. Niiviisi
saab dra hoida vihemalt poole
oppepraktikale minekuga tekki-
vast pingest ja stressist, mis kdib
paratamatult paljudel iilidpilas-
tel ootuse ja elevusega kdsikaes.
Esimene, lapse tervise prak-
tika tekitas minus vaieldama-
tult ainult ponevust, sest olin
lastega palju kokku puutunud
ja tundsin ennast selles vald-
konnas tunduvalt kindlamini.
Sooritasin selle praktika kooli-
e juures, mis samuti oli minu
jaoks vahva, kuna sain esimest
korda ennast tunda natuke na-
gu “péris Oena”. Eaka hooldu-
se praktika seevastu tekitas mit-
mesuguseid emotsioone ja kaht-
lust, kas oppetoo kaigus saadud

teadmised ja oskused on prakti-
ka jaoks piisavad. Kindlasti oli
kohkluste pohjuseks ka see, et
igapdevast abi vajavate eakatega
oli minu varasem kokkupuude
olnud nullilihedane. Kui suurt
hulka {iliopilasi hirmutab ena-
masti just kéik hooldustoimin-
gutega kaasnev — mahkmete va-
hetus, hiigieenitoimingud, s66t-
mine jm - siis mina kartsin koi-
ge rohkem, et ei leia eakatega
tihist keelt ja sobivat suhtlusvii-
si. Kuigi oma seisundi tottu voi-
vad olla eakad viga vietid ja es-
mareaktsioonina tahaks hakata
nende eest hoolitsema nagu laste
eest, teadsin, et tuleb meeles hoi-
da, et neil on suur hulk elukoge-
must ning tilemddrase poputa-
mise ja nunnutamisega kaugele
ei joua. Pigem tuleb neisse suh-
tuda aupaklikult ning nénda na-
gu hoolitseksid oma vanaema-
vanaisa eest.

Miks ma valisin
Eluringi?

Molema praktikabaasi valikul
oli esimeseks kriteeriumiks asu-
koht. Koolide juures sooritasin
praktika oma varasemas kodu-
linnas Viljandis ja eaka hooldu-
se praktika Tartu Eluringikes-
kuses. Viimane eristus teistest
ja osutus valituks just seetottu,
et nende koduleht niitas hoopis
teistsugust suhtumist eakatesse:
suurel maddral inimese vadrtus-

Eluringikeshuses

tamist. See peegeldus vastval-
minud majast, kus on elanikele
loodud hubane ja kodune kesk-
kond, rohketest eakatele suuna-
tud vaba aja veetmise voimalus-
test ja hoolimises oma meeskon-
nast ning elanikest.

Tartu Eluringikeskuses kut-
sutakse seal viibivaid eakaid ela-
nikeks — mitte patsientideks ega
hooldatavateks nagu teistes asu-
tustes sageli voib kohata - just
seetdttu, et tegemist on sinna
saabunud inimeste uue kodu-
ga. Inglasest dde ja sotsiaaltoota-
ja Ciceli Saunders on 6elnud, et
isegi kui me ei saa lisada inime-
se elule péaevi, saame lisada pae-
vadele elu. See méote on minu ar-
vates Eluringikeskuse tiks oluli-
semaid sihte.

Sageli on eakate igapdevaelu
nii vanusest kui ka haigustest
tingituna raskendatud ja kurnav,
mis voib kaasa tuua tegutsemi-
se languse ja soovi, et pdev saaks
kiiremini hommikust 6htusse.
Eluringikeskuse to6tajad proo-
vivad endast anda koik tekita-
mas eakates tunnet, et iga pdev
on védrtuslik.

Eakate kodu jargib oma t60s
CARe metoodikat, mis tdhen-
dab koikeholmavat rehabilitat-
siooni, eesmdrgiga toetada ini-
mest nii, et igaiiks oleks oma elu-
ga voimalikult rahul. See metoo-
dika annab hea suunitluse, kui-
das oma ala spetsialist saab haa-

vatavas situatsioonis olevate ini-
mestega luua toimiva koosto-
suhte ning kuidas voimalikult
terviklikult moista inimese elu
ja vajadusi ning pakkuda tuge
taastumisel ja parema elukvali-
teedi saavutamisel. Eakates piiii-
takse heade omavaheliste suhe-
tega tekitada kuuluvustunnet.
Lisaks hooldustdotajatele, keda
seal majas kutsutakse hellitavalt
juhendajateks, aitavad lootust ja
elur6omu sailitada hingehoidjad.
Elanikes suurema kodutun-
de loomiseks on igale korruse-
le pandud Tartu linnaosade ni-
med. Eluringikeskusest voib lei-
da nii Annelinna, Karlova, Supi-
linna kui ka Kassitoome. Nonda
saab elanik endiselt 6elda, et elab
Karlovas, kus ta véib-olla on ter-
ve oma elu elanud, lihtsalt Kar-
lova asukoht on niiiid veidi muu-
tunud. Karlovas toimub iga paev
eakatele ka mitmeid tegevusrin-
ge: igahommikune voéimlemine,
palvused, lauluring, meisterda-
mine, bingo mingimine, kiip-
setamine ja palju muud péne-
vat, mis soodustab elanikel end
taas vadrtuslikuna ja vajalikuna
tunda ning toob paevadesse pal-
ju roomu.
Minu praktikakogemus
Tartu Eluringikeshuses

Praktika esimesel péeval kogu-
nesid koik praktikandid Elurin-
gikeskuse talveaeda, kus ootas
Tartu Tervishoiu Korgkooli 6p-
pejoud ja praktikabaasi poolne
juhendaja Kristiina-Maria Lo-
renz, kes tutvustas maja, prak-

tika teostamist ja asutuse reeg-
leid ning tootajaid. Hiljem an-
dis Eluringikeskuse personali-
juht Jana meile iilevaate majas
kasutatavast CARe meetodist ja
sellest, kuidas seda oma prakti-
kas jargida.

Seejérel jaotati tiliopilased
korruste vahel ja saimegi asuda
kiirelt 6ppima ning uue olukor-
raga kohanema. Hirmu ja are-
vust leevendas asjaolu, et saime
olla tihes osakonnas mitmeke-
si ning tekkis kiilg-kiilje korval
olemise tunne ja iiksteise toeta-
mine. Kdige raskem oli esimes-
tel paevadel saada paevakava sel-
geks ja hakata ise markama, ku-
hu on vaja oma abi suunata.

Kuna olen iseloomult julge ja
pealehakkaja, siis soovisin juba
esimestel pdevadel paljudes te-
gevustes kded kiilge panna, kui-
gi oli véimalus ka tasapisi koha-
neda ja esialgu vaatleja rollis olla.
Tundsin siiski, et kohanen kiire-
mini ja minust on rohkem kasu,
kui proovin abistada koigis pde-
vakavas olevates tegevustes, ise-
gi kui teostan neid esmakordselt
ja abivajaja aitab mind nouga
rohkem, kui mina teda oma te-
gevusega. Iseseisvalt tegutsemi-
se osas tekitas turvatunde ka see,
et Eluringikeskuse hooldust6o-
tajad olid vdga abivalmid nii néu
ja jouga kui ka nippide ja soovi-
tustega, kuidas t60d efektiivse-
malt teha ja elanikke ning nen-
de harjumusi paremini tundma
oppida. Lisaks julgustasid nad
praktikante proovimise kdigus
Oppima.

Tavaline praktikapéev algas
sellega, et teostasime hommi-
kutualeti ja panime elanikud
hommikusoogiks valmis, see-
jarel aitasime liitkumisraskuste-
ga eakaid soogisaali transporti-
da. Seal katsime lauad ja servee-
risime toidud, samuti tuli sel-
geks oppida ja meeles hoida eri-
sused s6omisel — kes vajas s60-
mist lihtsustavaid nousid, kes
pudipdlle ja kes s66tmist. Pea-
le hommikus6oki toimus hom-
mikuvéimlemine ja palvus, ku-
hu aitasime eakaid viia. Jaotasi-
me teiste tootajatega suuremad
péevaiilesanded ning asusime
tegutsema.

Enamasti meeldis mulle
teostada hiigieenitoiminguid,
sest nii sai dusi all pestes eaka-
tega ldhemalt tuttavaks ja pike-
malt vestelda. Samuti saab nii-
viisi ka uus praktikant neile tut-
tavamaks, mistottu usaldati teda
ka teistes abistavates tegevustes
rohkem. Aeg liks pidevalt toota-
des mérgatava kiirusega ning sa-
geli lahendasime tekkinud prob-
leeme ja vajadusi jooksvalt. Pea-
le 6htusooki oli tavaliselt roh-
kem aega elanikega elust-olust
vestelda, koos toredaid vaba ae-
ga sisustavaid tegevusi teha, kol-
leegidega tuttavaks saada ja nen-
de muljeid ning kogemusi kuu-
lata. Ohtuti valmistusime ma-
gamaminekuks, teostades ea-
katele Ohtust tualetti ja abista-
des neid ravimite manustamisel.
Muidugi aitasime ravimeid anda
ka teistel aegadel.

Eriti meeldis see, et nii ela-

Suvine Elu-
ringikesku-

se uute toota-
jate koolitus,
kus tutvusta-
ti enesekaitse-
vahendite ka-
sutamist.
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KRISTIINA-MARIA
LORENZ

nikud kui ka to6tajad on iiks
meeskond ja toetavad teineteist.
Samuti oli ddrmiselt tore see, et
hoolimata kiirest to6tempost
piiiiti elanikega ldhemalt tutta-
vamaks saada ja nende roome
voi muresid kuulata ning vaba
aega nende jaoks mitmekiilg-
semaks muuta kas siis arenda-
vaid minge méngides, raama-
tuid ette lugedes voi teisi tore-
daid tegevusi tehes. Soovitan
vaga hooldust66sse suhtuda nii,
et lahed lihtsalt elanikega pée-
va veetma ja neid igapdeva te-
gevustes aitama, et tosta nende

elukvaliteeti.

Tunnen, et koige rohkem are-
nes praktikal olles minu em-
paatiavdime ja tanulikkus en-
da voimekuse ja terviseseisundi
eest. Hooldekodus tootades saa-
vad ka koige vaiksemad elanike
mured to6taja muredeks ja la-
hevad véga tugevalt siidamesse.
Samamoodi on ka rodmudega.
See panebki eakate hea seisundi
eest igapdevaselt nii piitidlikult
tegutsema, nagu oleks tegemist
enda voi oma ldhedase heaoluga.

Tahan julgustada koiki tule-
vasi praktikante, et esmalt eba-

mugavana tunduv méhkmeva-
hetus on vaid viike osa kogu
toost ning kui teostada koiki te-
gevusi nii nagu soovid, et seda
sulle endale tehtaks, siis on kee-
ruline ebadnnestuda voi midagi
valesti teha.

Praktikat sooritades jattis Elu-
ringikeskus meeskonna ja elani-
kega viga siimpaatse mulje. Op-
pepraktika teisel nddalal teadsin,
et tahan seal ka oma suve veeta.
Kui praktikat sooritasin Supi-

linna korrusel, siis todle suuna-
ti mind Annelinna. Teise mees-
konnaga ja minu jaoks uute ela-
nikega to6tamine algul hirmu-
tas, kuid tisna peatselt kasvasin
Annelinna hooldustodtajatega
ning ddede ja juhtkonnaga sa-
muti kokku.

Mind voeti kiiresti omaks ja
tekitati tunne nagu oleksin oma
ala spetsialist, mitte kuidagi teis-
test kehvem voi alles “noor ja ro-
heline”. Kui juba praktikal olles
oli minu siida eakate poolt voe-
tud, siis suvel tekkinud side oli
veelgi tugevam, samuti elani-

ke pereliikmetega ja minu vor-
ratu Annelinna tiimiga. Koige
rohkem erines suvine t66 prak-
tikast vastutuse muutumise tot-
tu, sest kui praktikal olid juhen-
dajad, kes suunasid ka ise diges-
se kohta abistama, siis niitid pi-
din oskama péeva planeerida ja
tegutseda nii, et elanikel oleks
koik histi ning minu t66 samu-
ti efektiivne. Seda enam, et suvel
oli ka tootajaid viahem kui prak-
tikaperioodil.

Vidga meeldis see, et Elurin-
gikeskuse tiheks eesmargiks on
uute todtajate koolitamine. Op-

pida sai suvel t60 korvalt pal-
ju ning see aitas mul kinnista-
da ja tdiendada juba kérgkoo-
lis omandatud teadmisi. Lisaks
toimusid igakuiselt meeskon-
na koosolekud, kus koik said ja-
gada vahepeal tekkinud roome
ja muresid, arutada, kuidas ea-
katekodu veelgi paremaks ning
kodusemaks muuta. Olen va-
rasemalt tootanud teistes vald-
kondades, kuid Eluringikeskus
toestas, et meeskond saab olla
igakiilgselt toetav, t66 rodomu-
pakkuv ning té6leminek suurt
elevust tekitav.

Kristiina-Maria Lorenzi mitu rolli

Tartu Tervishoiu Korgkooli
oppejoud ning Tartu Eluringi-
keskuse 6enduse koordinaator
ja praktika juhendaja Kristii-
na-Maria Lorenz, kuidas joud-
sid Elurigikeskusesse?
Eluringikeskusesse joudmine
oli minu jaoks ootamatu, kuid
kummalisel kombel ka just-
kui ennustuse tdideminek, mi-
da olin terve elu ette teadnud.
Terve oma lapsepdlve unista-
sin saada vanadekodu juhata-
jaks. Noore inimese kohta pi-
sut imelik unistus ju kiill, kuid
mulle on alati eakad inimesed
siidameldhedased olnud ning
eriti on paelunud nende eluko-
gemus ning kiips maailma tun-
netamise voime.

Parast 6eks Oppimist sain
tookoha Tartu Silmakliinikus
ning ro0mustasin, et unistu-
se realiseerumine hakkab ilmet
votma, sest sealsed patsiendid
olid enamjaolt vanemapoolsed.
Oli huvitav oppida tundma ea-
kate eripdrasid ning suhtumist
tervise hoidmisesse ja silita-
misse.

Vahepeal sain endale pere
ja lapsed ning aastad moéodu-
sid kiiresti. Olin sel ajal asunud
toole Tartu Tervishoiu Korg-

kooli (tookordne Tartu Medit-
siinikool) ning pithendasin end
tudengite juhendamisele, mida
teen siiani suurima rahuldus-
tunde ja plihendumisega. Kui
aga tagasivaatavalt meenutan
esimest oppeainet, mida ise ope-
tasin, oli see - illatus-iillatus -
gerontoloogia ehk vananemis-
teadus.

Seetottu ei pannud mind su-
gugi imestama eelmisel aastal
internetist leitud info, et Tartus
avatakse uus hooldekodu, ku-
hu otsitakse to6tajaid. Ja ehkki
Eluringikeskuse juhataja juur-
de toovestlusele minnes maini-
sin naljatledes, et kuigi juhataja
koht on juba héivatud, oleksin
rdodmus, kui saaksin aidata sel-
lega, milles tunnen end tdeliselt
hésti tundvat —6endusega. Nii
saigi minust hoopis hooldeko-
du dendusteenuse koordinaator.
Uhtlasi tunnen, et olen leidnud
oma 6ige koha ja minu unistus
on tervenisti tditunud: kuigi mi-
nust ei saanud hooldekodu juha-
tajat, sai minust denduse eestve-
daja hooldekodus, mis on parim,
mida oleks kunagi lootnud. See-
ga, soovitan alati suurelt unis-
tada, sest unistustel on imeline
komme tditudal!

Mis Sind Eluringikeskuse juu-
res paelub?

Mulle meeldib enim see, et Elu-
ringikekuse elanikel on mitme-
kiilgsete voimalustega kodu, kus
nendest périselt hoolitakse. See
tahendab, et kogu Eluringikes-
kuse kollektiiv on justkui tiks
pere, mis titheskoos panustab
elanike soovidele, vajadustele ja
lootusele elada taisvdartuslikku
elu. Hooldekodus on kasutusel
CARe metoodika, kus igatihest
hoolitakse, lihtudes terviklikult
tema ihu, hinge ja vaimu vaja-
dustest.

Hoolduse ja hoolitsuse kor-
val on inimese isiklikuks taas-
tumiseks oluline ka lootuse ja
elur6dmu siilitamine, oma elu-
le ja elusiindmustele tdhenduse
andmine, samuti elujou leidmi-
ne. Tore on niha, et Eluringi-
keskus on pdev-péaevalt roomu
tdis ning iga seal viibitud hetk
ja paev on tdahenduslik. R66-
mu teevad igal ajal kiilla ooda-
tud ldhedased, sobrad, kiilali-
sed ja vabatahtlikud. Stidame
teeb soojaks, kui praktikat soo-
ritanud tudengid kiilastavad ka
hiljem oma hoolealuseid véi ot-
sustavad kooli kdrvalt Eluringi-
keskuses toole hakata - Elurin-

gikeskuses on toesti iga pdev té-
henduslik.

Mis on Sinu iilesanne Eluringi-
keskuses?

Eluringikeskuses on minu pea-
mine iilesanne tagada infektsioo-
nikontrolli alane puhas ja tur-
valine keskkond nii elanike kui
ka tootajate heaks. Sellest lahtu-
valt koolitan to6tajaid, tegemaks
oigeid valikuid a- ja antiseptika
valdkonna ning hooldustoimin-
gute tegemise osas. Samuti juhen-
dan praktikantide t66d, varus-
tan keskust kdsimiitigiravimite ja
meditsiinitarvikutega ning néus-
tan elanikke tervisealastes kiisi-
mustes. Lisaks olen t66keskkon-
naspetsialisti ametis ning tege-
len tddohutusalaste tilesannetega.

Kuidas erineb Eluringikeskus
Sinu meelest teistest eakateko-
dudest?

Olen Covidi-ajal infektsioonivo-
linikuna erinevates hooldekodu-
des kdinud ning seetottu arvan
teadvat, et Eluringikeskus eri-
neb paljuski teistest hooldeko-
dudest. Kdige olulisem erinevus
on see, et Eluringikeskus on Ees-
ti esimene kristlikel pohivéartus-
tel pohinev hooldekodu. Majas

tootab igapéevaselt kaks teoloo-
giharidusega hingehoidjat ning
igal hommikul on hommikupal-
vus. Piihapdeviti kiib Eluringi-
keskuses Annelinna baptistiko-
gudus ning toimuvad jumalatee-
nistused koos Eluringikeskuse
elanikega. Lisaks kdib majas hul-
ganisti teiste konfessioonide pas-
toreid, nii et iga Eluringikeskuse
elanik, kes soovib, saaks aktiiv-
selt usuelu elada.

Erinevusi on teisigi. Naiteks
ei tea ma tihtegi teist hooldeko-
du, kus samas hoones asuks las-
teaed. Eluringikeskus on niiviisi
projekteeritud, et dueala on iihi-
ne ja molemad osapooled - lap-
sed ja eakad - saavad teha enda-
le meelepéraseid tegevusi. Aias,
kus eakad saavad kasvatada kas-
vuhoonetes aedvilja ja peenardes
lilli voi lihtsalt istuda ning koh-
vi juua, on samaaegselt lapsed
mangimas vo6i uudistamas eaka-
tega kaasnevat ponevat inventa-
ri, nagu niiteks rulaator ja ratas-
tool. Ro6mu toob see igal juhul
koikidele.

Eluringikeskuses on ellu vii-
dud ka spetsiaalne CARe prog-
ramm, mis on oma olemuselt
koikehdlmav rehabilitatsioon,
mis vdimaldab hooldekodusse

elama asunud elaniku jaoks jat-
kata endisega ligildhedast elu
uues keskkonnas. Seetottu sel-
gitatakse vilja elaniku ootused
ja vajadused, varasema elu va-
baaja tegevused ja unistused
ning proovitakse neid realiseeri-
da. Nii on Eluringikeskuses iga-
nddalased kiipsetus- ja laulutun-
nid, kisitdo- ja raamatu lugemi-
se tunnid, soodustatakse sopra-
de leidmist, liitkumist, aiat6id ja
kiilaliste voorustamist.

Kuidas on Eluringikeskusel

ja ka Sinul sujunud koost6o
praktikantidega ja mida soovi-
taksid tulevasele Eluringikes-
kuse praktikandile?

Koost6o on siiani sujunud ke-
nasti, sest noored, kes praktikale
tulevad, on aktiivsed ning julged.
Praktikale tulemist ei peaks kui-
dagi pelgama. Vastupidi - tule
kohale roomsalt ja uudishimuli-
kult. Vanemad inimesed ootavad
eelkoige vestluskaaslast ja seltsi-
list, kellega oleks hea juttu ajada.
Ehkki eakal inimesel voib mo-
nikord olla ulatuslik hooldusva-
jadus, siis koostods Eluringkes-
kuse tootajatega saavad keeruli-
semadki tegevused selgeks ning
korgkoolis opitu kinnistub.

TERVIST! MEIL JA MUJAL
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31. mail toimus Répina lasteaias
Vikerkaar perepéev, millest vot-
sid otsa ka meie korgkooli lapse-
hoidjad. Miks? Sest juba aastaid
korraldavad lapsehoidja 6ppeka-
va oppurid kogukonnateenus-
tena erinevaid lastetiritusi, kuid
tavaliselt on need pigem grupita-
sandil nagu niiteks moni vahva
tervisedenduslik tegevus laste-
aia- voi hoiuriihmas, tore meis-
terdustootuba joululinnas voi
sportlik piithapédev asenduskodu
lastele. Seekord sai tavaparasest
suuremalt ette voetud ja peale
pooleaastast ettevalmistustood
see vahva tiritus ka teostus.

Idee algatajaks oli rithmava-
nem Liisi Pikki, kes ise Rapina
lasteaias to0l oli. Eeltooga abis-
tas Opetaja Liana Kurg. Tdesti,
aega kulus omajagu nii planeeri-
misele kui ka ettevalmistamise-
le - koigepealt selgitati ajuriin-
naku kéigus vilja, millised tege-
vused koige vahvamad oleksid
ning seejirel sorteeriti vilja, mil-
lised neist sobiksid lasteaias labi-
viimiseks. Arvestama pidi paris
paljude oluliste punktidega:

« tegevus peab olema joukoha-
ne, kuid mitte liialt lihtne voi
tavaline, et laste huvi ei kaoks;

« tegevus peab sobima lastele
vanuses 2-7 eluaastat;

o tegevusi peab saama labi viia
valitingimustes, millele lisan-
dus kohe juurde ka riskiana-
liitis: mida teha siis, kui vih-
ma kallab;

« tegevused peaksid panema
proovile nii aju kui ka pisike-
sed kied ja jalad ehk méngud
stiilis ,,nuputa-avasta“ ning

»jookse-hiippa®“
Seejdrel tuli iilesanded dra ja-

gada: kes millega tegelema hak-
kab - proovile sai pandud mees-
konnat66 oskused. Samuti tu-
li korralikult 1dbi moelda mén-
gu- ja abivahendite kiisimus, ku-
na osa vahendeid tuli lasteajast
ning ilejadnud hankisid (sh
meisterdasid) lapsehoidjad.

Samuti aitasid lapsehoidjad
kaasa iga-loos-voidab-loterii au-
hinnafondi loomisele, kus ko-
guti annetustena kokku erine-
vaid méngu-, joonistus- ja meis-
terdustarbeid. Et see koik 16-
puks ka jaadvustada, kaasati fo-
tograaf - ei keegi muu, kui meie
enda fotohuviline lapsehoidja
Anastassia.

Korgkool korraldas éppuri-
te transpordi Répinasse ja taga-
si, abiks oli seejuures ABuss OU.
Perepdeva hommik tootas ilu-
sat pdikeselist ilma ja nii ka ldks.

Kohapeal oli dpilastega kaasas
Opetaja Riin Tamm, kes kirjutas:
,Ohtupoolik Ripinas oli tiis lus-
ti, mange ja tantsu. Opilaste pla-
neeritud mingud olid kaasahaa-
ravad nii lastele kui ka nende va-
nematele. Ou oli tdis r66msate
ndagudega peresid, kes iihest te-
gevuspunktist teise kdisid. Vane-
matel oli kohati keeruline laste-
ga sammu pidada, sest vdikesed
mudilased ei joudnud 4ra ooda-
ta, mis tegevus neid jairgmisena

ees ootab.”

Opilased said lisaks mangu-
de planeerimisele edukalt hak-
kama ka méngude joukohas-
tamisega: viskemdngudes teh-
ti vdiksematele reegleid lihtsa-
maks, suuremate laste jaoks ni-
hutati piire kaugemale; meister-
damise nurgas anti lastele ideid,
milliseid vahendeid oma kaar-

tide valmistamisel kasutada ja
kuidas need kartongi peale saa-
da. Minguasju lasteaia territoo-
riumilt otsides oli voimalik ju-
hiseid kiisida — nditeks iiks karu
oli ennast eriti osavalt dra peit-
nud. Tulevased lapsehoidjad olid
oma tegevused hasti ldbi moel-
nud ning tegid kéik endast ole-
neva, et iga osaleja tegevustest
ro6dmu ja eduelamuse saaks.
Votsin perepédevale kaasa
oma 9-aastase tiitre, kes koik te-
gevused koos minuga jérgi proo-
vis. Lustisime mélemad ménuga

ja tagasiside oli hea: “Emme, mil-

lal jargmine selline paev tuleb?”

Positiivse tagasiside saime ka
lasteaia meeskonnalt ning rahu-
le jaid ka dppurid ise, mis sest et
ndrv oli sees ja paeva lopuks vot-
tis maad védsimus. Moned nop-
ped oppurite tagasiside aruan-
netest:

+,0li vdga tore voimalus Ra-
pina lasteaias Vikerkaar las-
te roomupeo korraldamises
osaleda!®

o ,Suur-suur tdnu Rédpina laste-
aiale ja Liisile, Teale (meie 6pi-
lased, kes Répina lasteaias t60-
tavad), kes olid kohapeal stind-
muse dnnestumiseks palju eel-
t60d teinud! Transport oli vé-
ga hdsti korraldatud.”

* ,Maailma dgedaim bussijuht!
Pariselt - 10/10. (viidatud on
ABuss OU-le ning bussijuht
Valterile)

« ,Oppisin, kuidas olla parem
meeskonnakaaslane. Oppisin
vastutust. Meie punkti tegevus
onnestus vdga histi. Lastel ja
vanematel oli viga 16bus. Kee-
gi palliga vastu pead ei saanud
ja 6nnetusi ei toimunud.”

« ,Emotsioonid olid pdeva 16p-
pedes vdga head, hoolimata
visimusest.”

« ,Pdev oli kompaktne ja n-6 li-
sategevust ei pidanud laps en-
dale leidma. Templite kogu-
mine erinevates punktides oli
samuti hea idee, sest see andis
motivatsiooni edasi liikkuda ja
teisi punkte ka kiilastada.”

« ,Kogu {iritus oli vdga hdsti or-
ganiseeritud ja kéik sujus plaa-
nipdraselt. Ei oskagi tuua val-
ja midagi, mis oleks voinud ol-
la teisiti.

« ,Répina laste Rodomupdev ldks
kenasti. Enne tritust oli teh-
tud suur ettevalmistustoo.
Mulle tundus, et olime kohal
vdga vara, aga samal ajal oli
ajavaru ka olemas. Peaasi, et
tldiselt kiilalised rahule jaid.
Arvan, et kursusekaaslased te-
gid oma t60d histi. Meelela-
hutuse punktid said hasti labi
viidud. Lasteaed Vikerkaare

tootajad tegid samuti suurepé-
rast t06d. Eriti meeldis peo at-
mosfadr - sobralik ja ettevaat-
lik keskkond. Kuna tegelesin
rohkem pildistamisega, sain
jalgida laste positiivseid emot-
sioone: see on parim! Tanan
lasteaia tootajaid ja oma kur-
susekaaslasi suurepérase ko-
gemuse eest.”

Kohtumiseni uutel tiritustel!

FOTOD: ERAKOGU
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Kasvades muutub laps nii fai-
siliselt kui ka kognitiivselt, see
on nagu ithe medali kaks poolt.
Kui soovime, et laps areneks
tihtlaselt, omandades samaaeg-
selt vaimseid teadmisi ja fiiisi-
lisi oskusi, peame arvestama te-
ma vanusega, millele on omased
teatud aju ja keha arenguetapid.
Kuidas saab Opetaja toetada are-
nevat last?

Oppimist véib vérrelda plas-
tikakirurgiaga. Ainuke vahe on
selles, et pole vaja midagi 16iga-
ta, vaid méojutada aju leebemate
meetoditega. “Plastikos” tahen-
dab kreeka keeles “looma (ku-
ju)”. Opetaja on nagu kirurg, kes
tilekantud tdhenduses muudab
opilase aju struktuuri ja kuju,
eesmargiga lihtsustada tal uute
teadmise omandamist.

Olen vene, eesti ja ladina kee-
le oppejoud Tartu Tervishoiu
Korgkoolis ja itlen alati {iliopi-
lastele, et kuuldes uut voorkeelt,
isegi kui sa sellest absoluutselt
aru ei saa, toimub su ajus aktiiv-
ne neuronite t66, mis loob oma-
korda uusi thenduste mustreid,
mis vastutavad selle voorkee-
le 6ppimise eest — aju muutub
vastuvotlikumaks tdnu toole eri-
nevatel tasemetel.

Olulised on
variatiivusus ja
tahelepanu

Meil kéigil on kaks malutiiiipi:
t00- ehk lithiajaline mélu ja pi-
kaajaline mélu. Kui soovime, et

tohus

oppimine oleks maksimaalselt
tohus, peame valdama mond
nippi. Nditeks {iksluine ja see-
pérast igavavoitu tund ei soo-
dusta kiiret meeldejatmist, kuid
opetlik nali (kasvoi Opetaja enda
elust) voi digeaegne kiitus kuu-
luvad positiivsete emotsiooni-
de hulka, mis ajuteadlase Jaan
Aru (2018) viitel aitab saata ajju
signaali ja soodustab &pitu sal-
vestumist mustriteks. Kuid pole
voimalik terve tunni viltel nal-
ju visata ja kiita koiki ilma poh-
juseta. Emotsioonidest tugevam
tooriist on tahelepanu. Peab ole-
ma tisna nutikas, et opilased séi-
litaksid oma tahelepanu tunni
16puni ega liaheks motetes rin-
dama. Nii lapsed kui ka tdiskas-
vanud ei suuda keskenduda uue
materjali omandamisele liiga
kaua, seega tuleb tunni jooksul
kasutada erinevaid oppemeeto-
deid, et 6ppurite tdhelepanu koi-
ta. Mina dppejouna hoian ees-
ti ja vene keele tundides nende
meeli erguna niiviisi: dialoogi-
de ettelugemise jérel tuleb meil
paaristoo voi tihine arutelu, siis
rolliméng voi hoopis testimine,
millest tuleb juttu allpool.
Opetan keeli ja mul on olnud
erinevaid rithmi: péris algajad,
kes pole kunagi varem vene keelt
oppinud ja vilunud keelekasuta-
jad. Viimasesse rithma kuulu-
jatel on juba olemas eelteadmi-
sed selle keele dppimisest ning
need on head abilised voorkeele
omandamisel. Isegi tihes (edasi-

joudnute) rithmas olles on iga-
tihel oma eelteadmised ja seepd-
rast saab iiks iilidpilane teemast
aru paremini kui teine voi jatab
uued sonad kiiremini meelde.
Nagu véidab Jaan Aru (2018):
“Uus teadmine haakub omanda-
tud teadmisega”. Opetades ve-
ne keelt tervishoiuvaldkonnas
(anatoomia terminoloogiat) kii-
sin tudengite kdest: “Kuidas on
kiipsis, kiilaline ja helistama ve-
ne keeles?” Kuna nad on 6ppi-
nud pohikoolis voi glimnaasiu-
mis iildkeelt, vastavad nad selle-
le kiisimusele: “ITeuenve, kocm,
nosséonumy”'. Mina siis jitkan:
“Oige! Niiiid jitke meelde, et
maks on neuenv, luu on Kocmo
ja liillisammas noseonounux.”
Mida ma tegin? Ma l6in nen-
de peas seosed varasemate tead-
mistega, mis lihtsustab ka nen-
de uute sonade 6ppimist. Samas
peab ka tunni planeerimisel vot-
ma arvesse Oppurite eelnevaid
teadmisi. Ladina keele kursuse
edukalt labinud iilidpilane peab
oskama kddnata kahe ja ena-
ma sonalisi meditsiinitermineid.
Eesmirgi saavutamiseks alusta-
me nimisonast, jargmises tunnis
kasitleme omadussona kdina-
mist ja alles kolmandas semina-
ris proovivad iiliopilased kdana-
ta sonaiihendeid. Kuna t66ma-

! Veel niiteid: cenesénxa ‘porn’ (cenezens ‘isaspart’
), yxo ‘korv’ (yxd ‘kalasupp’ ), suckii ‘oimud’
(sticku ‘viski’), 6edpo ‘reis, puus’ (Iledpo

‘hispaania nimi’ ), noomviuka ‘kaenlaalune’
(mouuxa ‘hiireke’), namxa ‘kand’ (ngmop viis’),
7106 ‘otsmik;, kuid meenutab sona laup, spyonas
saba ‘rinnaangiin’ (waba kirnkonn’)

lu voimekus on igaiihel erinev,
peab Opetades arvestama sedagi.

“Voorkeel on kindlus, mida
peab riindama igalt poolt: aja-
lehtede lugemine, raadio kuula-
mine, filmide vaatamine, loen-
gute kiilastamine, kirjavahetuse
pidamine, suhtlemine soprade-
ga, kelle jaoks on see keel ema-
keel” (Lomb, 2016:106). Need
koéik on iihe keti lillid, mida véib
nimetada ka erinevateks tajuvii-
sideks. Maria Tamm (2017) ro-
hutab, et oppimise tohusus sol-
tub sellest, kuidas me tajume
uut informatsiooni - seda, mi-
da juba teame, tajume holpsami-
ni. Sellepérast on voorkeele ope-
tamine nullist palju keerulisem
kui t66 edasijoudnutega.

Individuaalne
ldhenemine

Iga Opetaja peab olema teatud
madral ka psithholoog ja ldhe-
nema igale opilasele individuaal-
selt. Koigepealt peab uue ma-
terjali esitlemise kiirus olema
kooskélas oppurite oppemater-
jali omandamise kiirusega. Li-
saks peab ta voimaldama 6ppu-
ritel rakendada saadud teadmi-
si praktikas®. Grete Arro nime-
tab seda tavamodisteks ja teadus-
moisteks. Sellest lahtuvalt vai-
dan, et tuupimine (nditeks luule-
tuste voorkeeles pahe Oppimine)
ei too endaga midagi head kaasa.
Palju efektiivsem on kui opilane
saab kasutada uusi sénu dialoo-
gi koostamisel.

Tunni 16pus on hea teha 13-
bi tootatud teemast testi vormis
kokkuvdte. Toojuhiseid peab so-
nastama selgelt ja voimalikult
arusaadavalt, et mitte koorma-
ta toomalu (Uusberg, s.a.). Pa-
kun iliopilastele mangimiseks
Kahoot’i (valikvastustega miang
veebis), mille abil saavad nad ko-
he teada, kui palju opitust meel-
de jdi. Peale vdsitavat dppetun-
di soovitatakse ka puhata, ku-
na just une ajal (Aru, 2018) teeb

2 Ladinakeelne mottetera kinnitab seda: Usus
magister est optimus

&
¥ )

aju restardi ja uuel paeval drkab
inimene véljapuhanu ja targana,
sest une ajal korrastab aju tead-
misi ja seostab uusi asju vanade-
ga. Kinnistumiseks vajab meie
aju pausi. Sellepdrast ei ole tohus
teha niiteks kuus eesti voi vene
keele tundi jérjest. Tajumine va-
jab rahu ja aega. Kahjuks suure
osa Opitust me unustame. Sel-
leks, et seda meeles pidada, tu-
leb teha labivoetud teemal tun-
nikontroll, sest just {ihele konk-
reetsele teemale pithendatud so6-
navara (nt “Kehaosad”) jadb pa-
remini meelde, kui 6ppida sonu,
mis ei ole omavahel seotud. Kas-
vades suureneb lapsel ka t66ma-

lu maht, mis vdimaldab panna
ta meelde jitma rohkem uut in-
fot ja teha keerulisemaid harju-
tusi. Fiitisiline areng kédib oma
teed pidi.
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12. juunil s6lmis Tartu Tervis-
hoiu Kérgkool koostodleppe SA
Narva Haiglaga, et juba sellest
stigisest koolitada 6desid ka Nar-
vas. Eelmisel oppeaastal alustati
seal tegevusjuhendajate ja hool-
dustootajate koolitamisega.

Narvas oppivad dendusiili-
opilased ja hooldustootaja op-
pekava opilased on Tartu Ter-
vishoiu Kérgkooli 6ppurid, ent
kui tavapéraselt tuleb opingute
jooksul kidia praktikal erineva-
tes praktikabaasides, on neil voi-
malus sooritada nii praktikumid
kui ka 6ppepraktika Narva haig-
las. Siiski on neil moéned tunnid
ka Tartus, koérgkooli 6ppehoo-
nes ja veebis. Oppetdd toimub
eesti keeles.

Suur osa 6ppe avamisel on
Narva haigla juhil dr. Ago Kérg-
veel, kes on tulihingeliselt leid-
nud véimalusi ja lahendusi, et
Narvas oleks tervishoiualane ha-
ridus voimalik.

Mis Teid Narva linna juures
paelub?

See on mitmetahuline kiisimus.
Narva linn iseenesest on viga
huvitav ja kaunis linn - kui lin-
nast radkida, siis sellel pole hada
midagi. Samas on see strateegi-
liselt tahtis linn. Kummaline on
moelda, et siit Narva haiglast ai-
nult kakssada meetrit {ile j6e on
juba teistsugune elu ja kord. Aga
siin peaks koik olema nii nagu
Euroopa Liidus tildiselt. Véib-ol-
la see ongi paeluv: viljakutse ai-
data Narva meditsiin sellisele eu-
roopalikule ja Eesti tildiselt viga
heale meditsiinitasemele jarele.

Mis on Narva haigla juures
Teile siidameldhedane?

Siin on mitmeid asju. Narva
haigla vana maja on ehitatud
1913. aastal ja on ju tegelikult
toeline Sedoover! See on koige
kaunim haiglamaja Eestis ja see
ehitati enne, kui nditeks haigla

Maarjamdisasse. Ent kéige olu-
lisem ja suurim véartus on ikka
inimesed. Inimesed on siin va-
ga toredad.

Olete palju riadkinud sellest,
et tahate muuta Narva haigla
eestikeelseks. Miks?
Sellel on viga lihtne seletus ja
pohjendus. Kui me tahame, et
siin oleksid meedikud haritud,
opetatud ja koolitatud, siis nad
peavad oskama eesti keelt. Suht-
lemisel teiste raviasutuste ja teis-
te arstidega on seda vaja ning ka
kogu haigla dokumentatsiooni
vormistamine on meil eestikeel-
ne nagu mujal Eestiski. Eesti kee-
le oskus on seega obligatoorne.
Ma arvan, et keel on see, li-
bi mille saavad inimesed Eestis
vabaks. Kui Narvas elavad ini-
mesed tahavad saada lahti paris-
orjusest, sunnismaisusest elada
Narvas, siis tuleb selgeks 6ppida
eesti keel. Eesti keele oskus muu-

- el

dab nende elu: annab vabaduse
ennast viljendada ning véima-
luse teha t66d ka igal pool mujal
Eestis. Kui inimesel on vabadus
ennast viljendada ja teha t60d
erinevates kohtades iile Eesti,
siis ei saa teda allutada ka min-
gile poliitilisele diktaadile, mida
siin on harrastatud kolmkiim-
mend aastat.

Vihetéhtis ei ole ka see, et
vanasti tuldi Narva ja Ida-Vi-
rumaale meist idapool olevatest
riikidest, ent tina tundub, et see
viljund on suletud. Me ikkagi
saame haiglasse t66jou valdavalt
Tartu Ulikoolist ja tervishoiu
korgkoolidest ning koéik need
on eestikeelse ettevalmistusega
korgkoolid. Ma miskiparast kar-
dan, et vdib-olla meil méne aasta
pérast tuleb hakata tosiselt mot-
lema sellele, kuidas ikkagi arsti-
dele ja ddedele dpetada elemen-
taarsel tasemel vene keelt. Te-

gelikult oleks véga kasulik, kui
Eesti arstid tuleksid praktika-
le Narva, kus me piitiame t60-
tada maksimaalselt eesti keeles,
aga oleme valmis neile selgita-
ma ka koiki asju ka vene keeles,
et nad saaksid sedagi praktisee-
rida. Leian, et see oleks molema-
le poolele kasulik.

Millised on teil haiglas keele-
oppe eesmirgid ja kuidas on
liinud nende tditmisega?
Téna Opetab meil eesti keelt
kolm firmat. Oleme piistitanud
eesmargi, et koik meie ded, ars-
tidest radkimata, peavad oska-
ma eesti keeles vahemalt 1500-
2000 sona ning see tuleb toota-
jatel ithe koolitustsiikli jooksul
omandada. Uks asi on kirjuta-
da dokumente eesti keeles, aga
ka omavahelises suhtluses peaks
haigla lile minema eesti keelele.
Hea eeskuju on tegelikult ju

nakkav ning juba poolteist aas-
tat toimuvad meil kéik hommi-
kused koosolekud eesti keeles.
Inimesed saavad sellega hakka-
ma: osad on selleks valmistu-
nud, otsinud ja kirjutanud pa-
berile vilja eestikeelseid sonu ja
viljendeid. Mitte ainult koosole-
ku pérast - ka haiguslood on ju
vaja vormistada. T60 ise sunnib
selleks aktiivselt!

Kas on olemas voluvits, mis ai-
taks, et piirkonnas oleks roh-
kem eesti keelt ja eesti meelt?
Nii kummali-
ne, kui see ka
ei ole, aga ees-
ti keele leviku-
le on siinkan-
dis ilmselt koi-
ge olulisem
elukeskkonna
muutus. Meie
siin pliiame

Ago Kdrgvee
tookabine-

tis on mitmeid
kunstiteoseid:
endiste Tar-
tu kolleegide
kingitud Tartu
Pirogovi plat-
sija Peep Pree
toodud maa-
likorval on ka
tiks, mis on lei-
tud Puusepa
tanavavana
haiglahoone
pooningult ja
millel on ku-
jutatud eri-
nevate me-
ditsiinialade
esindajaid Ees-
ti Arstide Selt-
sis 1800. aas-
tate Iopupoole
(alumine foto).
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Aastaid judo-
gategelenud
Ago Kérgvee
todeb, et talle
on alati meel-
dinud judo ra-
jaja, jaapanla-
sedr. Jigoro
Kano elude-
viis: "Vaimu ja
energia téhus
kasutus” ning
"Heaolu kaigi-
le!" ("Effecti-
ve use of spirit
and energy" ja
"Prosperity for
Everybody").

kujundada haiglakvartalit ning
koondada kogu meditsiini selle
timber, aga vaja oleks arendada
infrastruktuuri ja elukeskkon-
da selliselt, et see toetaks iilejaa-
nud eluvaldkondi - parandada
inimeste elamistingimusi, luua
ametikortereid, ehitada indivi-
duaalmaju jne. Inimesed taha-
vad elada Narvas tapselt sama-
moodi nagu nad elavad Tartus
voi Tallinnas! Riik ja linnavalit-
sus peaksid kalkuleerima, kui-
das seda teha. Vajalik oleks linna
muutmise plaan, mis selle suhte-
liselt kiiresti iimber kujundaks.

2021. aastal Narva Haigla ju-

hi konkursil osales viga tuge-
vaid kandidaate. Haigla néu-
kogu esimehe, toonase Narva
linnapea Katri Raiki sonul sai
Teie valikul otsustavaks sel-

ge, konkreetne ja julge visioon
Narva haigla arengust, seal-
hulgas ravi- ja tookeskkonna
kaasajastamisest. Mis on teh-
tud ja mis veel ees ootamas?
Kui péris aus olla, siis ega juh-
timine midagi muud ei ole, kui
luua tingimused selleks, et muu-
tused realiseeruks. Inimene {ik-
si ei suuda eriti palju teha, aga ta
saab piitida kujundada timber
arusaamist oigetest lahendustest
ja vajadustest.

Ma arvan, me oleme teel
muutumas kaasaegseks Eesti
haiglaks. Rddkimata sellest, et
Narva on Eesti suuruselt kolmas
linn. Ametlike kalkulatsioonide
jargi on see kdige suurem iild-
haigla, mille teeninduspiirkon-
nas on 70 000 kodanikku ehk
timmarguselt kaks kolmandik-
ku Tartut. Selge on see, et koiki
keerulisi ja tosiseid haigeid ei ole
voimalik siit dra vedada: Tartus-
se on 180 kilomeetrit, Tallinnas-
se 210. Kui péris aus olla, siis ole-
me keskustest koige kaugemal
asuv tildhaigla, kuid oleme ainu-
tiksi selle aasta jooksul siit oma
mobiilse intensiivravibrigaadiga
dra viinud nelikiimmend kolm
haiget. Nendest kolmkiimmend

kaheksa Tartu Ulikooli Kliini-
kumi ja méned haiged ka Pohja-
Eesti Regionaalhaiglasse. Pohili-
ne koost66 kdib meil siiski Tartu
Ulikooli Kliinikumiga, mis tege-
likult ongi tombekeskus.

Koige tahtsam haigla kujun-
damisel on aga ju ikkagi Nar-
va inimene - et tal oleks voima-
likult paljud teenused kohapeal
kdttesaadavad. Kui ma siia 2021.
aasta 21. aprillil tulin, oli pilt
kaunis keeruline: Covid oli taies
hoos ja kestis veel kogu jargne-
va aasta. Olukord oli pingeline
ja erakorraline, aga sellele vaata-
mata hakkasime ikka itha roh-
kem tegelema plaanilise tooga
nii ambulatoorselt kui ka stat-
sionaarselt.

Teeme tihedalt koostood Tar-
tu Ulikooli Kliinikumiga onko-
loogiliste haigete ravimisel ning
alates martsikuust on Ida-Viru-
maa elanikel voimalik kaia kee-
miaravi seanssidel kodukoha la-
hedal Narva haiglas. Eelmisel
aastal laksid meil oma joudude-
ga kdima endoproteesimise ope-
ratsioonid. Oleme renoveerinud
terve meie intensiivravikeskkon-
na ning tahame kujundada haig-
la selliselt, et kogu tervishoid
oleks ikkagi koondunud siia.

Oleme esitanud Sotsiaalmi-
nisteeriumile ka haigla arengu-
kava. Plaani jargi ehitame tihest
rahastamisallikast uue haigla-
korpuse ning teise allika toel
renoveerime vana hoone ener-
giasdastlikuks. Need plaanid on
vaja realiseerida ldhema kolme-
nelja aasta jooksul, kuid aren-
dustegevust on siin kiimneks
aastaks! Kui iilejaanud Eestis -
eriti Tartus — on meditsiin joud-
nud juba peenhdilestamiseni,
siis siin on kéik algusjdrgus: on
palju teha ja palju moelda.

Teie eestvedamisel loodi 2000.
aastal Tartusse Eesti esime-

ne erakorralise meditsiini osa-
kond, kus olite ka 11 aastat
osakonna juhataja. Milliseks
Te hindate hetkel erakorralise

meditsiini osutamise kvalitee-

ti ja voimalusi erinevates Eesti

piirkondades?

Sellega on tegelikult ikkagi val-
davalt hésti. Kolm aastat taga-
si renoveeriti ka Narva haiglas
EMO ja kéik haiglad on tegeli-
kult haalestatud erakorraliste
haigetega tegelema.

Kui moelda 20-30 aasta tagu-
se aja peale, siis haigla vastuvo-
tud olid n-6 haiglate pudelikae-
lad. Kui kiirabis tegeles haigega
terve brigaad, siis paljudel puh-
kudel haigla vastuvotus oli vaid
tiks 6de voi sanitar, patsient pan-
di sinna maha ja oligi kdik. Aga
ma arvan, et Eesti erakorralise
meditsiini areng on olnud viga
hea nii kiirabi, kooli kui ka haig-
la tasemel ja me voime tunda sel-
le iile suurt uhkust.

Olete Tartu linna aukodanik.
Kas Teie hinges on rohkem
Tartu voi Narva vaimu?

Kui ikka on selline Tartu vaimu
tilejadk, siis voib seda Narva ka
tuua (naerab)! Ma ei oska Gelda.
Kodu on mul ikkagi Tartus. Igal
pithapédeva ohtul séidan Narva
ja reede ohtul sdidan nddalava-
hetuseks Tartusse ning katsun
Tartu asjadega kursis olla. Uldi-
selt on kaunis kiire.

Mbotlesin kiill kiisida intervjuu
16pus, aga kiisin kohe dra: kui
t00 on ikkagi iisna pingeline
ja sditmine omakorda ka, siis
mis see on, mida Te vabal ajal
teete, et koike seda kompen-
seerida?
Vaba aega on kaunis vihe. Koik
aeg kulub siin t60 tegemisele ja
punktist A punkti B liitkumisele.
Varemalt osalesin aktiivselt
lennuklubide tegevuses, aga vii-
mase paari aasta tottu, kill Co-
vidi ja koige muuga seoses, on
see jaanud tagaplaanile. Lihtsalt
ei joua soita Tartusse, Tartust
edasi Ridalisse lennuklubisse ja
siis veel lennata ning koju tagasi
tulla ja sealt edasi Narva liikuda
- see on keeruline.

Olen katsunud aja maha vot-
ta reisidel. Mul on sellel aastal
jaanud veel kaks nadalat puhata

- motlen, kuhu minna.

Milline on olnud koige meel-
dejdivam reisisihtpunkt?

Ma olen tegelikult kdinud kéiki-
del kontinentidel, aga kui panna
reisid pingeritta, siis ilmselt oli
koige meeldejadvam ikkagi Kee-
nia. Kdisime seal safarireisidel
rahvusparkides ja maasaide juu-
res, et ndha sellist ehedat loodust.
See oli ikkagi viga muljetavaldav!

Miks Te valisite koostoopart-
neriks ikkagi Tartu Tervishoiu
Korgkooli, kui nditeks Tallin-
na Tervishoiu Korgkool juba
koolitab 6desid siinsamas la-
hedal Kohtla-Jarvel?

Esiteks, ma olen tulnud siia Tar-
tust.

Teiseks, Tartu Tervishoiu
Korgkool on selgelt orienteeri-
tud eestikeelsele oppele. Mul-
le muud variandid ei sobi. Mina
tahan, et koik minu todtajad os-
kaksid eesti keelt ja oleksid saa-
nud korraliku eestikeelse hari-
duse. Et nad oleksid vabad, saak-
sid minna stazeerima, praktisee-
rima, edasi 6ppima ning oleksid
vabad périsorjusest ja sunnis-
maisusest.

Oleme teinud koosto6d aasta

aega. Kuidas meil liinud on?

Ausalt oelda, siis ega ma ju pi-
ris tépselt ei tea. Kaevatud mul-
le millegi iile ei ole ja meie oleme
vaga tdhelepanelikult piiidnud
jargida koiki tingimusi. Oleme
loonud paris head 6ppetingimu-
sed Narva haiglas kohapeal, et
korgkool saaks siin efektiivselt
toimida. Meie vanast, 110-aas-
tasest majast, on juba mérkimis-
vadrne osa antud Tartu Tervis-
hoiu Kérgkooli kasutusse. Just
sai valmis uus auditoorium ning
teise sisse voodid praktikumi-
deks. Niitid on 6ppetodks moel-
dud kokku kuus ruumi. Inves-
teeringud on olnud kole suu-

red, aga kindlasti tasuvad need
end éra ja eks ldhevad mone aas-
ta parast ka meelest dra (naerab).

Tulevikus koostdo kindlas-
ti jatkub. Ma ei nde kiill mingit
voimalust, et voiks voi saaks mi-
dagi tagasi keerata.

Kuidas on haigla to6tajad sel-
lesse suhtunud, et niiiid seal
vanas, vairika ajalooga hoo-
nes, askeldavad voorad - korg-
kooli dppejoud ja iiliopilased?
Kuulge, ei! Sellega ei ole mingit
probleemi! Osakondade t66ks
on ju suurepérased lahendused
leitud ja vastupidi — me tahame-
gi sellele ajaloolisele hoonele lei-
da selliseid véarikaid iilesandeid.
Niiteks avasime seal 1913. aastal
arhitekt Aleksandr Wladovsky
poolt projekteeritud hoone fua-
jees haigla hoone 110. juubeli-
le piihendatud néituse. See maja
on ndinud erinevaid riigivoime
ja tile elanud mitmeid sodu, pii-
sides vankumatult kohaliku ko-
gukonna teenistuses.

Mis plaanid Teil 6ppe lopeta-
nutega on? Kas plaanite nad
haiglasse toole jétta, kui nad
lopetavad?

Me kindlasti plaanime nad hoi-
vata kohe, kui nad n-6 kaela kan-
navad ja pakkuda neile t66voi-
malust juba &pingute ajal abide-
na jne. Plaanime valja selekteeri-
da ettevotlikumad ja aktiivsemad
ning nad kindlasti endale toole
votta. Muidugi meie haigla juu-

Ago Korgvee

+ SUndinud 13. mail 1954

. LOpﬁtas 1979. aastal Tartu Riikliku Ulikooliarstiteaduskonna Oppis
se_;lejarel anestesioloogia ja intensiivravi eriala internatuuris ;ﬂng
Kliinilise ja eksperimentaalse kardioloogia alal aspirantuuris

. 1980.4 aastal asus Ago Kérgvee tééle Tartu Kliinilise Haigla '
rgammatsiooni osakonnas reanimatoloogina. 1984-1999
olita Tartu Maarjamaisa Haigla erakorralise kardioloogia
o;akonna kardioloog-intensiivraviarst, 1990-1994 Tartu Ulikooli
Kirurgiakliiniku maksatransplantatsiooni programmi juhtiv

anestesioloog-intensiivraviarst.

. 1994-29019” ta Tartu Kiirabi peaarsti asetéitja, 2001-2020 SA
Tartu Kiirabi juhatuse lige, sh 2006-2020 juhatuse esimees.
+ Alates 2021. aasta maikuust SA Narva Haigla juhatuse esimees.

res Op-

pijad ongi ddrmiselt tublid, ku-
na 26-le 6e dppekava oppekoha-
le esitati vastuvéotul 150 avaldust.
Need ei ole koik Narvast parit op-
pijad, osad on kindlasti ka @im-
berkaudsed. Aga see on tegelikult
niivord oluline mark, mis tahen-
dab, et praegu oleks absoluutselt
oige aeg taotleda koolituskohtade
olulist suurendamist. Suvine vas-
tuvott naitas, et huvi oppima tu-
lekuks on véga suur ja oleks vas-
tutustundetu neid huvilisi mit-
te vastu votta. Loomulikult tuleb
kandidaate selekteerida, aga mit-
te nii, et votame vastu ainult iga
viienda véi kuuenda.

Kas Narva haigla on hea t66-
andja?

Ma véin 6elda, et oleme ainuke
haigla, kus toimib 6dedel kva-
lifikatsiooniskaala. On palga-
kokkuleppega kehtestatud mii-
nimumpalk, millele maksame
erinevatest kategooriatest tule-
nevalt 5-10% juurde. Kui prae-

Toole tulles pa-
ni Narva haig-
lajuht tahvlile
kirja eesmar-
gid ning need
on seal siiani.
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1913. aastal arhitekt Alek-
sandr Wladovsky projekteeri-
tud hoone fuajees on avatud
haigla hoone 110. juubelile
plihendatud naitus.
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Narva haig-
las on kuus
ruumi, mis on
méoeldud Tar-
tu Tervishoiu
Korgkooli 6p-
puritele 6p-
petooks. Het-
kel opivad seal
hooldustéoéta-
jad ja 6ed.
FOTOD: JAANIKA
NIINEPUU

gu on kokkuleppe jirgi tunni-
palk 10.90, siis valdav osa haigla-
odedest saavad marksa suuremat
tunnitasu ning nende kuupalk
piirkonna {ildist palgataset ar-
vestades tegelikult muljetavaldav.

Kui suureks probleemiks on
iilekoormus?

Eks seda ikka on, aga teeme koik
selleks, et inimesed saaksid nor-
maalselt t66d teha. Oleme ava-
nud tdiendavaid 6dede ameti-
kohti jne. Meditsiin on kahjuks
selline valdkond, kus sellest tdie-
likult lahti ei saa. Ikka on osa-
dele inimestele mingitel aega-
del vaja puhkust ja teistel tekki-
vad tletunnid, aga me piiiidle-
me tosiselt sinnapoole, et inime-
sed saaksid normaalselt t66d te-
ha. Ma olen ikkagi arvamusel, et
inimesed todtavad selleks, et ela-
da, mitte vastupidi.

Ma ei tahtnud enne seda val-
ja tuua, kuid seoses linnapea va-
hetusega tekkis tootajatel hirm,
et uus linnavalitsus votab mind
ametist maha ja nad kirjuta-
sid seetottu avaliku poordumi-
se haigla noukogule, kahesaja
toetusallkirjaga. Sellist usaldust
ja avalikku toetusavaldust ei ole
ma varem niisugusel moel kus-
kil kohanud. Ju nad siis arvavad
haiglast ja sellest, mis siin viima-
se kahe aasta jooksul on toimu-
nud, histi.

Mida saaks kolm osapoolt -
linn, haigla ja kérgkool teha
selleks, et Narva haiglal liheks
paremini ning piistitatud ees-
mirgid saaks tdidetud?

Seda on piris keeruline niimoo-
di sonastada ...

Uhel hetkel tekib kiisimus,
et te peate ehitama siia ithisela-
mu. Arvan, et tdpselt nii nagu
Tartus, on ka siin inimesi, kes ei
ela Narva linnas ning nad olek-
sid nous ja tahaksid elada sama-
moodi nagu tudengid Tartus -
samalaadse iihiselamu ja dppe-
varaga. See on moodapddsmatu
ja ma arvan, et selles suunas tu-

leks kindlasti hakata métlema.

Narva potentsiaali meediku-
te koolitamisel tuleks arutada
valitsuse tasemel. Arvan seda
tdiesti tosiselt, kuna selle piir-
konna ressursid integratsiooni
jakorgkooli tegevuse suhtes, mis
on selgelt orienteeritud eesti-
keelsele haridusele, on kasuta-
mata. See oleks tiks koige vige-
vamaid integratsiooniprojekte!
Tuleks hakata motlema, kuidas
seda toetada. Uks asi on see, et
inimene toob oma paberid ja ta-
hab kooli tulla, aga teisalt on vaja
luua selleks ka tingimused. Miks
ei voiks siis lisaks Narvale ka ko-
gu Kirde-Eesti piirkonna inime-
sed tahta siia korgkooli tulla.

Te olete palju asju teinud ja
palju on kisil. Mille iile ise sii-
dames koige uhkem olete?
Koige uhkem olen ikka enda las-
te ile.

Kui palju neid on?

Neli ja nendest kolm on aneste-
sioloogid. Uks neist on tehnilise
haridusega ja omandab tdienda-
valt teist korgharidust. Jumal té-
natud, et moni laps on ka medit-
siinist mooda ldinud!

Miks - jumal tinatud?
Kui meil tuleb perekond kokku,

siis tihe laua taga istuvad kolme
polvkonna arstid, kuna lisaks
lastele on kolmel neist ka abikaa-
sad arstid. Uks lapselaps oman-
dab vastavat haridust ja motleb
veel mis suunale spetsialiseeruda
ning kelleks tapselt tahab saada.

Kas mahute kéik iihe laua ta-
ha dra?

Hédavaevu. Me oleme ka tuba
suuremaks ehitanud ja lauda pi-
kemaks kujundanud. Kui kéik
vanemad, lapsed ja lapselapsed
kokku tulevad, on meid paris
palju: mul on kokku seitse lapse-
last, kellest kuus on poisid.

v

Uurisime septembri 16pus Nar-
vas alustanud 6dede 023 grupilt,
kuidas neil on ldinud ja palusi-
me vastata kolmele kiisimusele.
Siin on moned nende iilidpilas-
te vastustest:

1. Miks otsustasite tulla 6ppi-

ma Tartu Tervishoiu Korg-
kooli?

Olen juba tutvunud Tartu Ter-
vishoiu Kérgkooliga, kuna eel-
misel aastal Oppisin tegevus-
juhendajaks. Tartu Tervishoiu
Korgkool on minu jaoks usal-
dusvédrsem kui teised koolid.
Muidugi on mul mugavam 6p-
pida oma kodulinnas.

Mu 6de 16petas Tartu Tervis-
hoiu Korgkooli ja mina tahan
ka siin 6ppida.

Tekkis voimalus 6ppida ko-
dulinnas. Planeerisin 6ppima
minekut 2007. aastal, kuid t66
korvalt on voimatu 6ppida,
kui peaksin Tartus kdima.
Olen kuulnud palju Tartu Ter-
vishoiu Korgkooli kohta. Siin
on palju vdimalusi ja erinevad
erialad. Minu jaoks on Tartu
Tervishoiu Korgkool koige pa-
rem korgkool Eestis.

Oli iisna palju variante, ku-
hu sisse astuda ja oma &pin-
guid jatkata. Kuulsin, et Nar-
vas avatakse Tartu Tervishoiu
Korgkooli haru. See oli kéige
mugavam variant minu jaoks.
Lisaks usun, et 6e eriala pakub
palju eeliseid.

Tahtsin proovida, kas saan
sisse voi ei saa. Mul ei olnud
plaani, mida oma eluga te-
ha ja ema soovitas proovi-
da, sest oskan eesti keelt ja
tunnen huvi meditsiini vastu.
Aga praegu ma tean, et tahan
sellega tegeleda ja mulle see
meeldib. Olen viga rédmus,
et proovisin ja sain sisse. Loo-

dan, et saan koigega hakkama.
Tervise tottu pean pdris tihti
haiglas viibima ning seepdrast
tundus haiglakeskkond alati
kuidagi ohutu ja kindel. Olen
kohanud palju tervishoiutoéta-
jaid, kes on mulle kindlasti ees-
kujuks ja motivaatoriks ning
kuna haiglast on saanud oluli-
ne osa minu elust, olen otsusta-
nud siduda oma elu ka edaspi-
di tervishoiuga, kuid juba mit-
te patsiendi vaid de rollis.

. Mis on Teid esimese kooli-

kuu jooksul rodmustanud?
Kuidas olete kooliellu sisse
elanud?

Mind on réémustanud, et ai-
ned on keerulised, aga huvita-
vad ja kollektiiv on hea. Olen
kooliellu sisse elanud rahuli-
kult ja probleemideta.
Kooliellu sisseelamine ldks
hésti ja edukalt, see toimus
nagu minu eelmiste dpingute
jatkamine.

Mul ei ole puhkepéevi, vaid
uued teadmised - see on
r66m! Opetajad toetavad 6pi-
lasi.

Uued inimesed, uued tutvu-
sed. Odus keskkond. Umber-
ringi meditsiinist huvitatud
inimesed.

Head dpetajad.

Mu kursusekaaslased on head
inimesed.

Enamus tunde on ldbi veebi
voi iseseisvalt, mis annavad
voimalusi dppimiseks. See
lihtsustab elu, lisaks sellele
on koik vajalikud materjalid
Moodle'is kittesaadavad.
Minu eesti keele oskus on pa-
ranenud. Oppejoud suuremas
osas arvestavad meie voima-
lustega ja rddgivad aeglaselt
voi véljendavad ennast teiste
sonadega.

o Praktikumid on l6busad. Ope-

tajad ja sobrad aitavad mul
kooliellu sisse elada.

« Vdga tagasihoidlikud, ava-

tud ja elurodomsad Opetajad.
Monus keskkond, sobralikud
klassikaaslased. Juba votsin
elavalt inimeselt veenist verd.
Esimesel kuul elasime koos
tiitrega ithiselamus. See oli
tore. Me Oppisime eesti keelt.
Mulle see meeldib.

Mulle viga meeldivad opeta-
jad ja kuidas nad dpetavad. In-
terneti kaudu on raske 6ppi-
da, aga kui kokku saame, on
koik arusaadav ja viga huvitav.
Koolielu on natuke raske, sest
ma ei armasta suhelda inimes-
tega, kes ei taha minuga suhel-
da, sest oleme erinevad. Aga
on ka héid inimesi.

Kindlasti on réémustanud
toetav ja méistlik suhtumi-
ne nii kursusekaaslaste kui ka
oppejoudude poolt. Meeldib,
et ope toimub mitte ainult in-
terneti teel vaid ka kohapeal
ning et pdris palju on prak-
tikume. Meeldib, et vahepeal
on voimalus tulla ka Tartusse
kohale, kuna siis tunned en-
nast osana korgkoolist. Viaga
rédmustas, et kohe oppe al-
guses anti praktilisi teadmi-
si ning saime dppida ja proo-
vida ldbi erinevaid 6endustoi-
minguid.

3. Mis on olnud raske?

o Eesti keel. Kui 6ppejoud (mit-

te koik) radgivad eesti keeles
véga kiiresti. Kui on voimalik,
siis voiks radkida veidi aegla-
semalt. On olnud raske aru
saada Moodle'ist: palju kursu-
si, palju materjale-harjutusi-
tilesandeid ja on raske aru saa-
da, kus antud iilesanne asub.

« Raske on see, et moned dppe-

VASTUSED
KOGUSID JA
VALIKU TEGID
OPPEJOUD
MERLE KOLGA
JA ANNE
VAHTRAMAE.
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ained on vdga mahukad, aga
nende Opetamiseks on véhe
aega, seetottu on raske Oppi-
da nii kiires tempos. Iseseisev
oppimine on viaga ebameeldiv,
kui oled sunnitud otsima ise
materjale, ise midagi lugema,
vaatama videoid ning pdrast
koike seda millestki aru saa-
ma ja tegema rithma- voi ise-
seisvaid toid.

Uhendada t66d oppimise-
ga. Minu praegune t00 me-
ditsiiniga seotud ei ole.
Eesti keele oskus on nork. Mi-
nu unistus on radkida vabalt
eesti keeles.

« Vidga palju uut infot. Suur

koormus.

Oppida on raske, kuna viima-
sed dpingud olid 2007 kolled-
zis, kuid kiill harjub. Oppimi-
ne on muutunud innovatiiv-

semaks, vanasti pidi paberit
»maarima“.

Raske on olnud see, et on palju
uut informatsiooni, mida pea-
me Oppima, aga see on nor-
maalne olukord. Raske on ka
see, et perfektselt ei oska ees-
ti keelt, aga ma katsun ja pa-
nen endale eesmirgi oppida
ideaalselt eesti keelt.

Viga kiire dppimistempo, iihel
korral viga palju infot.

Raske on oppida voorkeeles.
Ma pole ammu &ppinud. Ja
ma ei tea, kuidas kasutada
Tahvlit, Moodle'it ja teisi prog-
ramme.

Raske on koigest eesti keeles
aru saada ja seda pérast siis ve-
ne keelde tolkida. Ja parast on
vaja ka ladina keeles ja inglise
keeles aru saada ja ppida uusi
keeli. Palju informatsiooni on

vaja internetis jalgida — millal
on mingid t66d. Aga see ei ole
probleem, kui sa tahad saada
heaks spetsialistiks. Tahan pa-
rast oppimist kolida Tartusse
vOi Mustveesse ja raakida pal-
ju eesti keeles, sest ma véga ar-
mastan seda keelt.

Koige raskem minu jaoks
praegu on ajapuudus ning va-
simus. Kuna dpingute korvalt
to6tan ma tdiskohaga, siis ko-
dutdode tegemine ning ma-
terjalide labi tootamine kaib
une arvelt. Siis tulebki vilja
kinnine ring - mida suurem
vasimus, seda rohkem aega
laheb t66de valmistamiseks,
mida rohkem aega ldheb t606-
de valmistamiseks, seda va-
hem jdab aega uneks ning se-
da suuremaks kasvab visi-
mus.

KOGUS
SILLE
LEHTMETS,
OE
OPPEKAVA
4. KURSUSE
ULIOPILANE

Juba ammusest ajast on tea-
da, et iliopilased on tihti
néljas ja kéhnad.

Uks iiliopilane liks bus-
siga sditma, hirmus kéhn
teine ja hoidis iithe kie peal
mantlit.

Pensioniril hakkas te-
mast kahju.

“Pojake, tulge istuge, te
nii kohn ja néljane. Te 6pite
kindlasti iilikoolis viitele!”

Uliopilane ei tahtnud is-
tuda: “Oh ei, ma 6pin kol-
medele!”

“Aga andke siis oma
mantelgi vihemalt minu
katte hoida!”

“See ei ole mantel, vaid
minu sober, kes opib vii-
tele...”

Uliopilane on so6klas ja tel-
lib: “Palun kaks viinerit...”
Selja tagant kobisetakse:
“No kiill poosetab!”
Uliopilane 16petab lause:
“..ja 14 kahvlitka.”

Mirkmeid wliopilase pae-
vikust:

Stipendiumini on kolm
péeva, raha pole, tahaks vi-
ga siitia!

Stipendiumini on kaks
péeva, raha pole, tahaks vi-
ga stiiia!

Stipendiumini on ks
pdev, raha pole, tahaks vi-
ga siitial”

Kuus pdeva ei jargne
mingeid kirjapanekuid.

Jargmine sissekanne:
“Stipendiumini on 24 péeva,
raha pole, pea valutab 6ud-
selt, tahaks vdga siitia...!I”

Vanaema: “Noh, kas koolis
oppida ka anti?”

Poiss (muretult): “Anti
ikka, aga ma ei votnud.”

Ekstsentriline filosoofia-
oppejoud tegi iilidpilaste-
le testi — tostis tooli ke-
set lauda ja andis iilesande:
“Toestage tunni aja jook-
sul, et seda tooli pole ole-
mas, kasutades koike, mi-
da semestri jooksul olete
oppinud.”

Koik kukkusid kirjuta-
ma pikki pohjendusi. Vaid
tiks tudeng kirjutas kaks
sona, andis t66 dra ja lah-
kus. Nédala pirast olid
tood hinnatud ja ,, A" sai
hindeks ainult see tiks. Tei-
sed uudistasid, et mida ta
oli kirjutanud? Paljud olid
tunniga 20 lehekiilge kok-
ku kribanud, kuid siiski
labi kukkunud. Uliépila-
ne nditas oma t66d. Seal
oli kirjas kiisimus: “Milli-
ne tool?”.

Matemaatik, fiitisik ja bio-
loog istuvad tdnavakohvi-

kus ning vahivad vastas-
majast vdljuvaid ja sinna
sisenevaid inimesi. Nae-
vad, et esmalt lihevad
kaks inimest majja. Laheb
moni aeg mooda. Siis mar-
kavad, et kolm inimest tu-
leb vilja.

Fuisik: “Mootmine pol-
nud tépne.”

Bioloog: “Nad on seal
sees paljunenud.”

Matemaatik: “Kui niitid
tapselt tiks isik majja sisse
laheks, saaks see jille tith-
jaks.”

Kohtuvad kolm iiliopilast
ning arutavad, missugused
on nende eksamipiletid:

TTU: “Missugustes
mod6tithikutes mooddetakse
voolutugevust?”

Vastusevariandid:

a) Oomides;

b) Amprites;

¢) Voltides.

TKTK: “Kas mitte amp-
rites ei moddeta voolutuge-
vust?”

Vastusevariandid:

a) Jah;

b) Ei;

¢) Ei tea.

Korgem sodjakool: “Voo-
lutugevust moddetakse
amprites!”

Vastusevariandid:

a) Just niil;

b) Tépselt niil;

¢) Teenin kodumaad!

Statistik on mees, kes siis,
kui tal pea on ahjus ning ja-

lad jas, titleb, et keskmiselt
tunneb ta end hasti.

Kohtuvad korbes eesel ja la-
borant. Eesel parib: “Kes
sa oled?” Laborant vaatab
ringi, kedagi pole. Vastab:
“Teadlane. Aga sina?” Ee-
sel vaatab ringi, kedagi pole.
Vastab: “Hobune.”

Keemik astub apteeki ja kii-
sib farmatseudilt:

“Kas teil on atsetiiiisa-
litstiiilhapet?”

“Te peate silmas aspirii-
ni?”

“Just! Ma ei suuda kunagi
seda nime meelde jatta.”

“Kas te voite mulle 6elda,
mis varvi on magneesiumi-
pulber?” kiisib professor ek-
samil keemiatudengilt.

“Must,” vastab tiliopilane.
“Natuke heledam!”
“Hall.”

“Veel heledam!”

“Valge.”

“Oige!”

Uks iiliopilane kiisis, miks
ta oma kontrollt6o eest null
punkti sai. “Antsul on tép-
selt samad vastused ja ta sai
100 punkti.”

“Antsul oli teine variant.”
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