Jogevamaa [ERVISELEHT

Tervislikud eluviisid tahavad
tasakaalu leidmist

RAIVO MEITUS,

Jogeva vallavolikogu esimees
Jogeva maakonna
tervisenoukogu esimees

Me koik teame, et liiku-
mine koos tervislike eluvii-
sidega aitab anda parema
enesetunde, viljandgemise
ja rohkem tervena elatud
aastaid. Ometi néitab sta-
tistika nukraid numbreid
ja seda igas vanuseastmes.
Eestlased liiguvad vdhem,
rohkem esineb iilekaalu ja
elustiilist 1ahtuvaid haigu-
seid. Seega ei ole ehk liigne
moned motted veel kord
kirja panna.

Uhelt poolt saab kiill delda, et iial varem pole olnud nii palju
infot tervislike eluviiside kohta. Naiteks hulk toitumissoovitusi ja
treenimisnippe, aga ka ideid emotsionaalse ja vaimse tasakaalu
leidmiseks. Osalt saab viidata ka erinevatele rahvasporditirituste-
le, mis on itha populaarsemad, ja néib, et palju kédiakse jooksmas
voi jousaalis. Mis siis ikkagi valesti on?

Vanemate eeskuju

Mulle tundub, et itheks pohjuseks on dérmustesse kaldumine ja
sellega seotud suhtumine. Kindlasti on {iheks faktoriks, et nii nagu
vanemad ees kdituvad, kujuneb ka lastes suhtumine liikumisse ja
toitumisse. Vdhemkasulike toiduainete sageda tarbimise korval
on teiseks ddrmuseks nende téielik valistamine. Spordipdlgajate
korval on need, kes tulemuste ja eesmérkide taitmise nimel hoopis
iile pingutavad ja tervisele niipidi kahju teevad. Kahjuks kohtab
sageli ka suhtumist, et osalt &drmuslik tervislikkus ongi Gigem
ja teeb kuidagi paremaks inimeseks. Nii voibki tekkida tunne, et
kui ma niikuinii nende standarditeni ei suuda, pole eriti motet
pingutada. Lisaks on pea koigil olemas oma “patused” lemmik-
s06gid, millest loobumine raske.

Lahendus seisneb tasakaalu leidmises. Liikumisel leia ala, mis
sulle meeldib ja r66mu pakub. Kui jooksmine ei meeldi, voib ette
votta pikema jalutuskdigu. Kui spordisaal on kaugel voi teistega
koos ei tahaks midagi teha, on internetist voimalik leida erinevaid
treeningvideosid ja harjutusi. Toitumisel voiks jérk-jargult muuta
pisiasju. Naiteks panna iga nddalaga vihem suhkrut kohvi sisse
voi peita kasulikke koogivilju tavapérastesse toitudesse. Vali koi-
gega oma tempo, aga piiiia teha véikseid samme iseenda heaks.
Luba endale vahel laisemat pédeva ja toiduga patustamist, kuid
ara lase sel harjumuseks kujuneda.

Teiseks voimalikuks pohjuseks on ehk see, et oodatakse liiga
kiireid voi ebarealistlikke tulemusi. Voetakse ette dieet, kuid
kui soovitud tulemusi ei saada, liitiakse kidega. Samamoodi vo-
tab tuntavate voi néhtavate spordisaavutusteni joudmine aega
ning loobumine néib lihtsama sammuna. Nii on péris sage, et
alustatakse hooga, kuid piisivamat harjumust voi muutust vélja
ei kujune. Siinkohal iitleks ka, et osalt on “siitidi” {ihiskondlik
projektipohine ldhenemine. Koiksugu algatused on head, kuid
sageli puuduvad pikaajalised eesmérgid. Mis saab parast karskena
elatud kuud? Kas eurorahadega triikitud tervisevoldikut iildse
loetakse? Kas tervisliku toidu nddal koolis muudab koolis6okla
mentiiid? See nimekiri ei ole 16plik.

Tervislik eluviis

Selliste entusiasmipuhangute ja kergete loobumiste valtimiseks
oleks ehk mdistlik piistitada pisemaid ja rohkem pikaajalisi ees-
marke. Samuti pole alati vaja keskenduda kindlale tulemusele,
vaid votta neid kui boonuseid. Liiati ei pruugi kéiki tulemusi alati
ndha ja tundagi. Néiteks saame kiill kohe aru, kui pikem jalu-
tuskéik meile hea meeleolu tekitab ja 6htul tuleb uni paremini.
Samas ei tunne me nii selgelt, kui palju see ergutas ainevahetust,
aitas tugevdada lihaseid voi kuidas paarinddalase kdndimise jérel
on pisut langenud keskmine vererdhk.

Tervislik eluviis ja liikumine ei tohiks olla sund voi vaev, sest
nii kaasnev stress ei too ka kuidagi kasu. Selle asemel voiks koik
tervisele hea olla midagi viga loomulikku ja lahutamatut elu osa.
Tosi, statistilised numbrid voiksid ilusamad olla, kuid see pole
otsene pohjus, miks peaks pingutama. Pigem on iga tervisele
kasulik valik téhtis inimesele endale ja tema lastele. Oluline on
meeles pidada, et pole olemas iihte kdige digemat viisi, kuidas
tervislikult elada voi liikuda. Kindlasti leidub nende valikute hul-
gas neid, mida on lihtsam omaks vétta ja harjumuseks kujundada.
Tasub ju neist alustada ja véikeste sammudega edasi liikuda. Me
ise oleme seda véaart, et tunda end paremini ja elada tervemalt.

Kaassoltuvus on meeldida
tahtmise haigus

Kaassoltuvust kui omaette
nahtust margati algselt pere-
kondade juures, kus iiks voi
mitu pereliiget on olnud soltu-
vuste kiiiisis. Hiljem avastati, et
kaassoltuvuse tekkimiseks pole
ilmtingimata séltujat tarviski
— piisab kui hooldaja last vaar-
kohtleb. Vaarkohtlemiseks selles
artiklis peetakse koike, mis ei ole
lapsest hoolimine.

Perekonnale on loomu-
lik koonduda ja abistada
hidas olevat pereliiget. Kui
héda on lithiaegne ja perekon-
nal on toimetulekuks vajalikud
ressursid (aeg, raha ja osku-
sed) kdeparast, siis peale hida
moodumist taastub pereliikmete
tavapirane elukorraldus. Kui
tegemist oleks naiteks perepea
jalaluumurruga, votaks ema iile
vajaliku autojuhtimise, poeg
vastutaks puude toomise ja ahju-
kiitmise eest, keegi noorematest
lastest ulataks haigele isale asju
kétte jne. Niipea kui jalg on pa-
ranenud, muutuvad pereliikmete
ilesanded tavaliseks. V&ib-olla
muutub midagi seoses laste
kasvamisega, niiteks voib poeg
puude toomisel abistama jaddagi
aga enamik muudatusi kaovad.

Muutused tekivad tasapisi

Vahel on tegemist pikaajalise
hddaga nagu néiteks alkoho-
lisoltuvus. Selle véljakujune-
mine votab tavaliselt aastaid ja
muutused tekivad pereliikmete
iilesannetes tasapisi. Siis on ras-
ke eraldada asjade loomulikku
kéaiku ja sundolukorda. Kui pe-
repea tarvitab alkoholi juba 5-6
aastat — kas kohustus parandada
ukselukku 1dheb 15aastasele po-
jale tile sellepérast, et isa joob voi
selleparast, et poeg on suureks
kasvanud? Voi sellepérast, et isa
kied vérisevad ja ta ei ole enam
voimeline seda tegema? Selliseid
majapidamisiilesandeid véivad
ja saavadki teha teised pereliik-
med. Olulisemat rolli kaas-
soltuvuse arenemise suhtes
hakkavad mingima muud
kohustused - kes votab

vastutuse valvata purjus
pereliikme tegude ja kii-
kude iile? Et ta ennast voi teisi
ei vigastaks? Et pere rahalised
asjad oleksid korras? Et lapsed
ei jadks ilma vajalikust hoolitsu-
sest, jérelvalvest ja kasvatusest?
Kui lapsed tdidavad perekonnas
tilesandeid, mis ei ole kooskd-
las nende arenguvajadustega
ja nad tdidavad téiskasvanute
iilesandeid nii tihti ja nii suures
ulatuses, et see asendab nende
loomuliku aregu ning takistab
isiksuse arenemist vastavalt
lapse voimetele ja soovidele, siis
on kaassoltuvuse teke véltimatu.

Raske vahet teha

On raske teha vahet, millal
perekonna abistamine muutub
lapsele koormaks voi millal
annab arengule soovitud suuna.
Nooremate laste eest hoolitse-
mine voib anda vanematele las-
tele hindamatu kogemuse kogu
eluks, suurendada lastevahelist
lahedust, mille tulemuseks on
head suhted perekonnas. Samas

Perekonnale on loomulik
koonduda ja abistada
hadas olevat pereliiget

vOib see dra votta vanemate
laste arenguvdimalused, kas
sellepdrast, et nende jaoks pole
enam aega vOi ressurssi (raha,
transport, vajalikud riided).
Vahest lihtsalt sellepérast,
et pole enam joudu peale pik-
ka péeva trenni voi lauluringi
minna. Siis on iiks laps teisele
peamiseks lapsevanemaks, tema
vastutab teise lapse elu ja tervi-
se, arengu ja koolihinnete eest.
Selge, et see kiib lapsele iile jou
ja suhted perekonnas muutuvad
drevaks, kaootiliseks ja osalistele
vastumeelseks. Vanemad on
sunnitud motiveerima lapsi iiles-
andeid taitma, sest alternatiiviks
olev perekonna lagunemine on
vastuvoetamatu. Motiveerimisel
kolavad ootused muudavad viisi

kuidas laps ennast nédeb. Sina
oled koige vanem - sina pead.
Ara nuta — ainult viikesed nu-
tavad. Mina sinu vanuses tegin
juba seda... Ainult sina saad
sellega hakkama. Sa oled hea,
kui sa seda teed. Ja vastupidi —
sa oled tdnamatu, laisk, loll ja
lohakas, kui sa seda ei tee.

Pikapeale muutub lapse
arusaamine maailmast ja
endast selle keskel. Oluli-
seks muutuvad teiste ini-
meste tahtmised ja soo-
vid. Teadlikkus endast ja oma
vajadustest kahvatub ja kaob
aegamisi. Lapsest on saanud
keegi, kes oskab dra arvata teiste
inimeste tahtmisi, oskab neid
téita ja sellest rodmu tunda. Ning
see ro0m, et teistel on minuga
hea muutub valdavaks.

Liiga palju vastutust

Kaasoéltuvus on iihe ini-
mese emotsionaalne sol-
tuvus temale olulisest tei-
sest inimesest. Kaassoltuvus
on soltuvus teisest
inimesest ja tema
probleemist. See
on tunnete, usku-
muste ja hoiakute
kompleks, mille
puhul inimene
panustab l&hisuh-
tesse suure osa energiast, mida
ta peaks enda heaks kasutama.
Kaassoltuv votab liiga palju vas-
tutust oma ldhedase séltuvuse
eest ja liiga vdhe vastutust enese
eest. Sellise soltuvuskéitumise
aluseks on ndrgenenud ja/voi
muundunud identiteet, mis saab
alguse lapsepdlvest.

Sisuliselt v&ib igasuguse suhte
nimetada kaasoltuvuseks. Me
koik oleme endale lahedaste
inimestega emotsionaalselt seo-
tud. Kuid oluline on erinevus, et
terves suhete siisteemis on ini-
mesel voimalus ise oma vajadusi
rahuldada ja saavutada ise oma
eesmark. ,Ma vajan puhkust —ja
ma puhkangi,“ {itleb terve inime-
ne. ,Ma vajan puhkust, aga ma
ei saa puhata, sest ma pean...“

iitleb enamjaolt kaassoltuv ini-
mene.

»,Ma vajan rahu ja vaikust ja
ma korraldan endale seda,“ {itleb
terve inimene. Kaassoltlase vas-
tus: ,,Mulle meeldib rahu ja vai-
kus, aga talle meeldib seltskond
ja sellega kaasnev melu. Niisiis
peab ka mulle meeldima...“

Kaassoltlane on ajapikku kao-
tanud voime vahet tegema enda
ja olulise inimese eesmarki-
de, vajaduste ja soovide vahel.
Tema enda eluga rahuolu tu-
leneb sellest, kas temale oluli-
ne inimene on temaga rahul.
Kaass6ltuja motted, tunded,
vastastikku méjutamise viisid ja
otsused liiguvad moéoda kinnist
trajektoori, tsiikliliselt ja ennast
(koos koigi vigade, ebadnnestu-
miste ja traumadega) kordavalt.
Varem vo6i hiljem viib selline
muster inimese kriisini ja tugeva
rahulolematuseni oma eluga.

KRISTA JOOST,
sotsiaaltéotaja
ja pereterapeut

Lopetuseks ka monin-
gad teadaolevad asjaolud:

* Paljude kaassoltlastest abi-
kaasade iiks voi molemad va-
nemad olid soltlased.

* Soltuja vadrkohtlevas kii-
tumismustris on midagi tutta-
vat, mis voimaldab partneril
esile kutsuda lapsepolves esine-
nud vaarkohtlemise olukorra ja
plitide seda uuesti lahendada

* Kaassoltuvust peegeldavad
inimelu kaks valdkonda: suhted
iseendaga ja suhted teistega

Koik viis siimptomit val-
jenduvad nendes suhetes.

* Raskused sdilitada ene-
seaustus

* Raskused toimivate piiride
seadmisega

* Raskused isikliku reaalsuse
moistmisega

* Raskused oma vajaduste
ja soovide eest hoolitsemisega

* Raskused moddukuse séi-
litamisega reaalsuse kogemisel
ja véljendamisel.

Pimeda ajal on

Eesti elanikud mdistavad viga
hésti helkuri vajalikkust, kuid ai-
nult 2/3 liiklejatest kasutab seda.
Sageli ei moelda sellele, et isegi
peamiselt sdidukijuhina liigeldes
oleme paratamatult erinevates
olukordades ka jalakdijad ning
siis vajame enda néhtavaks te-
gemiseks ikkagi helkurit.

Siigisel ja talvel on pimedat
aega oluliselt rohkem ning see-
tottu on oluline koigile liikleja-
tele — nii asulas kui ka maan-
teel, jalgsi ja autoga — meelde
tuletada helkuri vajalikkust.
,Nii-6elda riskirithma kuuluvad
paradoksaalselt sdidukijuhid, kes
peaksid koige paremini moistma,
miks on helkuri kandmine ili-
oluline. Nad peavad end ainult
juhtideks ja unustavad éra, et ka
lithikest maad jalakdijana l&dbides
on oluline silma paista,“ selgitab
Maanteeameti ennetustd6 osa-

konna ekspert Reesi Efert.
Liiklusohutuse seisukohalt on
oluline kanda sertifitseeritud
helkurit, mis on kinnitatud soi-
duteepoolsele kiiljele autotulede
korgusele. Viimastel aastatel on

Kaugtuled

Lahituled

Ilma helkurita

lisandunud palju innovatiivseid
lahendusi, mis pakuvad koos
klassikalise helkuriga pimedal
ajal liikudes t6husat kaitset. In-
novatiivseteks lahendusteks on
helkuraerosool, laetavad helku-

4

I150m

Helkuriga jalakaija

200m

oluline end liikluses nahtavaks teha

rid, helkurtraksid, helkurniidiga
kudumid, réivale triigitavad
helkivad kujundid, helkurkleebi-
sed ja -prossid, késitoohelkurid,
helkurpulgad jalgratta kodarate-
le jne. MAANTEEAMET

Helkuriga jalakaija

1
250m

300m
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TERVISELEHT

Ulevaade maakonna elanike tervisenaitajatest

TERVENA ELATUD AASTAD MAAKONDADES 2015/2016

Jogevamaal on loodus-
kaunis ja turvaline elu-
keskkond, hea keskkond
tervena elamiseks.

Jogevamaa tooealise elanik-
konna hinnang oma tervisele on
sarnaselt kogu Eesti elanikkonna
hinnanguga tervisele pigem
hea. Tervise enesehinnang on
iildist tervise olukorda kajastav
néitaja, mis peegeldab {ihtaegu
nii inimese subjektiivset kui
ka objektiivset tervist. Tervi-
seseisund seostub sellega, mil
maéédral on inimene oma eluga
iildiselt rahul. Kui Eesti kesk-
mine néitaja oma tervisele viga
hea v&i hea hinnangu andmise
osas ulatub stabiilselt {ile 53%,
siis Jogevamaal on see néitaja
madalam, jiddes monel aastal
45% lahedale.

Lisaks inimesest tulenevatele
tervisemojuritele madrab igapie-
vase t00-, Opi- ja elukeskkonna
korralduslik lihtsus ja toimetulek
suuresti tema psiithhosotsiaalse
heaolu ja tervisliku seisundi.
Kvaliteetne joogivesi, puhas 6hk,
ohutu ja tdisvaartuslik toit ning
head elu- ja to6tingimused kind-
lustavad hea tervise ja t66joudlu-
se. Jogevamaad peetakse iiheks
turvalisemaks maakonnaks.

RAHVASTIK

Noori naisi vihem kui
mehi.

Jogeva maakond kuulub 29
119 (2018. aasta seis) elaniku-
ga rahvaarvult Eesti keskmiste
maakondade hulka. Maakonna
rahvaarv on viimastel aastatel
stabiilselt kahanenud. Muutu-
sed elanike arvus on toimunud
eelkdige madala siindimuse,
elanikkonna korge vanuse ning
véljarande tulemusena.

Uhe rahva jaoks olulisemaid
plisimajédmise nditajaid on
loomulik iive. 2017. aastal oli
Eesti loomuliku iibe kordaja
-1,3, Jogevamaal oli vastav nii-
taja -6,5 tuhande elaniku kohta.
25-39aastaseid naisi on oluliselt
vaiksem kui samas vanusriihmas
mehi. Jogevamaa on vananeva
rahvastikuga maakond, eakate
vanuseriihma osakaal on suu-
rem kui tooealise elanikkonna
ja laste oma. Veidi on kasvanud
70+ vanuses meeste hulk, kuid
eakaid mehi on siiski oluliselt
vahem kui naisi.

91,4% elanikest on eestlased.
Esindatud on iile kiimne eri
rahvuse. Suuremad rahvusgru-
pid on venelased, ukrainlased,
valgevenelased, soomlased ja
latlased. Jogevamaa eripira on
peipsidarne venekeelne kultuu-
riruum. TOOrdnne on suuren-
danud maakonnas ukrainlaste
osakaalu.

Eeldatav keskmine eluiga
jarjest suureneb - nii on
2017. aastal siindivatel las-
tel toenédosus elada Eestis
78,2 aastat (naistel 82,3
ja meestel 73,7 aastat). Jo-
gevamaalane elab tervena
keskmiselt 50 aastat.

Jogevamaa elanike oodatav
eluiga on tousnud viimase kiim-
ne aastaga 72,6 aastalt 76,6
aastale (naistel 78,6 — 81,7 ja
meestel 67-71,8 aastat). Nagu

selgub, on J6gevamaa naiste
oodatav eluiga kiimme aastat
korgem kui meestel.

Kas pikem eluiga tuleneb elu-
keskkonnast, tervisekditumisest
ja voimalustest voi on selle taga
arenenud meditsiinisiisteem ja
ravivoimalused? Pikast elueast
olulisemaks kujunevad tervena
elatud aastad. Tervena elada jaa-
nud aastad néitavad seda aastate
arvu, mida inimene téenéoliselt
elab igapédevategevuste piiran-
guteta. Kui Eestis keskmiselt
on tervena elatud aastate arv
(keskmiselt 56 aastat) tousnud
viimase kiimne aastaga 2,5 aasta
vorra (naistel +4,9 ja meestel
+3 aastat), siis Jogevamaa elani-
ke tervena elada jadnud aastate
arv (keskmiselt 50 aastat) naiste
16ikes koguni véhenenud (-1,4
aastat) samas, kui meeste niitaja
on tousnud 1,5 aasta lisandumi-
sega. (Vt kaart)

VORDSED
VOIMALUSED

Elus toimetulekuks ning iiheks
enda ja ldhedaste tervisekai-
tumist mojutavaks teguriks on
to0 ja sissetuleku olemasolu.
Jogevamaa to6hoive olukord
on viimastel aastatel tublisti
paranenud. 2013-2016. aastatel
ulatus maakonna t66hdive maar
15-aastaste kuni pensioniealiste
hulgas iile 60%, mis 2017. aas-
taks vihenes pea 58%le. T60tus
maakonnas on vihenenud 5,5%-
ni. Nii t66jous osalemise kasvu
kui ka to6tuse alanemise tempo
on aastatel 2012-2016 olnud
maakonniti tiks kiiremaid, seelé-
bi joudis Jogevamaa héivenéitaja
poolest maakondade vérdluses
keskmike hulka vorreldes kogu
Eestiga. Linnaliste asulate ja
maapiirkondade t66hoive maar
erineb 4% ringis maapiirkonda-
de kahjuks. To6tukassa andmeil
oli 2016. aasta l6pu seisuga
Jogevamaa tootute seas rohkem
naisi kui mehi. Kéige rohkem
tootuid (295) oli vanusegru-
pis 24-54eluaastat, nooremaid
(16-24) registreeritud too6tuid
oli 70 ning vanusegrupis 55+

2017. aastal ulatus

keskmine palgatoost
teenitav brutokuupalk
Jogevamaal 915 eurot

oli registreeritud tootute arv
108. Kdige rohkem on t66tuid
pohiharidusega inimeste seas.
Uldiselt viheneb maakonna
elanike hulgas algharidusega ini-
meste osatdhtsus ning iilekaalus
on kutse omandanud inimesed.

2017. aastal oli keskmine
palgatéost teenitav bruto-
kuupalk Jogevamaal 915
eurot (Eestis keskmiselt 1221
eurot). Jogeva on vilja rabele-
nud kéige madalama palgaga
maakonna staatusest (aastatel
2013 ja 2014) jaades siiski ma-
dalama palgaga maakondade
kolmandikku sekka.

Aastal 2017 on maakonnas iga
100 téoealise kohta ca 57 mitte-
tooeas ehk iilalpeetavat inimest.
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Allikas: Statistikaamet

Seega iga tooealise elaniku kohta
on ca kaks nn. iilalpeetavat. See
on iihtlustunud Eesti keskmise
(55,2) naitajaga.

Ravikindlustusega kaetud
isikute osakaal Jogeva maakon-
nas on langustrendis, viimastel
aastatel on langus kiirenenud.
2017. aastal langes ravikindlus-
tatute osakaal elanikkonnast alla
90%. Ravikindlustusega katmata
isikud on otseseks sihtriihmaks
sotsiaal- ja tervishoiuteenuste
kasutajatena.

Vaesus iseloomustab iihiskon-
na sotsiaalset kaasatust. Néiteks,
majanduslikult vaene inimene
on sageli halvema tervisega, ra-
halises puuduses olevate perede
lapsed jaavad sageli ilma heast
haridusest, mis omakorda p&h-
justab vaesust. Suhtelise vaesuse
piir on 60% leibkonnaliikmete
aasta ekvivalentnetosissetuleku
mediaanist.

Maakonna suhtelise vae-
suse méiidr on langenud
viimasel kiimne aasta jook-
sul 5% vorra. 2016. aas-
tal on vaesuse méira kordaja
maakonnas 25,2%,
mis jadb keskmise
kolmandiku sekka.
Jogeva maakonnas
vaesuse riskirithma
kuuluvad peamiselt
tootud, pensioni-
ealised, puuetega
inimesed, paljulap-
selised ja tiksikva-
nematega pered. Maakonna laste
vaesuse méér on 2016. aastaks
oluliselt paranenud ning joud-
nud Eesti keskmise nditaja lahe-
dale. Varasemalt on see néitaja
oluliselt tiletanud Eesti keskmist
ja Louna-Eesti keskmist néitajat
ning maakond on piisinud suu-
rema suhtelise vaesuse mééraga
maakondade seas.

Palju puudega ja
abivajajaid inimesi

Maakonna puuetega inimeste
osakaal on teiste Louna-Eesti
maakondade nagu Podlva, Valga
ja Voru maakonna jéarel Eesti kor-
gemaid: 2006. aastal oli 18,2%
(Eestis 8,4% elanikkonnast) ja
2017 aastal 22,8% (Eestis 11,4%

“a

elanikkonnast), olles stabiilselt
kaks korda korgem Eesti kesk-
misest nditajast. Puuetega laste
vanuses 0-15 eluaastat iildarv

Vaktsineerimise

osakaal on hetkel meie

maakonnas korge

on perioodil 2006-2017 tousnud
161 puudega lapse vorra
Kaasatuse suurenemiseks on
maakonna elanike aktiviseeri-
miseks ellu kutsutud mitmeid
motiveerivaid tegevusi. Inimesed
on kaasatud kogukonna tegevus-
tesse 1abi erinevate iihingute,
seltside, kolmanda sektori ithen-
duste, vabatahtlike tegevuste ja
maakonna komisjonide kaudu.

RAHVASTIKU
TERVISESEISUND

Rahvastiku tervisesei-
sundit méodetakse sure-
muse ja haigestumisega.
Kolm peamist suremuse
pOhjust nii naistel kui ka
meestel on siidame- ja
veresoonkonnahaigused
(SVH), pahaloomulised
kasvajad ning vigastused
ja miirgistused.
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Vanusegrupiti pohjuste osa-
tahtsus varieerub. Nii on 0-4-aas-
taste laste puhul tervisekaotuse
peamiseks pohjuseks kaasasiin-
dinud vaararendid.
Need moodustavad
rohkem kui 50%
kogu selle vanusriih-
ma tervisekaotusest,
jargnevad vigastu-
sed ja miirgistused
(9%). Vanuses 5-24
eluaastat on kaks
enam esinevat pohjust vigastu-
sed ja miirgistused ning psiiiihi-
ka- ja kditumishaired. Alates 25.
eluaastast hakkab suurenema
enim siidame-veresoonkonna
haiguste ja kasvajate osatahtsus
tervisekaotuse pohjuste hulgas.
Jogevamaa statistika nditab, et
maakonnas on esikohal suremus
vereringeelundite haigustesse,
iiletades kordades teisi enimle-
vinud pohjuseid. Ka on oluline
vélja tuua, et kdikide néitajate
puhul iiletab meeste suremus
naiste suremust viimastel aas-
tatel pea koikides pohjustes ca
50%. Isedranis suur iilekaal on
onnetusjuhtumite, miirgistuste
ja traumade pohjustel meeste
suremuse pohjustel. Samas on
maakonna andmed suremuse
kohta stidame-ja vereringe-
elundite haigustesse ndidanud
langustendentsi jargides sellega
vabariigi arengutrende.

ONNETUSSURMADE POHJUSED SO0 JARGI
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Tousnud on pahaloo-
mulistesse kasvajatesse
haigestumised. Eestis on
naiste viahkisuremuse peamised
paikmed rind, kédérsool, parasool
ja kops. Meestel kops, eesnéére,
kadrsool, liimfoid ja magu. Ees-
tis on peamine vdhisuremuse
pohjus kopsuvéhk (5% kogu su-
remusest). Vahki haigestumine
suureneb vanemas elueas, 60+
eluaastates. Maakonna niita-
jatest esineb kasvajaid paikme
jérgi koige rohkem seedeelund-
konnas, meessuguelundites ning
nahas, hingamiselundkonnas ja
rindkeresisesed kasvajad. Kui
pea koikide pahaloomuliste kas-
vajate haigestumisjuhtude arvud
on téusnud, siis limfoomides
ning peaaju ja kesknérvisiistee-
mis paiknevate kasvajate juhud
on langustrendis. Oluliselt
on tousnud haigestumised
meeste eesndirme kasvaja-
te osas, 2005. aastal oli haiges-
tumuskordaja 100 000 elaniku
kohta 50,29 juhtu, aastal 2010
oli eesnddrme kasvajate haiges-
tumuskordaja 140,5 ning 2015.
aastal juba 170,59 juhtu. Kiiret
tousu niitab ka nahas (sh
melanoom) paiknevate kas-
vajate hulk. Aastal 2005 oli
see nditaja 8,38 juhtu, siis 2015.
aastal on see nditaja juba 48,28
juhtu 100 000 elaniku kohta.

Séeluuringutes osalevad Joge-
vamaa naised kiill aktiivsemalt
kui Eestis keskmiselt, kuid ikkagi
puudutab see emakakaelavihi
puhul vaevu pooli naisi (2017. a
49,1%) ja rinnavahi puhul osales
soeluuringus 64,2% naistest.
Mammograafibussid kiilasta-
vad maakonda ning skriiningus
osalemine on tohus haigusriski
sattumise ennetamiseks ja vara-
jaseks avastamiseks. Koik naised
peaks leidma selle aja ja voima-
luse s6eluuringutel osaleda!

Vaktsineerimise osakaal
on hetkel meie maakonnas
korge, kuid aasta-aastalt lisan-
dub vanemaid, kes keelduvad
vaktsiinidest. Alla 2-aastaste
laste vaktsineerimisega holmatus
oli 2017. aastal oli 98,8%, mis
katab meie maakonna loikes
haiguspuhangute ennetamiseks
WHO poolt soovituslikku mééra
(95%), kuid Eestis keskmiselt on
vaktsineeritute osakaal vdhene-
mas (93,4% keskmiselt), mis on
tosine ohukoht haiguspuhangute
tekkeks.

13
10
z
5
3
2
11 l

2015 2016 2017

4

[@ sdéidukionnetused (VO1-V99) Naised
[ juhuslikud miirgistused (X40-X49) Naised

[0 enesetapp (X60-X84) Naised

Allikas: Tervise Arengu Instituut



TERVISELEHT

Lk3W

Suur enesetappude ja
vigastuste arv

Onnetussurmade osakaal on
meestel alati olnud suurem
kui naistel. 2017. aastal oli
liiklusénnetustes hukkunud
kolm inimest. Kolm inimest oli
uppunud, alkoholist pohjustatud
surmasid oli itheksa. Eluhoonete
tulekahjusid oli 2017. aastal 20,
hukkunuid ei olnud.

Viimastel aastatel on vigastus-
suremuse iiks olulisi poéhjuseid
enesetapp. Vaadates suitsiide
soo jargi, on néha, et enesetappe
sooritavad eeskatt mehed. (vt
joonis 1k 2)

Nakkushaiguste osas oleme
iildiselt positiivses trendis. Vaid
Lyme’i tove (puukborrelioos)
juhtude arv on téusnud ning
tuberkuloosi haigestumine iile-
tab Eesti keskmisi néitajaid.
Puukborrelioosi haigestumisi
oli 2017. aastal 34 juhtu, mis on
tile kiimne juhu rohkem kui 14-
hiaastatel. Puukentsefaliidi diag-
noosimine on vihenenud (2017.
aastal 1 juht). Puukentsefaliidi
ennetamiseks on vajalik ennast
vaktsineerida, mida ka téenéoli-
selt jarjest rohkem tehakse.

HIV-tévega nakatunuid on
maakonnas aastatel 2005-2017
kaks juhtu. Sugulisel teel levivate
klamiiiidiahaiguste juhtude arv
on viimastel aastatel vihenenud
ning jaéb sellega Eesti keskmi-
sest madalamaks.

TERVISLIK ELUVIIS

Ulekaalulisus on maail-
mas iiha suurenev prob-
leem. Ulekaalulisus on keha-
kaalu muutus, mis p&hjustab
sagedasemat haigestumist vor-
reldes normkaaluliste inimeste-
ga. Sarnaselt muu maailmaga
on ka Eestis rasvumine suureks
probleemiks. Maakonna td6ea-
lise elanikkonna {iilekaalulisus
ja rasvumine on sarnaselt kogu
Eesti niitajatega tisna korge ning
iilekaaluliste ja rasvunute osa-
kaal elanikkonnast liigub tdusvas
joones. Meeste ja naiste iilekaa-
lulisuse 16ikes on {iilekaaluliste
naiste osakaal umbkaudselt

10% madalam. Ulekaalulisuse
néitaja touseb koos vanusega,
nii oli niiteks 2014. aastal iile-
kaalulisi vanuseriihmas 25-34
eluaastat 44,8% mehi ja 33,9%
naisi ning 55-64aastaste seas
on samad néitajad meeste osas
73,4% ja naistel 67%. Kahjuks
tuleb mérkida seda, et tdusmas
on rasvunute osakaal. Paik-
konna tervisemdjurite uuringu
andmetel oli maakonnas 2011.
aastal 31,6% meestest ja 16,1%
naistest juba rasvunud, mis on
tervisele tosiseks riskiteguriks.

Suureks murekohaks on
kasvava polvkonna iilekaa-
lulisus. 2015/2016 6ppeaastal
1ébi viidud uuring 1. klassi opi-
laste seas niitab, et esimese klas-
si Opilaste seas on iilekaaluliste
laste osakaal on Eesti keskmisest
kdrgem 2,9% vorra. Rasvunud ja
iilekaaluliste opilaste hulgas on
rohkem poisslapsi. (vt joonis)

Maakonnas on loodud tingi-
mused harrastusspordiga tegele-
miseks. Omavalitsuses on olemas
iiks voi mitu spordirajatist, koi-
kides omavalitsustes on olemas
erinevad terviserajad (suusara-
jad, jalgrattarajad, matkarajad,
opperajad jne.) ning aktiivselt
tegutseb kolm spordikooli ja 62
spordiklubi. Negatiivsena saab

vilja tuua kergliiklusteede ja
kutsega treenerite vihesuse.
Paikkonna tervisemdjurite
uuringu néitajatest selgub, et
maakonnas on 24,9% mehi ja
35,1% naisi, kes on kaks voi
enam korda nédalas kehaliselt
aktiivsed. Uldise trendina on nai-
sed meestest kehaliselt aktiivse-

Suureks murekohaks
on kasvava polvkonna

itilekaalulisus

mad. Samast uuringust ilmneb,
et meie maakonna elanikud s66-
vad Eesti keskmisest monevorra
viahem hommikusooki ning tar-
bivad vdhem puu- ja k6ogivilju.
Tervisliku toitumisega saab dra
hoida voi leevendada paljusid
haigusi ning tilekaalust tingitud
probleeme. Eesti keskmisest
rohkem tarbitakse energiajooke
ja magustatud jooke. Nende joo-
kide tarbimine véheneb vanuse
kasvades.

Alkoholi tarbimine ja
suitsetamine korge

Maakonnas on kuu jooksul
viahemalt kord nddalas alkoholi

tarvitavaid tédealisi elanikke
Eesti keskmisest oluliselt rohkem
koikides vanusegruppides (v.a
35-44a.). Igapédevasuitsetajaid
on rohkem 15-24 vanuste noorte
seas. Kahjuks suurenevad need
nditajad ka naiste hulgas. Ra-
seduse ajal suitsetavate naiste
osakaal on Jogevamaal olnud
labi aastate korgem
kui Eestis keskmiselt.
2017. aastal oli Ees-
ti keskmine néitaja
5,9%, Jogevamaal
7,8% koikidest siin-
nitanutest.

Riskikiditumine ja sol-
tuvusainete tarvitamine
noorte seas on kasvava ise-
loomuga. Ule veerandi (17,2%)
15-16-aastastest kooliopilastest
on proovinud kanepitooteid.
Peaaegu 93% koolinoortest on

Tousnud on pereviagivalla

juhtude arv

olnud viimasel 12 kuul kuni kaks
korda purjus ning iile 7% koo-
linoortest on enamgi kordi end
purju joonud. Ka regulaarselt

1. klassi laste Ulekaalulise ja rasvunud Opilaste

osakaal protsentides
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suitsetavaid noori on maakonnas
Eesti keskmisest rohkem, 13,8%
(Eesti keskmine 11,6%).

TOETAV
ELUKESKKOND

Maakonda labivad kiill kaks
riigimaanteed, millel liiklemise
sagedus tostab liiklusdnnetuste
sageduste voimalikkust, kuid
olulist liiklusénnetuste arvu
suurenemist maakonnas ei esine.
Sarnaselt kogu Eestile on
langustrendis liiklusonne-
tustes hukkunute niitajad,
kuid suurenenud on liiklus-
onnetuses osalenud moo-
torsoidukijuhtide ja kaas-
reisijate seas vigastatute
arv. Isikuvastastest kuritegudest
moodustab valdava osa kurite-
gusid kehaline vaarkohtlemine.
Varavastastest kuritegudest on
enim varguse
juhte, jargnevad
asja omavoliline
kasutamine, kel-
mused ja omas-
tamised. Liik-
luskuritegude
seas esineb enim joobeseisundis
mootorsdiduki juhtimise juhte.
Tousnud on narkootikumidega
seotud kuritegude arv maakon-
nas.

Tousnud on perevigivalla
juhtumite arv; tile 300 aastas,
peaaegu 13% neist kvalifitsee-
rusid l&dhisuhtevégivalla kuri-
tegudeks. Siin on positiivseks
juhtumite ilmsikstulek, ihis-
kondlik markamine ja vagivaldse
kditumise taunimine.

Tulekahjude arv maakonnas
on vahenenud. Seda on tinginud
tohusam tuleohutusalane jare-
levalve, ennetusmeetmete ra-
kendamine ning suitsuandurite
paigaldamise kohustus kodudes-
se. Tulekahjude arvu méjutavad
ilmastiku tingimused, seda just
talvisel perioodil.

Veednnetuste arv maakonnas
on tousvas trendis ning juhtu-
mite arv on seoses ilmastikuga,
Peipsi ldheduse ja kalastajate
rohkusega. Péddsteameti Eesti
statistikast ldhtub, et tilekaalus
on meessoost uppujate osakaal
ulatudes 83% uppunutest 2014.
aastal.

2017. aastal leidis 60% up-
pumistest aset kukkumise tottu,
75% lastest uppus kodukesk-
konnas kukkumise tottu. Joobes
uppunute osakaal on kasvav,
2015. aastal oli see 38%, 2017.
aastal 58%. Suplemisel ja ka-
lastamisel upub vordvaarselt
inimesi, uppunud kalastajatest
50% ei kandnud péaistevesti.
Maakondlikul tasandil sellist
vordlust tehtud ei ole.

Vabatahtlikud péastjad
aitavad

On positiivne, et maakonnas
on mitmeid vabatahtlikke ithen-
dusi, kes panustavad paastevoi-
mekuse tagamisse. Lisaks Paas-
teametile tegutsevad maakonnas
ka lepinguliste partneritena MTU
Avinurme Pritsimeeste Selts,
MTU Kasepai Turvaline Elukesk-
kond, MTU Lohusuu Vabatahtlik
Paisteiiksus, MTU Tammispaa
Kiilaselts (Lohusuu vpk), MTU
Palamuse Pritsumehed, MTU
Puurmani Priitahtlik Pasteselts,
MTU Voore Tuletdrje Selts.

Vabatahtlike paéastjate hulka
kuulub 92 vabatahtlikku, koige
rohkem vabatahtlikke osaleb
MTU Palamuse Pritsumeeste
tegevuses.

Arstiabi kittesaadavus
tagab turvatunde

Perearstidega on katmata
Avinurme vald, kiisitav on ka
kdimasoleva Palamuse valla
perearstikonkursi 6nnestumine.
Loodavate perearstikeskustega
paranevad arstide t66tingimu-
sed ja loodetavasti toob see
maakonda ka noori perearste ja
spetsialiste. Maakonnas jatkab
tegutsemist SA Jogeva Haigla,
mis on oluline nii turvatunde
kui ka saadava abi pérast, eriti
vanemaealistele inimestele. SA
Poltsamaa Tervis ja Mustvee
Tervis SA jatkamine teenuste
osutamisel on maérgilise tdhtsu-
sega meditsiiniteenuste kéttesaa-
davusel elanikele.

MAIU VELTBACH,

SA JAEK arenduse,
tervisedenduse ja
siseturvalisuse spetsialist

Oled sa valmis, kui katkevad elutahtsad teenused?

,,Mis saab siis, kui elekter na-
dal aega édra on?*“ pole ilmselt kii-
simus, millele vahegi tihedamalt
asustatud kohas elav inimene
kuigi sageli motleks. ,Kas ma
saan hakkama, kui vett ei ole
voi kui kodust mitmeid péevi
vélja ei saa? Mida teha, kui tekib
tulekahju, kuidas anda erinevate
onnetuste korral esmaabi ja kas
minu kodu on turvaline?*

Koigile neile ja veel paljudele
kiisimustele annab vastuse Nais-
kodukaitse loodud mobiiliraken-
dus ,,Ole valmis!“.

Ootamatuste eest ei ole keegi
kaitstud ning iial ei tea, kus oht
varitseda voib. Naiskodukaitse
on alati hea seisnud selle eest,
et tema liikmed oleksid teadli-
kud ja oskajad ning ei kaotaks
ohuolukorras pead. Naiskodu-
kaitse liikmeid koolitatakse nii
ohutushoiu kui ka esmaabi alal,
aga selle aasta kevadest on nii
naiskodukaitsjatel endil kui ka
koigil tavakodanikel véimalus
ootamatuks kriisiolukorraks voi
vaiksemaks Onnetuseks valmis
olla, laadides oma nutitelefoni
mobiilidpi ,Ole valmis!“. Api
saab alla laadida kas Play poest
vOi AppStore’ist ning dppi saab

hiljem kasutada ka siis, kui in-
ternetti pole.

Mobiilidpi teemad on jagatud
kaheks. Esiteks leiab sealt véiga
palju juhiseid selle kohta, kuidas
kdituda erinevate ohuolukor-
dade puhul ning kuidas anda
endast parim, et valditavaid
onnetusi sinuga ja sinu kodus
ei juhtuks. Néiteks on kergesti
leitavad tule-, gaasi- ja veeohu-
tusjuhised ning samuti 6petused,
kuidas toimida, kui 6nnetus on
siiski juhtunud. Kui ilmateenistus
annab tormihoiatuse, saab dpist
iile vaadata, mida teha tormiks
valmistudes ja tormi ajal, kuidas
kaitsta ennast ja 1ahedasi.

Lisaks paljudele tegevusju-
histele on dpis dra toodud ka
koikvoimalikud telefoninumbrid,
kust v6ib erinevatel puhkudel abi
saada ning dpp voimaldab neile
numbritele ka otse helistada.
Tosi, kdik need numbrid on ka
vaga paljudel erinevatel kodu-
lehtedel olemas, aga kellel on
kiirel ja dreval hetkel aega m66-
da kodulehti surfata ja otsida,
kust vajaliku numbri kétte saab?

Teine osa &pist koosneb eri-
nevatest soovituslikest nimekir-
jadest, mis voiks kodus olemas

Mitle samm ette /a abusta q'.b/' &.fadzm&’lya /&ia tira/

olla néiteks selleks, et vidhemalt
nidal aega kodust vdljuma-
ta hakkama saada. Sest pole
iildse imekspandav, kui mone
kriisi korral on koduste varude
tdiendamine raskendatud voi
voimatu. Kas sina néiteks tead,
mida ja kui palju voiks olla
pere nédala toiduvarudes? Kus
ja kuidas seda toitu séilitada?
Mida kaasa votta, kui olete

sunnitud kodust evakueeruma?
Mis kuulub ellujddmispakikesse
ja millised n-6 pédistevahendid
voiks autos olla? Apis saab éra
markida, millised varud juba ole-
mas on ning plitielda selle poole,
et iga vajaliku asja juurde tekiks
l6puks linnuke. Ka seda, miks
peaks kodus olema patareidel
tootav raadio voi hulk priigikotte
ja teipi, saab &pist teada.

Kuigi tundub, et dpp juba
annabki juhised koikideks voi-
malikeks kriisiolukordadeks,
arendatakse seda pidevalt edasi
ning midagi kasulikku tekib ra-
kendusse alatasa juurde.

Tanaseks paevaks on ,Ole
valmis!“ &pp peaaegu 6400
nutitelefonis {ile Eesti. Loomu-
likult on hea telefon vélja votta
ja naiskodukaitsjate dpp lahti

teha, siis kui on moni ootamatu
olukord ja ei tea mida teha. Aga
veel parem on, kui sa tutvud
dpiga juba varem ning valmistad
ennast ette koigeks, mis juhtuda
voib. Ole valmis!

NELE ERNITS

(Alla laadimiste statistika
20.11.2018 seisuga.)
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15.-17.o0ktoober ,,Sinu
kied paistavad elu“ - Ule-
riigiline, juba traditsioo-
niks saanud aktsioon toi-
mus ka Jogevamaal. Eesti
Punase Risti Jogevamaa Selts
andis oma panuse ja Opetas
kolmel péeval elustamist. Esma-
abi Opetaja Ene Viitkin koolitas
huvilisi Jogevamaa Sotsiaalame-
tis, Punase Risti vabatahtlikud
Meelis Tasur ja Triin Kaarepere
jagasid teadmisi ja oskusi Kii-
gemetsa koolis, Ene Viitkin ja
vabatahtlik Kerli Vasar Jogeva
Kaubabhallis. Koikides kohtades
Opetati elustamist, oli nii teooriat

li =

kui ka praktikat.

Triin Kaarepere: ,Kiigemet-
sas radkisime kahele rithmale,
kummalegi 45 min. Noorema
astme lastele Oopetasime hasti
minguliselt. Uldine hidaabi
kutsumine, kannatanu olukorra
hindamine, elustamine manne-
keen Anne peal (siidamemas-
saaz), kannatanu stabiilsesse
kiilili asendisse panemine, AED
aparaadi kasutamine — koik need
oskused on olulised. Uritustel
abi andmine on iiks asi, aga see
ennetamine... kui kasvoi iiks
Opetust saanud inimene julgeb ja
suudab kannatanule ligi astuda

Marka ja aita!

Koostoos SA Jogevamaa
Arendus- ja Ettevotluskesku-
sega toimus kohtumisohtu
soltuvuste teemadel ,Marka
ja aita!“. Uhise arutelu kai-
gus piiliti vastuseid saada
jargmistele kiisimustele: Miks
on oluline mérgata ja toe-
tada? Kuidas soOltuvust &dra
tunda, méirgata? Mis mina
teha saan? Kust saada abi ja
toetust?

Pereterapeut Pille Kiitt an-
dis lilevaate, mida alkoholi
tarbimine kujuneva inimese-
ga teeb ning miks on oluline
hoida alkohol noorest orga-
nismist eemal. Uhises aru-
telus raagiti sellest, miks on
markamine, piiride seadmine
ja teadlik tegutsemine toe-
tamiseks olulised. Terapeut
Krista Joost tutvustas Tervise
Arengu Instituudi (TAIL) prog-
rammi ,,Kainem ja tervem Ees-
ti“ ja selle voimalusi Viljandi
haiglas. Kaine alkohoolik Ivo
rddkis oma katsumustest ja
kogemustest alkoholiga.

Kui tunned, et vajad abi voi
sinu ldhedane on soltuvuste
kiiiisis ja sa ei tea, mida teha,
poordu vallavalitsuse sot-
siaalosakonda. Koos leiame
lahenduse.

ja tegutsema asuda, siis on meie
t60 juba korda ldinud. Sellest
mottest tuleb hea tunne!”
Jogeva kaubahallis kippus
inimeste esimene reaktsioon
olema, et ma kunagi kooli ajal
oppisin ja oskan kiill, aga kui
proovima tullakse, siis selgub, et
on juba meelest ldinud ja tuleb
ikka meelde tuletada.
Esmakordselt oli aktsioon
kolmepéevane ja elustamist ope-
tasid iile riigi ka kiirabitootajad.

TIINA SAALIK,
EPR Jogevamaa Seltsi
sekretdr

Alljargnevalt iilevaade abi saamise voimalustest:

TAI organiseerimisel ja Euroopa sotsiaalfondi rahastusega tootab

Viljandi haigla info:

programm “Kainem ja tervem Eesti”, mille raames pakutakse alkoholi
tarvitamise héire ravi viies Eesti haiglas: Louna-Eesti haiglas, Pohja-Eesti
regionaalhaiglas, Parnu haiglas, Tartu Ulikooli kliinikumis ja Viljandi
haiglas.

http://www.vmh.ee/alkoholitarvitamise-haire-kabinet/
http://www.vmh.ee/alkoholitarvitamise-hairete-ravi-teenistuse-loengute-

ajakava-oktoober-november/
Tartu Ulikooli Kliinikumi info:

https://www.kliinikum.ee/psyhhiaatriakliinik/

»Kainem ja tervem Eesti“ programmiga saab tutvuda:
http://www.tai.ee/et/kainem-ja-tervem-eesti ;
http://terviseinfo.ee/et/valdkonnad/alkohol/kainem-ja-tervem-eesti

Targalt internetis:

www.alkoinfo.ee; www.terve-eesti.ee

AA (anoniiiimsed alkohoolikud) riihmade info:

http://aaestonia.com/koosolekud

Poltsamaa riihm tuleb kokku kolmapdaeviti kell 18.00 ja piihapaeviti
kell 17.00 Allika tn 1, Poltsamaa linn. Info telefonil 5344 8959

vOi e-post aapoltsamaa@gmail.com .

Eesti karskusliidu koduleht http://www.ave.ee

Soovituslik kirjandus:

Melody Beattie , Kaassoltuvusest vabaks;

Pia Mellody ,,Kaassoltuvus®;

Tommy Hellsten ,J6ehobu elutoas®;

Tommy Hellsten ,,Elu laps®;

Tommy Hellsten ,,J6ehobu té6kohal“.

Kokkuvotte koostas:

Karmen Allev, Poltsamaa VV sotsiaaltoospetsialist

HIV ja AIDS - ajalugu ning tanapaev

4. detsembril 16.00 toi-

* Esimest lilemaailmset AIDSi pdeva

mub Jogeva linnaraama-
tukogu juures kiiiinalde
siilitamine HIVi ja AIDSi
ohvrite maélestuseks.

Sellele jargneb vestlusring,
mille viib 14bi seksuaalhariduse
lektor Meelis Tasur, EPR vaba-
tahtlik.

+

téhistati esmakordselt 1. detsembril
1988.

*Hinnanguliselt on iile maailma
36,7 miljonit inimest, kellel on HIV-
viirus.

* Ulemaailmne AIDSi piev on véi-
malus néidata solidaarsust miljonite
inimeste vastu, kellel on HIV.

Olete oodatud!

EPR J6gevamaa Selts
Jogeva Linnaraamatukogu

Info teenuste kohta

LASTEABITELEFONI
TEENUS 116111

Lasteabitelefon on 66péeva-
ringne tasuta teenus, et teatada
abivajavast lapsest voi kiisida
nouannet lastega seotud teema-
del. Lasteabitelefonile voivad
poorduda nii lapsed kui ka
tdiskasvanud: lapsevanemad,
sugulased, spetsialistid, naabrid,
sobrad, tuttavad, koik tédhelepa-
nelikud inimesed.

Lasteabitelefoni kontaktid:

telefon: 116111 (66paevaring-
ne, tasuta)

e-post: info@lasteabi.ee

veebivestlus: www.lasteabi.ee
,,Kiisi abi“ voi ,,Alusta vestlust*

lasteabi &pp, otsisona ,las-
teabi“

Facebook ,Et iikski laps ei
jéadks abita, kui ta seda vajab!“

Lasteabitelefoni poole p66rdu-
jal on voimalik jadda anoniitim-
seks ning néustamine toimub nii
eesti, vene kui ka inglise keeles.

Mitmedimensioonilise
pereteraapia (MDFT)
programm

MDFT (mitmedimensiooniline
pereteraapia) on perekeskne
programm lastele ja noortele, va-
nuses 11 kuni 18 eluaastat (k.a),
kellel on erinevaid probleeme:
oigusrikkumised, uimastitarvi-
tamine, raskused koolikohustu-
se tditmisel, suhteprobleemid
vanemate, eakaaslaste ja ame-
tiisikutega.

Positiivsete muutuste saavu-
tamiseks ja sdilitamiseks tegel-
dakse programmis siisteemselt
nii noore enda, tema vanemate,
pere kui ka perevéliste inimeste
ja asutustega. Uhe perega té6tab
iiks terapeut, leidmaks iiles pere
ja peret iimbritseva keskkonna
ressursid. Terapeut annab pari-
ma, et noor ja pere hakkaksid ka-
sutama neid tegevusi rahuldust
pakkuvama elu saavutamiseks,
arvestades seejuures tihiskonna
norme.

MDFT on riiklik teenus ja
programmi suunatud perele
tasuta. Programmi suunajateks
on prokuratuur, kriminaalhool-
dajad, politsei, kohus ja kohalik
omavalitsus. Programmi suu-
namiseks on vajalik eelnevalt
konsulteerida piirkonna jérele-
vaatajaga, et hinnata programmi
sobivust noorele ja perele.

Louna piirkonna super-
viisori kontaktiandmed:

Aija Kala, tel: 5770 4568,
e-post: aija.kala@sotsiaalkind-
lustusamet.ee

Rohkem infot sotsiaalkindlus-
tusameti kodulehelt: www.sot-
siaalkindlustusamet.ee Lapsed
ja pered, Mitmedimensiooniline
pereteraapia (MDFT).

OHVRIABITEENUS

Ohvriabiteenus on avalik tee-
nus, mille eesmargiks on kuriteo,
hooletuse, halva kohtlemise,
flitisilise, vaimse vOi seksuaalse
végivalla ohvriks langenud isiku-
te toimetulekuvoime siilitamine
vOi parandamine.

Teenuse sihtgrupp on ohvrid
voi isikud, kes kahtlustavad, et
on vagivallaohvrid; isikud kes on
kogenud végivalda, hoolimatust
voi halba kohtlemist; isikud kes
vajavad nou ja abi seoses toimu-
nud 6nnetusjuhtumiga; spetsia-
listid, kes vajavad tooalaselt abi
oma kliendi toetamisel. Eraldi
ohvriabiteenused on moeldud
ka sihtgruppidele nagu inim-
kaubanduse ohvrid, seksuaalselt
vaarkoheldud alaealised, saatja-

ta alaealised vilismaalased.

Ohvriabiteenus seisneb ohvri
noustamises ning ohvri abis-
tamises suhtlemisel riigi ja ko-
haliku omavalitsuse asutuste
ning juriidiliste isikutega. Lisaks
noustamisele on siiliteo ohvril
ohvriabi seaduse alusel voimalik
taotleda ka psithholoogilise abi
kulutuste hiivitamist. Samuti
saab ohvriabist taotleda kuri-
teoohvri riiklikku hiivitist.

Ohvriabiteenus on riiklik tee-
nus ning koigile ohvritele tasuta.

Teenust osutavad sotsiaalkind-
lustusameti ohvriabi osakonna
tootajad koikides Eesti maakon-
dades ning enamasti asuvad nad
politseiga samas majas — Jogeval
asub ohvriabi Jogeva politseima-
jas (Suur 1, Jogeva), tel 5866
9581, rita.kaasik@sotsiaalkind-
lustusamet.ee

NAISTE TUGIKESKUSE
TEENUS

Naiste tugikeskustes pakutak-
se abi ja toetust naistevastase va-
givalla ohvriks langenud naistele
ja nendega kaasas olevatele las-
tele. Teenuse raames on voimalik
saada esmast kriisindustamist
ning juhtumipdhist ndustamist,
vajadusel pstihholoogilist nous-
tamist, juriidilist nGustamist voi
turvalist ajutist majutust.

Esmast kriisindustamist ja aju-
tist turvalist majutust osutatakse
O06péevaringselt. Esmast kriisi-
noustamist osutatakse telefoni
teel voi kohtumisel. Soovi korral
voib esmasel kriisindustamisel
jédda anoniitimseks.

Infot ja toetust pakutakse
ka naistevastase vagivalla
ohvri liéihedastele.

Naiste tugi- ja teabekeskus,
tel 5305 9525, e-post: jogeva@
naistetugi.ee

Jogevamaa Naiste Tugikeskus,
tel 5860 0170, e-post: jogeva-
maanaistetugikeskus@gmail.com

SA Tartu Ulikooli
Kliinikumi
psiihhiaatriakliiniku
laste ja noorukite
vaimse tervise keskus

Keskus tegeleb vaimse tervise
probleemidega laste ja nooru-
kitega 18. eluaastani. Keskus
koosneb laste- ja noorukite
osakonnast, mille molema juur-
de kuulub ka ambulatoorne
vastuvott.

Laste ja noorukite vaimse
tervise keskuse vanemdde 731
8792.

Lastepsiihhiaatria osakonna
valvedde 731 8793.

Noorukitepsiihhiaatria osa-
konna valvedde 731 8863.

Viljandi Haigla
Soltuvusravi- ja
rehabilitatsiooni-
programm

Viljandi ravi- ja rehabilitat-
sioonikeskuses pakutava soltu-
vusrehabilitatsiooni eesmaérgiks
on lisaks uimastitarvitamisest
loobumisele ja igapdevaellu
integreerumisele ka piisivate
psiitthikamuutuste saavutamine
ja uute kaitumismustrite ku-
jundamine, eneseefektiivsuse
tostmine riskisituatsioonidega
toimetulekuks erinevate teraapi-
liste votete ja erialaspetsialistide
ndustamise kaudu.

Kontaktandmed teenus-
tele registreerimiseks:

SA Viljandi Haigla soltuvus-
haigete ravi- ja rehabilitatsioo-
nikeskus, Viljandi osakond, tel
524 4024; Sillamae osakond, tel
5814 0126.

JOGEVAMAA
NOORTE TUGILA

Tegevuste eesmark on noorte,
kes ei 6pi voi ei toota, tagasitoomi-
ne kogukonna- ja ithiskonnaellu.
Jogevamaa Noorte Tugila kon-
taktisik Maire Piiss, e-post: mai-
repuss@gmail.com, tel 522 8025.

JOGEVAMAA
NOUSTAMISKESKUS

Psiihholoogiline ndusta-
mine, perendustamine, krii-
siabi, sotsiaalpedagoogiline
ndustamine, eripedagoogili-
ne-logopeediline noustamine.
Jogeva, Piiri 4, 48307, kontak-
tisik Maire Piiss, e-post: maire-
puss@gmail.com, tel 522 8025.

Vanemlusprogramm
,Imelised aastad*

,Imelised aastad“ vanem-
lusprogramm on tdenduspohi-
ne suhtlemisoskuste oppimise
programm 2-8-aastaste laste
vanematele. Vanemlusprogram-
mi eesmérk on aidata lapse-
vanematel arendada tohusaid
strateegiaid, et ennetada ja tulla
toime laste kaitumisprobleemide
ning arengukiisimustega.

Kontaktandmed: Kért Vajakas,
659 3933, kart.vajakas@tai.ee.

SA INNOVE RAJALEIDJA
TEENUSED

Rajaleidja keskuste spetsia-
listidest koosneva koolivilise
ndustamismeeskonna {iilesanne
on soovituste andmine lapse
arengu toetamiseks, oppe ja
kasvatuse korraldamiseks ning
tugiteenuste rakendamiseks.
Soovituse andmiseks hinnatakse
lapse toimetulekut haridus-
siisteemis ja kasvukeskkon-
nas. Selleks tehakse koost66d
haridus-, sotsiaal- ja tervis-
hoiuvaldkonna spetsialistidega.
Jogevamaa Rajaleidja kesku-
se kontakt: Aia 1, Jogeva; tel
5886 0703 e-post: jogevamaa@
rajaleidja.ee

EESTI OIGUSBUROO

Eesti Oigusbiiroo OU koostéos
Justiitsministeeriumiga pakub
Eestis elavatele inimestele tasuta
ja soodustingimustel digusabi.

Kontaktid:

EOB juristid ndustavad konto-
rites iile Eesti 15-s biiroos, Tartus
Riia 15 ja Jogeval Suur 3.

Klienditugi: E-R 9.00-
17.00, tel 688 0400,
e-post: abi@juristaitab.ee

Raviprogramm
,»Kainem ja tervem Eesti“

Raviprogrammi raames osuta-
takse alkoholitarvitamise héire
ravi teenust, mis on mdeldud,
inimesele, kes on alkoholi tottu
sattunud raskustesse: liigjoo-
mine, tsiiklid, tugev fiiiisiline
sOltuvus, igapdevane joomine,
mis segab tavapérast elu. Ravi
alustamisel piistitatakse ees-
maéark, mis v6ib olla tdieliku
kainuse korval ka tarbitavate
alkoholi koguste ja sageduste
vahendamine. Ravikindlustus ei
ole vajalik. Alkoholitarvitamise
hiire raviteenuste saamiseks
tuleb registreeruda.

SA Tartu Ulikooli Kliinikum
tel 731 9100 voi internetis aad-
ressil http://www.kliinikum.ee/
eriarsti-vastuvott/registreerumine

Viljandi Haigla, telefon 5866
5160 (esmaspidev kuni reede
8.00-16.00) voi e-postil alko@
vmh.ee

Koostanud RITA KAASIK,
SKA



	terviseleht 1 (dets 2018)
	terviseleht 2 (dets 2018)
	terviseleht 3 (dets 2018)
	terviseleht 4 (dets 2018)

