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EESTI RAHVA TERVISE
ARENG

Hea lugeja!

Kéaesolevas siigiskollases kolmeteistkiimnendas
véljaandes kasitleme erinevaid teemasid.
Siinkohal julgustame jatkuvalt meiega
uhendust votma koiki, kellel on soovi Eesti
tervisedenduses sona sekka delda. Vaid koik
tiheskoos saame tagada, et valdkonna jaoks
olulised teemad pusivad ikka aktuaalsetena
ning et vajalik informatsioon jouab kéigi
huvilisteni.

Kdesolevas numbris kajastame uuringut, mis
pohineb osaliselt Tallinna Ulikooli Haapsalu Kolledzi
tervisejuhi erialal 6ppinud Eve Reincke diplomitéol
,Eesti kogemuse ja rahvusvahelise praktika

% TERVISEDENDUSE TEABELEHT i I

arvestamine Eesti tervisedenduse arendamisel
riiklikul, maakondlikul ja kohalikul tasandil”

Mitmete abistavate elukutsete esindajatel tuleb
oma t6os otse vdi kaude tegeleda patsientide ja
klientide tervisekditumisega. Selle véljakutsega
paremini toime tulemiseks véib kasu olla
motiveerivast intervjueerimisest, millest teemegi
Hariduse Tugiteenuste Keskuse pstihholoogi Ténu
Jurjeni kaasabil tlevaate.

Saaremaal Pidula Puhkekeskuses toimus 13.-14.
septembril seminar, Tooelu kvaliteedi parandamise
véimalustest” Tutvustame Saaremaa Oppekeskuse
juhataja Leonora Krausi loengut, mis kajastab
toGealiste meeste tervist. Lisaks vaatleme

Quo vadis, paikkondlik

tervisedendus?

Eve Reincke
CPD Arenduskeskus

Alljérgnevalt kajastatud uuring pohineb osa-
liselt Tallinna Ulikooli Haapsalu Kolledzi ter-
visejuhi eriala diplomitddl ,Eesti kogemuse
ja rahvusvahelise praktika arvestamine Eesti
tervisedenduse arendamisel riiklikul, maa-
kondlikul ja kohalikul tasandil”.

Paikkonna tervisedenduse tugistruktuuri arendami-
ne on Eestis aktuaalne teema. Probleemiks on see,
et praegu séltub paikkondlik tervisedendus palju
projektidest, mis vahendab selle jatkusuutlikkust.
V6imaluste otsimine jatkusuutlikkuse suurenda-
miseks on kindlasti pdnev tee. Samas ei pea sel
teel jalgratast leiutama — kuna erinevates riikides
on tervisedenduse korraldamisel labi tehtud poh-
jalikke arenguid, voiks nende kogemustest ideid
ammutada ka Eesti jaoks.

Alljargnevalt ongi kokkuvotvalt kajastatud uuringu
tulemusi, mis kdsitles Eesti kogemusi ja rahvus-
vahelist praktikat paikkondliku tervisedenduse
korraldamisel riiklikul, regionaalsel/maakondlikul
ja kohalikul tasandil. Valisriikidest olid uuringusse
kaasatud Rootsi, Taani ja Inglismaa ning naidete
baasil ka Austraalia (Victoria osariik) ja Kanada
(Ontario provints). Uuringu labiviimiseks kasu-
tati dokumendianaltusi ja poolstruktureeritud
intervjuusid.

Eesti uuringuosa kohta voib kokkuvotvalt
oelda, et olulisteks tugevusteks paikkondliku

tervisedenduse korraldamisel peetakse riigi
koordineerivat rolli (Sotsiaalministeeriumi
ja Tervise Arengu Instituudi koost66s) ning
rahvastiku tervise arengukava kui olulist nn
katusdokumenti. Vaga vaartustatakse maakond-
likku tervisedendajate vorgustikku, mille toimimisel
voib tuua jarjest ronkem edukaid néiteid erinevate
sektorite kaasamisest tervisedenduslikku todsse.
Oluliseks tugevuseks peetakse ka tervisedenduse
Oppesuundade olemasolu Tallinna Tervishoiu Kérg-
koolis ja Tallinna Ulikooli Haapsalu Kolledzis. Samuti
jagati intervjuudes arvamust, et viimasel ajal on
suur samm edasi mindud terviseinfo tootmises,
analtdsimises ja levitamises. Viimast toetab palju
nt maakondlike ja kohalike omavalitsuste (KOV)
terviseprofiilide koostamine.

Peamisteks norkusteks peetakse Eestis maa-
kondliku ja kohaliku tasandi tervisedenduse
ebastabiilset finantseerimist ning vahest sea-
dusandlikku toetust. Viimast voib taheldada just
KOV-de tervisedenduslikus tegevuses, mis leiab
rahvatervise seaduses kajastamist vaga Uldsonali-
selt. Uldise halduskorralduse probleemina mainiti
KOV-de suhteliselt madalat voimekust, mis piirab
ka nende tegevust tervisedenduse valdkonnas.

Liikudes teiste riikide kogemuse juurde, voib Gelda,
et Uks péhjapanevamaid kisimusi paikkondliku
tervisedenduse puhul on see, kas késitleda seda
eelkdige eluviisi teeman? voi podrata tahelepanu

Eesti tuleviku heaks

Euroopa Liit
Euroopa Sotsiaalfond

November 2011

pereterapeut Siivi Hanseni esitatud kaasahaaravat
ettekannet peresuhte méjust todtaja toimetulekule
ametipostil.

Teeme kokkuvotte ilmunud alkoholi teemalehest,
mis kasitles seekord alkoholi tarvitamist ning selle
seoseid lapsepdlvekodu ja sotsiaal-majanduslike
teguritega. Alkoholi tarvitamine mangib olulist
rolli enneaegses suremuses koigis Kesk- ja Ida-
Euroopa riikides. Maailma Terviseorganisatsiooni
hinnangul on alkoholi tarvitamine otseselt seotud
Ule 60 haiguse ja vigastuse tekkega (McKee et
al. 2000). Seega méjutab alkoholi tarbimine nii
haigestumust ja elukvaliteeti kui ka suremust ja
oodatavat eluiga.

AL
Pildil: Eve Reince, CPD projektijuht.
Foto: erakogust.

laiematele tervisemajuritele (nt sotsiaalsetele). Jar-
jest enam teadvustatakse, et kui ldhenemine ter-
visedendusele kui eluviisile on pigem moddunud
aastakimnete teema, siis tdelise edu saavutami-
seks on oluline késitleda tervisemdjureid laiemalt
(nt tootus, sissetulekute ebavordsus, keskkonna
kujundamine). Suuri edusamme on selles valdkon-
nas tehtud Victoria osariigis Austraalias.

Vdga olulisel kohal eespool nimetatud riikide
tervisedenduses on ka sotsiaalse ebavordsuse
vahendamine, mille praktiliseks elluviimiseks on
kasutatud erinevaid lahendusi, nt Inglismaal tervise
tegevuspiirkondade (health action zones) loomist.
Tegemist oli 1998. aastal loodud ajutiste tervisepiir-
kondadega, millega keskvalitsus pldis stimulee-
rida uudseid koostoomeetodeid — ikka ebavord-
suse vahendamise nimel. Nimetatud piirkonnad
loodi suuresti probleemidepéhiselt 26 kohalikul
alal. Jatkusuutlikkuse seisukohast on oluline see,
et tervisepiirkondi rakendati programmina, kuid
moned tegevused, mida neis piirkondades alustati,
jatkuvad ka pérast programmi [6ppu.
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Uuritud vélisriikide kogemuse pohjal saab ka vaita,
et kdikjal on kasvamas kohaliku tasandi osatahtsus
paikkondlikus tervisedenduses. Seejuures soovitak-
se eelkdige integreerida tervisedendust teiste sek-
torite tegevusse ning véimalusi selle teostamiseks
peetakse kdige suuremaks just kohalikul tasandil.
Seda toetavad kohalikud vajaduste anallitsid, mida
koostatakse nt Inglismaal. Samas on kohaliku ta-
sandi tervisedenduse korraldus olnud riikides vdga
erinev - eriti just Taanis ja Rootsis, kus piirkondade
otsustusdigus on juba ajalooliselt olnud ddrmiselt
oluline ning seega ei ole riiklikult soovitud vdga
palju ette kirjutada. Viimasel ajal on siiski jarjest
enam tahelepanu podratud tervisedenduse korral-
duse miinustele — nt majanduslanguse tingimus-
tes voib kohaliku tasandi tervisedenduse panus
oluliselt vaheneda, kui 6igusaktides konkreetsed
kohustused puuduvad.

Selleks, et KOV-d oleksid motiveeritud paikkond-
likus tervisedenduses hoogsalt kaasa 166ma, on
valja moeldud erinevaid lahendusi. Inglismaal on
praegu kdimas mahukad reformid, mis oluliselt
suurendavad KOV-de funktsioone tervisedenduse
valdkonnas ja sellega kaasnevat riiklikku finantsee-
rimist (alates 2013. a). Seal on itheks motivaato-
riks KOV-dele planeeritud n-6 tervisepreemia,
mis on ette ndhtud progressi eest rahvatervise
valdkonna eesmaérkide poole liikumisel. Seniste
plaanide kohaselt on halvemas olukorras olevatel
piirkondadel véimalik progressi puhul saada suure-

mat preemiat, kuna nende jaoks on ka valjakutsed
suuremad.

Lisaks on KOV-de ja maakondade/regioonide ter-
visedendusliku tegevuse motiveerimiseks kasuta-
tud erinevaid vordlevaid analtlse, nt Inglismaal ja
Taanis terviseprofiilide puhul ning Rootsis rahva-
tervise uuringu,Avatud vordlused” raames. Nende
eesmark on pakkuda suuremat ldbipaistvust ning
innustada KOV-sid ja maakondi tervisedenduse
valdkonnas tegutsema. Seejuures on tegemist
innustamisega n-6 vdikese voistlusmomendi te-
kitamise kaudu.

Erinevates riikides on palju otsitud véimalusi paik-
kondliku tervisedenduse koost66 soodustamiseks.
Seda toetavad erinevate tasandite vahelised le-
pingud (nt Uhe-aastased terviselepingud regioo-
nide ja KOV-de vahel Taanis) ja koostddnduete
kehtestamine vahendite taotlemiseks. Huvitavaks
naiteks on siinkohal Rootsi, kus maakondade/KOV-
de ametlik koostdo teadusasutustega voib olla
riiklike vahendite taotlemise tingimuseks — Ghest
kuljest voimaldab see tervisedenduse suuremat
teaduspodhisust, teisalt teadustdd praktilisemat
moddet.

Teiste sektorite kaasamise ja koostoo soodustamise
soovidest tuleneb loogiliselt ka jargmine votmeku-
simus uuritud riikides — kuidas kaasata erinevate
ametikohtade esindajaid paikkondliku terviseden-

Motiveeriv intervjueerimine

Tonu Jiirjen
Hariduse Tugiteenuste Keskus

Mitmete abistavate elukutsete esindaja-
tel tuleb oma t66s otse voi kaude tegeleda
patsientide ja klientide tervisekditumisega.
Selle véljakutsega paremini toime tulemiseks
véib kasu olla motiveerivast intervjueerimi-
sest (MI).

MI tootati valja eelmise aastasaja kaheksakim-
nendatel, et téhustada t60d séltlastega. Jargne-
vatel aastakimnetel levis meetod ka teistesse
valdkondadesse nii meditsiinis (nt patsiendi lii-
kumisharjumuste voéi toitumise kujundamiseks)
kui véljaspool seda (nt todohutuses voi korrekt-
siooniststeemis).

Meetodi vundamendiks on arusaam, et teatud
viisil kliendiga suheldes hakkab aidatav rohkem
muutuste tegemisest kdnelema, mis omakorda
suurendab téendosust tegeliku muutuse toimu-
miseks.

Noustaja peab selleks taanduma véib-olla talle
tavapadrasest eksperdirollist ning andma kliendile
voimaluse olla oma elu ekspert. Teades seda, et
klienti ei ole voimalik lihtsalt dra parandada voi

korda teha, on ndustaja tlesanne panna vastu
parandamisrefleksile enda sees. Selle asemel saab
ta kliendi autonoomiat (otsustamis- ja tegutsemis-
vabadust) austades koostoos aidatavaga esile tuua
ja tugevdada viimase sisemist motivatsiooni.

Lisaks parandamisrefleksi véltimisele on MI-d ka-
sutaval néustajal veel méningaid pohimotteid,
mida ta jargib: putd maista kliendi motivatsiooni
koos muutuse tegemisega kaasneva ambivalent-
susega, kliendi suhtes empaatia valjendamine ja
kliendi jdustamine.

MI-s késitatakse empaatiat kui voimet aru saada
olukorra tdhendusest kliendi jaoks ning sellest tal-
legi teada andmist. Seetdttu on ndustaja keskseks
suhtlemisvahendiks ka keerulised peegeldused,
mille abil lisatakse kliendi 6eldule tdhendust,
muudetakse rohuasetust voi kombineeritakse
kliendi eldu uutmoodi tervikuks. Noustaja Uritab
ka kliendi jutus kuulda (v6i avatud kisimustega
esile kutsuda) lausungeid, mis viitavad aidatava
soovile, pdhjustele, voimekusele voi vajadusele
muutuda ning neidki talle endale uuesti kuul-
davaks teha.
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duse to6sse. Oluliseks peetakse tervisedenduse
alase hariduse saanud inimeste rakendamist teiste
tootajate koolitamiseks (nt Rootsis), et ka teistel
ametikohtadel téotavad inimesed oskaksid oma
igapdevatoos tervisedenduse pohimébtetega arves-
tada. Omamoodi tervisedendaja on ju nii kohaliku
tasandi sotsiaaltddtaja, arendusnéunik kui 6petaja.
Naiteks Inglismaal ongi tehtud vaga pohjalikku
t60d, et kaardistada ameteid, mille t66 panustab
rahvastiku tervisele. Uheks kaardistamise pohjuseks
oli soov teadvustada, kui paljude erinevate ametite
esindajad inimeste tervist mojutavad.

Uldiselt voib uuringu tulemuste pohjal véita, et
kindlasti leiab valisriikidest ponevaid naiteid ja
algatusi, mida kasutada inspiratsiooniallikana ka
Eesti paikkondliku tervisedenduse arendamisel.
Praeguseks on juba alustatud Eesti paikkond-
liku tervisedenduse arengustsenaariumite
koostamist riikliku, maakondliku ja kohaliku
tasandi jaoks. Selle raames toimus 15. septembrril
Umarlaud, millel osalesid Tervise Arengu Instituudi,
Haigekassa, ministeeriumite, maavalitsuste, koha-
like omavalitsuste, omavalitsusliitude, Ulikoolide/
korgkoolide jms esindajad. Uheskoos arutati aren-
gustsenaariumeid, erinevate tasandite funktsioone
ja korraldust. Arutelu oli aktiivne ja innukas ning
andis huvitava sisendi stsenaariumite kujundami-
sele. Sisuline t66 jatkub juba teisel Gmarlaual, mis
on planeeritud oktoobrisse 2011.

—y

Pildil: Tonu Jurjen, psiihholoog.
Foto: erakogust.

Ménikord véib ka juhtuda, et inimene soovib
muutust teha, kuid tunneb, et ta ei ole selleks
voimeline. Neis olukordades otsib ndustaja koos
kliendiga viiteid vastupidisele ning teeb toetus-
avaldusi, mis kinnitavad kliendi pingutusi muu-
tuseprotsessis.

Kuigi luhidalt kokku véetuna on Ml vaga koosko-
laline ja terviklik meetod, seisavad selle dppijadki
muutusteprotsessiga silmitsi. Klientide téhelepa-
nelik kuulamine, enda suhtlemisviisi ja sdnavara
hoolikas valimine ning selles protsessis toimuva
edukas jalgimine néuab rohkelt ressursse. See-
tottu kasutatakse ndustamisoskuste arendamisel
lisaks seminaridele ja treeningutele ka juhendajate
ja kaastootajate, aga eelkdige kliendi tagasisidet
oma tegevusele.
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Meeste tervis

Riina Juhkam
Tallinna Tervishoiu Kérgkool

Saaremaal Pidula Puhkekeskuses toimus
13.-14. septembril seminar ,To6elu kvalitee-
di parandamise véimalustest”. Muu hulgas
pidas Saaremaa Oppekeskuse juhataja Leo-
nora Kraus loengu to6ealiste meeste tervisest.
Jargneva artikli métisklused on kirjutatud se-
minaril kogetu pohjal.

Kasitus sellest, kuidas mehed peaksid kdituma,
takistab meeste tervist edendavat kaitumist ja
vajaliku abi saamist.

Meeste tervis on keskmiselt selgesti n6rgem
kui naistel. Mehed surevad nooremalt, kuigi su-
gupooltevaheline erinevus on inimelu seisukohalt
monevérra vahenenud.

Sugupooltevahelised bioloogilised erinevused
on dratuntavad osaliselt samadest ilmingutest.
Uldise kasituse kohaselt haigestuvad mehed su-
damehaigustesse naistest nooremas eas, kuna
neil puuduvad 6strogeeni ehk munasarjahor-
mooniga kaasnevad kaitsemehhanismid. Testos-
teroon annab mehele seksuaalsed omadused,
vaimse ja fUusilise jou, madala haéle, kehakuju,
karvkatte, agressiivsuse ja voitlusvaimu. Mehe
keha toodab naisest 20-30 korda enam testos-
terooni, mis diges koguses aitab stressiga toime
tulla. Stressi tagajarjel testosterooni tase langeb.
Viimast alandab ka 6lle joomine ja liha s6émine.
Erektsioonihdiretest on juba radkima hakatud,
jargmisena peaks kasitlema ka inkontinentsust
ehk uriinipidamatust. Inkontinentsusel on samu-
ti suur moju vaimsele tervisele, seksuaalelule ja
unerUtmile, juhul kui vaevus nduab mitmeid

WC-kilastusi 66 jooksul. Probleemi lahendavad
meditsiinilised abivahendid, mis on abiks palju-
dele patsientidele.

Sugupoolte vahel valitseb veel teisigi erinevusi.
Uurimuste tulemusena on selgunud, et mees-
tel esineb tunduvalt rohkem tervisele kahjulik-
ku kaitumist kui naistel. Meestest suitsetajaid on
palju enam, samuti tarvitatakse sagedamini liigselt
alkoholi. Lisaks kimbutab mehi kérge vererdhk ja
suhkruhaigus, vaevusi tekitavad nii liigesevalud
kui erinevad seljahaigused, kuid arsti vastuvotule
Oigeaegselt ei pdorduta ning enamasti ka tema
ettekirjutusi ei jargita. Samuti sdéidavad mehed
rohkem autos ilma turvavéota ning kaivad nais-
test tunduvalt harvem tervisekontrollis. Meeste
puhul esineb rohkem traumasid ja enesetappe.
Paljud mehed ei ole huvitatud psihholoogilistest
teemadest ja eneseanallisist. Eriliseks raskuspunk-
tiks on hingeelu, sisemised tunded ja pinged.
Mehed vaartustavad tervist vahem kui naised ja
jargivad vahem tervislikke eluviise, samuti ei ole
teadmised tervislikust toitumisest meeste hulgas
prioriteetsed.

Miks mehed nii kaituvad? Evolutsioon ja ko-
handumine véib seda osaliselt seletada. Teatud
kaitumismudelid ja nendega kaasnevad motiivid
on teatud ajal ja teatud keskkonnas olnud kasu-
likud (naiteks valu tdhelepanuta jatmine saagi
jahtimisel), kuid teistsugustes tingimustes on see
kahjulik (nagu valu tahelepanuta jatmine arstivi-
siidist eemale hoidmiseks). Teine koolkond, kelle
arvamus pdhineb uuringute tulemustel, toob vélja
sugupoolte rolli kui meeste kaitumise domineeriva
majutaja. Selle kohaselt toimivad mehed vastutus-
tundetult ega kuula néuandeid, jaades tkskoikseks
abija hoolitsuse suhtes, kuna selline kditumine ei
sobi nende mehisuse ideaalidega.

Euroopa Liit

Euroopa Sotsiaalfond Eesti tuleviku heaks

PhD James R. Mahalik avalikustas 2007. aastal teh-
tud uuringu,Mehed ja mehelikkus”tulemused. Uu-
ringus osalenud meestele esitati kiisimusi naiste ja
teiste meeste tervislikust kaitumisest. Kdrged mas-
kuliinsuspunktid olid vastavuses vahese tervisliku
kaitumisega. Muudes uurimustes on avastatud, et
meeste hirm selle ees, et neid peetakse naiselikuks,
paneb neid valtima tervislikku kaitumist, sest nad
usuvad olevat selle tiupiline naistele.

Kisitlustel pohinevatesse uurimustesse suhtutakse
sageli kriitiliselt. Kas inimesed vastavad nendele ik-
kagi tdepdraselt? Lisaks on nendes tihtipeale palju
naiivseid iseenesestmaistetavusi. Mehed, kes usu-
vad, et riskimine on mehelik, votavad tdepoolest
rohkem terviseriske, tarvitades alkoholi, tubaka-
tooteid ja eirates turvavdo kasutamist.

Nagu Mahalik ja teisedki uurijad on vditnud, voiks
meeste tervishoid paraneda, kui arstid ja tervise-
ametnikud oleksid mehelike seisukohtade suhtes
praegusest vastuvotlikumad. Mehed ise aga voiksid
parandada omi mehelikke kinnisideid. Kui mees
usub, et salatite, puu- ja juurviljade s66mine on
naiselik, siis ta ilmselt neid ei s66. Kui aga nende
soOmist pakutakse mehele véimalusena olla parem
oma tdos, et saada lisaenergiat ja parandada edu-
kust, siis ta ehk s6ob neid meelsamini. Osad mehed
ei soovi arstiabi, kuna nad késitavad mehelikkusena
iseseisvust ja valu talumist. Kui aga tervisekontrolli
esitatakse kui voimalust sdilitada voi taastada mi-
dagi mehelikkuse juurde kuuluvat, nagu néiteks
voistlusvéime ja todvoimekuse taastumine, ldhebki
mees voib-olla digeaegselt arsti juurde.

Oluline on saada ka mehed abi otsima, piisavalt
puhkama ja tervist edendama. Terviseteeninduses
peaks saama ka mees oma probleemidele otsa
vaadata iima valehébi ja naise surveta.

Peresuhete moju tootaja toimetulekule

Riina Juhkam
Tallinna Tervishoiu Kérgkool

Pidulas toimus 13.-14. septembril tervisesemi-
nar, kus kasitleti igale inimesele olulist teemat
- peresuhete méju tootaja toimetulekule. Ette-
kande pidas pereterapeut Siivi Hansen Tervise
Arengu Instituudist.

Inimese ajale konkureerivad erinevad rollid - ta-
hetakse teha koike ja hésti. Aeg aga on ja jadb
ressursiks, mille hulk on piiratud. Utlusel ,aeg on
raha”on kull kapitalistlikus Ghiskonnas teatud tde-
pohi all, kuid arveldamiseks ei ole kellelgi rohkem
kui 24 tundi 6opdevas, Ukskoik kui suurte rikkuste
vastu ka aega ei pltiaks vahetada. Nii on inimesed
sunnitud valima ja kompromisse tegema. Tekivadki
konfliktid erinevate rollide vahel, mis aja parast

konkureerivad, ning inimesed pingutavad end,
et koigile rollidele piisavalt palju aega ja energiat
plhendada. Sageli tdhendab see rollide tahtsuse
jarjekorda panemist ja vdhem olulistest loobumist
voi nende taitmise edasilikkamist. Uha enam pdo-
ratakse tahelepanu konfliktile t66 ja pereelu vahel.
Inimesed tunnetavad, kuidas kaks olulist eluvald-
konda omavahel pérkuvad, aja parast véistlevad,
vastukdivaid néudmisi esitavad ning seeldbi stressi
ja pinget tekitavad.

Oma ettekannetalustas SiiviHansen kiisimusega:
kuidas muuta ettevotete t60d efektiivsemaks,
kiiremini reageerivaks ja innovaatilisemaks?
Tanapdeva kapitalistlikus maailmas on iga

téoandja huvi kasum ja selle suurendamine.
Uuenduste ja ideede pohiallikaks on ettevotte
tootajad, partnerid ja kliendid. On hea, kui
ettevote lahtub sellisest toestatud tddemusest ja
pakub selleks laia valiku tddvahendeid.

Hea td6taja on lojaalne ja kohusetundlik, usin ja
arenemisvoimeline, tdpne ja kompetentne, paind-
lik ja leidlik, positiivne ja koostodaldis, terve ja ilus.
Selliseks heaks t&6tajaks saamise eeldusteks on
nii tootaja véljadpe ja kogemused kui ka tostin-
gimused. Paljud organisatsioonilised faktorid
t66l voivad olla maaravaks tootaja vaimsele
ja fuusilisele tervisele. Organisatsioonilised
faktorid, mis méjutavad tootaja vaimset ja
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Pildil: Siivi Hansen Tervise Arengu Instituudist
Foto: erakogust.

flitisilist tervist, on hajus té6alane vastutus,
voimetus mojutada té6ga seotud otsuseid,
puudulik kommunikatsioon ja infovahetus
ning tunnustuse puudus. Kui nendele lisandub
veel todandjapoolne korge néudlikkus on vaga
tdendoline, et t06 kvaliteet kannatab ning t66-
tajail ilmnevad erinevad pstihho-fisioloogilised
reaktsioonid. Toéokoha arenduse uuringute (Health
Canada, Best Advice on Stress Risk Management
in the Workplace, 2000) tulemused nditavad, et
stressi all kannatavatel tootajatel on kaks kuni viis
korda suurem téendosus haigestuda nakkushai-
gustesse, neil on sagedasemad stidamega seotud
probleemid, seljavalud véi muud vigastused, neil
esineb sageli ka riskikditumist, véhktébe ja vaimse
tervise probleeme.

T66 tulemuslikkuse tagab lisaks professionaalsetele
oskustele, motivatsioonile, heale palgale ja tervise-
le ka peresuhete kvaliteet. Isikliku elu faktoritena
mojutavad tootajat aktsepteeritud pdhjustena lein,
lapse stind, pulmad, haigus, méningatel juhtudel
ka stinnipdev ja reisid. Isiklikuks peetakse ka armu-
mist, truudusetust, lahutust, kohtuprotsessi, laste
kooliminekut voi -ldpetamist, lapse voi elukaaslase
haigust, séltuvusprobleeme, finantsraskusi ja too-
tust. Veel moéjutab téotaja too kvaliteeti see, kui
tema lapsed lahevad kodust dra.

Hansen t6i valja, et olulisi tegureid t66taja
rahuloluks on kolm - head suhted t66kohal,
vadriline palk ja meeleparane t66. Kui liks
nendest puudub, saadakse tavaliselt kuidagi
hakkama, kuid juba kahe puudumisel voib

Alkoholi teemalehest lilevaade

Kristina Kohler
Sotsiaalministeerium

Sotsiaalministeeriumi teemalehe ,Alkoholi
tarvitamine ning selle seosed lapsepélve-
kodu ja sotsiaal-majanduslike teguritega”
kokkuvote

Alkoholi tarvitamine mangib olulist rolli enneaeg-
ses suremuses koigis Kesk- ja Ida-Euroopa riikides.
Maailma Terviseorganisatsiooni hinnangul on al-

tootaja murduda.

1974. aastal uuris ameerika pstiihholoog H. J. Freu-
denberger pstihhiaatriahaigla kriisiosakondade
t6od ning markas todtajatel Uhesuguseid nahtusid,
milleks olid emotsionaalne kurnatus, muutunud
suhtumine klientidesse ja alanenud toimetuleku-
véime. Diagnoositi kompleksne héire ehk burnout
(I&bipdlemine), mille tunnusteks on emotsionaalne
tUhjus, suur vasimus, kurnatus, vastumeelsus teha
t60d, suurenenud rahulolematus ja pessimism,
halb enesetunne, entusiasmi puudus, kiire arritu-
mine, tooalase kriitika mittetalumine, abitus, ala-
nenud t66- ja toimetulekuvdime. Halvimal juhul
kaob ka vastupanuvéime haigustele ja tahtmine
teiste inimeste vastu huvi tunda. Labipélemise
stindroom on emotsionaalse ja vaimse kurnatuse
seisund, mis toob kaasa alaneva hinnangu endale
kui professionaalile ning voib stivenedes laieneda
ka isiksuslikele omadustele. Labipolenud tootaja
on koormaks iseendale, tekitades raskusi nii kol-
leegidele kui ka asutuse juhile.

Probleemid on selleks, et neid lahendada ja eks
see elu teadupdrast ongi Uks suur stress — andes
meile tunde, et oleme elus. Siinkohal véiks erista-
da positiivset ja negatiivset stressi. Elupoorded,
mis toovad kaasa suuri muutusi, olgu need siis
positiivsed voi negatiivsed, nduavad meilt ko-
hanemist ja on seega stressiallikaks ning véivad
omakorda kaasa tuua suurema voi vdiksema kriisi.
Abieluline/kooseluline suhe ja partneri roll on es-
mane ja olulisim emotsionaalse toetuse ja turva-
lisuse allikas. Pere toimimise kvaliteeti méjutavad
nii abikaasade suhte iseloom kui ka abielupaari
Uhenduse tugevus. Hanseni sénul iseloomustab
tugevat kooselu/abielu selge véimujaotus, avatud
ja otsene suhtlemine, andmise ja saamise vastastik-
kus, vajaduste rahuldamise kérge tase, méddukas
avatus individuaalsusele, paindlik toimetulek ja
sarnased eksistentsiaalsed péhivaartused. Need
on ka olulised tegurid teineteise mdistmisel. Siivi
Hanseni sénul on suurim viga, mida tehakse, see,
et Uks osapooltest motleb, et teine teab, mida
teine tahab. On oluline, et suudetaks oma vajadus-
test teisele teada anda ja enda eest seista, jattes
Uksteisele piisavalt ruumi ja méistmist. Tundeid
ei ole métet varjata, kuna peidetud kujul véivad
negatiivsed tunded tervisele kahjulikult méjuda.

koholi tarvitamine otseselt seotud Ule 60 haiguse
ja vigastuse tekkega (McKee et al. 2000). Seega
mojutab alkoholi tarbimine nii haigestumust ja
elukvaliteeti kui ka suremust ja oodatavat eluiga.
Varasemalt tehtud uuringute kohaselt on lapse-
vanemate alkoholi tarvitamise ja laste hilisema
alkoholi tarvitamise vahel tugev seos (Chassin
et al 1991). Samuti mojutab alkoholi tarvitamist

4

Euroopa Liit

Euroopa Sotsiaalfond Eesti tuleviku heaks

Pettumine paarisuhtes toob endaga tihti kaasa
depressiooni. Depressioon on tésine haigus,
mille puhul selle kordumise risk on 50%. Dep-
ressiooni korral on iseloomulik huvide ja elurédmu
alanemine, kuid esineb ka viha tundmist kurbuse
asemel. SUmptomiteks on nutuvalmidus, tuimus,
unehdired, viha kontrollimatus. Inimene ei tunne
enam rodmu ja talle ei ldhe midagi korda. Naistel
on depressiooni diagnoositud kaks korda ronkem,
kuna mehed ,nii kergelt”juba abi ei otsi. Depres-
sioon kulgeb erinevalt, séltudes soost ja vanusest,
meestel sageli varjatud kujul, ning vdljendub agres-
siivses kaitumises voi alkoholi liigtarbimises. Naiste
depressiooni tunneb dra jargmistest simptomitest:
esineb allumatu nutuvalmidus, pisarad ei too lee-
vendust, jadb masendus; tekib tuimus ja kaob huvi
seni koitnud tegevuste ja teemade vastu, sh laste
toimetuleku, enese eest hoolitsemise ja majapi-
damise korrashoiu vastu; kasvab s66giisu, oma-
ne on kaalutéus, drevus, seksuaalfunktsiooni- ja
unehdired. Mehed seevastu vihastuvad kergemini,
on raevukad, voib esineda vdgivaldset kaitumist;
iseloomulik on perekonna, sdprade ja meeldivate
tegevuste valtimine; voetakse tdsiseid riske nagu
hoolimatu autosdit ja abieluvaline seks; kurdetak-
se vasimust, kaob huvi t66, hobide ja seksi vastu.
Depressioonist voib areneda drevushdire, sodmis-
haire, psiihhoos, unehdire véi psiihhosomaatilised
vaevused. Uuringute (Canadian Mental Health
Association Survey 2001) tulemused nditavad, et
korge stressitasemega todtajate tervishoiukulud
on 50% suuremad.

Kokkuvotteks voib delda, et peresuhete moju
tootaja toimetulekule on markimisvaarne.
Probleemide juured asuvad stigaval Ghiskonnakor-
ralduses, poliitilistes regulatsioonides, traditsiooni-
des ning inimeste teadvuses ja alateadvuses. Nii on
olukorra parandamises samuti oma osa méngida
tervel hiskonnal - todandjatel, poliitikakujunda-
jatel ja sotsiaalpartneritel. On selge, et t&6 ja pe-
reelu Uhitamisel on kogu thiskonda puudutavad
tagajarjed — korge iive ja todhdive on praeguse
Uhiskonnakorralduse alustaladeks. Samuti on ju
teada, et meil igatihel on soov ja 6igus elada pe-
rekeskset, taisvaartuslikku ja dnnelikku elu.

isiku sotsiaal-majanduslik staatus (Van Oers et al.
1999). Eelnevalt nimetatu on pohjuseks, miks
teemalehte on sisse toodud lapsepdlvekodu ja
sotsiaal-majandusliku staatuse aspekt. Teemaleht
pohineb Eesti tdiskasvanud elanikkonda hélmava
kusitlusuuringu ,Eesti Terviseuuring 2006" and-
metel ja vaatleb alkoholi tarvitamise' ja riskitar-
vitamise? levikut.
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Alkoholi on tarvitanud 85% Eesti 15-84-aastastest
elanikest ning 59% neist on alkoholi riskitarvitanud.
Meeste hulgas on alkoholi tarvitamine ja riskitarvi-
tamine levinum kui naiste seas. Enne 14 eluaastat
on alkoholi riskitarvitanud 3% Ule 75-aastasi ja 28%
15—19-aastasi inimesi, st alkoholi riskitarvitamine on
noorema polvkonna seas Uheksa korda levinum.
Keskmine vanus alkoholi esmakordsel riskitarvitami-
sel oli 19,8 aastat, sealhulgas meestel 19,1 ja naistel
21,3 eluaastat. Sooline erinevus tuleneb sellest, et
mehed alustavad alkoholi riskitarvitamist nooremas
eas kui naised. Alkoholi riskitarvitamine on aastatega
nihkunud Gha nooremasse ikka, st koik jargmised
pdlvkonnad on alustanud alkoholi riskitarvitamist
nooremana kui nende emad ja isad.

Alla 55-aastaste vanuseriihma kuuluvate inimeste
peredest 90% olid sellised, kus tarvitati alkoholi.
55-aastaste ja vanemate inimeste peredest tarvitati
alkoholi 72%-s, seega on alkoholi mittetarbinud
perede osakaal ligikaudu kolm korda kahanenud.
See muutus on tingitud peamiselt vdhemalt korra
nadalas alkoholi tarbivate perede kasvust. Alkoholi
tarbimine lapsepdlvekodus on seotud alkoholi
tarbimisega hilisemas elus. Alkoholi tarbivatest
inimestest 85% on parit kodust, kus tarbiti alkoholi.
Vahemalt korra kuus alkoholi tarvitanud perest
parit lastest tarvitas 93% ka ise tdiskasvanuna al-
koholi ning alkoholi mittetarvitanud perest parit
lastest tarvitas alkoholi 68%. Alkoholi tarvitavas
peres kasvaval lapsel on suurem téendosus olla
oma hilisemas elus alkoholi tarbija véi riskitarbija.
Samuti riskitarvitavad alkoholi tarbinud perest périt
inimesed alkoholi varasemas vanuses.

Alkoholi tarvitamise harjumused on seotud
sotsiaal-majandusliku staatusega. Suurema sis-
setulekuga isikute seas oli alkoholi tarbimine ja
riskitarbimine levinum kui védiksema sissetulekuga
isikute seas. Kdrgema sissetulekuga isikute seas
olid nimetatud nditajad 93% ja 74% ning ma-
dalama sissetulekuga isikute seas 82% ja 42%.
Seejuures tarbivad kérgema sissetulekuga isikud
eelkéige lahjasid alkohoolseid jooke, madalama
sissetulekuga isikud aga eelistavad kanget alkoholi.

Samuti ilmnes, et kérgema haridustasemega isiku-
te hulgas on alkoholi tarbimine ja riskitarbimine
levinum kui madalama haridustasemega isikute
seas. Samas tarbib 57% kdrgema haridustasemega
isikutest alkoholi vaid méni kord aastas. Madalama
haridustasemega isikutest tarbis 1-3 korda kuus
alkoholi 42%. Kérgema haridustasemega isikud
eelistavad, nagu ka kérgema sissetulekuga isikud,
eelkoige lahjat alkohoolset jooki ning madamala
haridustasemega isikud kanget alkoholi.

Vaadates alkoholi riskitarvitamise sagedust viimasel
12 kuul, ilmneb, et mida sagedamini alkoholi riski-
tarvitati, seda halvemaks hinnati oma tervist. Heaks
voi vdga heaks hindas oma tervist vaid 26% iga
pdev voi peaaegu iga paev alkoholi riskitarbinud
isikutest ning 54% moni kord aastas alkoholi riski-
tarbinutest. Murdepunktiks terviseenesehinnangul
oli alkoholi tarvitamine kolm vé6i enam korda nada-
las, millest alates halvenes hinnang oma tervisele
kiiresti. Viimasel 12 kuul alkoholi enam riskitarbinud
satuvad haiglaravile sagedamini. Ménikord aastas
riskitarbinutest podrdus haiglaravile 10%, samas
kui alkoholi Ule nelja korra nédalas tarbinutel oli
vastav nditaja 24%. Samuti ilmnes, et alkoholi ris-
kitarvitajate poéordumine tervishoiuststeemi on
teiste patsientidega vorreldes enam pohjustatud
vigastustustest ja murgistustest.

Eelnevast tulenevalt soovitame alkoholi riskitar-
vitamise ennetustegevuste kavandamisel silmas
pidada, et lapsevanemate alkoholitarvitamise har-
jumused mojutavad suurel maaral laste vastavate
harjumuste kujunemist. Kindlasti tasub panustada
regulaarse tervisekontrolli voimaluste ja sellealase
teadlikkuse kasvatamisse, et tuvastada alkoholi riski-
tarvitamisega seotud terviseprobleemid voimalikult
varakult ning vahendada seeldbi alkoholi riskitar-
vitamisest pohjustatud vajadust haiglaravi jarele.
Kuna uuringud on osutanud sellele, et alkoholi
kahjulikkusest teavitamine ja sellealase hariduse
edendamine ei too kaasa pusivat tervisekditumist
(World Health Organization 2010), soovitame kasu-
tada alkoholipoliitikas pigem klassikaliste sekkumis-
vahendite jatkuvat rakendamist ja laiendamist, nt

Euroopa Liit

Euroopa Sotsiaalfond Eesti tuleviku heaks

alkoholiaktsiisi tdstmine, alkoholireklaamipiirangud
ning alkoholimUgi aja ja koha piirangud.

! Alkoholi tarvitamine — kui inimene on véahemalt
korra elus Uihel tarbimise korral tarvitanud korraga
Ule Uhe Uhiku alkoholi (st tle 10 mg puhast alko-
holi ehk tle 4 cl viina).

2 Alkoholi riskitarvitamine — kui inimene on véhe-
malt korra elus tarvitanud Ghel tarbimise korral
korraga ule viie Ghiku alkoholi (st tle 50 mg puhast
alkoholi ehk Utle 20 cl viina). Seda nimetatakse ka
suurendatud riskimaaraga alkoholi korraga tarvi-
tamiseks (Oja et al. 2008).

Teemaleht on kattesaadav aadressil:

http://www.sm.ee/meie/valjaanded/toimetised.html
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Terviseinfo.ee - tohus abivahend
tervise edendamiseks

Laura Aaben
Tervise Arengu Instituut

Tervisedenduses on edukate tulemuste saa-
vutamine pikaajaline ja keerukas protsess,
mida tuleb planeerida ja ellu viia, tuginedes
teaduslike allikate pohjal koostatud mater-
jalidele. Neid materjale piiiiabki koondada
uus Terviseinfo.ee.

Oleme néinud palju vaeva selle nimel, et Tervise-
info.ee-st saaks tohus abivahend kéigile spet-
sialistidele, kes oma igapdevatoos saavad
mojutada inimeste tervist. Loodame olla abiks
ka otsusetegijatele, kes saavad Terviseinfo.ee usal-
dusvaarsele ja kontrollitud infole tuginedes omi
tegevusi planeerida ja otsuseid teha.

5

Terviseinfo.ee uuendusi kavandades kohtusime eri
osapooltega ning Uheskoos joudsime jarelduseni,
et Eestis puudub koht, kus erinevad spetsialistid
saaksid kohtuda ja jagada tervisedendusalast infot,
materjale, kogemusi ja ideid. Samamoodi puudus
Uhtne keskkond, kust saada usaldusvaarset infot ja
materjale tervisedendus- ja ennetustegevuste
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23. septembril toimus Sotsiaalministeeriumis
esimene alkoholipoliitika nn rohelise raama-
tu koostamise avalik Uritus.

Roheline raamat Eesti kontekstis on poliiti-
kakujundamise protsessi Uks osa, kus kirjel-
datakse ja analtusitakse olukorda, kaardista-
takse huvipoolte seisukohad ning to6tatakse
valja ettepanekud olukorra muutmiseks ja
probleemide lahendamiseks.

Roheline raamat ei pea, kuid véib sisaldada
ettepanekuid digusliku raamistiku muutmi-
seks ja teisteks konkreetseteks sekkumisteks
(nt Euroopa Liidu ja Uhendkuningriigi prakti-
ka kohaselt tootatakse diguslike sekkumiste
ettevalmistamiseks valja eraldi valge raamat,
roheline raamat on méeldud pelgalt diskus-
sioonipaberiks).

Dokumendi koostamisel arutatakse alkoho-
lipoliitika alateemad labi valdkondlikes t66-
rihmades. Esialgse kavandi rohelisest raama-
tust koostab todrihmadest saadud sisendi
alusel ministeeriumitevaheline t6orihm
Sotsiaalministeeriumi juhtimisel. Kavandit
saavad kommenteerida ja omi ettepanekuid
teha koik alkoholipoliitika téorihmades
osalenud organisatsioonid. Kommentaare
ja ettepanekuid kaalub ning eelndu Vabariigi
Valitsusele esitamiseks koostab ministeeriu-
mitevaheline td6rihm. Osapooled on tei-
sed ministeeriumid, Glikoolid ja instituudid,
kodanikutihendused ja erialaliidud, tootjad,
kaupmehed ja reklaami ja meediaettevot-
ted. Luuakse seitse temaatilist toorihma, kus
teemade pustitusel ldhtutakse WHO juhis-
test. Temaatilised todrihmad on 1) ravi ja
ndustamisteenused, 2) teavitus ja vorgus-
tikut6o, 3) tarvitamise keskkond ja kahjude
vahendamine, 4) alkoholi kattesaadavuse
vahendamine, 5) turunduse reguleerimine,
6) hinna ja maksupoliitika, salaalkoholi leviku
piiramine, 7) monitooring ja seire.

Tooruhmade liilkmetel palutakse eelnevalt
kujundada oma organisatsiooni seisukoht
erinevate lahendusvariantide kohta. Toorih-
ma sisendi formuleerib t66riihma eestveda-
ja. Todrihmad todtavad oktoobrist aprillini.
Osalemissoovist palume anda teada e-posti
aadressil triinu.taht@sm.ee.

kohta. Just seda tihimikku ptitamegi uuenenud
lehekiljega téita.

Praegu pakub Terviseinfo.ee jargmisi véimalusi:

- Saad mugavalt katte usaldusvaarse tervi-
seinfo

Veebilehele on koondatud baasteadmised, mis on
vajalikud tervise edendamiseks ning ennetustooks
erinevates valdkondades (nt lasteaias, tookohal
voi paikkonnas, ennetustdds alkoholi tarvitamise
piiramiseks voi vaimse tervise valdkonnas). Lisaks
on vélja toodud, milliste teenustepakkujateni saab
abivajajad suunata (nt erinevad soltuvusproblee-
mid). Info on koostanud oma ala spetsialistid ning
see saab olla aluseks tegevuste planeerimisel ja
elluviimisel.

- Leiad hulganisti praktilisi abimaterjale
Veebilehelt leiad allalaetavaid juhendmaterjale ja
trikiseid, viiteid olulistele uuringutele ja vérskele
tervisestatistikale, samuti infot rahastamisvéima-
luste kohta.

« Vérske info sindmuste kohta

Siit leiad Eestis toimuvate tervise valdkonnaga
seotud koolituste, konverentside, konkursside,
kampaaniate ja muude stindmuste kalendri ning
saad kasutajana ka ise enda korraldatud sindmusi
lisada. Voimalik on ka koolitustele registreeruda.

- Véimalus suhelda oma méttekaaslaste ja
kolleegidega

Soovid praktilisi soovitusi oma kolleegidelt? Vi

tahad jagada oma héid kogemusi ja ndpunditeid?
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Tutvu tervist toetavate tegevuste andmebaasiga
ja jaga oma projektikogemusi ka teistega. Blogis
ja foorumis saad méttekaaslastega enda valitud
teemadel suhelda.

Tana voime delda, et Usna suures mahus taieneb
lehekdlg nii materjalide kui arenduste osas kogu
kédesoleva aasta jooksul ning kindlasti veel ka tule-
vikus. Lehekilge haldab Tervise Arengu Instituut,
aga oma materjale saavad lisada koik vorgustiku
likmed, sh teised riigiasutused.

Selleks, et Terviseinfo.ee lehekiilje véimalusi
maksimaalselt dra kasutada, soovitame regist-
reeruda lehe kasutajaks. Selleks pole vaja teha
muud, kui vajutada lehe Uleval paremas nurgas
nupule, Liitu” ning tdita méned valjad oma and-
metega. Liituda tasub seetdttu, et vaid likmed saa-
vad registreeruda koolitustele, lisada oma Uritusi
ja materjale ning kirjutada blogisse. Lehelt leiad
ka kasutajate andmebaasi, kust on voimalik leida
vorgustikust inimesi, kellega sul on samad huvid
ja kellega teha koostddd.

Loodame, et uuenenud Terviseinfo.ee pakub
rohkelt véimalusi, mis Sulle igapdevatoos abiks
on. Samuti loodame, et kuna nitd on olemas
kohtumispaik, kus saame Uheskoos infot jagada
ja arutada, ndu kusida ja anda, paraneb Eestis ka
vorgustikutdo. Teeme seda kdike usus, et Eesti
rahva parema tervise nimel Giheskoos tegutsedes
oleme tugevamad ja saame héid muudatusi kiire-
mini ellu viia. Me koik ju soovime, et Eesti inimesed
oleksid terved ja rédmsad.

Alkoholi liigtarvitava
patsiendi varajane
avastamine ja noustamine

lisi Saame
Tervise Arengu Instituut

Perearstit60 liks osa on patsiendi terviseriskide
avastamine ja patsiendi suunamine tervisele
soodsamaid valikuid tegema. Uks oluline ter-
viserisk on alkoholi liigtarvitamine. Alkoholi
tarvitamisest tulenevad terviseriskid algavad
sageli vdaiksematest kogustest kui tavaliselt
arvatakse ning alkoholi kahjustav tarvitamine
ei piirdu sugugi ainult alkoholiséltuvusega.

Kuna alkoholi tarvitamine on riskiteguriks palju-
dele tervisehdiretele, nagu nditeks hipertoonia,
infarkt, insult, drevus, depressioon, maksatsirroos
jt, on alkoholi tarvitamisest tuleneva riski valjasel-

6

gitamine ning patsiendi néustamine perearsti ja
perede igapdevatdd vajalik valdkond. Kui alkoholist
tingitud terviserisk avastada voimalikult vara, saab
asjatundliku néustamisega suure tdendosusega
muuta patsiendi edasise elu stindmusi ja valtida
alkoholist tingitud haiguste kujunemist.

Teiste riikide kogemustele tuginedes on Tervise
Arengu Instituut vélja andnud metoodilise juhendi,
mis kasitleb alkoholi tarvitamise riskide hindamist
AUDIT testi abil ning patsientide Ithindustamist
esmatasandi tervishoius." Metoodikat on testitud
Eesti perearstikeskustes ning sealt saadud tagasi
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side alusel on AUDIT testi ja ndustamismetoodikat
kohandatud Eesti oludele sobivaks.? Metoodika tes-
timine naitas, et AUDIT testiga alkoholi tarvitamise
riskide uurimine on vastuvdetav nii patsientidele
kui ka perearstidele ja pereddedele. Testi tegemi-
ne ei vota kaua aega ning alkoholi tarvitamisest
ragkimine on patsientidele oluline. Kull aga naitas
katseprojekt, et kuigi alkoholi tarvitamise kohta
kUsimuste esitamine oli meedikutele suhteliselt
lihtne, tundus kdrgenenud riskiga patsientide
néustamine oluliselt raskemana.

Noéustamismetoodikat, mida kasutatakse alkoholi
tarvitamise, aga ka teiste eluviisiga seotud kaitu-
miste muutuste soodustamiseks, nimetatakse mo-
tiveerivaks intervjueerimiseks. Motiveeriv interv-
jueerimine on vestlus spetsialisti ja patsiendi vahel,
mis arvestab patsiendi arvamuste, uskumuste ja
arusaamadega ning on samal ajal suunatud ees-
margile vdhendada patsiendi riskikaitumist. Selleks
uuritakse ja tugevdatakse vestluse abil patsiendi

motivatsiooni ja valmisolekut muutuse tegemiseks.
Motiveeriva intervjueerimise puhul ei vastanduta
patsiendiga ning julgustatakse teda oma kaitumi-
se 0sas vastutust votma ja otsust langetama. On
leitud, et motiveeriva intervjueerimise meetodi
ning teiste patsiendikesksete tehnikate kasuta-
mine aitab parandada ka meediku ja patsiendi
suhte kvaliteeti, luua usaldust ning véhendada
vastupanu muutusteks.

Alkoholi liigtarvitamise varase avastamise ja
néustamise katseprojekt naitas, et sellise ndus-
tamisviisi edukaks rakendamiseks on vajalikud
moningased eelteadmised ning piisavalt prakti-
kat. Tervise Arengu Instituut on koostdos Eesti,
Rootsi, Sveitsi ja Inglismaa peremeditsiini ja lthi-
néustamise spetsialistidega vélja tdStanud nii mo-
tiveeriva intervjueerimise sissejuhatava koolituse
kui alkoholi liigtarvitamise varajase avastamise ja
néustamise koolituskavad. Koolitusi alustati 2011.
aasta kevadel ning need said osalejatelt positiivse

Jooksmine ja tervisedendus

Kristjan Puusild
Estonian Adventure Run

Jooksmisse, nagu ka tervisedendusse, suhtu-
takse tihtipeale eelarvamusega ja pealiskaud-
selt. Nonda arvatakse tavaliselt, et kui ennast
vahel natuke liigutada, on see tervislik.

Ka jooksmist peetakse tervislikuks, kuigi paljud
inimesed voivad vale varustuse voi halva etteval-
mistuse tottu joostes endale liiga teha. Uldiselt ei
tunta huvi jooksmise erinevate tahkude vastu, vaid
hakatakse lihtsalt jooksma ja nénda véib tervise
edendamisest kujuneda tervise I6hkumine.

Mida on vaja teada, et jooksmisest kujuneks
tervise edendaja, mitte selle I6hkuja?
Koigepealt tuleks veelkord meelde tuletada, et ter-
vis ei ole mitte hada, valu véi haiguse puudumine,
vaid inimeseks olemise koikvoimalike aspektide
tasakaalustatud koostoimimine, seejuures mitte
Uksnes keha, vaid ka hinge ja vaimu ning laiema
- perekondliku, kogukondliku ja kultuurilise har-
moonia loomine.

Et elu toob meile pidevalt uusi sindmusi, mis vii-
vad absoluutsest tasakaaluseisundist valja, tuleb
maista anda, et tasakaalust valjas olemine ei ole
alati haigus voi tervisele kahjulik asjade seis, vaid
on samuti valjakutse ning arengut ja kasvamist
véimaldav néhtus. Jarelikult pole tervis mitte tiks-

nes tasakaal, vaid ka selle tasakaalu saavutamise
potentsiaal, mis seisneb inimese valmisolekus ja
tahtes pidevalt muutuda, kohaneda, kasvada,
dppida ja luua.

Seesuguste tervise maaratlustega voime juba pal-
ju targemalt vastu astuda jooksmisele kui Uhele
vbéimalusele tervise edendamises.

Nimelt tuleks méelda, kuidas on véimalik jooks-
misest luua selline tegevus, mis vastaks eespool
esitatud métisklustele ning ei jaaks Uksnes kehalise
seisundi kompenseerivaks mehhanismiks. Vastus
on lihtne: ka jooksmist tuleks kasitleda terviklikult
ning anda talle laiem perspektiiv ja rakendus. Loet-
len alljdrgnevalt méned viisid, kuidas jooksukoge-
must laiendada tervisedendusega kooskdlas:

1. Tee kindlaks, milline on sinu Gldine fadsiline
seisund (millised on hadad, pingestunud kohad,
valud, sportlik vorm jne). Vastavalt seisundile vali
endale sobiv spordiala, millega tegeleda (teatud
vigastuste korral ei tasu minna kohe jooksma,
vaid tuleks tegeleda muude liikumisvormidega,
fUsioteraapiaga).

2. Kui leiad, et jooksmine on sulle sobiv, vaata dle,
milliste motiividega sa jooksurajale ldhed voi oma

Euroopa Liit

Euroopa Sotsiaalfond Eesti tuleviku heaks

vastuvotu. Stgisesed koolitusgrupid on selleks
aastaks juba taitunud, kuid koolitused jétkuvad
kindlasti 2012. aastal. Tapsemat infot koolituskava
kohta saab lugeda www.terviseinfo.ee. Koolitustele
on oodatud kéik tervishoiutddtajad, kes soovivad
tdiendada teadmisi alkoholi tarvitamisest tulene-
vatest riskidest ning lihvida vé6i omandada uusi
oskusi patsiendiga alkoholi tarvitamise teemal
vestlemiseks.

Allikad:

'Tahepold, H., Veskimdgi, M., Kalda, R. jt. Alkoho-
li liigtarvitava patsiendi varajane avastamine ja
noustamine perearstipraksises. Tervise Arengu
Instituut, 2011.

2Saame, |., Gluskova, N., Viilmann, K., Kalda, R.
Prooviuuring alkoholi liigtarvitamise varajase
avastamise ja néustamise metoodika hindami-
seks Eesti perearstististeemis. Eesti Arst 2011; 90(5):
216-224.

tervist edendavaid eesmarke sead (kas motiivid on
ikka sinu enda omad voi hoopis vilise surve tule-
mus; kas nad on seotud Uksnes fuusilise heaoluga
vOi saab neid rakendada ka emotsionaalse, intellek-
tuaalse voi sotsiaalse harmoonia loomisel).

3. Métle 1abi, mida on vaja teha selleks, et sinu
jooksukogemusest saaks tervist edendav néhtus.
Tee plaan, millises tempos, kui tihti ja kui kaua sa
jooksed. Lisa plaani erinevad jooksupaigad, kaas-
lased, et jooks saaks olla ka sotsiaalne v6i emotsio-
naalne tasakaalustaja. Anna igale jooksule mote voi
tdhendus ning hadlestu sellele enne jooksu.

4. Ara pinguta, vaid lddvestu joostes. Joosta on
voimalik ndnda, et mitte ei vasita ennast, vaid
saad Umbrusest energiat juurde. Jooksmine ei
pea olema ka kiire pdgenemine argipdeva ja
rutiini eest, vaid voib osutuda voimaluseks oma
stigavamate tasanditega kontakti saamiseks. Seega
kuula ennast.

5. Kui oled jéudnud pingevabasse faasi, kus
jooksmine muutub kergeks, vabadust tekitavaks,
joovastavaks rodmukogemuseks, rakenda endas
tekkiv loovus oma elu korda seadmiseks voi uute
véljakutsete vastuvotmiseks. Ole loov ja luba endal
oma tervist edendada.

/

—(

%
=



—~A

/

Euroopa Liit
Euroopa Sotsiaalfond

Eesti tuleviku heaks

Melanoom on pahaloomuline
kasvaja, mis tekib melanotsii-
tidest, naha pigmendirakku-
dest. Eriti palju on pigmendi-
rakke neevustes ehk siinni-
markides. Melanoom  véib
organismis kiiresti levida ja
seetottu on vdga oluline avas-
tada ja ravida seda haigust juba
varases staadiumis.

Mida tuleb siinnimarkide
juures pidevalt jalgida?

peaks siinnimarkide juures ta pé6rama viiele kergesti jalgitavale asjaolule:
Ebakorrapérane kuju ehk asiimmeetria - siinnimérgi
the poole kuju ei ole teise poole kuj

Serva ebakorrapdrasus - siinnimérgi serv on
sakiline, sdlgustatud véi ahmastunud

G Erinevad vérvused lihes siinnimérgis
m Labimo6t lile 5 mm
Kasv - muutused siinnimérgi moétmetes,
servakontuuris ja vdrvuses liihikese aja jooksul
Itoodud tekkel stinnimérgis tuleb p66rduda KOHE arsti poole,

sest nahamelanoomi ravi edukus saltub halguse leviku ulatusest.
Varases staadiumis on haigus ravitav.

Kuidas end naha-
melanoomi eest
kaitsta?

. Hoiduge pikaajalisest viibimisest paikese kdes.

. Parim kaitse UV kiirguse eest on riietus.

. Arge kiige solaariumis. Pidevatel solaariumikiilas-
tajatel suureneb melanoomi tekkerisk 75% vorra.

. Kasutage UV-kiirguse vastu paevituskreemi, mille
kiirguskaitse faktor (SPF) on vdahemalt 15 ning mis
kaitseb nii UVA kui UVB kiirguse eest. Mida
heledam nahk, seda tugevama faktoriga paevi-
tuskreemi tuleks valida.

. Kodige suuremaks riskifaktoriks melanoomi tekkele
on enne 15. eluaastat saadud paikesepdletused,
seega on eriti oluline just laste kaitsmine liigse
UV-kiirguse eest.

Téhtis on teada, varane haiguse avastamine
tagab parima ravitulemuse. Mida vdaiksemate
muutustega sa alustad ravi, seda lihtsam see
on ja seda kindlamini saad sa terveneda.

Seetottu jalgi oma nahka ja kui leiad ebakorrapérase pigmentlaigu,
mis kasvab ja muutub, mine kohe arsti juurde. Pea meeles
ABCDE reegleid. Sa void paasta enda voi lihedase inimese elu.
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Edasi loe [dhemalt:

Tervise Arengu Instituut, Hiiu 42, 11619 Tallinn, www.tai.ee
Saaremaa Oppekeskus, Pikk 30, 93819 Kuressaare, www.sok.ee
Hariduse ja Tugiteenuste Keskus, Téhe 56, 50103 Tartu, www.tugiteenused.tartu.ee
Eesti Vahiliit, Viru 5-5, 10140 Tallinn, www.cancer.ee
Elujooks, www.elujooks.net

Valjaandmist toetab Euroopa Liidu Sotsiaalfond

Sotsiaalministeerium Triinu Taht
Gonsiori 29 Rahvatervise osakond
15027 Tallinn tel 626 9142
www.sm.ee triinu.taht@sm.ee

Rahvatervise osakond

Sirle Treial Riina Juhkam
Rahvatervise osakond
tel 626 9803

riinajuhkam@sm.ee

tel 626 9156

sirle.treial@sm.ee
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