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EESTI RAHVA TERVISE
ARENG

Hea lugeja!

On r66m tédeda, et teabeleht Tervist on kaes-
oleva kiimnenda numbriga jéudnud juba oma
esimese juubelini. Soovime téanada koéiki, kes
on teabelehe valmimisse panustanud - ainult
tanu teie kaastoodele on meie teabeleht saa-
nud sellises mahus kasvada ja areneda. Siin-
kohal julgustame meiega iihendust vétma ka
koiki teisi, kellel soovi Eesti tervisedenduses
kaasa raakida. Vaid Uiheskoos saame tagada,
et valdkonna olulised teemad aktuaalsetena
pisivad ning vajalik informatsioon koéigi hu-
vilisteni jouab.

K&esolevas numbris vahendatakse uudiseid rinna-
ja emakakaelavahi sdéeluuringutest. 2011. aastal
kutsutakse rinnauuringutele ligi 55 000 ning
emakakaelauuringutele ligi 35 000 naist. Varakult
avastatud rinnavahk on ravitav, seega tuleb kutse
saanutel kindlasti ennast uuringule registreerida.
Emakakaelavahi uuringul osalemiseks aga ei pea
tingimata kutset ootama, vaid véib helistada koige
sobivamasse tervishoiuasutusse ning ennast kirja
panna. Emakakaelavahk on ennetatav. Teabeleht
annab Ulevaate nii tervishoiuasutustest, kus saab
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uuringutele registreeruda, kui ka mammograafi-
abussi 2011. aasta graafikust.

Tervist kasitleb ka noorte seksuaaltervist. Rahvus-
vahelise uuringu tulemused toovad vdlja [6he selle
kohta, kuidas noored véidavad rasestumisvastaste
vahendite kasutamise olulisust mdistvat ja kuidas
nad tegelikult igapéevaselt kdituvad. Soovimatute
raseduste arv on kogu maailmas ja eriti noorte
seas suur probleem. Onneks aga néitavad Eestis
tehtud uuringud vastupidist — noored kasutavad
esimeses seksuaalvahekorras rasestumisvastaseid
vahendeid jarjest rohkem. R66m on ka tédeda,
et Uha enam otsivad noored ise vastuseid oma
kusimustele ja abi probleemidele. Seda tehakse
nii internetindustamiskeskkonna kaudu kui noorte
ndustamiskeskusi kilastades.

Tutvustame Eesti Tervisedenduse Uhingu loodud
Oppurite osakonda, kus noored saavad end aren-
dada ja harida tervisedenduse valdkonnas. Vaa-
tamata sellele, et tegutsetakse alles 2009. aastast
alates, on joéutud juba nii méndagi korda saata:
valminud on tuleohutusalane lthiklipp, millega

Eesti tuleviku heaks

Euroopa Liit
Euroopa Sotsiaalfond

voeti osa 2010. aasta Padsteameti filmikonkursist;
edukalt on ellu viidud tubaka ennetamise projekt
Euroopa programmi,HELP" raames ning tehtud
poordumisi ja tadhelepanekuid tervislike eluviiside
edendamiseks.

Kaesolev Tervist jatkab ka eelmise numbri pohi-
teemaks olnud vaimse tervise kasitlemist, kuid sel
korral pdérame vaimsele tervisele tdhelepanu t66-
tuse aspektist. Samuti tutvustame Eesti Todtukassa
psthholoogilise néustamise teenust.

Esimese Ulevaate anname ka meetme ,Tervislike
valikute ja eluviiside soodustamine” avatud taot-
lusvoorust ldinud aasta I6pul. Voorust sai toetust
palju hdid projekte, kuid Uldiselt jai tulemus kovasti
alla ootuste — 67 esitatud projektist toetati vaid
20. Tervist vahendab esimesi muljeid nii taotle-
jatelt kui hindajatelt, ptitiab anallusida, mis viltu
laks, aga edastada ka edulugusid. 2011. aastal on
sama meetme taotlusvoorus kordi rohkem raha
jagamisel ning loodetavasti saavad kdik 2010. aas-
ta head ja halvad kogemused seemneks uutele
projektidele.

Aung San Suu Kyi tuletas maailma liidritele
meelde hariduse ja tervise olulisust

Iga-aastasel maailma majandusfoorumil Davosis,
kuhu kogunevad maailma mojukaimad inime-
sed - riigipead, pankade ja suurkorporatsiooni-
de juhid ning prominentsed majandusteadlased,
astus videoldkitusega Ules Birma (Myanmar) va-
badusvéitleja ja opositsiooniliider Aung San Suu
Kyi. Foorumi keskseks teemaks oli ootuspdraselt
maailma toibumine majanduskriisist ning euro
tulevik, kuid Aung San Suu Kyi tuletas selle iima
vagevatele meelde vaesuse, madala hariduse ja
kehva tervise laastavat méju thiskonnale, arengule
jamajandusele.,Inimarenguga arvestav, véimestav
majanduspoliitika on parim tee stabiilsuse saavu-
tamiseks, réhutas ta inimlikku aspekti majanduses.
Vaesed riigid ja piirkonnad vajavad tema sénul
investeeringuid tehnoloogiasse ja infrastruktuuri
ning head haridust noortele. Birma sdjavdehunta,
kes seda vaprat naist juba Ule 20 aasta koduarestis

hoiab, kulutab riigi sissetulekust haridusele ja ter-
visele kokku 2%, s6javaele samas 40%.

Vististi ainsana foorumil kénelejaist td6i Aung
San Suu Kyi teemaderingi ka tervise:,Me peame
poodrama tahelepanu ennetatavate haiguste pdh-
justatud traagilistele tagajargedele, eriti konflikti-
piirkondades”, lausus ta, punane HIV-kampaania
lint rinnas.

Kuigi Aung San Suu Kyi kéneles maailma majan-
dusfoorumil Birma rahva nimel ning oma kodumaa
olukorrast inspireerituna, andis tema lakitus tradit-
siooniliselt raha- ja voimumaailmale keskendunud
Uritusele laiema médtme. Juba ainutiksi tema esi-
nemise fakt ise on mark aeglaselt, kuid jarjekindlalt
juurduvast arusaamast, et inimkapital on maailmas
koige vaartuslikum kapital.

( A
Aung San Suu Kyi on Birma opositsiooni
vaimne liider, keda valitsev s6javaeline dik-
tatuur on alates 1989. aastast hoidnud vangis
vOi koduarestis. Ta stindis 1945. aastal Birmas,
oppis Delhi ja Oxfordi Ulikoolis filosoofiat,
politoloogiat ja majandusteadust. Ta on
totanud URO sekretariaadis New Yorgis.
Alates 1988. aastast poordus ta tagasi Bir-
masse ning asus osalema sealses poliitikas.
1988. aastal, mil Birmas haaras vdimu sdja-
vaehunta, rajas ta Rahvusliku Liidu Demo-
kraatia Eest, mis voitis Ulekaalukalt 1990.
aastal Birma Uldvalimised. Hunta keeldus
valimistulemusi tunnustamast ning voimu
Ule andmast. Aung San Suu Kyi oli juba enne
valimisi, 1989. aastal koduaresti vangistatud
ning on lihikeste vaheaegadega viibinud
seal tdnase pdevani. Vangistusest hoolimata
jdtkab ta opositsiooniliikumise innustamist
ning Birma vabadusvditluse sénumi edas-
tamist kogu maailmale.
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Paikkondliku tervisedenduse
esimese avatud taotlusvooru
tulemused teada

Jaanuaris selgusid ESF meetme 1.3.4,Tervislike va-
likute ja eluviiside soodustamine”esimese avatud
taotlusvooru tulemused. Esitatud 67 projektist sai
heakskiidu 20, voorule eraldatud 639 116 eurost
ehk 10 miljonist kroonist leidis rakenduse 223
700 eurot ehk 3,5 miljonit krooni. Kéik maakon-
nad olid projektidega esindatud, kuid neljal neist
ei dnnestunud Uhelegi projektile toetust saada.
Jargmine vdimalus toetust taotleda avaneb 2011.
aasta teises pooles.

Meetme, Tervislike valikute ja eluviiside soodusta-
mine” taotlusvoor oli avatud 1. oktoobrist 1. no-
vembrini. Taotlusi said esitada kohalikud omavalit-
sused, kel oli olemas terviseprofiil ja sinna juurde
kuuluv tegevuskava. Toetatavad tegevused olid
jaotatud viide valdkonda: terviseteadlikkuse ja
tervislike eluviiside edendamine, téokoha tervi-
sedendus, vaimne tervis, teenuste arendamine
soltuvushdiretega ning HIV-positiivsetele inimes-
tele ja nende Iahedastele. Igale maakonnale oli re-

Esimene vasikas aia taha?

Triinu Taht

Sotsiaalministeerium, rahvatervise osakonna peaspetsialist

Uheksakiimnendate keskel saabus Festi jalgpalli-
koondis voérsilt koju kaotusega. Teitur Thordarsson,
toonane peatreener kommenteeris asja jargmiselt:
ma ei ole tulemuse le dnnelik, aga mangijate
manguga olen ma vaga rahul, see on oluliselt edasi
arenenud. Kriitikutele andis selline kommentaar
muidugi kovasti kdneainet: mangime hasti, ainult
vdravaid ega voite ei tule — mis saavutus see ka on!
Ent Teitur ndgi selles hastimangitud, kuid kaotatud
mangus potentsiaali tulevasteks voitudeks. Tana
me juba teame, et ka voidud ei jaganud tulemata.
Taotlusvooru, kus toetust saab vahem kui kolman-
dik taotlustest ja pea kaks kolmandikku rahast jagb
kasutamata, ei saa kahtlemata nimetada edukaks.
Esimene tagasiside maakondadest, mis allakirjuta-
nu e-postkasti ja telefonile joudis, oli tais sigavat
pettumust ning pessimismi.,Kuidas me niitid moti-
veerime omavalitsusi terviseprofiile tegema?”kisis
nii monigi tervisedendaja ja igati Gigustatult. Kuid
kui esimene emotsioon moddas, on aeg toimu-
nut kainelt hinnata ja tuleviku jaoks jareldusi teha.
Kogu tervislike valikute meede on Eestis uudne
ja ambitsioonikas. Kavale panna omavalitsused
Ule Eesti terviseprofiile tegema ennustasid labi-
kukkumist isegi mitmed tervisedendajad. Uks
kartusi oli, et programmist ja projektivoorudest
vétavad osa ainult need, kel juba niigi rohkem
kogemusi ja oskusi ning vdhemkogenutele pole
osavott jdukohane. Veelgi enam nahti riske avatud
taotlusvooru juures, kus ebathtlasele edenduse
tasemele lisandus ka hirm, kas KOVid tulevad toi-
me eurobirokraatiaga. Perspektiiv, et kogu pro-
jektiraha viivad koju Uksikud suured ja kogenud
omavalitsused, polnud sugugi ebareaalne. Suure
osa neist kahtlustest ltkkas taotlusvoor Umber.
Esiteks: omavalitsused suudavad ja tahavad
tervisedendusega tegeleda. Terviseprofiil on
tanaseks koikidel maakondadel ja enam kui
kuuektimnel omavalitsusel ning nende seas

on nii suuri kui véikeseid omavalitsusi Gle Eesti.

Teiseks: tervisedendus voib olla levinud ebalht-
laselt, aga ta on levinud Ule Eesti. lgast maakon-
nast laekus projektivooru vahemalt kaks projekti,
vahemalt Uks neist omavalitsusest. Tosi, Raplamaalt
tuli 9 ja Ida-Virumaalt ainult kaks, kuid Uhtegi pa-
ris valget laiku Eesti tervisedenduse kaardil ei ole.

Kolmandaks: suurus ja rahakott ei maara voime-
kust. T6si, Tallinn ja Tartu vétsid taotlusvoorust oma,
kuid rahastust said ka Kaina ja Lihula, Uks kérge-
maid punktisummasid oli Kérdla taotlusel. Vaikesed
vallad téestasid, et hea tahtmise ja ptihendumi-
se korral on véimalik tulemuseni jouda ka ilma
kogenud projektikirjutajate ja finantsistide abita.

Neljandaks: euroblrokraatia ei ole Gletamatu
takistus. Koik esitatud 67 projekti labisid esialg-
se tehnilise kontrolli ehk vastavushindamise. SA
Innove praktikas on Usna harv juhus, et ménd
projekti juba stardirajalt maha ei voeta. Kui ka
|6pphinnang projektile raha ei toonud, oskavad
koik taotlejad korrektseid taotlusi vormistada ja
see oskus kulub jargmistes voorudes marjaks dra.

Ja 16puks: 20 projekti ikkagi said rahastust ja
need olid head projektid. Veelgi enam, on poh-
just arvata, et nii monigi rahata jaanud projekt oli
samuti sisuliselt igati hea ning méningase kohen-
damise jérel tasuks uues voorus taas kandideerida.

Kuigi manguoskuste headusest voiks veel pikalt
radkida, ei saa siiski méoda vaadata asjaolust, et
varavaid 166di vahevaitu. Péhjalikum analtds, mis
tapselt viltu lks, on rakendusasutusel praegu veel
pooleli ning jargmises Tervist”numbris on sellest
kindlasti juttu. Véike vaheselgitus: rahvatervise osa-
konnal oli roll toetatavate tegevuste kirjeldamisel,
kuid vooru labiviimise eest vastutavad rakendus-
asutus ja -Uksus ning taotlusi ega hindamislehti
me ei nde. Et aga allakirjutanul on olnud véima-
lus vestelda nii projekte hinnanud ekspertide kui
ka taotlejatega, julgen teha méned dldistused.
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serveeritud kindel rahasumma vastavalt maakonna
terviseseisundile ja tooealiste elanike arvule.

Kokku esitati vooru 67 projektitaotlust, igast maa-
konnast vahemalt 2, aktiivseim maakond oli Rapla-
maa 9 taotlusega. Kdikide taotluste kogusumma
oli 11 miljonit krooni, kuid mitme maakonna taot-
lused ei ulatunud neile eraldatud piirsummani.
Projekte laekus kdigis viies valdkonnas, kuid suures
Ulekaalus olid terviseteadlikkust ja tervislikke eluvii-
se edendavad projektid. Positiivse rahastusotsuse
said 20 projekti, neist 5 Raplamaalt, 4 Harjumaalt, 2
Hiiu- ja Jarvamaalt, 1 Laane-, Voru-, Valga-, Jogeva-,
Tartu-, Ldane-Viru- ja Ida-Virumaalt. Pélva-, Viljandi-,
Parnu- ja Saaremaa jdid seekord toetuseta.

Araiitleva vastuse saanud projektide hulgas oli
nii neid, mis sisuliselt nérgad, kui ka neid, mida
rahast ilma jattes eksperdil stida verd tilkus. Vii-
mastele sai sageli saatuslikuks nork pdhjendatuse
0sa — seos olukorra kirjelduse ja seatud eesmar-
kide voi tegevuste vahel ei olnud nii Ghene, kui
eksperdid oodanuks. Ka voeti punkte maha, kui
ekspert pidas viiteid seotud arengukavadele liiga
pealiskaudseks. Oli ka nérgalt koostatud eelarveid
ning ebaselgust oodatava tulemuse vai sihtgrupi
defineerimisel. Milliste kriteeriumite osas koige
rohkem punkte saadi voi kaotati, selgub tdpsemalt
anallusist. Ministeeriumile ja TAl-le on see mérgiks,
millistes valdkondades pakkuda enam koolitust
ja teavitust. Ka voib arutluse alla tulla hindamis-
sisteem, kui selgub, et punkte kaotati valdkon-
dades, mis tervise seisukohalt nii olulised ei ole.

Stgavalt subjektiivne, kuid tugev mulje, mis mul
taotlejatega vesteldes tekkis, on see, et méned
taotlejad lootsid liialt eelnevatele kogemustele teis-
te valdkondade projektidega. Kahtlemata on see
abiks, kui osatakse pabereid vormistada ja silm on
harjunud taotlusvoorude tingimusi lugema, kuid
sisu osas ei paista keskkonna- ja infrastruktuuripro-
jekti kogemusest kuigipalju kasu olevat. Eriti ku-
rioosne juhtum sellest taotlusvoorust nditab, et ka
professionaalsest projektifirmast ei pruugi abi olla.

Oleks edendus voidujooks, kus katkestajaid ei
loeta, peaksime sulgunud taotlusvooru hinnates
lugema ainult véitnud projekte. Ent edendus on
pigem tervisesport, kus Uhe jooksu tulemusest
olulisem on areng ja vormihoidmine. Seeparast
on oluline mérgata, kui paljud uued omavalitsused
on terviseteemat teadvustanud ja potentsiaalselt
valmis ka midagi tegema. Uus avatud taotlusvoor
ei ole enam kaugel, mangijad meie pingil on pa-
remas vormis kui kunagi varem.

%

%
—



A

/

Rinna- ja emakakaelavahk
tuleb avastada varakult

Sirje Vaask

Haigekassa tervishoiuteenuste osakonna peaspetsialist

Rinna- ja emakakaelavahi sdeluuringud on osa Ees-
ti riiklikust vahiennetuse strateegiast, mida rahas-
tatakse nii riigi kui ravikindlustuse eelarvest. Neist
on viimastel aastatel palju rddgitud. Haigekassast
kusitakse ikka ja jalle vahiskriiningute korralduse
kohta: millal saan kutse ja miks on valitud just need
stinniaastad? Kusitakse ka seda, miks noorematele
naistele rinnavahi uuringuid ei tehta voi mida teha
kutse kaotamise korral. Séeluuringu korraldusse
viiakse sisse Uha enam tdiendusi, et tagada kut-
sete jdudmine adressaatideni ja edasise tegevuse
torgeteta toimimine. Ka koigil tervisedendajatel
on vahi séeluuringute korraldusest hea teada.
Seetdttu annamegi aasta alguses Ulevaate vahi
sdeluuringutest ja sellest, keda sel aastal uuringu-
tele kutsutakse ning kus neid teha saab.

Rinnavahi ennetamine

Véhi séeluuringutega on tdéenduspdhiselt voimalik
haigus varakult avastada ning seetottu kasutada
efektiivseid ja tervist enam sddstvaid ravimeeto-
deid ning pikendada tervena elatud elu. Rinnavéhi
skriiningu sihtrihmaks on ravikindlustatud naised
vanuses 50-62 aastat ja uuringutele kutsutakse
selles vanuses naisi kaheaastase intervalliga. Soe-
luuringud on méeldud eelkdige tervete, ilma kae-
buste ja simptomiteta naiste uurimiseks. Rindade
skriining on mdeldud naistele alates 50. eluaas-
tast, kuna siis haigestumus suureneb. Noorematel
naistel on tihedam rinnakude, mis seab piirangud
mammograafiliste uuringutulemuste adekvaatseks
hindamiseks. Samuti tuleb arvestada sellega, et iga
uuringuga saadakse kiiritust, mistéttu tuleb uurin-
gud teha siiski vaid pohjendatud vajadusel.

Rinnauuringule kutsutakse 2011. aastal ligi
55 000 naist. Lisaks skriiningule rahastab haige-
kassa mammograafilisi uuringuid Uldises korras
ja rinnakaebuste korral. Kui naine on noorem kui
50 aastat, voib ta rinnakaebuste korral minna uu-
ringule kas perearsti voi glinekoloogi saatekirjaga,
sama kehtib ka skriiningutevahelise perioodi kohta.
Liikuvate mammograafiabusside abil tehakse rin-
nauuringud kattesaadavaks maakonnakeskustes.
Enne seda saadab haigekassa nende maakondade
naistele ka uuringul osalemise kutsed.

Emakakaelavahi ennetamine
Emakakaelavahi skriiningu sihtrihm on laiem
(30-55 aastat) ja kutsutavate pohiméte on labi
aastate olnud Uhesugune. Igal aastal kutsutakse
uuringutele nende sinnikohortide naised, kes
on peamiselt 30-, 35-, 40-, 45-, 50- ja 55-aastased.
Emakakaelauuringule kutsutakse 2011. aastal ligi
35 000 naist. Uuringumeetodina on kasutusel PAP-
test, mida naistearstid teevad 2-3 aasta tagant ka
tavaparaste glinekoloogiliste tervisekontrollide
kdigus. Seetdttu kutsubki haigekassa uuringule
vaid need naised, kellele ravikindlustuse andme-
kogu pohjal ei ole eelneval aastal PAP-testi tehtud.
Eesmark on kaasata just need naised, kes eelneval
perioodil pole arstide vaatevaljas olnud. Alates
2008. aastast tehakse emakakaelavahi skriinin-
gu osana koigile naistele kahtluse korral ka HPV
DNA-test, et valistada voimalikud vale-positiivsed
anallusitulemused.

Uuringul osalemiseks ei pea kutset ootamagi,
sest koik kutsed ei pruugi Uhel voi teisel pdhjusel
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VARAKULT AVASTATUD
RINNAVAHK ON RAVITAV
2011. aastal kutsutakse rinnavahi
sdeluuringule 1950, 1953, 1954,
1955, 1957, 1959. ja 1961. aastal
stindinud naised.

Registreerimine rinnavahi
s6eluuringule:

TALLINNAS JA HARJUMAAL
Pohja-Eesti Regionaalhaigla
Hiiu 44 voi Sttiste tee 19

(tel 617 2405, 5300 6334)

Mammograafi rinnakliinik
Sutiste tee 17 (tel 627 4470, 627 4471)

Viimsi Haigla
Kaluri tee 5a, Haabneeme (tel 605 9023)
4 )
EMAKAKAELAVAHK ON MUJAL EESTIS
ENNETATAV Louna-Eesti Haigla Parnu Haigla
2011. aastal kutsutakse emakakaelavahi ((tel 782 3127 (polikliinik, kI 9-14), Ristiku 1, Parnu (tel 447 3561)
séeluuringule 1956., 1961, 1966., 1971, 786 8542 (haigla, kl 9-15))
1976. ja 1981. aastal stindinud naised. Parnu Haigla (tel 447 3300, 447 3511) Tartu Ulikooli Kliinikum
Rapla Maakonnahaigla (tel 489 0738, Puusepa 8 (tel 731 9411)
Registreerimine emakakaelavahi Mérjamaal 482 1495)
s6eluuringule: Kuressaare Haigla (tel 452 0129) Ida-Viru Keskhaigla
Ida-Tallinna Keskhaigla (tel 1900) Hiiumaa Haigla (tel 463 2085) Puru korpus, Tervise 1, Kohtla-Jarve
Ladne-Tallinna Keskhaigla (tel 1314) Ladnemaa Haigla (tel 472 5815) tel 337 8711
Péhja-Eesti Regionaalhaigla (tel 617 1049 Narva Haigla (tel 356 1144)
Fertilitas (tel 605 9600, 605 9601) Ida-Viru Keskhaigla Narva Haigla
Lasnamaée Tervisekeskus (tel 605 0601) ((tel 339 5109 (Kohtla-Jarve Haigla), Haigla 5, Narva
Tartu Ulikooli Kliinikum (tel 731 9100) 337 8796 (Puru Haigla), tel 3561144
Jogeva Haigla (tel 776 6220) 3370321 (Johvi Haigla))
Viljandi Maakonnahaigla (tel 435 2076) Jarvamaa Haigla (tel 384 8132)
Pélva Haigla (tel 799 9199, 799 9198) Rakvere Haigla (tel 322 9780)
Valga Haigla (tel 766 5100)
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adressaadini jouda. Uuringule voib registreeruda
juba praegu ja edasi kogu aasta jooksul.

Haigekassa saadab naistele aastaringselt ka meel-
detuletusi séeluuringul osalemise véimalusest.
Nimelise kutse saadab haigekassa postiga rah-

vastikuregistris olevale aadressile. Aasta alguses
saavad kutse vanemate stinniaastate naised, aas-
ta teises pooles nooremad naised. Séeluuringul
osalemiseks tuleb lihtsalt helistada kdige sobiva-
masse tervishoiuasutusse olenemata haigekassa
kindlustuspiirkonnast. Raviasutuses kontrollitakse

* X

*
* *

*
* x *

Euroopa Liit

Euroopa Sotsiaalfond Eesti tuleviku heaks

sdeluuringule registreerimisel eelkdige stinniaastat
ja ravikindlustuse kehtivust. Uuringule tulekul tuleb
kaasa votta isikut tdendav dokument ning kehtiva
ravikindlustuse korral on uuring tasuta. Lisainfot
leiad www.haigekassa.ee/ennetus.

Uuringute tegemise voimalused mammograafiabussis aastal 2011

s
MAAKOND MAMMOGRAAFIABUSSI ASUKOHT UURINGUTE TEGEMISE AJAVAHEMIK ~ REGISTREERIMINE
Péltsamaa Poltsamaa tervisekeskuse juures, Péltsamaa 7.-11.veebruar tel 731 9411
Jogeva Jogeva haigla (kiirabi sissepadsu) juures, Jogeva 14. - 25. veebruar tel 731 9411
Rakvere Rakvere haigla polikliiniku juures, Rakvere 14. veebruar - 24. marts tel 627 4470, 627 4471
Polva Pélva haigla juures, Polva 28. veebruar - 11. marts tel 731 9411
Répina Rapina haigla juures, Rapina 14.-16. marts tel 7319411
Véru Véru polikliiniku juures, Voru 21. marts — 15. aprill tel 731 9411
Rapla Rapla haigla juures, Rapla 28. mérts — 21. aprill tel 627 4470, 627 4471
Valga Valga haigla juures, Valga 18. aprill - 29. aprill tel 731 9411
Haapsalu Ldanemaa haigla juures, Haapsalu 25. aprill - 12. mai tel 627 4470, 627 4471
Otepaa Otepaa tervisekeskuse juures, Otepda 2.-4. mai tel 7319411
Torva Torva tervisekeskuse juures, Torva 09.-12. mai tel 731 9411
Karksi-Nuia Nuia perearstikeskuse juures, Karksi-Nuia 16. - 18. mai tel 731 9411
Hiiumaa Hiiumaa haigla juures, Kardla 16. - 26. mai tel 627 4470, 627 4471
Viljandi Viljandi tervisekeskuse juures, Viljandi 23. mai - 17.juuni tel 731 9411
Haapsalu Lddnemaa haigla juures, Haapsalu 30. mai - 16. juuni tel 627 4470, 627 4471
Saaremaa Kuressaare perearstikeskuse juures, Kuressaare 18. juuli - 25. august tel 627 4470, 627 4471
Paide Jarvamaa haigla juures, Paide 5.-30. september tel 731 9411
Rakvere Rakvere haigla polikliiniku juures, Rakvere 19. september - 27. oktoober tel 627 4470, 627 4471
Jogeva Jbgeva haigla juures, Jogeva (kiirabi sissepddsu juures) | 3.- 7. oktoober tel 731 9411
Polva Pélva haigla juures, Pdlva 10. - 14. oktoober tel 731 9411
Voru Voru polikliiniku juures, Voru 17. - 28. oktoober tel 731 9411
Valga Valga haigla juures, Valga 31. oktoober - 4. november tel 731 9411
Viljandi Viljandi tervisekeskuse juures, Viljandi 7.-18.november tel 731 9411

\ Paide (vajadusel) | Jarvamaa haigla juures, Paide 21.-25. november tel 731 9411

Noored tahtsustavad
valimust rohkem kui kaitset
soovimatu raseduse eest

Kristel Peikel
Eesti Seksuaaltervise Liidu infojuht

Rahvusvahelise uuringu ,Rasestumisvastased
vahendid: kes nende kasutamise eest vastutab?”
tulemustest selgub, et 44% noortest peab voima-
liku seksini viiva kohtingu jaoks valmistumisel oma
higieeni (pesemine, vahatamine, Idhnastamine
jms) tahtsamaks kui rasestumisvastaste vahendite
muretsemist.

Uuringutulemused toovad valja [6he selle koh-
ta, kuidas noored véidavad end méistvat, et nad
peavad rasestumisvastaste vahendite eest vastu-
tama ja kuidas nad tegelikult iga pdev kaituvad.
Soovimatute raseduste arv on ule kogu maailma
ja eriti noorte seas suur probleem. Uhe aasta 205
miljonist rasedusest on maailmas umbes kolman-
dik planeerimata. Lisaks viitab statistika sellele, et

kdige rohkem on suguhaigustesse nakatunuid
15-24-aastaste noorte seas.,Ka Eestis on kdige
enam klamutdiasse nakatunuid just 20-24-aastas-
te noorte hulgas," kommenteeris Eesti Seksuaalter-
vise Liidu juhatuse lige naistearst Made Laanpere.
Peaaegu pool seksuaalselt aktiivsetest uuringus
osalenud noortest on olnud kaitsmata seksuaal-
vahekorras - vorreldes 2009. aasta rahvusvaheli-
se rasestumisvastaste vahendite paeva uurimuse
tulemustega on tous margatav. Made Laanpere
sénul nditavad Eestis labiviidud uuringud énneks
vastupidist — noored kasutavad esimeses seksuaal-
vahekorras rasestumisvastaseid meetodeid jarjest
enam. Kdige tavalisem rahvusvahelises uurimuses
valja toodud pohjus rasestumisvastaste vahendite
kasutamata jatmise kohta oli see, et neid polnud

parajasti kdeparast. Suurbritannias ja Norras Utles
viiendik kaitsmata vahekorras olnud noortest, et
nad olid,purjus ja unustasid”.

Eesti noored julgevad kiisida nou
Tervist, 6elge mille jcirgi poes kondoomi valida? Kas
pakkidel on mingid asjad ;) tdhistatud vms?

APPII Ma olen armunud, me vist suudleme varsti... ja
siis plaanime... Millisesse noortekasse peaksin enne
minema kui ,pdris sees” olen omadega?

Need on paar ndidet teemadest, millega noored
poorduvad Eesti Seksuaaltervise Liidu (ESTL) poole
internetindustamiskeskkonnas www.amor.ee. Koi-
ge enam kusitakse infot rasestumisvastas
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te vahendite kohta. Ule 90% kdisijatest on kuni
24-aastased noored.

,Lisaks rasestumisvastastele vahenditele on n-6
kuumad teemad suhteprobleemid, kuid ka sek-
suaalsel teel levivad haigused, kisimused keha
ja suguelundite kohta," radkis ESTL president Mairi
Kaha.,Sageli ei teata, kust leida nou ja abi, vajatakse
peegeldust oma tunnetele, tuge kéikuvale ene-
sehinnangule. Kuigi rohkem saadavad murekirju
tldrukud, on poiste osakaal suurenemas. Kui arsti
vOi ndustaja poole pdodrdumine voib noormees-
te jaoks raskem olla kui tidrukutel, siis interneti
vahendusel on kergem abi saada," lisas Kaha.
,Aastas vastame kokku 5000 murekirjale”” Amor.
ee internetikeskkond on ainus nii suures mahus
internetis seksuaaltervisealastele murekirjadele
vastamise keskkond Eestis. Néustajad on oma
ala parimad asjatundjad, vastused on pohjalikud
ja kusimuste esitamisel on tagatud noorte ano-
ntdmsus. Noustamist rahastab Eesti Haigekassa.
Kimne aasta jooksul on amor.ee kaudu vastatud
ligi 32 000 murekirjale.

No6u ja abi ka noorte
noustamiskeskustest

Noored saavad tasuta seksuaaltervisendu noorte
néustamiskeskustes, mis tegutsevad Eestis juba
alates 1991. aastast ja mida tanaseks on kokku 19.
Tegevust rahastab Eesti Haigekassa ning nousta-
mist juhib Eesti Seksuaaltervise Liit. Noorte ndus-
tamiskeskused on méeldud moélemast soost kuni
24-aastastele (k.a) noortele. Teenused on noortele
(ka ravikindlustuseta) tasuta.

Noorte ndustamiskeskuste programmi juhi Triin
Raudsepa sonul ei ole noortel vaatamata infoajas-
tule ja ndilisele teabe Ulekillusele usaldusvaarset
informatsiooni lihtne leida — vanematega seksuaal-
teemadel raékimine tundub ebamugav, eakaas-
laste soovitustesse suhtutakse kriitiliselt, internetis

leitav sageli pornograafilise alatooniga info tekitab
segadust ja vastuolulisi tundeid. Kuigi koolides pa-
kutav seksuaalharidus on edenenud, on see siiski
ebathtlane voi kohati probleemikeskne.

,Noorte ndustamiskeskus aitab noortel oma isikli-
kus elus valikuid teha just selles vanuses, kus toe-
tust, julgustust ja abi on kdige enam vaja. 2009.
aastal tehti noorte ndustamiskeskustesse Gle 33
000 kulastuse,’ rddgib Raudsepp.

T66 noorte ndustamiskeskuses hdlmab rasestumis-
vastaste vahendite ja turvaseksi alast ndustamist,
rasestumisvastaste vahendite valjakirjutamist,
oletatava raseduse voi seksuaalsel teel leviva hai-
guse (sh HIV) kindlakstegemist jne. Pakutakse ka
psuhholoogilist ndustamist ning seksuaalvagivalla
korral esmast kriisindustamist ning meditsiinilist ja
psthholoogilist abi.

Raudsepa sénul on rédmustav, et noormeeste huvi
teenuse vastu on suurenemas — 2009. aastal moo-
dustasid noormehed 15% keskustesse esmaselt
poordunud klientidest.

Po6rdumiste peamine podhjus on soov ennast
kontrollida sugulisel teel levivate infektsioonide
suhtes, aga poordutakse ka enda keha ja arengu,
seksuaalelu alguse, seksuaalse identiteedi ja sek-
suaalelu puudutavate kisimuste ja probleemidega.
,Samuti ei ole haruldane, kui lapsevanem kabinetti
helistab ning néu kusib, kuidas oma lapsega tht
VoI teist teemat kasitleda,” tddeb Raudsepp.

Noortega seksist radkimisel tuleb
taiskasvanutele appi hiljuti valgust
ndinud raamat ,Nii kuum on tunne.
Noorte oma seksiraamat”.

Raamat radgib piinlikkuse ja valehébita seksist
ja koigest sellega liituvast: tunnetest, suhetest ja
igatsusest, tervisest ja arsti ldbivaatusest, toest ja
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HOONTE OHA SEKIIMALMAT

mudtidest, eneseusaldusest ja digusest oma ke-
hale. Lobusate illustratsioonidega raamat kirjeldab
seksuaalset arengut ning roéme ja riske, mis kaas-
nevad seksiga. Raamatu autorid ei karda tabusid
ja keerulisi kuisimusi — kdigele antakse asjalikud
vastused. Ka rasketest asjadest kirjutatakse ménusa
huumoriga. Raamat on tabav vastuldok seksiga
seotud teadmatuse, salatsemise ja pornotodstuse
moonutatud rollimudelite pihta. Raamat sobib nii
noortele kui nende vanematele, kelle kooliajal sel-
list teost kahjuks polnud. Soome keelest télgitud
raamatut on Eesti lugeja tarvis tdiendanud Eesti
Seksuaaltervise Liit. Raamat oli Soomes 2005. aastal
Tieto-Finlandia preemia nominent.

Noorte néustamiskeskuste info ja kontaktid on
aadressil www.amor.ee.

Eesti Tervisedenduse Uhingu éppurite
osakond ja selle tegemised

Sandra Magi
ETU 6ppurite osakonna juhtaja

Eesti Tervisedenduse Uhing (ETU) on terviseden-
duse praktikute ja teadurite professionaalne Ghen-
dus Eestis. Liikmeskonda kuuluvad tervisedenduse
spetsialistid, 6ppejoud, dpetajad, arstid, poliitikud,
tervisedenduse Ulidpilased ja spetsialistid tervise,
turvalisuse, hariduse ja sotsiaalvaldkonna erine-
vatest sektoritest. ETU loodi 1997. aastal, seega
saame sel aastal 14-aastaseks. ETU on kahe rah-
vusvahelise organisatsiooni — IUPHE ja EUPHA liige,
Eestis kuulume Eesti Tubaka ja Alkoholi Kahjude
Vahendamise Koja ja Eesti Koostdo Kogu liik-
meskonda, samuti votame osa mitme komisjoni
ja néukogu (sédstva arengu komisjon, Eesti Hai-

gekassa rahvatervise komisjon, SVH néukogu, RTA
teemakomisjonid jt) t&ost.

Uhingul on tldosakond ja 10 alaosakonda: L&&-
ne-Viru-, Voru-, Tartu-, Ida-Viru-, Rapla-, J6geva-,
Harju- ja Polvamaal ning Tallinnas. Oma osakonna
moodustavad ka tervisedenduse eriala Glidpilased
Tallinna Tervishoiu Kérgkoolist ja Haapsalu Kolled-
Zist. Liilkmete arv on 156.

Eesti Tervisedenduse Uhingu éppurite osakond
loodi aastal 2009, et ka noored saaksid oma po-
tentsiaali ja teadmisi tervisedenduse valdkonnas

5

arendada ning end projekti- ja meeskonnat6o
kaudu tdiendada. 2011. aasta jaanuari seisuga on
ETU 6ppurite osakonnal 52 liiget, kes on valdavalt
naissoo esindajad, kuid on ka 8 noormeest.

Osakonnal on toimunud mitmeid koosolekuid
nii Tallinnas kui ka Haapsalus. Oppurid on osa-
lenud ETU suvekoolis ning 2009. aasta kohalike
omavalitsuste valimiste eel korraldatud poliitilisel
debatil. Suvekoolis sai oma teadmisi rakendada
rihmatods ning debatil oli suureparane voimalus
osa saada diskussioonist erinevate poliitikutega.
2010. aasta
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{iheks vastutusrikkaks tegevuseks oli ETU tildkogu
korraldamine.

2010. aastal voeti osa Padsteameti filmikonkursist
Juleohutus kodus’, mille raames pandi kokku tu-
leohutusalane lihiklipp,Nahtamatu oht”. Oppurite
osakonna klipp kajastas seda, kuidas inimene voib
markamatult langeda vingumurgituse ohvriks, sest
ving on ndhtamatu gaas. Lihifilmi mote oli ndidata
vinguanduri vajalikkust, kuna suitsuandur Uksi ei
pruugi alati elu paasta.

Oppurite osakond on noortele heaks projektitd®
voimaluseks. Kolm TTK tliépilast (Heli Temper,
Kaisa Kask, Kristiina Kikajoon) viisid Euroopa HELP-
programmi raames edukalt ellu tubaka enneta-
mise alase projekti. Projekti eesmark oli ennetada
vesipiibu suitsetamist. Koostati vesipiibuteemaline
infovoldik, valmis 6ppefilm, osaleti Tallinnas ter-
visepdeval ja mitmes lasteasutuses ennetusalase
koolitusega. Projekti kirjutamine ja aruandlus toi-
mus inglise keeles. Kuigi HELP-projekt on Euroopas
tdnaseks [6ppenud, jatkub meie projektitegevus.
Kaikidel huvilistel on voimalik kutsuda meie noori
koolidesse ja noortekeskustesse — dppus on 1,5
tunnine aktiivoppemeetodeid sisaldav programm.
Tagasiside on olnud vdga positiivne.

2010. aasta lépul tegi 6ppurite osakond pddrdu-
mise Forum Cinemas kinole seoses kahjuliku toi-
duvalikuga, mida kilastajatele pakutakse. Soovitati
muuta kinos pakutav toidumenit tervislikumaks
ja mitmekesisemaks. P6ordumises mainiti olulist

statistikat, mis kajastas selgelt probleemi ole-
masolu ning tehti omapoolsed soovitused
toiduvalikule péhjaliku tabeli ndol.

Hetkel on plaanis teha pdordumine ka Nomme
linnaosa vanemale seoses Saku Olle siltidega,
mida eksponeeritakse suusaradadel, ning mis
on ilmselgelt ebaeetiline, sest alkohol ja sport
ei kéi kohe kindlasti kasikaes.

Osakonna liikmed on arvamusel, et liikmeteks
tuleks kaasata ka neid tudengeid, kelle eriala ei
pruugi olla otseselt seotud tervisega, kuid kellel
on huvi tervise arendamise vastu. Osakonda
on astunud sel aastal Gks noormees, kes dpib
Tallinna Majanduskoolis.

Métteid on palju ja tahe on suur, kuid enamasti
jaab tegevus soiku aja ning rahaliste voimaluste
puudumise tottu — see on ka pohjus, miks paljud
ideed hetkel seisavad. Otsime erinevaid projekti-
voimalusi oma ideede elluviimiseks. Sel aastal on
plaanis dppuritega korralda éppereis Hiilumaale
nii osakonna sidustamiseks ja paikkonna tervise-
dendustegevusega tutvumiseks kui ka Eesti the
kogenenuma tervisedendaja Vilma Tikerpuuga
kohtumiseks. Kindlasti avaneb voimalusi osaleda
ka rahvusvahelises t©6s — Euroopa ja maailma
tervisekonverentsidel ja noortevahetuses tervi-
sedenduse valdkonnas.

TTK Il kursuse Ulidpilane Raimo Pregel kuulub 2010.
aastast ETU juhatusse, mis on taganud noorte idee-
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Foto: erakogust.

2009. aasta tervisedebatt poliitikutega. Pildil
Tallinna Tervishoiu Kérgkooli tudengid ja
ETU auliige Enno Kross.

de ja arvamuse suurema osakaalu ETU juhtimises.
Eelmise aasta augustist on ETU tegevjuhiks Liina
Kokk, kes oli Eesti esimese tervisedendajate lennu
parim Idpetaja 2010. aasta kevadel.

ETU tiheks oluliseks vaartuseks ongi,noorte” (ehk
roheliste) ja,vanade” (ehk tarkade ja kogenenute)
integratsioon. Nii oli naiteks 2009. aasta suvekoolis
noorim osaleja 19 ja vanim 74 aasta vanune. Prak-
tikabaasidesse maavalitsustesse minnes ei oota
meid ees mitte vooérad ametnikud, vaid head
kolleegid ja Ghingukaaslased.

Eesti Tervisedenduse Uhing ootab oma ridadesse
tervisedendusest huvitatud inimesi ja 6ppurite
osakond noori, kes tahavad edendada Eesti rahva
tervist.

Psiihholoogiline noustamine tootukassas

Lana Randaru

Eesti Tootukassa, noustamisteenuste teenusejuht

Miks vajatakse psiihholoogi abi?

Péhjused, miks soovitakse minna psiihholoogi
juurde, voivad olla vaga erinevad. Kuna té6tukassa
véimaldab pstihholoogilist néustamist nendele
inimestele, kes on to6tuks jaanud véi koondamis-
teate saanud, siis on oluline, et ndustamine aitaks
elus edasi likuda ja tdootsinguid jatkata.

Tookoha kaotus ja koondamisteate saamine teki-
tab palju erinevaid tundeid, mis segavad kesken-
dumast uue t66 leidmisele. Teada on ka see, et
praegusel ajal votab uue todkoha leidmine kauem
aega kui varem ja ennast tuleb otsinguteks roh-
kem kokku vétta. Sel perioodil on iseloomulikud
sagedased meeleolumuutused ning ebakindlus
tuleviku ees voib kergesti tekitada drevust ja paa-
nikat. Selliste emotsioonide tekkimine pérast t66
kaotamist voi koondamisteate kattesaamist on
taiesti loomulik. Tihtipeale on raske ise sellisest
olukorrast vdlja tulla, ka sdbrad ja Iahedased ei oska
aidata. Oluline on, et leiduks keegi, kellega saaks
probleemid ja motted ldbi arutada. Sellisel juhul
tasubki poorduda psihholoogi poole.

Tavaliselt poordutakse pstihholoogi poole sellistel
pohjustel:

« raske on elus edasi liikuda ja otsuseid vastu
votta

- lootusetustunne

- drevus ja/voi masendus

« raskused uinumisel

« alkoholism ja muud séltuvused

- meeleolu kdikumine oluliselt enam kui varem

- ebakindlus oma véimetes ja oskustes, enese-
hinnangu alanemine

- muud pohjused, mille puhul on vaja, et keegi
dra kuulaks ja asjatundlikku toetust pakuks

Kuidas psiihholoog saab aidata?

Pstihholoog aitab inimesel probleeme arutada ja
anallusida. Ta on kliendi jaoks neutraalne inimene
ja hindab probleeme varske pilguga. Psiihholoog
oskab valja tuua kerkinud kisimuste uusi vaate-
nurki ja ntiansse. Koostdos pstihholoogiga saab
tekkinud eluraskused labi arutada ja edaspidiste
sammude kohta tegevusplaani koostada.

Kindlasti ei lahenda psihholoog inimese prob-
leemi. Tema t66 on inimest kuulata, méista ning
tuua vélja olukorra neid kulgi, mida varem ei ole
margatud. Ta aitab lahenduste leidmisel ja toetab
nende elluviimisel.

V6ib juhtuda, et inimesed tunnevad enne psihho-
loogi juurde minekut teatud ebakindlust ega tea,
mida seal peab radkima ja kuidas olema. Pstihho-
loogiline néustamine kujutab endast taiesti tavalist
vestlust, lihtsalt pstihholoogil on vastav ettevalmis-
tus, et osata vestlust juhtida ning leida Ules inimese
tugevused, mis aitavad tal edasi minna.
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Praegu kasutavad psthholoogid ndustamisel
erinevaid meetodeid, levinumad nendest on
kognitiivkaitumusliku teraapia, gestaltteraapia,
lahenduskeskse lUhiteraapia ja humanistliku
psidhhoteraapia elemendid.

Kuidas saab néustamisaja kokku
leppida?

Pstihholoogilisele ndustamisele suunab td66tu-
kassas inimese tema konsultant voi juhtumikor-
raldaja. Inimene saab ise oma konsultandile voi
juhtumikorraldajale néustamisele mineku kohta
soovi avaldada. Kui konsultant voi juhtumikorral-
daja markab voi tuleb vestlusest vdlja, et inimesel
on selliseid probleeme, mille lahendamisel saab
pstihholoog aidata, teeb konsultant ettepaneku
pstihholoogilisele ndustamisele minna. Tootukassa
konsultandil on pstihholoogi kontaktandmed ja
kui inimene soovib, voib konsultant talle esimese
noustamisaja kokku leppida.

Tavapdraselt on Uhele inimesele ette ndhtud kiim-
me 45-minutilist ndustamisseanssi. Vajaduse korral
saab tundide arvu suurendada (nt kui on ndha, et
veel moned tunnid lisanéustamist on vaga vajali-
kud selleks, et inimene saaks té6turul aktiivsemalt
tegutseda). Uhe psiihholoogilise ndustamisseansi
pikkus on maksimaalselt kaks akadeemilist tundi
(2 x 45 min =90 min).

Pstihholoogiline néustamine voib toimuda nii indi-
viduaalselt kui grupinéustamisena. Praegu pakume
klientidele individuaalset ndustamist.

Kes on ndustajad?

Tootukassas koosseisulisi ndustajaid ei ole, teenust
ostame hanke korras. Hankimine toimub vastavalt
maakondlikele vajadustele ning teenust osutab
hanke raames valitud pakkuja voi piirkonnas tasuta
teenust osutav pakkuja. Tasuta teenust osutavad
pakkujad on saanud rahastuse kas ESF projektidest/
programmidest véi muudest vahenditest. Tasuta
teenust osutava pakkujaga sélmime koostddleppe
siis, kui on saavutatud vastastikune nousolek ja
teenusepakkujal on véimalik to6tuid ndustada.
Noéustamiseks vajalike ruumide ja muude tingi-
muste eest vastutab teenuse osutaja vastavalt
lepingule voi koostddleppele.

Peamine, millest teenuse hankimisel oleme l&dhtu-
nud, on néustajate kvalifikatsioon. Noustajal peab
olema magistrikraad pstihholoogias voi sellega
vordsustatud kvalifikatsioon ning vdhemalt 3-aas-
tane individuaalse pstihholoogilise ndustamise (sh
tootute pstihholoogilise néustamise) kogemus
viimase viie aasta jooksul (2006 kuni pakkumuste
esitamise tahtpaevani).

Pstihholoogilise ndustamise puhul on oluline ka
ruumide olukord ja paiknemine. Seetéttu ootame,
et ruumis on asjakohane sisustus, piisav valgustus

ja 6hutamisvoimalus. Néustamisruum peab olema
korvalistele isikutele suletud ning thistranspordiga
ja likumispuudega inimesele hasti ligipddsetav.

Kui leping pstihholoogiliseks ndustamiseks on sol-
mitud, ootame teenuse osutajat ja pstihholooge
end tootukassa osakondade tdotajatele tutvus-
tama. See on hea véimalus omavahel tuttavaks
saada ning tdotukassa tootajad saavad pstihho-
loogilise ndustamise kohta kisimusi esitada ja
noéustajad enda tegevust tutvustada. Eriti oluline
on see, et ndustajad selgitavad, kuidas ndustamine
toimub ja kuidas ndustamisel toimuvat klientidele
selgitada.

Uks kord kuus ootame teenuse osutajalt lihikest
kokkuvétet ndustamise tulemuste kohta (peamiselt
selle kohta, kuivérd on inimene valmis todotsin-
guteks), et konsultandil oleks inimese kaekaigust
Ulevaade ja saaks talle paremini erinevaid t6ole
asumise voimalusi pakkuda.

Psthholoogilisel ndustamisel osalemiseks on
osalejal voimalik taotleda sdidutoetust (10 senti
kilomeetri eest, juhul kui néustamiskoht asub tema
elukohast vahemalt 500 meetri kaugusel).

2011. aastal on pstihholoogilise néustamise
teenuse pakkujad:

Intelligentne Grupp OU Tallinnas, Viljandis,
Kardlas, Narvas, Johvis, Sillaméel, Kividlis
Oksana Peetsalu OU Tallinnas

Tartu Noustamis- ja Kriisiabikeskus MTU Tartus
Reiting PR OU Vérus, Valgas, Jogeval

Eesti Vaimse Tervise Uhing MTU Raplas, Haap-
salus, Kuressaares

MTU TK & Partnerid (alkoholiprobleemid)
Viljandis

0OU Sensus ETC Pérnus

Rakvere Ametikool Rakveres

MTU Eesti Abikeskused Polvas

0U Airis Paides

2008. aastal ndustati 305, 2009. aastal 978 ja 2010.
aastal 675 inimest.

Juhtumikorraldaja (Malle Kelt, Eesti Tootukassa
Vorumaa osakond)

To6tuks olemine tekitab inimeses sageli ebamu-
gavust ja habitunnet. Inimene hakkab valtima sot-
siaalseid kontakte, kaotab motivatsiooni, muutub
ebakindlaks, mille tagajarjel langeb enesehinnang
ja voivad kaasneda negatiivsed hoiakud iseenda
suhtes. Madala enesehinnangu téttu voib t66-
tu sattuda suletud ringi — inimesel puudub usk
enda voimetesse ja toimetulekusse, mille tottu
ta ei julge kandideerida vabadele totkohtadele
ja to6tuse periood Uha pikeneb ning eneseusk
jarjest vaheneb.
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Intelligentne grupp

Pstihholoogilisele ndustamisele pdordujate
hulgas on enamasti need, kellel on raskusi
muudatustega kohanemisel, ning need,
kelle eraeluline ummikseis halvab véime
adekvaatselt oma elus toimetada. Psih-
holoog saab inimest aidata ainult siis, kui
on vdikegi tahe rahulolematuks tegevat
olukorda muuta. Kui inimese olukord on
kull raske, aga soovi seda muuta pole, siis
on ka pstihholoogil raske aidata. Neid ini-
mesi, kellel on vadikegi soov oma elukor-
raldust muuta, saab psiihholoog viaga
palju aidata. Aitamise ulatus soltub jallegi
Jtellija materjalist’, st kui palju on inimene
ise valmis oma elus muudatusi vastu vétma
ja uuel viisil kdituma. Veel on silma jaanud,
et Ullatavalt paljudel inimestel on Idhedase
kaotusega tingitult Iabielamata leinaprotsess,
mis kdigepealt psiihholoogi abiga labi ela-
takse ja alles seejdrel on voimalik tegeleda
t6ohoive teemadega.

Iris Podar, PhD, noustaja
Professionaalseid teadmisi ja oskusi sain
kasutada juhtudel, kui tdGtamist ja elamist
takistas arevushaire, sageli paanika voi sot-
siaalarevus, kui inimesed olid hakanud kon-
takte ja olukordi valtima ning hoolikalt vélja
todtanud turvakaitumise strateegiad. Nende
jaoks oli kodu muutunud ainsaks turvaliseks
pelgupaigaks. Paljud neist Iaksid néustami-
se jarel tooklubidesse ja siis juba praktikale
ennast proovile panema. Ikka jark-jargult ja
samm-sammult. Kdige tahtsam, et tiksin-
dusest eemale ja kodust vilja.

Hiiumaa (kirjutab teenuse osutaja
esindaja)

Inimesed poodrduvad valdavalt probleemi-
dega, mis on pikalt olnud lahendamata ja
téusevad nuid tostuse perioodil esile. Need
on oskamatus seada piire, enesekehtestami-
ne, eneseusu- ja enesekindlusprobleemid,
nork eesmargikesksus. Sellega seoses on
védga paljudel suured terviseprobleemid,
mis on tulnud oskamatusest valjendada
t6dandjale oma soove ja tingimusi ning
pikaaegsest tddtamisest vaga kurnavates
tdooludes. Siit edasi tulevad suhteproblee-
mid, alkoholiprobleemid ja madal toovoime.
Oluline on néustamise kaudu suunata
inimesed iiles leidma, arendama ja reali-
seerima oma potentsiaali, mis toob kaasa
isikliku vastutuse ja huvi tésta oma t66
kvaliteeti.
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Saaremaa (kirjutab juhtumikorraldaja) Minu
koige positiivsem seik on seotud the me-
hega. Pakkusin talle pstihholoogilist néus-
tamist. Tema suhtus skeptiliselt — pole nii
hullu midagi. Jargmisel podrdumisel vottis
ise teema Ules, oli kodus méelnud ja soovis
proovida, kasvoi ainult Uks kord. Mees kais
ndustamisel korduvalt. Uhel paeval teatas, et
tema elus juhtus midagi vdga toredat (ta ei
tdpsustanud, mis) ja seda just tanu psihho-
loogilisele néustamisele. Ta oli vdga énnelik
ja tais elujoudu, et edasi minna.

Ida-Virumaa Pstihholoogilise néustamise
ajal kutsuti inimene tédintervjuudele ning
enne ja parast intervjuusid oli voimalik vaik-
semgi nianss pstihholoogiga ldbi méangi-
da. Tdnaseks on teada, et esimest tookohta
inimene kull ei saanud, aga pstihholoogiga
rollimangude ldbimangimise jarel sai klient
edukalt todle.

Tanulikud on olnud kliendid, kes said lahti
drevushdirest, mis on véga tugev koonda-
misjargne reaktsioon.

On olnud mitmeid suitsiidimdtetega ini-
mesi, keda on saanud kindlasti aidata nende
elu pohivaartuste Umberhindamise ja uue
suuna naitamisega.

Vorumaa Aga ikkagi tahaksin elda, et mina
jain pstihholoogi juures kdimisega vdga ra-
hule. Sain nii ménelegi oma mottele uue
suuna ja palju ideid edaspidiseks. See aeg
(kolm korda) jai kull 1uhikeseks, aga tunnen,
et kasu oli siiski. See inimene, kes minuga
tegeles, tundub olevat vaga tore nii inimese
kui ka spetsialistina. Vajadusel Idhen kindlasti
uuesti tema juurde.

Hiiumaa Sain ndustamisteenusest teada
oma konsultandi kaest, otsustasin kindlasti

osaleda ning olen teenusega véga rahul.

Olen seda teenust soovitanud ka teistele,
sest nden tihti enda Umber probleemidega
inimesi. Sain oma probleemidele lahenduse
ja julgen vajadusel ka tulevikus abi saamiseks
pstihholoogi poole pédrduda. Psiihholoogi-
ga tekkis mul usalduslik suhe, tundsin ennast
hasti ning minu jaoks oli ka oluline, et psth-
holoog oli teisest maakonnast, st,vooras”
inimene. Vaimalus pstihholoogi juures kdia
on vaga oluline, suured tanud noustajale ja
tootukassale selle véimaluse eest.

Jarvamaa Tootukassa tegi pakkumise ja
mina votsin selle vastu. Radkisime minu
jaoks rasketel teemadel: surm, elu on pa-
hasti ldinud. Psiihholoogi juures kaisin es-
makordselt, alguses oli vaike hirm ka, sest ei
ole véorastega eriline suhtleja. Vaga meeldis,
et oli voimalus ka mitte vastata, kui ei taha.
Aga vastasin ikka.

Pstihholoog oskas vaga hasti vestlust juh-
tida, nii et julgesin ennast avada.

Kokku kdisin 5 korda. Néustamine aitas
minu elukorraldusele véga palju kaasa.
Praegu arvan endast hulga paremini, loo-
dan elult rohkem kui varem. Positiivne oli
see, et ma leidsin inimese, kes kuulas mind
ara. Pstihholoogid on véga targad inimesed.
Nad oskavad inimest kuulata.

Viljandimaa Olin lihtsalt katki. Aastaid dep-
ressioonis olnud.

Pohiliselt ragkisime kahel teemal. Esimene
oli kodune olukord. Pereelu oli raske, minu
meelest ei olnud mu vanemad pereeluks
valmis. Teemaks tuli ka ema surm.

Teine teema oli kooliga seotud. Selle voib
omakorda jagada kolmeks. Pohikool - selle
aja jooksul labisin 6 erinevat kooli, olin ahis-
tamise ohver ja arvan, et olukord oli méneti
sarnane filmis,Klass” nahtule.

Elu dnnelikum aeg oli kutsekoolis veedetud
kolm aastat. Vdga raske oli Ule elada seda,
kui panustasin 6pingute jatkamiseks thes
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koolis ja sinna ei 6nnestunudki sisse saada.
Noustamise kdigus muutusin sisemiselt ene-
sekindlamaks. Olen rohkem vaart, kui seni
arvasin. Meeldis suhtlemine néustajaga.
Noustamisel kaisin 4 korda (Uks kord kestis
1-1,5 tundi).

J

Edasi loe ldhemalt:

Lisavoimalused
Pstihholoogilise ndustamise kaigus voib selguda, et
inimesel on tekkinud raskused, naiteks eluaseme-
laenu tagasimaksmisega voi kommunaalmaksete
volgnevused. Sellisel juhul saame inimese suunata
volanbustaja juurde, kes aitab tekkinud olukorras
selgust saada ja rahaasju paremini korraldada.
Ldhemalt on véimalik todtukassa pa-
kutavate véimalustega tutvuda aadressil
www.tootukassa.ee.

Pstihholoogiline néustamine té6tukassa kaudu on
moeldud té6tutele ja koondamisteate saanud ini-
mestele. Seda teenust rahastatakse ESF programmi
Kvalifitseeritud t66jou pakkumise suurendamine
2007-2013" vahenditest.

Programmist:

3.2.5.2. Néustamine to6otsinguid ja toolesaa-
mist takistavate probleemide lahendamiseks

1) vblanéustamine tootutele (koostdds kohalike
omavalitsuste ja MTUdega);

2) pstihholoogiline néustamine téotutele ja
koondamisteate saanud to6tajatele;

3) séltuvusndustamine ja sotsiaalne rehabilitat-
sioon tootutele, kelle tdootsinguid, aktiivsetes
tooturumeetmetes osalemist voi todlesaamist
takistavad soltuvusprobleemid;

4) tooklubi tootutele, kes vajavad todotsingu-
teks ja todeluks ettevalmistust.

Viide programmile: http://www.tootukassa.ee/
public/Programm_2010-2011.doc.pdf

Haigekassa, Lastekodu 48, 10144 Tallinn, www.haigekassa.ee
Eesti Tervisedenduse Uhing, Tallinna mnt 14 - 119, 79513 Rapla, www.tervis.ee
Eesti Seksuaaltervise Liit, Mardi 3, 10145 Tallinn, www.amor.ee
Tootukassa, Lasnamae 2, 11412 Tallinn, www.tootukassa.ee

Sotsiaalministeerium
Gonsiori 29
15027 Tallinn

www.sm.ee
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