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On vaja luua otsene seos tegelike uurimuslike kogemuste vahel,
mis viivad avastusteni, ja Oppimise protsessi vahel.

Dewey, J.






SISSEJUHATUS

»1allinna Tervishoiu Koérgkooli toimetised 2010" on teine kogumik,
milles kajastatakse kahe viimase aasta tegevusi arendus- ja
uurimisvaldkonnas.

Eelmise kogumiku ilmumisest on méédunud kaks aastat. Need kaks
aastat on olnud meie kdrgkoolile raske t606 ja kiirete muutuste aeg.
Uleminekuhindamise labisid tervishoiu dppekavagrupi dppekavad
ja selleks valmistuvad meditsiini dppekavagrupi 6ppekavad. Samal
ajal toimus vaéljundipdhiste dppekavade véaljaté6tamine, taotluste
ettevalmistamine Euroopa Liidu Regionaalarengu Fondi meetme
~Rakenduskorgharidusdppe ja 6petajakoolituse dppeinfrastruktuuri
kaasajastamine” alammeetme ~Rakenduskorgharidusdppe
oppeinfrastruktuur”, et parendada oppekeskkonda. Sellel aastal
Idpetas esimene lend tervisedendajaid, kimme aastat sai tais
tegevusterapeudi eriala koolitamise alustamisest, korgkool téhistas
oma 70. aastapaeva.

Antud kogumiku artiklid annavad Ulevaate meie Ulidpilaste ja
Ooppejoudude osalemisest arendus- ja uurimistegevuses ning
saavutustest kahe viimase aasta jooksul.

Tiina Juhansoo
Tallinna Tervishoiu Korgkooli arendus- ja rahvusvaheliste suhete
prorektor
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TERVISTEDENDAVAKS KORGKOOLIKS
Pille Javed, MD

T606 eesmark

Tervistedendavate Eesti kdrgkoolide vorgustiku loomise algatamine Tallinna
Tervishoiu Korgkoolis:

1) kooli t6é6tajate ja Oppurite tervisevajaduste valjaselgitamine;

2) tegevuskava koostamine.

T606 luhikirjeldus

~Tervistedendavad (likoolid”“ on liikumise nimetus, sest tervistedendavate
Ulikoolide pohimodtteid on tdnapaeval voimalik omaks votta kodigil korgharidust
andvatel dppeasutustel.

Tervistedendavate Ulikoolide eesmargid on:

1. integreerida tervisele pihendumus nii Glikooli kultuuri, protsessidesse kui ka
struktuuridesse;

2. edendada personali, Uliopilaste ja Gmbritseva kogukonna tervist ja heaolu;
3. integreerida plhendumus ja visioon tervisest (likooli tegevuskavasse ja
poliitikasse;

4. toetada Ulidopilaste personaalset tervist ja sotsiaalset arengut;

5. arendada (likooli kui toetavat, voimestavat ja tervislikku t66keskkonda;

6. luua tervist toetav ja jatkusuutlik fldsiline keskkond;

7. tosta Ulikooli teaduskondade ja osakondade arusaamist, teadmisi ja
puhendumist multidistsiplinaarsele tervisedendusele;

8. toetada tervisedenduse jatkusuutlikkust imbritsevas kogukonnas.

Tervisedendus on inimeste vdoimestamine ja nende suutlikkuse parendamine,
et toime tulla oma tervist mojutavate teguritega. VOimestava protsessi
puudumine néitab, et tegemist ei ole tervisedendusega. Oma olemuselt on
vOimestumine sotsiaalne protsess, sest see soltub inimestevahelistest suhetest.
Asjaosaliste kaasamine ja aktiviseerimine on voimestumise juures otsustavaks
ja pohiliseks tegevuseks. Sellest huvitujad tunnetavad kiisimuse lahendamisele
kaasaaitamisel omanditunnet, mis on peamine voimestumise faktor.

Parim praktika naitab, et vaga oluline on leida tasakaal ,llevalt alla” ja ,alt
Ules” voimu vahel ja kaasata tervisedenduse tegevustega voimalikult palju
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asjaosalisi. Koik kdrgkooli likmed peavad tunnetama, et nad on vordsed ning
nende ettepanekud on vordselt arvestatavad. Kaasatuse jargi hinnatakse
vOimestumist ja voimestumise jargi hinnatakse tervisedendust.

Tallinna Tervishoiu Kérgkooli tervisedenduse 6ppekava esimese lennu Glidpilased
moodustasid toérihma, et koostada kooli tervisedenduse tegevuskava.
Vajaduste valjaselgitamiseks viisid t66riihma tudengid elektronposti teel Iabi
kisitlusuuringu Oppurite ja personali hulgas ja korraldasid avaliku koosoleku
SWOT anallisi tegemiseks.

Vajaduste anallilisimise jargselt koostati tegevuskava, mille tegevustega
alustati 2010. aasta kevadel.

T66 tulemused

Koostatud tegevuskava sisaldab nii tervisedenduse kui ka tervisekaitse
iseloomuga tegevusi, millest osade tegevustega on juba alustatud. Ulidpilaste
eestvedamisel on rajatud naiteks kaldtee, mis asub kooli aulasse viivas
koridoris ja mis on tanaseks kaetud kareda kattematerjaliga, kooli ruumides on
organiseeritud Uks kord néddalas toimuv joogatreening.

Tegevuskava jargi seisavad suurematest ettevotmistest ees suitsetamise
suhtes hoiakute muutmist toetavad tegevused ja duealale puhkenurga rajamine.
Kindlasti eeldab see nii korgkooli personali kui ka laiema hulga Oppurite
kaasamist, kuna just nemad hakkavad seda kasutama.

Missugused tegevused ja tooriihma liidrid koguvad enda imber kdige arvukamalt
asjaosalisi, me ette nadha ei oska. Aga hetkekski ei tohi unustada tode, et
tervisedendust tehakse inimesteGA, mitte inimesteLE.



Summary

A lot can be made in a college to create a health supporting environment
for students and employees. Health promotion is the empowerment of people
together with the enhancement of their capacity. It is very important to find
the balance in the hierarchies ,from top to bottom” and ,from bottom to top”,
and to engage as many people as possible into health promoting activities. All
college members have to feel themselves as equal participants and be sure
that their suggestions are equally considered. Empowerment is evaluated by
engagement, health promotion is evaluated by empowerment.

The first graduates from the chair of health promotion composed an action plan
for Tallinn Health Care College, the activities of the action plan were launched
in the spring, 2010. Activities engaging the larger college membership are
still ahead.

Which activities and leaders of work-groups will gather the biggest number of
participants, is unpredictable. But not for even a moment, we cannot forget the
truth: health promotion is made WITH people, and not FOR people.

cv
Pille Javed on I6petanud 1991. aastal Tartu
Ulikooli arstiteaduskonna. Tallinna Tervishoiu

Korgkooli tervisedenduse oppetooli lektor.
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LEONARDO DA VINCI PROGRAMMI PROJEKT ,SOCIAL AND HEALTH CARE
TEACHERS AGAINST VIOLENCE - HEVI,
2008-2010"
Tiina Juhansoo, MD, PhD

T66 eesmark

Leonardo da Vinci programmi innovatsiooni tlekande projekti ,Social and Health
Care Teachers against Violence — HEVI 2008-2010” eesmaérgiks oli parandada
Opetajate ettevalmistuse taset sellise tundliku aine nagu naistevastane vagivald
Opetamiseks vastavalt iga osaleva maa vajadustele.

T606 luhikirjeldus

Esimese tegevusena selgitasid projekti partnerid Soomest (Metropolia
Ametikorgkooli Palmenia Koolituskeskus, Lapi Ametikooli Tervise ja Heaolu
Osakond, Savo- ja Vaasa Ametikdrgkool), Saksamaalt (SIGNAL - Tervishoiu
Valdkonna Naistevastase Vagivalla Sekkumiskeskus, Charite Odede ja Oenduse
Oppejdudude Jatkukoolituskeskus), lirimaalt (Belfieldi Ulikooli Sotsiaalteaduste
Kolled?), Rumeeniast (Fundeni Oenduskool, Perekaitse Rahvusliku Agentuuri
Pereplaneerimise ja -koordineerimise Osakond, Rumeenia Rahvatervise
Ministeeriumi Tervisepoliitika, -strateegia ja -juhtimise Osakond), Eestist
(Sotsiaalministeerium, Tallinna Tervishoiu Kérgkool, Tartu Tervishoiu Kérgkool),
Bulgaariast (Sofia Meditsiinitllikooli Rahvatervise Teaduskond, Tervishoiu-
ministeeriumi Rahvatervise Poliitika Direktoraat), Latist (Lati Vabariigi
Meditsiinito0tajate Professionaalse Koolituse Keskus) vélja Oppejoudude
taienduskoolituse ja Oppekava arendamise vajaduse. Kisimustikele saadi
vastused 104-It Opetajalt seitsmelt projektis osalevalt maalt.

Labiviidud uurimus néitas, et dppekavades on naistevastase végivalla teemadele
p6dratud vahe tadhelepanu ja Oppejoud vajavad sellealast tadienduskoolitust.
47%-s 6enduse Opetajate ja 25%-s sotsiaalala Opetajate Oppekavades puudus
naistevastase vagivalla temaatika kéasitlus téiesti. 67% sotsiaalala ja 59%
o0enduse valdkonna Opetajatest leidsid, et koolitus on véga vajalik, ning vaid
13% vastanud Opetajatest arvasid, et nad on valmis naistevastase vagivalla
temaatikat dpetama. Oppematerjalidest tunti kdige enam puudust dpetajale
moeldud kéasiraamatust ja audiovisuaalsest materjalist (vastavalt 79% ja 78%
vastanutest). Opetamismetoodika-test sooviti juhendamist audiovisuaalsete
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materjalide kasutamiseks, probleemipohise Oppe, grupitéd ja rollimangude
labiviimiseks, juhendamismetoodikaid ning néiteid Uksikjuhtumite kohta. 67 %
vastanutest olid huvitatud voimalusest osaleda tdienduskoolitusel, kusjuures
Rumeenia ja Bulgaaria Opetajad eelistasid kolmepéevast kursust, Eesti, Lati
ja Soome Opetajate soovid varieerusid ja lirimaa ning Saksamaa Opetajad
eelistasid poole- kuni UGhepédevast kursust. Uuringu tulemused said aluseks
Opetaja kdsiraamatu ,Sotsiaal- ja tervishoiu valdkonna Opetajad véagivalla
vastu” ja selle lisa valjato6tamisele.

Kéasiraamatus kasutatavat materjali ja Opetamismetoodikaid piloteeriti
osavotvate korgkoolide poolt jaanuarist kuni martsini 2010 alljargnevalt:
Tallinna  Tervishoiu  Koérgkool:  juhitud iseseisev  Oppimine, loeng,
multidistsiplinaarne konverents, seminar, sdnade kooslus;

Rumeenia: s6nade kooslus;

lirimaa: barjaarid, nelja nurga meetod, voimu ja kontrolli ratas;

Bulgaaria: rollimédng standardiseeritud kliendiga, Inimdiguste Deklaratsioon,
magironi-mine, audiovisuaalne meetod, opikohvik.

Kasiraamat kirjeldab Opetajale vajalikke kompetentse: professionaalset,
sotsio-kommunikatiivset, metodoloogilist ja isiklikku kompetentsi. Kasiraamat
koosneb moodulitest, kus moodul A keskendub Opetaja valmisolekule
naistevastase vagivalla kasitlemiseks. Antud moodulis esitatakse kursuse
eesmargid ja antakse juhised Oppet6d planeerimiseks, ladbiviimiseks ning
peegeldamisprotsesside koostamiseks. Moodul B annab llevaate naistevastase
véagivalla taustast, vormidest ja mojust. Moodul C kirjeldab naistevastase
végivalla dinaamikat, kuritarvitatud naiste vajadusi ja moju lastele. Moodul
D keskendub riski hindamisele, sekkumisele, turvalisuse planeerimisele ja
vOimalikele takistustele. Moodul E annab (llevaate juriidilisest raamistikust ja
multidistsiplinaarse koost66 tdhtsusest.

Paralleelselt eelneva tegevusega alustati Tallinna Tervishoiu Korgkoolis
valikaine véljato6tamist ja 2009.-2010. dppeaastal alustati pere- ja naistevastast
véagivalda kasitleva valikaine ,Lahisuhte vagivald” opetamist nii Tallinnas kui
Kohtla-Jérvel.

Parima praktika saamiseks ning kogemuste vahetamiseks laiendati vorgustikku
Eestis végivalla probleeme késitlevate asutustega: Eesti Lastekaitse Liit, Eesti
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Naiste Varjupaikade Liit, Eesti Tervisedenduse Uhing, Kristiine Sotsiaalkeskus,
SA Tallinna Lastehaigla, Tallinna Vangla Harju Kriminaalhoolduse Osakond,
Tallinna Ulikooli Pstihholoogia Instituut, Tartu Naiste Varjupaik, MTU Ida-
Virumaa Naiste Tugikeskus-Varjupaik, MTU Virumaa Laste ja Perede Tugikeskus,
Virumaa Ohvriabi.

Projekti liikmed Mare Tupits, Maire Ulm ja Tiina Juhansoo osalesid Sotsiaal-
ministeeriumi poolt valjatodtatava lastevastase vagivalla preventsiooni
arengukava eelndu koostamisel.

Tallinna Tervishoiu Korgkooli projekti té6rihma kuulusid: Tiina Juhansoo, Mare
Tupits, Maire Ulm, Tatjana VetStomova ja Eve Epner.

Tulemused

1. Sotsiaal- ja tervishoiu valdkonna &petajad vagivalla vastu. Opetaja
kasiraamat.

2. Sotsiaal- ja tervishoiu valdkonna &petajad véagivalla vastu. Opetaja
kasiraamat. Lisamaterjal.

Molemad materjalid on saadaval projekti kodulehelt www.ttk.ee — Koost66

— Leonardo da Vinci — HEVI ja korgkooli raamatukogus.

3. Véagivalla kisimusi kasitleva Opetaja Opetajakoolituse labisid Mare
Tupits, Tiina Juhansoo, Tatjana VetStomova, Maire Ulm.

4. Tootati valja valikaine kursus , Lahisuhte vagivald”, mis lGlitati 0ppekavva
nii Tallinnas kui ka Kohtla-Jarvel. Esimesel kursusel osalesid Uliopilased
Onne Luik, Terje Kollom, Lilia Kovalenko, Tatjana Kudrjavtseva, Anna
Levitseva, Sille Madelin, Kristi Pentjarv, Krista Sildoja, Darja Smetanina,
Annaliis Medar, Annika Talinurm, Irina Vassiljeva ja Mirjam Saaremets.
Kursust juhendas Oopetaja Mare Tupits. Kohtla-Jarvel juhendas kursust
Opetaja Tatjana VetStomova ja selles osalesid (liopilased Galina
Blinova, Ljudmila Burkova, Jekaterina Drozdik, Tatjana Evve, Oxana
Generalova, Liidia German, Inna GitSkina, Aljona Gutseiljuk, Nadezda
Jakovleva, Lilia Pahhomova, Larissa Pomogaiba, Svetlana Pukk, Olga
Ragel, Irina RimasSevskaja, Lena Siljutina, Riina Sinisoo, Erika Tiinas,
Svetlana Bagdasarjan, Inessa Grigorjeva, Jelena ParosSeva.

5. Projekti tegevuse kohta on avaldatud kahed teesid.
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Projekti tegevuste ja tulemuste ettekandmise aeg ja koht

1. Juhansoo, T., Kuuseméae, K., Pollumaa, S., Vahtramée, A. (2008).
.Estonia, partner in Leonardo da Vinci program project ,Social and
Health Care Teachers against Violence - HEVI.” 9.01.2008. Bucharest.
Romania.

2. Juhansoo, T. (2008). Tallinn Health Care College as a partner in the
project HEVI. Helsingi Ulikool, 19.11.2008. Helsinki. Finland.

3. Juhansoo, T., Tupits, M. (2009). Evaluation of the Leonardo da Vinci
project ,Social and Health Care Teachers against Violence — HEVI”.
29.10.2009. Dublin. Ireland.

4. Juhansoo, T., Tupits, M. (2010). Training and learning materials for
the subject ,Violence against women”. Tallinn Health Care College
International Week Conference. Bridging between Education and Health
Services. 17-21.05.2010. Tallinn. Estonia

5. Juhansoo, T. (2010). Evaluation of the Leonardo da Vinci project , Social
and Health Care Teachers against Violence — HEVI.” 10.09.2010.
Bucharest. Romania.

Projekti raames on ilmunud teesid

1. Juhansoo, T., Tupits, M., Ulm, M., Vet§tomova, T., Epner, E. (2009).
Intimate Partner Violence. Tallinn Health Care College International
Week Conference. From Higher Education Institutions to Communtiy.
Tallinn, 18-22.05. 2009. P. 19. Tallinn. Estonia.

2. Juhansoo, T., Tupits, M. (2010). Training and learning materials for
the subject ,Violence against women.” Tallinna Health Care College
International Week Conference. Bridging between Education and Health
Services. Tallinn, May, 17.-21. 2010. P. 12. Tallinn. Estonia.

Summary

Leonardo da Vinci Program Transfer of Innovation project ,Social and Health
Care Teachers against Violence — HEVI, 2008 — 2010” was created to improve
the quality of teacher education related to teaching the subject Violence.
The needs of the teachers, piloting of teaching and learning methods were
researched. Results were used for elaboration of the Teacher s Handbook
and Additional Materials to the Teacher Handbook. Elective course ,Intimate
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partner violence” was introduced in Tallinn and Kohtla-Jarve. A network of
institutions and persons dealing with the violence problems was created.

.—v'.&- |

i

Foto: Mai, 2010. Tiina Juhansoo ja Mare Tupits Berliinis, Saksamaal, projekti
t66koos-olekul.

CcVv

Tiina Juhansoo on I&petanud Tartu Riikliku Ulikooli
1976. aastal pediaatrina. 1986. aastal kaitses
meditsiinikandidaadi kraadi NL Meditsiiniakadeemia
Teadusliku Uurimise Instituudis Moskvas. Tallinna
Tervishoiu Korgkooli arendus- ja rahvusvaheliste
suhete prorektor. Leonardo da Vinci programmi
projekti ,Social and Health Care Teachers against
Violence - HEVI, 2008-2010“ koordinaator
Tallinna Tervishoiu Korgkoolis.
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GRUNDTVIG PROGRAMM, PROJEKT ,IMPROVING LEARNING CAPACITIES
AND MENTAL HEALTH OF ELDER PEOPLE — MINDWELLNESS”

Tiina Juhansoo, MD, PhD

Eesmark

Viia labi vordlev anallilis eaka inimese elust, tema osalusest Uhiskonnas ja
Oppimis-vbimalustest projekti partnermaades. Koostada ndidis kasutusel
olevast parimast praktikast ja td0tada valja internetipohine Oppevahend aju
treeninguks.

T66 luhikirjeldus

Partnerid Eestist (Tallinna Tervishoiu Kérgkool, meeskonnas: Tiina Juhansoo, Ulle
Kivisild, Eda Mulrsepp, Zelda Fain, Merike Kravets, Anne Ehasalu), Hispaaniast
(XXI'INVESLAN, Euskalduna, projekti juhtorganisatsioon), Austriast (Wolkshilfe
Steiermark — Institut Connect, Graz), Saksamaalt (Institut fir Projektbegleitung
und Kompetenztwicklung — pro-kompetentz — e.V., Rostock), Taanist (Aarhus
Social and Health Care College, Arhus), Ungarist (Trebag Property and Project
Management Ltd, Nagykovéaci), Itaaliast (Paolo Gargano, S&T soc.coop.,




Torino), Poolast (PRO-MED Go Ltd., Gdansk) ja Uhendkuningriigist (Point
Europa, Cornwall) viisid labi uuringu kirjeldamaks Euroopa tendentsi eaka inimese
Uhiskonnaaktiivsena hoidmisel, iga partnermaa tegevust antud valdkonnas ning
Ule 50 aasta vanuste inimeste Oppimise voimalusi. Koostati pakett erinevate
maade parima praktika ndidistest antud valdkonnas ja saadud teavet kasutades
tdotati valja internetipohine dppematerjal tervele lle 50- aastasele inimesele
tema heaolu ja vaimse tervise séilitamiseks.

Projekti kaigus loodud Oppematerjali ekspertidena osalesid Mai Maser, MD,
PhD, Eesti Tervisedenduse Uhingust, Kalju Paju, MD, PhD, Tartu Ulikooli
arstiteaduskonnast ja Mare Tupits, RN, MA, Tallinna Tervishoiu Korgkoolist
Foto: Eksperdid Mare Tupits ja Mai Maser 2010. aasta aprillis Grazis, Austrias,
toimunud projekti todkoosolekul

Tulemused

1. Santos, J., Moreno, M. (Spain), Kunter, C. (Austria), Zimmer, G.
(Germany), Madsen, B. (Denmark), Juhansoo, T., Ehasalu, A., Kravets,
M. (Estonia), Nagy. E. (Hungary), Gargano, P. (Italy), Grabowska, A.
(Poland), Macdonald Stockley, B. (United Kingdom). Investigation of
the state of the elderly citizens and learning in higher age on national
level. MINDWELLNESS project: Improving Learning Capacities and
Mental Health of Elder People. 2010. 138.p.

2. Santos, J.,Diaz-Guardamino, B. (Spain), Kunter, C. (Austria), Zimmer,
G. (Germany), Madsen, B. (Denmark), Juhansoo, T., Ehasalu, A.,
Kravets, M. (Estonia), Ivan, L., Nagy.E., Huszar, A., Szalkai, I., Bilkei,
P. (Hungary), Gargano, P. (ltaly), Grabowska, A. (Poland), Macdonald
Stockley, B. (United Kingdom). Handbook on Brain Training for Elderly.
MINDWELLNESS project: Improving Learning Capacities and Mental
Health of Elder People. 2010. 90.p.

3. Ajutreeningu kasiraamat eakatele. Santos, J., Diaz-Guardamino, B.
(Hispaania), Kunter, C. (Austria), Zimmer, G. (Saksamaa), Madsen, B.M.
(Taani), Juhansoo, T., Ehasalu, A., Kravets, M. (Eesti), lvan, L., Nagy.
E., Huszar, A., Szalkai, I., Bilkei, P., (Ungari), Gargano, P. (ltaalia),
Grabowska, A. (Poola), Macdonald Stockley, B. (Uhendkuningriik).
MINDWELLNESS projekt: Improving Learning Capacities and Mental
Health of Elder People. 2010. 90.lk.
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4. Avatud oppekeskkond: www.mindwellness.eu

5. To60 tulemustest on ilmunud kahed teesid.

Projekti tegevuste ja tulemuste ettekandmise aeg ja koht

1.

Foto:

Juhansoo, T., Ehasalu, A., Kivisild, U., Mulrsepp, E., Fain, Z. (2009).
Grundtvig program project: ,Mindwellness - improving learning
capacities and mental health of elder people”. (Poster). Tallinn Health
Care College International Week Conference. From Higher Education
Institutions to Community. Tallinn, May, 18.-22., 2009. Tallinn.
Estonia.

Juhansoo, T., Kivisild, U., Muursepp, E., Fain, Z. (2010). (Poster).
Preparation of learning materials for the Grundtvig program project
~Improving learning capacities and mental health of elder people
— Mindwellness”. Tallinn Health Care College International Week

Conference. Bridging between Education and Health Services. Tallinn,
May, 17.-21., 2010. Tallinn. Estonia.

Merike Kravets, Ulle Kivisild, Zelda Fain ja Tiina Juhansoo Tallinna

Tervishoiu Korgkoolis projekti tutvustamisel
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Projekti raames on ilmunud teesid

1. Juhansoo, T., Ehasalu, A., Kravets, M., Kivisild, U., Mutirsepp, E., Fain,
Z. (2009). Grubdtvig program project: MINDWELLNESS - Improving
Learning Capacities and Mental Health of Elder People.” Tallinn Health
Care College International Week Conference. From Higher Education
Institutions to Community. Tallinn, May, 18.-22.,.2009. P. 18. Tallinn,
Estonia.

2. Preparation of learning materials for the Grundtvig program project
«Improving Learning Capacities and Mental Health of Elder People
— Mindwellness.” Tallinn Health Care College International Week
Conference. Bridging between Education and Health Services. Tallinn,
May, 17.-21.05.2010. Tallinn. P. 13. Tallinn. Estonia.

Summary

Project team (members from Spain, Estonia, Germany, UK, Hungary, Denmark,
Italy) made a national comparative analysis on the current position of elder
(50 +) citizens and learning in higher age. The team collected best practices
related to the brain training. A handbook on brain training for persons 50+ and
online training material with exercises on brain training was elaborated.

cv

Tiina Juhansoo on Idpetanud Tartu Riikliku Ulikooli 1976. aastal pediaatrina.
1986. aastal kaitses meditsiinikandidaadi kraadi NL Meditsiiniakadeemia
Teadusliku Uurimise Instituudis Moskvas. Tallinna Tervishoiu Korgkooli
arendus- ja rahvusvaheliste suhete prorektor. GRUNDTVIG programmi
projekti ,Improving Learning Capacities and Mental Health of Elder People -
MINDWELLNESS, 2008-2010.” koordinaator Tallinna Tervishoiu Korgkoolis.
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PREEKLAMPSIA JA AMMAEMANDUS

Kertu Lemberg, RM, Urve Kaasik-Aaslav, MD, MA

T66 eesmark
Kirjeldada rasedusaegset preeklampsiat ja &mmaemandust.

T606 luhikirjeldus

Rasedusaegse preeklampsia aluseks on peale 20. rasedusnéadalat hiipertensiooni
arenemine (slistoolne vererohk > 140 mmHg voi diastoolne vererohk > 90
mmHg) ning proteinuuria, mille puhul valk on 24 tunni uriinis > 300 mg. Vdivad
lisanduda kaaluiive > 500g nadalas ning tursed. Preeklampsiat esineb 5-8%-
| rasedatest. Rasedusaegse preeklampsia kahjustused on seotud muutustega
platsentas. Trofoblasti invasiooni héaire tulemusena tekib emaka spiraalarterites
spasm, mistottu veresooned ei suuda vastata suurenenud verevoolule.
Preeklamptilist platsentat iseloomustab hiipoksiline keskkond ja isheemia, mis
viib uteroplatsentaarse verevarustuse hédirumisele, pohjustades perinataalseid
komplikatsioone, sh loote distressi, kasvupeetust ja surma. Iseseisvalt t60tava
ammaemanda Ulesandeks on preeklampsia vodimaliku riskirihma varane
aratundmine ja adekvaatne tegutsemine.

T66 tulemused

Platsenta veresoonkonna kahjustuse ja vasospasmi tottu on tegemist
platsenta alaperfusiooni, nekroosi, isheemia ja infarktidega, seega on
platsenta funktsioon hairitud ning see jddb mahult vaikeseks. Verevarustuse
ebapiisavusest tingituna ei saa loode vajalikul maaral hapnikku ning toitaineid.
Tulemuseks voib olla kasvupeetus, kromosomaalsed héalbed, véaararengute
esinemine ja halvemal juhul loote surm. Raseda vererohk tdouseb, esinevad
tursed, proteinuuria, ilmnevad nagemishédired ja kujunevad muutused
organsusteemides. Emapoolsed komplikatsioonid on seotud aju, kopsu, maksa,
neeru jt patoloogiatega. Ajuverevarustuse hairest tingitud spasm voib viia
eklampsia tekkeni. Kahjustuste ulatust saab maarata ultraheli ja doppleruuringu
abil, lisaks annavad kliinilised analiilisid (levaate raseda seisundist. Rase peab

olema regulaarsel dmmaemanda/naistearsti jalgimisel.

Ammaemand kiisitleb rasedat igal kiilastuskorral subjektiivsete kaebuste kohta,
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jélgib patsiendi kaalu, md6odab vererohku, hindab tursete olemasolu ja anallitside
vastuseid. Rasedat tuleb ndustada t66 ja puhkuse tasakaalu, dige toitumise ning
voimalike komplikatsioonide osas, selgitada loote liigutuste ja enesejalgimise
vajalikkust. Ammaemanda kohustuseks on dpetada patsiendile, millele ta peaks
tédhelepanu p6drama, ja selgitada, et oluline on koost66 d&mmaemanda ning
naistearstiga. Peavalude, nagemishairete, epigastraalvalu ning looteliigutuste
iseloomu muutumise korral peab naine votma Uhendust &mmaemanda
vOi naistearstiga. Vajadusel rase hospitaliseeritakse. Iseseisvalt td00tavale
ammaemandale on oluline varane preeklampsia tunnuste kindlakstegemine, leiu
dokumenteerimine, perekonna dpetamine ja tegutsemine vastavalt olukorrale.

To60 on ette kantud
1. Lemberg, K., Kaasik-Aaslav, U. (2010). Preeclampsia in Pregnancy and
Midwifery. The International Week Conference of Tallinn Health Care
College 17-21 May 2010. Bridging between Education and Health
Services. Tallinn, May 17.-21.2010. Tallinn. Estonia.

To60 tulemused on avaldatud
1. Kaasik-Aaslav, U., Lemberg, K. (2010). Rasedusaegne preeklampsia ja
ammaemandus. Festi Ode 1, 2010. Lk 17-19. Tallinn. Eesti.
Summary

Preeclampsia is a frequent pathology, which causes complications in pregnancy,
delivery and postpartum period. Preeclampsia occurs to 5-8% of pregnant
women. Ending the pregnancy/delivery is a selective method of treatment.

Preeclampsia is a specific condition in pregnancy, when during the second half
of the pregnancy high blood pressure or proteinuria appears first. It appears
to pregnant women whose blood pressure has been normal during the first 20
weeks of pregnancy. The diagnose of preeclampsia is based on developing of
hypertension (systolic blood pressure > 140 mmHg or diastolic > 90 mmHg) or
proteinuria, which is in 24-hour urine > 300 mg.

In case of preeclampsia, changes in organ systems, including placenta occur.
Complications in pregnancy: haemorrhage, insult, lung oedema, damage to
kidneys, rupture of the liver, trombocytopenia, eclampsia and death. Fetal
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complications: growth retardation of the fetus, delivery distress, preterm
delivery and death.

Due to progressive independence of midwives, it is a midwife’s responsibility
to watch for any abnormalities related to preeclampsia in pregnancy and act as

the condition requires.

cv

Kertu Lemberg on I6petanud 2010. aastal Tallinna
Tervihoiu Korgooli ammaemanda erialal cum laude.
Tootab AS Ida-Tallinna Keskhaigla Naistekliinikus
ammaemandana.

cv

Urve Kaasik-Aaslav on Iopetanud 1970. aastal
TallinnaMeditsiinikoolidammaemandaerialal. 1976.
aastal |6petas Tartu Ulikooli arstiteaduskonna
ravi erialal ja 1977. aastal omandas aku$6or-
glinekoloogi kvalifikatsiooni. 2001. aastal kaitses
Tallinna  Pedagoogikallikoolis  magistrikraadi.
Tallinna Tervishoiu Korgkooli lektor.
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TALLINNA TERVISHOIU KORGKOOLI OSALUS LLP/ERASMUS
RAHVUSVAHELISES INTERDISTSIPLINAARSES PROGRAMMIS
"PALLIATIIVNE JA ELU LOPPFAASI HOOLDUS”

Karin Lilienberg, MD, MSc

Programmi eesmark

Anda osalevate korgkoolide tervishoiu ja rehabilitatsiooni valdkonna erialasid
Oppivatele Ulidpilastele voimalus omandada teadmisi palliatiivse ja elu |I6ppfaasi
hoolduse kohta ning arendada oskusi t66s inimestega nende elu viimases faasis,
oppides interdistsiplinaarses ja rahvusvahelises meeskonnas.

Programmi liihikirjeldus

Antud programmi idee tuli Artevelde Koérgkoolilt Belgiast 2007.a ja projekti
juhtis Filip Dejoncheere. Programmis osalesid dppejoud ja tlidpilased 8 Euroopa
riigi kérgkoolist: Genti Ulikooli University College Arteveldehogeschool (Belgia),
Technological Educational Institution (T.E.l.) of Athens (Kreeka), Vilnius College
of Higher Education (Leedu), Polytechnic Institute of Setubal (Portugal), Charles
University, 3 Medical Faculty (T§ehhi), Oslo University College (Norra) ja Tallinna
Tervishoiu Korgkool (Eesti). Tallinna Tervishoiu Korgkooli esindas kdesoleva
artikli autor. Programmiga seoses toimusid ettevalmistavad koosolekud
partnerkoolides, millele jargnesid intensiivkursused Belgias: 2008.a jaanuaris
Gentis ja Brugges ning 2009.a ja 2010.a jaanuaris Gentis ja Dworpis. Tallinna
Tervishoiu Korgkoolist osales nendel intensiivkursustel kokku 13 (Uliopilast,
kelle osavott vordsustati valikaine “Palliatiivne ja elu loppfaasi hooldus” (3
EAP) labimisega. Need Ulidpilased olid: Ulla Kilts, Sandra Pais, Siiri Siimenson,
Ave Uke ja Hanna-Stiina Heinmets (2008.a tegevusteraapia 2.kursus); Kariina
Klnnap ja Sandra Morgen (2009.a 6enduse 3.kursus) ning Kati Koemets,
Kaarel Kuimet ja Lille Laas (2009.a tegevusteraapia 1. kursus); Veera
Sméreitsik (2010.a tegevusteraapia 2.kursus) ja Jana Kobrieva ning Madina
Saifudinova (2010.a farmaatsia 3.kursus). Intensiivprogramm keskendus
inimese elu lopuga seonduvatele probleemidele, arvestades nii patsientide
kui ka nende hooldajate flilsilisi, psthholoogilisi, sotsiaalseid, spirituaalseid
ja praktilisi vajadusi. Intensiivkursustel labitud teemad kaésitlesid spirituaalse
ja eksistentsiaalse valuga seonduvat, elu I6puga seotud eetilisi aspekte ja
meditsiinilisi otsuseid, aga ka matusekombeid ja leinaga seonduvat erinevates
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kultuurides. Intensiivkursuste kdigus toimusid loengud, seminarid, arutelud,
palliatiivsete Uksuste ja osakondade kllastused ning tegevus rahvusvahelistes
téogruppides. Programmis osalenud (Ulidpilased esitasid intensiivkursuse
I6pus rahvusvahelises grupis oma tegevusest ettekande, mille alusel anti
vélja osalemise tunnistus. Ave Uke kasitles antud valikaine teemat ka oma
2008/2009. oOppeaasta kursusetdds ,Vahihaigetega t66tav meeskond ja
tegevusteraapia”. Kariina Kiinnap ja Sandra Morgen said valikainest innustust
teema uurimise jatkamiseks diplomieelsel denduspraktikal Gentis Artevelde
Korgkoolis 2009/2010.6ppeaastal LLP/Erasmus (lidpilasvahetusprogrammi

raames.

Tulemused

1. Intensiivkursustel osalemine arendas rahvusvahelise ja
interdistsiplinaarse meeskonnat6é ja voorkeeles suhtlemise oskust,
sest koostd0s tegutsesid eri maade tegevusteraapia, fUsioteraapia,
oenduse, sotsiaalt6d, kdneteraapia, farmaatsia ja toitumisala Glidpilased
ning nende valdkondade spetsialistid.

2. Programm aitas kaasa tegevusteraapia Oppekava arendamisele
rahvusvahelistumise suunas, slivendades selles interdistsiplinaarset ja
holistilist (kliendikeskset) lahenemist ning laiendades rahvusvahelist ja
kultuuridevahelist perspektiivi.

3. Tallinna Tervishoiu Korgkoolis rakendati osalus intensiivkursustel
valikainena “Palliatiivne ja elu I6ppfaasi hooldus” (3 EAP).

4. Tallinna Tervishoiu Korgkooli (lidpilased andsid tegevusest
intensiivkursustel lilevaate oma Oppetooli erialatundides, samuti esitleti
tulemusi Tallinna Tervishoiu Kérgkooli rahvusvahelisel nadalal.

Programmi tegevuste ja tulemuste ettekandmise aeg ja koht

1. Siimenson, S., Heinmets, H-S., Pais, S., Kuits, U., Uke, A.; Mentors:
Lilienberg, K., Vardja, H-M. (2008). Occupational Therapy Students
in Interdisciplinary Programme on Palliative and End-Of-Life Care.
International Week Conference of Tallinn Health Care College. Research
and Development in Higher Educational Institutions. Tallinn, May 12.-
16.2008. Tallinn. Estonia.

2. Lilienberg, K. (2008). Erasmus Intensive Projects in Occupational
Therapy. International Week Conference of Tallinn Health Care College.
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Teesid

Research and Development in Higher Educational Institutions. Tallinn,
May 12.-16.2008. Tallinn. Estonia.

Dejonckheere, F. (2009). Interdisciplinary Programme on Palliative and
End-of-life Care (IPPE). Cohehre Conference 2009. Health of Migrants
and Displaced Persons. Implications for Education. Tallinn, April, 22.-
24.2009. Tallinn. Estonia.

Lilienberg, K., Vardja, H.-M. (2009). International intensive course
as educational method: positive experiences in occupational therapy.
Cohehre Conference 2009. Health of Migrants and Displaced Persons.
Implications for Education. Tallinn, April, 22.-24.2009. Tallinn. Estonia.
Lilienberg, K., Koemets, K., Laas, L., Kuimet, K., Kiinnap, K., Morgen,
S. (2009). Interdisciplinary programme on palliative and end-of-life
care. International Week Conference of Tallinn Health Care College.
From Higher Education Institutions to Community. Tallinn, May 18.-
22.2009. Tallinn. Estonia.

Lilienberg, K. (2009). Experiences of LLP/ERASMUS international
intensive courses. International Week conference of Tallinn Health Care
College. From Higher Education Institutions to Community. Tallinn, May
18.-22.2009. Tallinn. Estonia.

Schmyreitshik, V., Saifudinova, M., Kobrieva, Y.; Mentor: Lilienberg,
K. (2010). Experiences from Lifelong Learning Programme / Erasmus
Intensive Course on Palliative and End of Life Care. International Week
conference of Tallinn Health Care College. Bridging between Education
and Health Services. Tallinn, May, 17.-21.2010. Tallinn. Estonia.

Siimenson, S., Heinmets, H-S., Pais, S., Kuits, U., Uke, A.; Mentors:
Lilienberg, K., Vardja, H-M. (2008). Occupational Therapy Students
in Interdisciplinary Programme on Palliative and End-Of-Life Care. The
International Week Conference of Tallinn Health College. Research and
Development in Higher Educational Institutions. Tallinn, May, 12.-
16.2010. P. 68. Tallinn. Estonia.

Lilienberg, K. (2008). Erasmus Intensive Projects in Occupational
Therapy. The International Week Conference of Tallinn Health College.
Research and Development in Higher Educational Institutions. Tallinn,
May, 12.-16.2008. P. 40. Tallinn. Estonia.
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3. Dejonckheere, F. (2009). Interdisciplinary Programme on Palliative and
End-of-life Care (IPPE). Cohehre Conference ‘09. Health of Migrants
and Displaced Persons. Implications for Education. Tallinn, April, 22-
24.2009. P. 37. Tallinn. Estonia.

4. Lilienberg, K., Vardja, H.-M. (2009). International intensive course
as educational method: positive experiences in occupational therapy.
Cohehre Conference ‘09. Health of Migrants and Displaced Persons.
Implications for education. Tallinn, April 22.-24. 2009. P. 43. Tallinn.
Estonia.

5. Lilienberg, K. (2009). Experiences of LLP/ERASMUS international
intensive courses. Tallinn Health Care College International Week
Conference. From Higher Education Institutions to Community. Tallinn,
May, 18.-22.2009. P. 34. Tallinn. Estonia.

6. Schmyreitshik, V., Saifudinova, M., Kobrieva, Y.; Mentor: Lilienberg,
K. (2010). Experiences from Lifelong Learning Programme / Erasmus
Intensive Course on Palliative and End of Life Care. Tallinn Health
Care College International Week Conference. Bridging Between the
Education and Health Services. Tallinn, May, 17.-21.2010. P. 44.
Tallinn. Estonia.

Summary

Interdisciplinary programme on the theme of “Palliative and End-of-life Care”
focused on end-of-life issues to meet the physical, psychological, social,
spiritual, and practical needs of patients and caregivers. The aim of the
programme was to emphasize a professional and interdisciplinary perspective
in the care of people in their “end of life” phase. The students gained skills
and knowledge of international, intercultural and interdisciplinary teamwork
while taking care of clients in the last period of their lives. The course outline
consisted of different topics, including spiritual and existential pain, ethical
aspects and medical decisions on the end of life, bereavement and mourning.
This program also enabled interdisciplinary, intercultural and holistic approach
to the development of occupational therapy curriculum in Tallinn Health Care
College. Tallinn Health Care College offered an elective course “Palliative and
end-of-life care” for students.
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Karin Lilienberg on I6petanud 1985. aastal
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PSUHHIAATRIAODEDE AMETISTAATUS JA AMETITEGEVUS EESTI
PSUHHILISE ERIVAJADUSEGA INIMESTELE OOPAEVARINGSEID TEENUSEID
OSUTAVATES INSTITUTSIOONIDES
Eda Muursepp, RN, MA

T66 eesmark

Uurimist66 eesmargiks oli selgitada psihhiaatriaddede ametistaatust ja
-tegevust Eesti sotsiaal- ja tervishoiuvaldkonna institutsioonides, kus pakutakse
pslihilise erivaja-dusega inimestele 66pédevaringseid teenuseid.

T66 lihikirjeldus

Uurimuse teoreetiline raamistik pohineb k&esolevas magistritdés Parsonsi
(1938) funktsionalistlikul tegevussiisteemide teoorial ning teadusfilosoofilist
lahenemist teemale toetab Peplau (1952) pstiihhodiinaamiline dendusteooria.
Uurimuse teoreetilises osas on kasitletud psuhhiaatriadbenduse ja
psihhosotsiaalse 0endusabi olemust, pstdhilise erivajadusega inimest
ja institutsionaliseerimist, pstdhilise erivajadusega klientide &endusabi
vajadusi ning psthhiaatrilise institutsiooni olemust, tuginedes olemasolevale
teaduskirjandusele.

Uurimist66s on kasutatud triangulatsiooni nii uurimisandmete kogumisel kui
ka uurimisandmete anallGlsimisel, eesméargiga saavutada parim voimalik
sidusus uurimisteema kasitlemisel. Uurimuses on kasutatud mitmekordseid
andmeallikaid, kus respondendid on erinevad (pslihhiaatriaded ja juhtivtottajad)
ja mitmekordset andmekogumist ehk meetodite triangulatsiooni, kus andmete
kogumiseks on kasutatud ankeete ja dokumente.

Uurija seisukoht valjendub triangulatsiooni kasutamisel selles, et Glhe meetodi
kasutamine oleks antud uurimistd6s piiranud voimalusi inimkaitumise keerukuse
moistmisel situatsioonides, kus inimesed (ksteist mojutavad, ja samas annab
triangulatsiooni kasutamine vdimaluse uurimistods erinevate meetoditega
kogutud andmeid Uhtseks tervikuks koondada.

T66 tulemused
Uurimistulemuste pohjal selgus, et psudhilise erivajadusega inimestele
O0paevaringseid teenuseid osutavates institutsioonides on sotsiaalvaldkonnas
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ja tervishoiuvaldkonnas tédtavatel psihhiaatriaddedel erinev ametistaatus.
Selgus, et pslthhiaatriadbdede ametikohad on olemas koigis pstdhilise
erivajadusega inimestele 66paevaringseid teenuseid osutavates
institutsioonides, soéltumata sellest, millises valdkonnas pslhhiaatriaded
tdotavad.

Uurimistulemused naitavad, et erinevates institutsioonides on pstihhiaatriaddedel
erinev to6koormus ja erinevad t66tingimused. Sotsiaalvaldkonnas tédtavad
oed on lisaks oma pohit6dle 6ena hoivatud mitmete erinevate tegevustega,
mis sisuliselt ei kuulu 0e tdédévaldkonda. Sotsiaalvaldkonnas tddtavate
psihhiaatriadbdede ametistaatuse maaratlematusest tekkinud probleemid ei
voimalda 6dedel oma kutsest Iahtuvate tdédalaste funktsioonide taitmist kliendi
vajadustest lahtuvalt.

Uurimistulemustest selgus, et psiihhiaatriabdede 06paevaringse teenuse jarele
on vajadus. Psuluhilise erivajadusega kliendid vajavad toetavat ravi pidevalt
vOi lUhiajaliselt, lisaks vodivad tekkida klientidel probleemid ja ettearvamatud
juhtumid, mis on tingitud kliendi Gldise tervisliku seisundi muutustest.

Sotsiaal- ja tervishoiuvaldkonnas t66tavate psihhiaatriaddede t66s 6e kutsest
lahtuvalt erinevusi ei ole, erinevused on tingitud keskkonnast, kus 6endusabi
osutatakse, ja klientide arvust, keda teenindatakse.

T66 tulemuste ettekandmise aeg ja koht

1. Muadrsepp, E. (2008). Psiihhiaatriabdede ametistaatus ja ametitegevus
Eesti pstilhilise erivajadusega inimestele O06péaevaringseid teenuseid
osutavates institutsioonides. Magistrit6o. Tallinna Ulikooli
Sotsiaalteaduskond. Tallinn. Eesti.

2. Mdudursepp, E. (2008). Psiihhiaatriabdede ametistaatus ja ametitegevus
Eesti pslilhilise erivajadusega inimestele O06péaevaringseid teenuseid
osutavates institutsioonides. Eesti Pslihhiaatriabdede Teabepéev.
Tallinn. Eesti.

3. Mudursepp, E. (2008). Psiihhiaatriabdede ametistaatus ja ametitegevus
Eesti pstilhilise erivajadusega inimestele O06péaevaringseid teenuseid
osutavates institutsioonides. Posterettekanne. The International Week
Conference of Tallinn Health Care College. Research and Development
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in Higher Educational Institutions. Tallinn, May 12.-16.2008. Tallinn.
Estonia.

4. Muadrsepp, E. (2009). Psthhiaatriabdede ametistaatus ja ametitegevus
Eesti pstilhilise erivajadusega inimestele O06péaevaringseid teenuseid
osutavates institutsioonides. Eesti Pslihhiaatriabdede Teabepéev.
Posterettekanne. Viljandi, 2009. Eesti.

T66 tulemused on ilmunud

1. MdiUrsepp, E (2008). Pslihhiaatriabdede ametistaatus ja ametitegevus
Eesti psulhilise erivajadusega inimestele 66pédevaringseid teenuseid
osutavates institutsioonides. Tallinn Health Care College International
Week Conference. Research and Development in Higher Educational
Institutions. Tallinn, May, 12.-16.2008. P. 45. Tallinn. Estonia.

2. Miuidrsepp, E (2010). PsGhhiaatriabdede ametistaatus ja ametitegevus
Eesti psulhilise erivajadusega inimestele 60paevaringseid teenuseid
osutavates institutsioonides. Festi Ode, 1, 2010. Lk 15.

Summary

The aim of the research ,Status and professional practice of the psychiatric
nurses in the institutions of Estonia serving people with special psychical needs
round-the-clock” was to find out the status and professional practice of the
psychiatric nurses serving people with special psychical needs round-the-clock
in social and health care institutions of Estonia.

The theoretical frame of the research includes a theory of systems, and the
scientific philosophical approach to the topic based on the theory of activity
systems by Talcott Parsons (1938). In the theoretical part of the research, the
nature of the theoretical starts of psychiatric nursing and psycho-social nursing
care have been described by using existing scientific issues and psycho-
dynamic nursing theory by Hildegard Peplau (1952).

In the research, triangulation as a method of collecting and analyzing the data
has been used to achieve the possible best cohesion considering the topic.
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Multiple sources of data, including different respondents (psychiatric nurses
and management staff) have been taken in, and multiple data collecting, i.e.
triangulation of methods (questionnaires and documents) has been used.

The results of the research showed that the psychiatric nurses in the institutions
serving people with special psychical needs round-the-clock have a different
status in social and health care field. The results of the research showed that
the positions of the psychiatric nurses in the institutions serving people with
special psychical needs round-the-clock exist, not depending on the field where
psychiatric nurses work.

The problems based on indeterminacy of the status of the psychiatric nurses
who work in social area do not promote the nurses to perform their tasks
proceeding from a speciality as well as their clients would need. There is a need
for positions of psychiatric nurses serving round-the-clock. The clients with
special psychical needs require continuous or short-time treatment, including
solving the clients”™ problems and unexpeted cases depending on changes in

the clients * condition.

cv
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HOOLDUSTOOTAJA OPPEKAVA ARENDAMINE TUGITEENUSTE KAUDU
Piret Tamme, MA

T66 eesmark

Vastavalt hooldusde kutsestandardile on hooldusté6taja tervishoiu ja hoolekande
esmatasandi t06taja, kelle t66 eesmark on abistada abivajajat tervisekahjustuste,
funktsionaalsete hairete ja rehabilitatsiooni korral. Hooldustodtaja t6dtab
erineva ea ja kultuuritaustaga inimestega, kes oma elusituatsiooni voi muu
pohjuse tottu vajavad abi, hooldust voi tuge. Hooldustddtaja t66tab tervishoiu-
ja sotsiaalabi vorgus ja kliendi/ patsiendi juures kodus.

Hooldustéotaja ametinimetust kannavad tootajad, kes on |0petanud
hooldustdo6taja kutsedppe ja saanud vastava tunnistuse. Hooldustddtaja
kutsedpet pakutakse alates 2008.aasta sligisest erinevates Eesti kutse- ja
rakenduskorgkoolides, sh Tallinna Tervishoiu Kérgkoolis. Enne dpetati erinevate
oppekavade alusel hooldusddesid, sotsiaalhooldajaid, hooldajaid, podetajaid.
Vajadus hooldustddtaja kutsedppe jarele tekkis ndudlusest Uhiskonnas. Kuna
inimeste hooldus toimub ka nende koduses keskkonnas, siis ressursside
kokkuhoidu silmas pidades leiti, et tavasituatsioonis saab sellise t66ga hakkama
Uks inimene. Kuid lisaks hooldusele peab ta orienteeruma ka meditsiinis.
Sellest tulenevalt tadiendati olemasolevaid Oppekavasid meditsiini kasitlevate
Oppeainetega ja vélja kujunes hooldustddtaja dppekava.

T60 liihikirjeldus

2009. aasta oktoobris viis Tallinna Tervishoiu Korgkool labi kuUsitluse
glimnaasiumi- Opilaste seas. KduUsitluse eesméark oli vélja selgitada
gimnaasiumiopilaste arusaam hooldustd6tajast ja tema t60st.

Erinevate giimnaasiumide 122 oOpilast vastas kolmele avatud kisimusele:
1) kes on hooldusté6taja?

2) kus hooldustoo6taja tootab?

3) mida hooldustddtaja teeb?

Tulemused

Tulemused olid kisitlejatele Ullatavad: Gle 50% vastajatest ei teadnud, kes on
hooldustd6taja. Koige enam eeldati, et hooldustédtaja on keegi, kes todtab
haljastuses voi hooldab arvuteid. Monel korral pakuti ka, et hooldustddtaja
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t6otab eakatega. Ainult vdga vaike arv vastajatest teadis, et hooldustddtajate
ametikohad on ka haiglas.

Eelbeldust tulenevalt on vaja oluliselt enam pddérata tdhelepanu hooldustédtaja
maine kujundamisele positiivse kuvandi tekitamise kaudu Uhiskonnas. Kuna
hooldustodtajast teatakse vahe, siis alguses on oluline, et hooldustédtaja
nimi kolaks erinevates olukordades ja erinevates kohtades. Selle missiooni
edendamiseks on Tallinna Tervishoiu Kérgkooli kutsedppe osakond valmistanud
ette mitmeid erinevaid tugitegevusi eesmargiga tutvustada ja vaartustada
hooldust66taja kutset Ghiskonnas.

1. Konverents hooldust66d tegevatele inimestele

Juba teist aastat korraldab Tallinna Tervishoiu Korgkool koostéés EV
Sotsiaalministeeriumi, Eesti Sotsiaalt6d Assotsiatsiooni, Kursana Eesti
OU Merivdlja Pansioni, Koeru Hooldekodu ja Eesti Tervishoiualatddtajate
Ametithingute Liiduga konverentsi hooldust66d tegevatele inimestele.
2009. aastal keskendus konverents hooldusté6taja mainele. 2010. aastal
on konverentsi teemaks hooldustdotaja ja 0e koost66 sooviga algatada
arutelu teemal, millised on hooldustdé6taja digused ja kohustused. Samuti on
konverentsi valjund oluliseks sisendiks uue hooldustddtaja kutsestandardi
koostamisel. Tana puudub hooldustodtaja kutsestandard, olemas on hooldusée
ja sotsiaalhooldaja kutsestandard, kuid lahitulevikus hakatakse koostama
kutsestandardit hooldustédtajale. Teiseks eesmargiks on soov konverentsiga
tunnustada hooldust66d tegevaid inimesi, tahame Uhiskonnale teadvustada
hooldust66d tegevate inimeste olulisust. Aastal 2009 viisime esimest
korda sellise to6grupiga labi konverentsi hooldust66d tegevatele inimestele
ja tagasiside konverentsist oli aarmiselt positiivne. Tagasisidena saadud
arvamustes avaldasid hooldustd6tajad lootust, et taolised Uritused jatkuvad ka
edaspidi.

2. Hooldustdotaja kutsevoistlused
Veel Uheks oluliseks tugitegevuseks hooldustodtaja kutse propageerimisel ja
tutvustamisel on kutsevoistlused. Tallinna Tervishoiu Korgkool koost66s SA
Innove “ga korraldab esmakordselt kutsemeistrivistlused hooldustdodtajatele.

Voistlused toimuvad 4. novembril 2010. aastal Tallinna Tervishoiu Kdrgkoolis.
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Voistlusest votavad osa kaks esindajat koikidest koolidest, kus Opetatakse
hooldustdo6tajaid: Tallinna Tervishoiu Korgkool, Tartu Tervishoiu Koérgkool,
Tallinna Pedagoogiline Seminar, Laane-Viru Rakenduskorgkool, Parnumaa
Kutsehariduskeskus, Valgamaa Kutsehariduskeskus, Kuressaare Ametikool,
Poltsamaa Ametikool. Vdistlejad vordlevad oma teadmisi ja oskusi anatoomias,
esmaabis ning hooldustoimingute sooritamisel.

Selline ettevotmine, mis annab hooldustddtajale vdimaluse vorrelda oma
teadmisi ja oskusi teiste hooldustédtajatega, on ka oluliseks indikaatoriks
erinevate koolide 0ppekavadele.

3. Projektid Leonardo da Vinci programmi raames
Ara kasutatakse ka erinevate projektide vdimalusi. 2008. aastal algas
Leonardo da Vinci programmi raames projekt ,Parendatud ja kohandatud
koolitusmoodulid ning uued véljakutsed hooldustdodtajatele”. Projekti eesmargiks
on Uhtlustada suhtlemise ja majanduse aluste moodulid erinevates Euroopa
riikides. Hooldustodtaja seisukohast on projekt vaartuslik ka selleparast, et
projekti raames saavad 15 hooldustd6tajat klilastada erinevaid Eoroopa riike.
Kaheksa hooldusttdtajat on kadinud Portugalis ja 2011. talvel Idhevad seitse
hooldusto6tajat Austriasse. Just ise nahes ja kogedes on kdige paremini
voimalik asjadest aru saada. Sellised klilastused annavad hea vdimaluse ennast

vorrelda ja nii monigi kord on vordlus meie kasuks.

Koik eelnimetatud tugiteenused on siiski ainult toetavad ettevotmised. Kdige
olulisem roll enda maine kujundamisel ja oma kutseala edendamisel on ikkagi
hooldustdo6tajal endal. Siin saab kdorgkool kaasa aidata innovaatilise 6ppekavaga,
mida viivad ellu oma ala spetsialistid.

Tegevuste ja tulemuste ettekandmise aeg ja koht

1. 2009. aasta novembris tutvustati gimnaasiumiopilaste seas labiviidud
kusitlust hooldustd6tajate konverentsil.

2. Tamme, P. (2010). Kes on sotsiaalté6taja? Sotsiaaltdd, 1, 32 — 33.

3. http://www.sm.ee/fileadmin/meedia/Dokumendid/V2ljaanded/
Sotsiaaltoo_ajakiri/2010/Sotsiaaltoo_2010_1.pdf

4. Tamme, P. (2010). Hooldust6éotajatega Portugalis. Sotsiaaltéo, 4, 62.
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Summary

Care workers are trained in eight different schools in Estonia. After finishing
they can work either in hospitals or in nursing homes or give services at clients
homes. But still according to the questionnaire implemented by the Tallinn
Health Care College, it came out that care workers profession is not at all
known.

Therefore, it is vital to market care workers profession via different out-
of-curricula activities such as conferences, different study visits and skill
competitions.
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KOOLIODEDE KOGEMUSED KOOLIVAGIVALLAST, SELLE RISKITEGURITEST
JA ENNETAMISEST
Mare Tupits, RN, MA

Too eesmark
Antud magistrito6 eesmargiks oli kirjeldada kooliddede kogemusi koolivagivallast,
selle riskiteguritest ja ennetamisest.

T60 liihikirjeldus

Uurimismeetodiks oli poolstruktureeritud intervjuu, andmete analllsiks kasutati
induktiivset sisuanalllsi. Uuritavateks olid Tallinna Uhe linnaosa eestikeelse
oppega koolide koolided. Kooliddede valikul 1ahtuti jargmistest kriteeriumitest:
uuritav valdas eesti keelt ning oli ndus osalema uurimuses. Kriteeriumile
vastas kaheksa koolidde. Anallilsitavateks Uhikuteks oli kooliddede kogemusi
kirjeldavad mottetervikud. Mottetervikuid ridhmitati, mille tulemusel moodustusid
substantiivsed koodid ning kategooriad.

Tulemused

Kooliodede kogemused koolivagivallast naitasid, et vaimne vagivald avaldub
rohkem pohikooli klassides. Eriti palju mainiti mdnitamist, mis oli suunatud
vélimusele. Naide andmebaasist: ,Suure tlidruku ménitamine: kuuendas klassis
on tudrukud suuremad kui poisid ja poisid nagu lihtsalt litlevad kéik vélja mis slilg
suhu toob, tlidrukud tunnevad ennast daamidena ja kui nende vélimuse kohta
tehakse mérkusi. Tldruk saab sellest védga tugeva Soki”.

Flusilise vagivalla vottena téheldati vahetunni ajal dues teisele Opilasele pahe
hippamist. Naide andmebaasist: “Oma kabineti aknast nédgin, kui puu all istuvale
Opilasele pdhe hiipati.”

Koolivéagivalla riskitegurid

School Health Nursing Services Role in Health Care (2005) pdhjal jagunevad
koolivagivalla riskitegurid jargmiselt: individuaalsed, perekondlikud, kooliga
seotud riskitegurid, raskused koolis ja koolist véljalangemine.

Koolided olid kogenud, et tihti kiusatakse tagasihoidlikke ja vaikseid kaasopilasi,
kes pole endale sépru leidnud. Naide andmebaasist: , Uks, kui meenutan on
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8. klassis ja tema on kdll tulnud ltlema, et ma tahaksin siit koolist dra minna, ta
on selline vaikne ja enesessetombunud.” Mitmed uuritavad olid kogenud, et
véagivald opilaste vahel voib puhkeda, kui Opetajad loovad keskkonna, milles
dpilased ei tunne end vérdsetena. Ndide andmebaasist “Uks klass on rohkem
esiletostetud opetajate hulgas eks ole on védga hea klass, siis kaks paralleelklassis
tunnevad vimma selle hea klassi vastu.”

Végivalla ennetamine

Teades riskitegureid, mis kutsuvad esile potentsiaalse voimaluse noortel
vagivaldse teo korral saada vigastusi, on voimalik ette votta ennetusmeetmeid
nii koolis kui ka véljaspool kooli (School Health Nursing Services Role in Health
Care 2005). Koolivagivallaga seotud ennetustd6d ja sekkumist on peetud
kaheks eraldi kategooriaks, kuid praktikas eksisteerib sekkumis- ja ennetustdodga
seonduvate meetodite péimumine (Kdiv 2006).

Koiv (2001) soovitab koolivagivalla ennetamiseks t66d neljal tasandil, milleks
on: indiviidi tasandil - sotsiaalsete oskuste Opetamine, perekonna tasandil -
armastuse ja seotuse tunded, kooli tasandil - positiivse ja turvalise dpikeskkonna
loomine, akadeemiliste ja sotsiaalsete oskuste 6petamine, Uhiskonna tasandil
- haridus- ja sotsiaalpoliitika kaudu.

Uuritava koolide arvates on temapoolne ennetustegevus vaga vahene, rohkem
tegeleb ta probleemide lahendamisega. Naide andmebaasist: ,Et paraku
siiamaani olen saanud neid tagajargi siluda ja probleeme lahendada. Ennetust6o
on puudulik. Siin peaks peret kaasama, kodu on oluline.

”

Peeti vajalikuks
klassikaaslaste juuresolekul probleemist radkida. Naide andmebaasist: "Siis
kéisin ka klassis ja réaékisin koikide juuresolekul, palusin poisil plisti tousta nii palju
sekkusin ja palusin vabandada tldruku ees.” Oluliseks peeti vagivalla ennetamisel
koolis rahumeelse 6hkkonna loomist. Koik koolided olid kogenud, et kui
lastel on koolis organiseeritud vaba aja veetmise vdimalusi, on lastevahelist
vagivalda vihem. Naide andmebaasist: “Opetajad on selles suhtes hésti vaprad,
et nad nagu kogu aeg nendega midagi teevad.” Mitmed koolided mainisid koolis
tervisenoukogu tegevust, kus arutatakse koolis toimuvat. Naide andmebaasist:
~Mina osalen kooli tervisenéukogus, tervisenéukogu meil on suur Uritus, terve
nadal kestab. Koolivédgivalla suhtes ei ole meil klisimust otseselt tostatatud.
Mina olen osa juhtumeid lahendanud personaalselt ja samas sekkub ikka kool
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administratsioon ka.”

Koolided olid tdheldanud koolis nii vaimset kui flUsilist vagivalda Opilaste
endi vahel, aga ka Opetajate vagivalda Opilaste suhtes. Markimisvaarne oli
opilastevahelise vagivalla votete julmus.

Koolivagivalla riskitegurid jagunesid sisemisteks ja vélimisteks. Sisemised
riskitegurid olid seotud ohvri ja vagivallatseja kaitumise, tervise, oppeedukuse
ja flsioloogilis-anatoomiliste teguritega. Valimised riskitegurid seondusid kooli
keskkonna, Opetajate ja perekonnaga.

Koolivagivalla ennetamine toimus kolmel tasandil. Indiviidi tasandil tegelesid
koolided pohiliselt nii ohvri kui vagivallatsejaga teisese ja kolmandase
ennetustodga. Kooli tasandil tegeleti esmase ennetusega, kuid koolided ei olnud
kooli keskkonna kujundamisse haaratud. Koost6d personaliga toimus teisese ja
kolmandase ennetustédna. Perekonna tasandil tegelesid koolided ainult teisese
ennetustddga.
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Summary

The aim of the study “School nurses™ experiences of school violence, risk
factors and violence prevention” was to describe the experiences of school
nurses in the prevention of school violence. Research methods used in this
study were semi-structured interview for data collection and inductive content
analysis for data analysis. The sample consisted of school nurses from Estonian-
speaking schools in one district of Tallinn.

The outcomes of analysis indicated that school nurses had experienced both
mental and physical violence at school, in the form of violence between pupils
and teachers’ violence against pupils. Remarkable was the cruelty of violence
methods used between pupils.

The risk factors of school violence were divided into internal and external. The
internal risk factors were related to the behaviour, health, progress in school
and physiological/anatomical factors of victim and despot. The external risk
factors were related to school, teachers and family.

Prevention of school violence has three levels. On the individual level the
school nurses practised mainly the prevention on secondary and tertiary level,
dealing both with the victim and despot. Primary prevention was practised
on school level, but school nurses were not included in the development of
school environment. Cooperation with staff took place as secondary and
tertiary prevention. On family level the school nurses practised only secondary
prevention.
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