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Sissejuhatus

Laste ja noorte seksuaaltervise edendamine ja riskikditumise ennetamine on koolitervis-
hoiu ja -hariduse oluline osa. Selle eesmédrk on soodustada lapse arengut tdiskasvanuks, kes
moistab enda ja teiste seksuaalsust, vadrtustab seksuaaltervist ja kditub vastutustundlikult, on
voimeline ldhisuhete loomiseks ning kogeb oma seksuaalelu tdisvédartuslikuna. Rasestumisvas-
taste meetodite ja kondoomi kasutamine, st soovimatute raseduste ja seksuaalsel teel levivate
haiguste (STLH) valtimine on aluseks heale seksuaaltervisele ja tervete laste stinnile oodatud
ajal.

Noorte vastutustundlikule seksuaalkditumisele aitavad kaasa mitmed tegurid, mida laias
laastus voib rithmitada lapsepolve ja perekonnaga seotud teguriteks (kvaliteetsed peresuh-
ted, pere sotsiaalmajanduslik staatus, soodne isiksuslik areng) ning timbritseva keskkonnaga
seotud teguriteks (avatud suhtumine inimese seksuaalsusesse ja noorte seksuaalse arengu
toetamine; vOrdsete diguste ja vOimaluste loomine soltumata vanusest, soost, seksuaalsest
orientatsioonist; kvaliteetne kooli seksuaalharidus; noortesobralike seksuaal- ja reproduktiiv-
terviseteenuste ja rasestumisvastaste vahendite kattesaadavus).

Kui péritolu ja perekonnaga seotud tegureid saab ithiskond mojutada kaudselt ja vahesel
maadral, siis kindlasti saab tihiskond (sh kool ja tervishoid) markimisvaarselt mojutada noorte
seksuaaltervise edendamist. Eestis on selles valdkonnas viimase viieteistkiimne aasta jooksul
toimunud mitmeid positiivseid muutusi, mille iile v6ib r66mu tunda ning mis on otseselt seo-
tud noorte reproduktiiv- ja seksuaaltervise nditajate paranemisega.

Mida on seni tehtud noorte seksuaaltervise edendamise valdkonnas?

Alates 1990ndate algusest on Eestis tegutsenud noorte ndustamiskeskused, millised on lah-
tuvalt noorte vajadustest pakkunud mélemast soost noortele kontratseptsioonialast nousta-
mist, HIVi ning seksuaalsel teel levivate haiguste suhtes testimist, voimalust vestelda lahisu-
hetest ja seksuaalsusest asjatundliku ndustajaga.

Alates 1996. aastast on kooli Gppeprogrammis kohustusliku ainena inimesedpetus, mille
raames antakse seksuaalharidust. On andmeid, et kohustusliku seksuaalhariduse kehtesta-
mine on positiivselt mdjutanud Spilaste seksuaalteadmisi 1990ndate teisel poolel. Opetajatele
on koostatud metoodilisi materjale seksuaalkasvatuse andmiseks koolis (rasestumisvastaste
vahendite komplekt, 6ppefilmid, seksuaalkasvatuse Spetajaraamat jt). Noorte vajadusi silmas
pidades on loodud internetipdhine noustamisportaal www.amor.ee, kus noored saavad
spetsialistidelt nou kiisida seksuaaltervist puudutavates kiiimustes. Positiivseks voib lugeda
Eesti Haigekassa 50% soodustust hormonaalsetele rasestumisvastastele vahenditele, mis on
muutnud selle kontratseptsiooniliigi kattesaadavamaks kogu elanikkonnale. Kindlasti on oma-
ette saavutuseks SOS-pillide apteegi kdsimtiiki viimine 2003. aastal. Noorte ndustamiskes-
kustes, laste tugikeskustes ja teistes abi andvates asutustes on tiha t6husamalt hakatud tege-
lema seksuaalvégivalla probleemidega. Seksuaaltervist puudutav seadusloome on arenenud.
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Samas on veel palju noorte seksuaaltervise valdkondi, mille probleemide lahendamiseks
tuleb {ihiskonnal teha joupingutusi. Nii on jatkuvalt suureks probleemiks HIV juhtude lisan-
dumine noorte hulgas. Uus kooli 6ppekava on véljatéotamisel, haridus- ja tervishoiustisteemis
toimuvad ka edaspidi muudatused jne.

Milline on Eesti noorte seksuaaltervise olukord?

Viimase viieteistkiimne aasta jooksul on toimunud positiivsed nihked Eesti noorte seksuaal-
tervise néitajates, kuid mitmete néitajate osas jaddakse ikka veel alla néiteks naabritele Pohja-
maades.

Seksuaalelu alustamise keskmine vanus Eestis on 17,5 eluaastat. 15. eluaastaks on sek-
suaalvahekorras olnud umbes 20% noortest. Vaadates seksuaalelu alustamise vanuse muutu-
mist Pohja-Euroopas, viib prognoosida selle nditaja méningast alanemist edaspidigi. Kuna
esimese lapse siind on nihkunud keskmiselt 25. eluaastale, on jdrjest pikenenud aeg, mil vaja-
takse usaldusvadrset rasestumisvastast meetodit.

Alates 1990ndate aastate algusest, mil tdnapéevased rasestumisvastased vahendid said kt-
tesaadavaks, on abortide arv koigis vanusegruppides, sh teismeliste hulgas, mitu korda vahe-
nenud. Kui 1992. aastal oli 55 aborti tuhande 15-19-aastase kohta, siis 2005. aastal oli vastav
nditaja 26. Nii nagu arenenud riikides, ei ole ka Eestis teismeliseeas siinnitamine tavaline: 1992.
aastal oli 50 elussiindi ja 2005. aastal 21 elussiindi tuhande 15-19-aastase kohta. Vordlusena
on Soomes nii teismeliste abortide kui slinnituste arv Eesti tasemest ligi kaks korda vaiksem.
Viimastel aastatel on olnud stinnitusi aastas kuni 14-aastastel noortel 2—4, 15-17-aastastel ligi
300 ja 18-19-aastastel 800 ringis. Kuni 14-aastaseid abordipatsiente on aastas olnud 12-20,
15-17-aastaseid ligi 500 ja 18-19-aastaseid ligi 800. Seega on Eestis igal aastal teismelistel
kokku ligi 2500 rasedust, millest valdav osa pole planeeritud — raseduse korral teismelised
pigem katkestavad raseduse kui stinnitavad.

Kui traditsiooniliste STLHde (siiifilis, gonorroa) esmashaigestumus on 2000ndatel véihe-
nenud, siis klamiitidia ning herpes- ja papilloomiviiruse levik piisib korgel tasemel. Alates
2000. aastast alanud HIVi haigestumuse jarsk tous holmab siiani peamiselt noori: 2005. aastal
moodustasid nakatunutest peaaegu 60% kuni 24-aastased. Seoses HPV vaktsiini miitigile tule-
kuga seisab ldhiaastatel toendoliselt ees teismeliste vaktsineerimine HPV suhtes. Kuigi noorte
kontratseptsioonikasutuse kohta on vihe andmeid, voib siiski eeldada, et on paranenud
tohusate rasestumisvastaste meetodite kasutamine. On teada, et 15-24-aastaste hulgas tdhel-
dati 2000ndatel esmasseksuaalvahekorras kondoomi kasutamise suurenemist: 46% 2003. aas-
tal ja 62% 2005. aastal.

Kuidas kooli tervishoiutd6taja saab noorte seksuaaltervise
edendamisele kaasa aidata?

Koolided ja -arstid on seotud nii hariduse kui tervishoiuteenusega ja suhtlevad vahetult suure
osaga noortest. Kooli tervishoiutodtaja saab kaasa aidata noore seesmisele soovile enda ter-
vise eest hoolt kanda. Kui tunda ennast viahevéértuslikuna, halva véi abituna (nt depressiooni
voi seksuaalse drakasutamise korral), siis voib see viia seksuaalse riskikaitumiseni. Koolimee-
dik saab kaasa aidata, et noorel tekiks véime riskiolukorda dra tunda, otsustusjulgus ja
head teadmised seksuaaltervisest. Kuna kooli tervishoiutdotaja puutub kokku nii poiste kui
tiiddrukutega, saab ta arvestada mdlema sugupoole vordse infovajadusega. Teadaolevalt on
Eesti poiste teadmised sugukiipsusest, soovimatutest rasedustest ja STLHst kehvemad kui tiid-
rukutel. Tiidrukud kiipsevad bioloogiliselt ka veidi varem kui poisid ja saavad seetottu varem
téhelepanu ja terviseteavet.
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Millised on kooli tervishoiutd6taja tédvaldkonnad
seksuaaltervise edendamisel?

Kooli tervishoiutdotaja tegeleb seksuaaltervise edendamisega (Opilase, riskirithma ja kogu
kooli tasemel) ning riskikditumise ennetamisega.

Seksuaalkasvatust kdsitlevad tunnid kuuluvad opetajate tooiilesannete hulka, kuid kooli
tervishoiutodtaja teadmisi voib soovi korral teatud teemade juures (seksuaalne areng, murde-
iga, rasestumisvastased meetodid, STLH/HIV) kasutada.

Seksuaalkasvatustunnid ja individuaalne tervisendustamine tdiendavad vastastikku tei-
neteist, sest Oppetod kdigus lastega saavutatud hea kontakt annab Opilastele julgust nende
teemadega kooli tervishoiutodtaja poole péérduda. Kooli tervishoiutéétaja on Spilase jaoks
vordne partner, kes saab aktiivselt teavet pakkuda, toetada Opilase enesehinnagut ja enesekeh-
testamisvoimet (vt ptk Kuulamisest, moistmisest, esmatasandi noustamisest). Seksuaalteemadel
radkimine peab noore jaoks olema usaldust tekitav, et julgetaks tulla vastuvotule ka problee-
miga, millega mujale ei julgeta p66rduda — néaiteks kui noor alustab seksuaalelu ja vajab néu
rasestumise valtimiseks (vt ptk Rasestumisvastased vahendid), SOS-pillide kohta, STLHde ja
nende testimisvoimaluste kohta (vt ptk Seksuaalsel teel levivatesse haigustesse nakatumise vlti-
mine). Kui ndustamise kdigus dnnestub luua usaldusvddme ohkkond, voivad selguda seksuaal-
végivalla, raseduse voi abordiga seotud probleemid. Seksuaalne riskikditumine (sh vahendite
mittekasutamine, seksuaalpartnerite suur hulk) voib viidata masendusele ja probleemidele
kodus. Tervisekontrolli kdigus on kooli tervishoiut6otaja peamine {ilesanne voimalikult vara
avastada sugulise arengu korvalekalded (vt ptk Seksuaalne kiipsemine teismeliseeas ja sugulise
arengu hindamine), kuid ka opilase vajadus kontratseptsiooni voi STLH/HIVi suhtes testimise
jarele. Tervisekontrolli samavord oluline osa on anda opilasele kinnitus, et tema areng kulgeb
tavapdraselt, Opetada noori tundma oma keha ja kehaga toimuvaid muutusi.

Kooli tervishoiutootaja saab koikide nimetatud probleemide korral aidata lapsel leida
abi ja toetust. Kooli tervishoiutootaja koostoopartnerid valjaspool kooli on perearst ja eriarst
(naistearst, meestearst, lastearst, endokrinoloog), sotsiaalttétaja, pstihholoog ja lastekaitse-
spetsialist.

Kéesoleva juhendi koostajad soovivad, et koolide tervishoiutddtajad leiaksid siit innustust ja
abi oma t60s Opilaste seksuaaltervise edendamisel. Teemade késitlemisel on antud teoreetiline
iilevaade, praktilisi soovitusi tegevuste labiviimiseks ning dra on toodud ka spetsialistide ja
noortele abi pakkuvate asutuste loetelu. Juhendis on kasutatud noorte murekirju ja kiisimusi,
mis on voetud reaalsest elust.

Kirjanduse loetelu

1. Tervise Arengu Instituut. Eesti meditsiinilise stinniregistri ja raseduskatkestusandmekogu
andmed. www.tai.ee/?1d=2369

2. Gissler M, Eronen H, Soimula A. Nordic statistics on induced abortions. Statistical Summary
32/2004. Helsinki: STAKES, 2004 — www.stakes.info/files/pdf/tilastotiedotteet/Tt32_04.pdf

3. Lohmus L, Trummal A. HIV/AIDSi temaatikaga seotud teadmised, hoiakud ja kditumine
Eesti noorte hulgas]. Tallinn: Tervise Arengu Instituut, 2005. www.tai.ee

4. Tervisekaitseinspektsioon www.tervisekaitse.ee
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Moisted

amenorrda — menstruatsiooni puudumine

androgeenid — meessuguhormoonid, naistel toodetakse munasarjades ja neerupealistes,
meestel testistes ja neerupealistes

antiandrogeenne — meessuguhormoonide toime vastane

bakteriaalne endokardiit — bakteritest pohjustatud stidame sisekesta ja/voi klappide poletik
basaaltemperatuuri tdus — kehatemperatuuri tdus umbes 24 tundi pérast ovulatsiooni
blastotsiist — embriio arenemise staadium, poiekene, milles on moodustunud sisemine rak-
kude kogumik (sellest kujuneb loode) ja vélimine rakkude kiht (trofoblast, millest saab alguse
platsenta)

diismenorroa — valulikud menstruatsioonid

endomeetrium — emaka limaskest

follikulogenees — munaraku areng ja kiipsemine kuni ovulatsioonini

gestageen ja Ostrogeen — naissuguhormoonid, toodetakse peamiselt munasarjades; nende
stinteetilised analoogid on kasutusel hormonaalsetes rasestumisvastastes vahendites
hirsutism — mehetiilipi karvakasv naistel, eriti suguorganite, keha ja ndo piirkonnas, voib
kaasneda soodumus akne tekkeks

hiipotaalamus-hiipofiiiis-gonaadid siisteem — isereguleeriv (tagasiside mehhanismil pohi-
nev) suguhormoonide tootmist ja suguorganite talitlust reguleeriv slisteem
implanteerumine — embriio pesastumine emaka limaskestale

kolorektaalne — jaimesoole- ja parasoole

luteiniseeriv hormoon — ajuripatsis toodetud hormoon, mis mojutab suguhormoonide siin-
teesi munasarjades, osaline hiipotaalamus-hiipofiiiis-gonaadid slisteemis

ovulatsioon — kiipse munaraku vabanemine munasarjast

porfiiiiria — ainevahetuse haigus, mille kdigus eritub uriiniga suurel hulgal maksas ja luutidis
toodetud pigmentaineid (porfiiriine)

teratogeenne — loote vadrarenguid pohjustav

trombofiilia — kaasasiindinud voi omandatud defekt vere hiitibimissiisteemis (tulemuseks on
soodumus trombide tekkeks)

LUhendid

DNA - desoksiiribonukleiinhape STLH - seksuaalsel teel leviv haigus
EE - etiniitilostradiool 24h - 24 tundi

ESV — emakasisene vahend e“spiraal”

HPV - inimese papilloomiviirus

KMI - kehamassiindeks

LNG - levonorgestreel
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Seksuaalne kipsemine teismeliseeas
ja sugulise arengu hindamine
Kai Part

Kuidas saan teada, et olen meheks saanud?

Miks mul nii palju vinne on?

Kust menstruatsiooni ajal veri tuleb?

Mis on eneserahuldamine? Kas see on kahjulik?
Kas ma arenen normaalselt?

Kui neitsinahk ei purune, kas siis olen suditu edasi?
Kuidas avaldada armastust?

Moisted

Noorukiiga (ingl k adolescence) on iileminek lapseeast tdiskasvanuikka. Noorukiea vanuselised
piirid on ebaselged, nt Maailma Terviseorganisatsiooni jargi kestab noorukiiga 10.-19. eluaas-
tani. Erinevad autorid jaotavad noorukiiga vanuse alusel erinevalt, néiteks voib seda tinglikult
jaotada varaseks (10.—14. eluaasta), keskmiseks (15.-18. eluaasta) ja hiliseks (19.-21. eluaasta).
Sagedamini jaotatakse teismeliseiga pigem sisuliste muutuste alusel.

Sageli kasutatakse noorukieaga samas tdhenduses moistet “teismeliseiga”, monikord pii-
ritletakse teismeliseiga 13.-18. eluaastaga.

Murdeiga (ingl k puberty) on vanus, mil saabub sugukipsus — kiipsevad suguelundid, are-
nevad sekundaarsed sugutunnused ja kiireneb kasv.

Jargnevalt kasutame sona“teismeliseiga” tdhistamaks perioodi 10. ja 20. eluaasta vahel.

Seksuaalne kiipsemine kui arengu osa

Inimese areng toimub kogu elu jooksul. Eriti kiired muutused toimuvad teismeliseeas, mil
samaaegselt toimub kehaline, kognitiivne, emotsionaalne ja seksuaalne areng.

Sageli nahakse selle eluperioodiga seoses pigem probleeme ja riskikaitumist, vdhem isiksus-
likku arengut. Tuleb silmas pidada, et teatud piirini on riskiv kditumine teismeliseea loomulik
osa. Oma kogemustest 6ppides saab noor lahendada olulised arenguiilesanded, kujunevad
isiklikud hoiakud ja vaartushinnangud, mis juhivad valikuid ja suhteid elus. Tdiskasvanute
tilesanne on noort sellel keerulisel arenguperioodil mdista ja toetada.

Lapsepolve ja teismeliseea seksuaalsest kiipsemisest soltub, kuidas inimene ennast ja
oma partnerit tdiskasvanuna tajub, kuidas ta tunnetab ennast mehe voi naisena, suhetes imb-
ritsevaga ning milline on tema voime luua ldhedasi suhteid, mis on kantud vastastikusest usal-
dusest ja andmisvajadusest.
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Jargnevalt tilevaade muutustest, mis toimuvad enamikuga noortest. Siiski tuleb silmas pidada,
et iga noor on erinev ja voib litkuda oma arenguteel erinevalt.

Kehaline areng

Toimub kiire kasvamine ja ldbitakse murdeeale iseloomulikud muutused. Kesksel kohal on
kiisimus“Kas ma olen normaalne?” (seoses nt eneserahuldamise kogemusega, diste seemne-
pursetega jne). Tekib senisest suurem huvi oma vélimuse vastu, teismeliseea 16puks kandub
tdhelepanu pigem enda isiksusele. Varakult saadud faktidel pdhinevad teadmised kehaliste
muutuste kohta aitavad teismelisel saavutada adekvaatset kehapilti.

Kognitiivne areng

Iseseisvusvajadus suureneb, vanemate moju vaheneb. Areneb voime langetada teadlikke otsu-
seid. Hakkab tdiustuma pShjus-tagajédrg seose moistmine ja abstraktne motlemine. Toimetule-
kuoskused suurenevad. Sopradelt ja meediast saadav teave muutub senisest tdhtsamaks. Jark-
jargult hakkab eakaaslaste moju otsuste tegemisel norgenema ja osatakse paremini analiiiisida
meediast tulevaid sonumeid. Tekib huvi ithiskonnas toimuva vastu. Tekivad edasioppimis- ja
erialavalikuplaanid. Kogemuste lisandudes tekivad kiipsemad suhted soprade ja pereliikme-
tega. Kujuneb valja isiklik vaartushinnangute stisteem.

Emotsionaalne areng

Tekib soov privaatsuseks ja eraldatuseks, piiride testimiseks perekonnas. Muututakse iseen-
dast teadlikumaks ja enesekesksemaks.Voivad tekkida vastuolulised tunded ja drevus murdeea
muutuste ja seksuaalsete motete suhtes. Enesehinnang voib koikuma liitia. Kui varane kiindu-
mussuhe imikueas annab ldheduse ja turvatunde kogemuse, siis tekivad positiivne kehapilt ja
enesevadrikus — need on abiks suhtlemisel ja otsuste langetamisel. Suhted (eakaaslastega, sop-
radega, partneritega) muutuvad jdrjest tdhtsamaks — neil on emotsionaalse ldheduse kogemisel
oluline roll. S&prussuhete kaudu ndeb noor iseennast ja tdnu neile tugevdab oma mina-tunnet.
Igatsus ldheduse jdrele toob teismelise ellu armastuse — algul iidoliarmastuse, seejarel salajase
armastuse reaalselt olemas oleva inimese suhtes. Fantaasiad arendavad seesmist seksuaalsust,
tuues endaga kaasa tunded, unistused, lootused, hirmud. See on aluseks naudinguvoimele.
Teismeliseeas on romantilised suhted motiveeritud pigem enesekesksusest, suhtlemisoskused
on alles arenemas. Tunded on kiill intensiivsed, kuid et partner ei vasta sageli ettekujutustele,
jadvad suhted sageli liihiaegseteks.

Seksuaalne areng

Oma keha avastades ja selle seksuaalseid reaktsioone tundma oppides, jouavad teismelised
eneserahuldamiseni — teismeliseeas on see ilmselt koige levinum seksuaaltegevus. Tekib tead-
likkus enese ja teiste seksuaalsusest ja selle védljendamisvoimalustest. Seksuaalsusega seotud
teemade vastu on suur huvi, kuid sageli ei julgeta kiisida ja jaetakse mulje, et “koik on juba
teada!”. Tekib arusaam seksuaalse sisuga naljadest. Kogemuste lisandudes madistetakse tervete
ja ebatervete inimsuhete erinevusi, tdiustuvad ldbirdadkimisoskused, sh oskus réakida seksuaal-
susest. Esimesed tdhelepanuavaldused ja suudlused viivad vastastikuste hellitusteni, 16puks ka
seksuaalvahekorrani. Monikord kulgeb see protsess kiiresti, kuid enamasti kulub seksuaalko-
gemuste lisandumiseks aastaid — individuaalsed erinevused on siin suured. Jark-jargult tekib
voime luua rahuldustpakkuvaid ldhisuhteid, mis on kantud andmisvajadusest ja hoolimisest.
Kujuneb valja sooline identiteet ehk enese siigavam tunnetamine mehe voi naisena, mis on
tugevasti mojutatud antud keskkonnas toimivatest mees- ja naissoo rollimudelitest. Stereo-
tiiipne ettekujutus soorollidest voib tekitada raskusi oma tunnete mdistmisel ja ebakindlust
oma soovide védljendamisel, seda peetakse seksuaalse riskikditumise iiheks pShjuseks.
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Teismeliseeas voib esineda kiindumust nii oma- kui ka vastassooliste suhtes, samuti on pal-
judel inimestel homoseksuaalseid seksuaalfantaasiaid. Teismeliseea 16puks kujuneb arusaam
iseenda seksuaalsest orientatsioonist. Homoseksuaalse orientatsiooniga noored voivad tajuda
sotsiaalset isolatsiooni ja rusutust ning see voib vdljenduda suitsidaalsuses.

Suguline areng murdeeas

Murdeea (e puberteedi) saabumise vanus on viga individuaalne. Tiidrukutel algab murdeiga
enamasti 8. ja 13. eluaasta vahel, poistel 9. ja 14. eluaasta vahel. Murdeea alguseks loetakse
poistel munandite kasvu algust ja tiidrukutel rindade kasvu algust ning mélemil habeme kar-
vakasvu algust.

Mis kéivitab murdeea?

1-3 aastat enne murdeea muutuste ilmnemist tekib hiipofiiiisi eessagaras luteiniseeriva hor-
mooni (LH) episoodiline eritumine une ajal, mis koos folliikuleid stimuleeriva hormooniga
(FSH) kaivitab suguhormoonide (naistel dstrogeen ja meestel testosteroon) tootmise sugu-
elundites. Suguhormoonide toimega on seotud tiidrukutel suguelundite ja rindade areng,
munarakkude kiipsemine (follikulogenees) ja menstruatsioon, ning poistel seemnerakkude
kiipsemine (spermatogenees) ja munandite kasv. Enne suguelundite arengut hakatakse nee-
rupealistes tootma androgeene, mille toimel tekib nii poistel kui tiidrukutel suguhormoonidest
soltumatult karvakasv ning monikord varase puberteedi tunnusena ka akne.

Murdeiga ja pikkuskasv

Meeste ja naiste pikkuse keskmise erinevus (13 cm) on tingitud kahest pohjusest: 1) pois-
tel algab maksimaalne kasvukiiruse spurt umbes kaks aastat tiidrukutest hiljem (kasvuspurdi
alguses on nad tiidrukutest pikemad), 2) poisid kasvavad murdeea kasvuperioodil keskmiselt
28 ja tiidrukud 25 cm.

Murdeeas jdrjest suuremas koguses toodetavate suguhormoonide toimel kahekordistub
kasvuhormooni tootmine, mis kéivitab toruluude kasvuplaatides kasvuhormoon IGF-1 (insu-
liinisarnane kasvufaktor-1) vahendusel luude kasvu, mis on aluseks murdeeas toimuvale kas-
vuspurdile. Intensiivne kasv kéivitub tiidrukutel seet6ttu koos rindade arenguga, jouab mak-
simumini enne menstruatsioonide algamist, peale menarhet lisandub enamasti veel vaid 4-6
cm pikkust umbes aasta jooksul. Poistel algab intensiivseim kasv 3.—4. Tanneri sugulise arengu
staadiumis (vt Tabel 4). Luude vanus (mida saab mdota rontgenoloogiliselt kdelabalt) on see-
tottu tihedamini seotud sugulise kiipsemisega, kui kronoloogiline vanus. Toruluude kasvuplaa-
tide sulgumine tdhistab kasvu 16ppu. Kasvu 16ppemist saab kindlaks teha luude vanuse jérgi.

Tiidrukute murdeiga

Rindade kasv on esimeseks murdeea alguse tunnuseks ja see toimub keskmiselt 11-aastaselt
—nibud muutuvad tumedamaks, nibuvéli kummub ettepoole, rind hakkab kasvama ning koos
sellega arenevad piimanadrmed. Sageli on murdeeas iiks rind teisest suurem. Rindade kasvule
jargneb habemekarvade kasv.

Kasvuspurt algab tiidrukutel umbes kaks aastat varem kui poistel, keskmiselt 12-aastaselt.
Kasv ei ole alati siinkroonne —jalad ja kded voivad kasvada kiiremini kui iilejidanud keha. Puu-
sadele, reitele, kohule ja rindadele koguneb rasvkude, mis loob naisele omased kehavormid.
Toimub suguelundite (hdbememokkade, tupe ja emaka) kasv ja areng, suguhormoonide eri-
tumine ja ovulatsioonide algus.V&ib tekkida akne (keskmiselt 13-aastaselt).

Kuus kuud kuni aasta enne esimest menstruatsiooni hakkab tupest erituma valgevoolust
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— see on emakakaela nddrmete toodetav limane eritis ning tupe limaskesta sekreet, mis niisu-
tab ja kaitseb tuppe ning on vajalik tupe loomuliku keskkonna séilitamiseks.

Tabel 1. Murdeea muutuste algus tiidrukutel.

Varaseim iga Hiliseim iga Keskmine iga
(vanus aastates) (vanus aastates) (vanus aastates)
1. Rindade kasvu algus 9 13 11
2. Habemekarvade kasvu algus 9 15 12
3. Maksimaalne kasvuspurt 9% 15 7% 12
4. Menstruatsioonide algus 10 16 122
5. Kaenlaaluste karvade 1% 149 13
kasvu algus

Esimene menstruatsioon (menarche) toimub keskmiselt 12-13-aastaselt (keskmiselt 2,3 aas-
tat parast rindade kasvu algust). Menstruatsioonide algamiseks on vajalik, et kehakaal oleks
vahemalt 46—47 kg. Menstruaaltsiikkel voib esimesel aastal olla ebaregulaarne (80%-1 pikku-
sega 21-45 pdeva) ja anovulatoorne, tstikkel muutub korrapédrasemaks ja ovulatoorseks paari
aasta jooksul. Siiski voib ka kohe parast menarhet esineda ovulatoorseid tstikleid. Taielikult
funktsioneeriva menstruaaltsiikli kujunemine véib kesta ligikaudu kaheksa aastat (mida hili-
sem menarhe, seda hilisemalt reguleerub menstruaaltsiikkel). Normaalne vereerituse kestvus
on 3-7 pdeva ning tsiikli pikkus 21-35 paeva. Menstruaalvere hulka on raske hinnata, erine-
vatel naistel kigub see tisnagi suurtes piirides, kuid tavapéraselt eritub kokku umbes 40-80 ml
menstruaalverd.

Regulaarseks muutunud menstruaaltsiikkel voib loomulikult kéikuda +5 pdeva. Ka nor-
maalselt esineb aeg-ajalt anovulatoorseid tsiikleid, mistéttu ithekordse médduva tsiiklihdire
tottu pole enamasti vaja uuringuid teha. Kiill aga on vajalik naistearstile p66rduda, kui esineb
tsiiklivaliseid vereeritusi, normist pikenenud, vererohkemaid voi sagenenud menstruatsioone
(vt allpool).

Naistearsti ja/voi laste endokrinoloogi konsultatsioon on vajalik, kui:

e Menstruatsioon pole alanud 15. (hiljemalt 16.) eluaastaks.

e Rindade kasv pole alanud 13. eluaastaks (vt allpool Enneaegne ja hilinenud murdeiga).

® Menstruatsioon puudub 3—4 aasta méodumisel alates rindade arengu algusest.

* Menstruatsioon voi rindade kasv algab enne 8. eluaastat (vt allpool Enneaegne ja hilinenud
murdeiga).

e Esineb igakuine alakohuvalu ilma menstruatsioonita (kahtlus suletud neitsinahale, vt allpool).

* Menstruatsioon puudub 3-6 kuud ilma selge pohjuseta.

e Esinevad kaalu ja kasvu korvalekalded.

e Menstruatsioon on viga valulik (igapdevane eluriitm héiritud), kestab iile 7 p4eva, on eba-
tavaliselt vererohke voi ilmneb tihedamini kui 21 pédeva tagant..

Poiste murdeiga

Esmaseks murdeea muutuseks poistel on munandite ja peenise kasv keskmiselt 12 aasta
vanuses. Jargneb hibemekarvade kasv esmalt peenise juurele. Hiljem jargneb kaenlaaluste
karvade kasv ja umbes 15-16-aastaselt karvakasv ndol. Umbes 50% poistest voib pubertee-
diperioodil kogeda ajutist rinnanibude hellust ja/v6i rinna naarmelise koe mahu tdusu
(glinekomastia), mis méodub spontaanselt moéne aasta jooksul. Kasvuspurt algab keskmiselt
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14 aasta vanuses. Poiste kehakuju muutub suureneva lihasmassi arvelt. Hidlemurre on tin-
gitud héélepaelte, korikdhrede ja -lihaste kasvust ning leiab aset 13-14-aastaselt. Voib tekkida
akne (keskmiselt 14-aastaselt).

Tabel 2. Murdeea muutuste algus poistel.

Varaseim iga Hiliseim iga Keskmine iga
(vanus aastates) (vanus aastates) (vanus aastates)
1. Munandite kasvu algus 10 14 12
2. Peenise kasvu algus 10 14 12 Vs
3. Habemekarvade kasvu algus 10 %2 14 12 %
4. Haalemurre 1% 15 % 13 %
5. Maksimaalne kasvuspurt 1% 16 14
6. Kaenlaaluste karvade 1% 16 1 14
kasvu algus

Umbes aasta pdrast peenise kasvu algust, tavaliselt 12. ja 15. eluaasta vahel, hakkavad munan-
did tootma seemnerakke ning poisid kogevad esimest korda ejakulatsiooni ehk seemnepur-
set. Kui seemnepurse toimub 60sel magamise ajal, nimetatakse seda iseks seemnepurskeks e
pollutsiooniks e ,mérjaks unenédoks”. Erektsioonid ja seemnepursked tekivad spontaanselt ja
nende tekkimine on normaalse arengu tunnuseks.

Laste endokrinoloogi/ meestearsti/ lastekirurgi konsultatsioon on vajalik, kui:

® 7-aastaselt ei ole lahenenud voimalik eesnaha kitsenemine.

® Margatakse munandite ebaloomulikku suurenemist, tthenemist vo6i muud ebamugavustun-
net munandite piirkonnas.

e Munandi maht ei ole vastavuses muu kehalise arenguga voi on tuvastatav munandite mahu
olulime (>20%) erinevus.

e Munandikotis on vaid iiks munand voi puuduvad need tildse.

e 14. eluaastaks ei ole tekkinud munandite ja peenise kasvu (vt allpool Enneaegne ja hilinenud
murdeiga).

e Munandite kasv tekib enne 9. eluaastat (vt allpool Enneaegrne ja hilinenud murdeiga).

e Esinevad kaalu ja kasvu korvalekalded.

Sugulise arengu hindamine

Sekundaarsete sootunnuste arengut hinnatakse 5-palli siisteemis Tanneri skaala jérgi (vt
Tabel 3 ja 4, Joonis 1). Hinnatakse tlidrukutel rindade arengut (thelarche), poistel suguelundite
arengut (gonadarche) ja molemal hdbemekarvade kasvu (pubarche). Algset Tanneri skaalat on
hiljem kombineeritud teiste murdeea muutusi vdljendavate tunnustega.

Lisaks sugulise arengu hindamisele Tanneri jérgi hinnatakse tiidrukutel menstruatsioonide
algamist (menarhe), menstruaaltsiikli pikkust, mestruatsiooni kestvust, menstruaalvalude
esinemist, vereerituse hulka. Kaalu ja kasvu jalgimiseks kasutatakse kaalu- ja kasvukoveraid
(vt Griinberg et al. 1998).
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Tabel 3. Tiidrukute sugulise arengu staadiumid Tanneri jérgi.

Rindade areng Habemekarvade kasv Teised muutused

1 rinnad arengu tunnusteta karvkate puudub — pikkuskasv (baastasemel)
5-6 cm aastas

rinnanibu ja areool kergelt vélja Uksikud, vahe pigmenteerunud, | — pikkuskasv 7-8 cm aastas

2 | volvunud sirged voi vahe keerduvad kar-
vad suurtel hdbememokkadel

rinnandarme ja areooli suurene- | lainjas, hore, enam pigmentee- - pikkuskasv 8 cm aastas

mine ja pigmenteerumine, areool | runud karvkate habeme keskel, | — kaenlaaluste karvade kasv
3 Lo ] . .

ei vOlvu Umbritsevast nahapin- Uksikud lokkis karvad - akne

nast kdrgemale

rinnandarme suurenemine 16pli- | lokkis, pigmenteerunud peaaegu | — menarhe
4 ku kujuni; areool koos nibuga on | téiskasvanule omane karvkate — pikkuskasv 7 cm aastas

tugevalt esile vélvunud Umbrit- hébemekingul

sevast nahapinnast

rinnandarme klps staadium, tihe, lokkis, pigmenteerunud — pikkuskasv 16ppenud
5 rinnanibu selgelt eraldatav téiskasvanule omane karvkate 16. eluaastaks

areoolist, mis asetseb Uhel tasa- | kogu hdbemekingul

pinnal imbritseva nahaga

Tabel 4. Poiste sugulise arengu staadiumid Tanneri jargi.

Suguelundite areng

Habemekarvade kasv

Teised muutused

prepubertaalne peenis ja mu-
nandid <3 ml

karvkate puudub

— pikkuskasv (baastasemel)
5-6 cm aastas

munandite kasv 4-8 ml, peenise

Uksikud, véhe pigmenteerunud,

— pikkuskasv (baastasemel)

2 | kasvu algus, munandikoti suu- sirged voi véhe keerduvad kar- 5-6 cm aastas
renemine vad peenise juurel
munandite kasv 10-15 ml, lainjas, hore, enam pigmentee- — pikkuskasv 7-8 cm aastas
peenise kasv pikkuses ja labi- runud karvkate, mis ulatub Ule — guinekomastia
3 | mdddus h&bemeliiduse — kaenlaaluste karvade kasv
— haalemurre
- lihasmassi suurenemine
munandite kasv 15-20 ml, lokkis, pigmenteerunud — pikkuskasv 10 cm aastas
4 peenise kasv pikkuses ja labi- peaaegutéiskasvanule omane - kaenlaaluste karvade kasv
mdddus, munandikoti pigmen- karvkate peenise juure Umber ja | —akne
teerumine munandikoti Glemises osas
munandi maht 20-30 ml, tihe, lokkis, pigmenteerunud - pikkuskasv 16ppenud
taiskasvanule omane peenis ja taiskasvanule omane karvkate 17. eluaastaks
5 | munandikott — karvakasv nol

— mehelik kehakuju
— glinekomastia méédunud

Poiste puhul hinnatakse eesnaha kitsenemist, munandite laskumist, kas esineb probleeme seo-
ses suguelunditega, valulikkust urineerimisel, munandite ebaloomulikku suurenemist, tihene-
mist, ebamugavustunnet munandite piirkonnas.

14
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Joonis 1. Poiste ja tiidrukute sugulise arengu staadiumid Tanneri jdrgi
(originaal Strasburger VC et al, 1998).
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Enneaegne ja hilinenud murdeiga
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Enneaegseks puberteediks tiidrukutel loetakse rindade kasvu algust enne 8. eluaastat.
Tumeda rassi esindajatel algab loomulik puberteet varem kui valge rassi esindajatel (enneagse
puberteedi piir 7. eluaasta). Ulekaalulisus v&ib samuti puberteedi saabumist kiirendada. Eris-
tatakse toelist e tsentraalset (LH ja suguhormoonide tous) ja pseudo- e mittetsentraalset
(suguhormoonide tous, LH ei ole tdusnud) enneaegset puberteeti. Mida nooremas eas algab
enneaegne puberteet, seda suurema tdendosusega on tegemist haigusliku pohjusega - kesk-
nérvislisteemi kasvajad ja infektsioonid, aju kiiritusravi, neurofibromatoos, dstrogeene produt-
seerivad munasarija ja neerupealise kasvajad jt. Enneaegset puberteeti esineb tiidrukutel tun-
duvalt sagedamini kui poistel.

Enneaegseks puberteediks poistel loetakse munandite ja hdbemekarvade kasvu algust enne
9. eluaastat, ning seda pohjustavad kesknérvisiisteemi kasvajad, raske ajutrauma, vesipea, nee-
rupealise ja munandi kasvajad jt. Esineb harva.

Varase puberteedi kahtluse korral tiidrukutel voi poistel tuleb votta tihendust lapse vane-
matega, et konsulteerida perearstiga ja vajadusel lasteendokrinoloogiga ja/ voi naistearstiga/
androloogiga.

Hiliseks puberteediks loetakse olukorda, kus sekundaarseid sugutunnuseid ei ilmne tiidruku-
tel 13.—14. ja poistel 15.-16. eluaastaks ning menstruatsioon puudub 16. eluaastaks. Puberteedi
hilinemist esineb poistel sagedamini kui tlidrukutel, sellega kaasneb ka kasvu pidurdumine
ja luulise vanuse hilinemine. Paljudel juhtudel on tegemist périliku (konstitutsionaalse) eel-
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soodumusega ja sel puhul saabub murdeiga hiljem ning kulgeb normaalselt. Hilist puberteeti
voivad pohjustada - stress, iileliigne treeningkoormus, kesknérvisiisteemi kasvajad ja infekt-
sioonid, tstistiline fibroos, krooniline neeruhaigus, alatoitumus, kilpnddrme alatalitlus, diabeet
jt. Puberteet ei saabu ka kromosomaalsete patoloogiate korral (Turneri stindroom, Klinefelteri
stindroom), laskumata munandite korral vms.Véivad esineda ka olukorrad, kus sekundaarsed
sugutunnused tlidrukutel avalduvad, kuid menstruatsiooni ei teki — sel puhul tuleb kahtlustada
emaka puudumist, tupe vaheseina olemasolu, suletud neitsinaha esinemist.

Hilise puberteedi kahtluse korral tuleb konsulteerida perearstiga ning vajadusel naistearsti/
androloogi ja/voi endokrinoloogiga.

Moned olulised aspektid kooli tervishoiutddtaja tegevuses

Tanu erialasele ettevalmistusele omab kooli tervishoiutéotaja teadmisi seksuaalsest aren-
gust, murdeea muutustest, inimese seksuaalanatoomiast ja -fiisioloogiast, mida voib kasutada
terviseedendust66s nii individuaalsel kui ka klassi voi kooli tasandil. Soovi korral voib kooli
tervishoiutootaja teha koostodd inimesedpetuse Gpetajaga vastavate ainetundide, teemapde-
vade, kampaaniate ja muude {irituste labiviimisel. Murdeea muutustest tuleb Opilastele raa-
kida kindlasti enne isiklike muutuste algust, et soodustada positiivset suhtumist oma kehasse
ja muutustesse. Arengust rddkides tuleb lisaks sugukiipsemisega seotud muutustele kindlasti
kasitleda ka seksuaalse kiipsemise teemat.

Seksuaaltervisega seotud teemasid on soovitav kisitleda aktiivéppe meetodeid kasutades.
Abivahendina on soovitatav kasutada 2005. aastal Eesti Seksuaaltervise Liidu, Inimesedpetajate
Uhingu ja Tervise Arengu Instituudi koostdona valminud dpetajaraamatut ,Seksuaalkasvatus. 11
ja III kooliaste” (jagatud koos koolitustega inimesedpetust andvatele dpetajatele 2005-2007 Ter-
vise Arengu Instituudi kaudu).

Individuaalsel noustamisel ja dpilaste tervisekontrolli kiigus tuleb arvestada, et teisme-
line vajab abi probleemide tekkimisel ja toetust ning respekti, privaatsuse tunnustamist oma
loomulikus arengus. Siin on kooli tervishoiutdotajal oluline arvestada jéargmist:

e austada noore privaatsusvajadust,

e kohelda teda kui vordset partnerit,

e pakkuda noorele noustamise kadigus valikuid ja tunnustada tema vastutust,

® aidata mdista teismeliseeas toimuvat ja kinnitada, et muutused on loomulikud,

e pakkuda teavet (nt arengust, tervisekontrolli tulemustest, rasestumisvastastest vahenditest,
rasedusest, kondoomidest, SOS-pillidest, seksuaalsusest ja suhetest) — millele toetudes saab
noor teha iseseisvaid (riske mittesisaldavaid) otsuseid,

e olla ithendusliiliks noore ja spetsialiseeritud abipakkuva asutuse vahel,

* kasutada sonu ja mdisted, mis arvestavad erineva seksuaalse orientatsiooni voimalusega,

e podrata erilist tahelepanu krooniliste haiguste ja puudega Spilastele, kelle seksuaalne areng
jadb muude terviseprobleemide t6ttu sageli tagaplaanile voi erineb keskmisest.

Vit ka ptk Kuulamisest, moistmisest, esmatasandi noustamisest.

Opilaste sagedasemad kiisimused

Opilastel on palju kiisimusi oma keha, arengu ja seksuaalsuse suhtes. Jargnevalt mdnedest
olulisematest aspektidest, seoses murdeea ja seksuaalse arenguga, mida kooli tervishoiutdota-
jal on vaja noortega suheldes silmas pidada.

e Teismelised voivad roomu tunda oma keha muutuste iile, kuid samal ajal muretseda, kas
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koik on ikka normaalne. Enne murdeiga omandatud teadmistest ja ettevalmistusest sol-
tub paljuski, kuidas noor oma muutuste perioodi tajub.

On oluline, et noored m&istaksid, et murdeiga saabub eri inimestel, poistel ja tiidruku-
tel, erineval ajal. Opilaste erinev arengutempo nduab sellele teemale tundlikku ldhene-
mist. Tahelepanu tuleb poodrata nii neile noortele, kelle murdeiga saabub keskmisest varem,
kui ka neile, kes kiipsevad keskmisest hiljem.

Poisid ja tiidrukud véivad tajuda murdeea saabumist erinevalt, soltuvalt hoiakutest
timbritsevas keskkonnas. Sageli seostatakse menstruatsioonide algamist tlidruku puhul
eeskdtt emakssaamisega, seevastu poiste seemnepursete algamist peamiselt tirkava sek-
suaalsusega. Voimalik, et sel pShjusel rddgitakse poistega nende murdeea muutustest olu-
liselt vahem kui tiidrukutega. Teabe jagamisel murdeea muutuste tdhendusest tuleb nii
poistele kui tiidrukutele vordselt tihelepanu podrata.

Rasestumine ei pruugi voimalik olla kohe alates menarhest, sest esialgu ei pruugi tsiiklid
olla ovulatoorsed (vt eelpool Tiidrukute murdeiga). Meestel voib seemnerakkude tootmine
alata kohe esimeste murdeea muutuste ilmnemisel, seemnerakkude hulk ja koos sellega
viljastumise tdendosus suurenevad aja jooksul. Kuna viljaka ea algust pole péris tdpselt voi-
malik kindlaks mé&érata (eriti meestel), siis peab teismelistele tutvustama rasestumisvas-
taseid meetodeid juba enne murdeea algust.

Hormoonide tasakaalu ebakiipsuse tottu voib murdeeas esineda juveniilseid verejookse.
Harva voib menstruatsiooniaegne verekaotus olla nii suur, et tekib aneemia. Vaga rohke
vereeritusega menstruatsiooni, pikenenud menstruatsiooni (kui menstruatsioon kestab
kauem kui seitse pdeva, menorraagia) voi sagedamini kui iga 21 pédeva tagant ilmneva
menstruatsiooni (poliimenorrda) ja/voi aneemia korral tuleb kohe pdérduda naistearsti
vastuvotule. Enamasti médduvad juveniilsed verejooksud iseenesest aja moodudes, kuid
monikord on vajalik ka naistearsti poolt ordineeritud ravi.

Menstruaalvalud (diismenorréa) on seotud emakalihases normaalselt tekkivate
prostaglandiinidega menstruatsiooni ajal. Kui menstruaalvalud on héirivad, siis enamasti
piisab apteegis miiligil olevate valuvaigistite kasutamisest (ibuprofeen), mida voib kindlasti
vajadusel noortele soovitada. Valuvaigisti tuleb sisse vétta ennetavalt — enne suurema
valu saabumist ja vastavalt pakendil toodud annustamisjuhistele. Lodgastid (Nospa) menst-
ruaalvalude puhul ei sobi, kuna takistavad vere valjutamist emakast. Lisaks stimptomaatilise
ravi soovitamisele, mojub rahustavalt ja ennetavalt ka vestlus menstruaaltsiiklist ja menst-
ruaalvalude pShjusest. Kui valu on védga tugev voi muutub aja jooksul itha intensiivsemaks,
tuleb ndu pidada naistearstiga (noorte noustamiskeskuses, naistenduandlas).

Kui pole tegemist vererohke v6i valuliku menstruatsiooniga, pole vabastus kehalise kas-
vatuse tunnist vajalik, kuid esimeste menstruatsioonidega kohanemisel, menstruaalvalude
voi rohke vereerituse korral voib olla vajalik, et kooli tervishoiutdétaja vahendab opilase

palvel kehalise kasvatuse opetajale opilase muret.

Sidemete ja tampoonide kasutamine nduab harjutamist ja tiidrukud vajavad igakiilgset tea-
vet sel teemal. On hea, kui koolidel on voimalik vajadusel anda tasuta sidemeid ja tampoone.

Menstruatsioon voib dra jadda raseduse korral, kuid ka kehakaalu languse voi intensiivse
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treeningu tottu, mil rasvkoe hulk oluliselt véheneb. Koikidel nimetatud juhtudel on vaja nou
pidada naistearstiga.

Umbes 12-aastaselt hakkavad nii tiidrukutel kui ka poistel intensiivsemalt to6le naha higi-
jarasunddrmed ning tekivad vistrikud e akne. Akne teket soodustavad parilikkus, meessu-
guhormoonide toime, naha suurenenud rasueritus ning nahal elavad bakterid. Akne raviks
on soovitav podrduda nahaarsti vastuvotule.

Murdeeas suureneb higistamine ja seetdttu tuleb senisest enam tdhelepanu podrata isikli-
kule hiigieenile. Noori, nii poisse kui tiidrukuid huvitab, missuguseid kehahooldustooteid
kasutada, kuidas senisest suurema higistamisega toime tulla, kuidas pestakse suguelundite
piirkonda (poistele tuleb selgitada, et eesnaha alust piirkonda pestakse iga pdev sooja veega;
tiidrukutele tuleb selgitada, et tuppe seestpoolt ei pesta jne). Noori huvitavad ka erinevad
keha ja moega seotud kiisimused — raseerimine, tdtoveerimine, keele-, naba jm piirkonna
rongaste ja ehete paigaldamine ning tervisega seotud kiisimused.

Kui poistel eesnahk ei ulatu 7-aastaselt iile peenise pea, voib tegemist olla fimoosiga ja
tuleb nou pidada spetsialistiga. Eesnaha alumisel kiiljel paikneb eesnaha kida, mis voib
seksuaalvahekorra ajal venituda ja rebeneda, tekkiv vaike veritsus méddub enamasti ise-
enesest. Peenisepea servas paiknevad normaalselt vdikesed valged valutud moodustised,
mis sarnanevad rasundarmetega — tegemist pole haigusliku néhtusega.

Noortel on hulk kiisimusi neitsinaha kohta. Neitsinahk on veniv limaskesta volt tupe sisse-
kéigus, mis esimese seksuaalvahekorra ajal venib voi pisut rebeneb. Sageli venib neitsinahk
juba tampoone kasutades. Vaga harva voib neitsinahk olla avauseta (hymen imperforatum)
— selle kahtluse korral tuleb po6rduda naistearsti vastuvotule.

Nii poistel kui tiidrukutel voib olla kiisimusi rindade kohta. Nii nditeks voivad poisid olla
mures giinekomastia parast, mis voib esineda margataval osal poistest (vt eelpool Poiste
murdeiga ). Tidrukud voivad muretseda rindade kuju ja suuruse parast. On loomulik, et tiks
rind hakkab teisest varem arenema ning rindade suurus voib olla veidi erinev. Kui esineb
madrgatav rindade suuruse erinevus voi {iks rinnandére pole arenenud, tuleb konsulteerida
naistearstiga.

Sugulise arengu hindamine dpilase tervisekontrolli kdigus

Juhendi kirjutamise hetkel on ette valmistamisel uus sotsiaalministri maarus, mis kirjeldab
laste, sh oOpilaste tervisekontrolli sisu ja korda. Kuna 16plik dokument on alles valmimas, siis
juhendi koostajad pakuvad omalt poolt vélja jargmised tildpohimétted sugulise arengu hinda-
misel, mis on soovitusliku iseloomuga.

Eesmark

Sugulise arengu hindamise eesmark on varakult avastada voimalikud korvalekalded arengus
ja arengut mojutavad riskitegurid ning tihtlasi teabe ja noustamise pakkumine.

Sagedus ja aeg

Sugulise arengu hindamine peaks toimuma 2-3 korral pohikooli jooksul, arenguliselt pShjen-
datud aeg selleks on 1.-2., 5.-6. ja 8. klass.
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Mida hinnatakse

1.-2. klassis hinnatakse genitaalide arengut, poistel munandite laskumist ja eesnaha kitsene-
mist (kui seda ei ole eelnevalt hinnatud perearsti poolt). 5.-6. ning 8. klassis klassis hinnatakse
pikkust, kaalu ja sugulist arengut Tanneri jdrgi (vt eelpool Sugulise arengu hindamine).

Vanemate kaasamine

Opilase tervisekontrollist teavitatakse eelnevalt vanemaid. Soovituslik on algklassides lbi vii-
dava vestluse ja ldbivaatuse juurde kaasata ka lapsevanem.

Kvaliteet

Sugulise arengu hindamine toimub vabatahtliku vestluse ja meditsiinilise ldbivaatuse vormis,
milleks peab kooli tervishoiutodtajal olema ametialane padevus ja vajalikud noustamisosku-
sed (vt ptk Kuulamisest, moistmisest, esmatasandi noustamisest). Tervisekontroll toimub opilase
vajadusi ja digusi arvesse vottes: vdga oluline on privaatsus, opilase ja lapsevanema nousolek,
toetav ja turvaline ohkkond.

Meditsiiniline labivaatus

Meditsiiniline ldbivaatus ei tohi tekitada Opilasele hingelist traumat. Kui osutada tdhelepanu
teismelise tunnetele, olla teadlik voimalikest probleemidest ja hirmudest ning omada hé&id
ndustamisoskusi, siis voib meditsiiniline ldbivaatus kujuneda teismelise jaoks positiivseks ja
enesekindlust suurendavaks kogemuseks. Kuna delikaatsed kiisimused ja lahtiriietumine voora
isiku ees on nii teismelistele kui tdiskasvanutele sageli kohmetusttekitav ning see omakorda
tekitab ebamugavust ldbivaatuse tegijale, siis voib kasutada jargmisi abinousid.

e Voimalikust ebamugavustundest radkimine — see on hea moodus tekkida voiva drevuse
leevendamiseks. C)pilasele voib kinnitada, et kohmetus- ja ebamugavustunne on loomulik
ning et tdiskasvanud tunnevad ldbivaatusel samuti kohmetust.

* Privaatsuse tagamine lahtiriietumisel — opilasel peab olema voimalus omaette lahti riie-
tuda, monedes maades kasutatakse ldbivaatusel ka kitlit voi lina, millega saab ennast katta
pdrast lahtiriietumist ja enne vaatlust. Labivaatusel ei peaks viibima korvalisi isikuid, labi-
vaatuse koht ei tohiks olla uksest sisenejale ndhtav jne.

e Teabe jagamine ja selgitused. Labivaatuse ajal tuleb tépselt selgitada, millal, kus ja kui-
das lahti riletuda, miks on lébivaatus vajalik ja mida vaadeldakse. Kui ldbivaatuse ajal anda
pidevalt opilasele tagasisidet, siis saab lébivaatus teenida ka hariduslikku eesmaérki ja lee-
vendada margatavalt voimalikku drevust. Nditeks saab labivaatuse tegija 6elda, millist keha
piirkonda ta parasjagu vaatleb; kinnitada, et vastav piirkond on normaalse ehituse ja aren-
guga; oelda, kui miski vajab tdiendavat uurimist jne. Kui koolimeedik teab opilaste sageda-
semaid muresid ja kiisimusi seoses suguelundite ja arenguga, siis saab ta ldbivaatuse kaigus
ennetavalt pakkuda vastavat teavet (vt eelpool Opilaste sagedasemad kiisimused). Kui poisil
tekib suguelundite ldbivaatusel tahtmatult erektsioon, siis ei peaks seda tdhelepanuta jétma,
vaid selgitama, et see voib juhtuda igaiihega meditsiinilisel ldbivaatusel ning et selle parast
pole vaja muretseda. Tiidrukute suguelundite hindamisel piirdutakse vélise vaatlusega.
Vaginaalset ldbivaatust teeb naistearst, ning selleks tekib vajadus alles parast seksuaalelu
alustamist voi kaebuste korral. Ka suukaudsete hormonaalsete rasestumisvastaste pillide
véljakirjutamisel pole vaginaalne ldbivaatus kaebusteta isikul vajalik.

Suunamine spetsialisti vastuvéotule

Kui tervisekontrolli tulemusel tekib kahtlus sugulise arengu kérvalekaldest, votab kooliode
tthendust lapsevanemaga ja selgitab, kuhu poorduda erialase konsultatsiooni saamiseks (vt
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allpool Kuhu podrduda konsultatsioonile sugulise arengu hdire kahtlusega?).

Kontratseptsioon ja STLH/HIV testimine

Tervisekontrolli kdigus uuritakse, kas esineb vajadus rasestumisvastase néuande jarele voi sek-
suaalsel teel levivate haiguste/HIVi suhtes testimiseks (vt ptk Rasestumisvastased vahendid ja
Seksuaalsel teel levivatesse haigustesse nakatumise viltimine). Vajadusel antakse teavet noortele
abi pakkuvate asutuste kohta (noorte noustamiskeskused, perearst, eriarstid jt) — vt ptk Noorte
seksuaaltervise kiisimustes lisainfot ja abi pakkuvad asutused.

Dokumenteerimine

Tervisekontrolli kdigus kogutud andmed on konfidentsiaalsed ja dokumenteeritakse vastavalt
isikuandmete kaitse seadusele.

Kuhu poorduda konsultatsioonile sugulise arengu hiire kahtlusega?

Murdeea arengu probleemidega tegelevad esmalt perearst ning vajadusel naistearst,
meestearst, lastearst, lasteendokrinoloog.

Murdeea kasvuprobleemidega tegelevad peamiselt lasteendokrinoloogid, keda
voib leida Tallinna Lastehaigla ja TUK lastekliiniku juurest.

Tiitarlapsi ja noormehi ndustavad arengu ja seksuaaltervisega seonduvates kiisimus-
tes (sh kontratseptsioonindéuanne, testimine HIV/ seksuaalsel teel levivate infektsioo-
nide suhtes) noorte ndustamiskeskused (vaata lisa ka www.amor.ee).

Murdeea muutusi kisitlevad raamatud, mida voib soovitada dpilastele lugemiseks:
Austelder T. Koigest, mida poisid tahavad teada. Tormikiri, Tallinn, 2002.

Mennen P, Geisler D. Esimene armastus. Koolibri, Tallinn, 2003.

Gravelle K, Gravelle J. Tiidruku usaldusraamat. Egmont Estonia, Tallinn, 1997.

Stoppard M. Seksi ABC. Koolibri, Tallinn, 1999.
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Rasestumisvastased vahendid
Kai Haldre

Teiste arvates olen voibolla vahekorraks liiga noor (olen 15), kuid olen vahekorras olnud peaaegu viis
kuud (ehk siis nddalas 1-3 korda). Mul ja mu partneril ei ole piisavalt raha, et kondoome pidevalt osta.
Olen kaks korda kasutanud SOS-pille, kuid neid ei tohi tihti vétta. Kardan, et naistearsti juurde minnes
vaadatakse imelikult, et ma liiga noor jne. Saaks néiteks beebipille kasvdi vétta... Olen kuulnud ka mingist
sustist.. Aga mis sellega kaasneb ja kindlasti maksab see palju. Sooviksin mingit arvamust sellest. Kuidas
on koéige turvalisem ja odavaim.

Plaastreid olen vahetanud, iga nddal, ....selline klisimus nende kohta, et kas nad peavad olema téiesti
kinni igalt poolt, mul tekib tavaliselt plaastri keskele tihi vagu, kust vesi kéib 1&bi, kas &kki see méjutab
kogu organismi?

Hakkasin alles kasutama NuvaRingi .... Kas see on normaalne, et NuvaRing ligub tupes vahest ettepoole
(ei tule vélja). Kas see vdhendab kuidagi ta méju?

Kui ma sooviksin hakata kasutama rasestumisvastaseid plaastreid, kas ma peaksin minema naistearsti
juurde ning ega minu vanus ei saa tulla probleemiks nende kasutamisel? Olen 14.

V6tan esimest kuud pille, kuid mul kadus Uks pill dra. Kas voin see kuu siis tihe vdhem votta, ilma et
midagi halba juhtuks?

Kontratseptsioonialase ndustamise
ja rasestumisvastase vahendi valiku pohiméotted

Ideaalne rasestumisvastane vahend on 100%-1t tohus, téiesti ohutu, odav, vaid kasutajast sol-
tuv (ilma meedikuta), lihtsalt kasutatav, viljakus taastub selle kasutamise [opetamisel koheselt,
kaitseb ka seksuaalsel teel levivate haiguste (STLH) vastu ja vahendil pole mitte mingisuguseid
korvaltoimeid. Olgu kohe 6eldud, et sellist vahendit pole tdnaseks veel leiutatud.

Meediku roll on aidata patsienti/klienti sobiva rasestumisvastase meetodi valikul. Lopliku
otsuse teeb kasutaja. Meediku {ilesandeks on anda informatsiooni iihe voi teise meetodi
positiivsete omaduste ja voimalike riskide kohta, analiilisida meetodi sobivust seksuaalse elu-
stiiliga, informeerida, kust saab vahendit hankida ning milline on selle hind.

Teismelised ei ole homogeenne noortegrupp —igal aastal on Eestis teismelistel {ile tuhande
stinnituse ja nende seas on noori, kes jatkavad koolis kdimist, on teismelisi, kellel on moni
krooniline haigus, erivajadustega teismelised v6ivad olla seksuaalselt aktiivsed, vahendi valikul
voib méaadravaks osutuda selle hind. See tdhendab, et pole olemas nn “noortele sobivaid rasestu-
misvastaseid vahendeid”, vaid iga noore inimese vajadusi ja soove tuleb arvestada individuaal-
selt ning pohimétteliselt voivad noored kasutada koiki meetodeid. Kuigi populaarseimaks on
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noorte seas osutunud kondoom ja kombineeritud hormonaalsed meetodid (pillid, plaaster,
tuperdngas), siis soovi korral voivad teismelised kasutada ka minipille (nt diabeedi, migreeni
korral), depoovahendit (nt erivajadusega noored, kes ei saa pillide voi kondoomi kasutamisega
hakkama) voi emakasisest vahendit.

Inimeste ndustamisel rasestumisvastase meetodi valimiseks tuleb arvestada:

1. Seksuaalset elustiili — kas partnereid on {iks voi paraleelselt mitu, kas on tegemist iihe kindla
partneriga ja/vdi lithiajaliste suhetega, kui sage on seksuaalelu.

2. Kas naine on siinnitanud voi mitte, kas soovitud lapsed on koik olemas voi soovitakse jérg-
mise lapse siindi edasi litkata.

3. Kui pikaks ajaks on rasestumisest hoidumine vajalik ja kui soovimatu voi vastunéidustatud
(nt tervisliku seisundi tottu) rasedus hetkel on.

4. Voimalikke riskitegureid (suitsetamine, iildhaiguste anamnees, ravimite tarvitamine, pere-
kondlik anamnees trombooside tekkeks, KMI jne).

Iga rasestumisvastase meetodi puhul tuleb véimalikke terviseriske vaadelda tasakaalus

- mis on antud inimese tervisele ohtlikum, kas soovimatu rasedus voi tema poolt soovi-

tud rasestumisvastane meetod.

Kontratseptsioonialane ndustamine erineb arstirohu kirjutamisest haiguste korral — siin on
poimunud nii spetsialisti poolne teavitamine (konsultatsioon) kui ka ndustamine (vt ptk Kuu-
lamisest, maistmisest, esmatasandi néustamisest).

Noustamisel:
1. Aktsepteeritakse patsiendi/kliendi seksuaalsust.
2. Tutvustatakse erinevaid meetodeid nii, et kasutaja saaks ise teha temale sobivaima valiku.
3. Tagatakse jdrjepidevus: kasutajat teavitatakse, kust ja kuidas saab uute kiisimuste tekkimisel
lisainformatsiooni; kuhu p6orduda, et saada uut retsepti/vahendit.
4. Kasutajale tuleb selgitada valitud meetodi:
— toimemehhanismi,
— tohusust (vt Tabel 1),
— mdju edasisele viljakusele,
— voimalikku moju seksuaalsusele,
— voimalikke korvaltoimeid ja mida nende esinemisel tuleb teha, milliste kaebuste korral
tuleks koheselt arstile p66rduda, millistel juhtudel on antud meetod vastunédidustatud,
— kuidas valitud meetodit kasutada, kui pikalt voib/saab meetodit kasutada,
— kas meetod kaitseb STLH/HIVi nakatumise eest,
— kui sageli on tarvis arstlikus kontrollis kaia,
— mida teha, kui meetodi kasutamine ebadnnestus (nt kondoom purunes voi libises, unus-
tatud pillid, tuperdnga iseeneslik valjumine voi plaastri lahtitulek jm).

Mitmel meetodil voib eriti kasutamise alguses olla ajutisi, tervisele mitteohtlikke korval-
nahte. On tlimalt oluline informeerida kasutajat nende esinemise voimalusest — korval-
nihud (tegelikult médduva iseloomuga) on peamine pShjus, miks rasestumisvastase vahendi
kasutamine katkestatakse.

Erinevate rasestumisvastaste meetodite tohusus

Rasestumisvastaste vahendite efektiivsuse hindamiseks ja meetodite vordlemiseks kasuta-
takse Pearli indeksit, mis véljendab raseduste arvu 100 kasutaja kohta aastas. Tanapdevasteks
tohusateks rasestumisvastasteks meetoditeks loetakse hormonaalseid meetodeid, emakasisest
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vahendit, steriliseerimist ja korrektset kondoomi kasutamist.

Fiisioloogiline meetod, ebajérjekindel kondoomi kasutamine ja spermitsiidi kasutamine ei
ole tohusad meetodid ning seetdttu on need tédiesti ebasobivad neile, kes raseduse korral otsus-
taksid abordi kasuks. Katkestatud suguiihet ei loeta rasestumisvastaseks meetodiks ja see ei
peaks kuuluma haritud inimese teadliku valiku hulka.

Tabel 1. Pearli indeks e raseduste arv 100 naise kohta esimese 12 kasutamiskuu jooksul (allikas:
Guillebaud . Contraception today. Fourth edition. A pocketbook for general practitioners. London, 2000).

Oxford/FPA uuring (Lancet 1982;
Rasestumisvastane téhusus erinevate uuritavad iile 25-aastased abielus naised)
meetod uuringute pdhjal vanus 25-34 a. vanus iile 34 a.
(kasutanud <2 aasta) (kasutanud <2 aasta)
steriliseerimine:
meestel 0-0,05* 0,08 0,08
naistel 0-0,5* 0,45 0,08
sustitav (Depo-Provera) 0-1
kombineeritud pillid:
<50 pg EE 0,2-3 0,38 0,23
minipillid 0,3-4 2,5 0,5
emakasisene vahend
(ESV):
vask-ESV 1-2 2,9
hormoon-ESV (Mirena) 0,1-0,2
meeste kondoom 2-15 6,0
naiste kondoom 5-15
katkestatud sugutihe 6-17
spermitsiid (Pharmatex) 4-25
flsioloogiline meetod 2-25
o et et
sttt
sttt

*raseduste arv elu jooksul

Ulevaade erinevatest rasestumisvastastest meetoditest

Jargnevas iilevaates kdsitleme erinevate meetodite olemust, toimemehhanismi ja tohusust,
kasutamise viisi, eeliseid ja voimalikke probleeme kasutamisel, toome &ra olukorrad, mil ei saa
vastavat meetodit kasutada ning teabe, millal vahendi ostmiseks on tarvis arsti retsepti.
Iga meetodi juures on toodud ka selle hind 2007. aasta aprilli seisuga.

Uusim teave iga konkreetse preparaadi omaduste ja hinna kohta on aadressil
www.raviminfo.ee. Seal on ka tépne ja pohjalik tootja informatsioon iga konkreetse prepa-
raadi kohta. Lisalugemist erinevatest meetoditest leiate www.amor.ee
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Hormonaalne kontratseptsioon

Eestis saadavad hormonaalsed rasestumisvastased meetodid on jargmised:

I Kombineeritud rasestumisvastased tabletid e pillid, plaaster ja tuperongas.
II Ainult kollaskehahormooni sisaldavad tabletid e minipillid.

IIT Stistitav kollaskehahormooni sisaldav pikaajaline preparaat.

IV Postkoitaalsed e hdda-abi e SOS pillid.

I Kombineeritud rasestumisvastased tabletid e pillid, plaaster ja tuperéngas

Toime ja tohusus
Pillides, plaastris ja tuperongas on“kombineeritud”kahte siinteetilist naissuguhormooni éstro-
geeni ja gestageeni (ka progestogeen e progestiin e kollaskehahormoon).

Rasestumisvastase toime aluseks on kolm mehhanismi:

1. Hiipotaalamus-hiipofiiiis-gonaadid siisteemis tagasiside blokeerimine, mille tulemusel
parsitakse follikulogenees ja ovulatsioon.

2. Emakakaela lima muutumine paksuks ja viskoosseks ning seega spermatosoididele ras-
kesti ldbipddsetavaks.

3. Emaka limaskesta e endomeetriumi 6henemine — endomeetrium on vahese sekretoorse
aktiivsusega ja selles ei toimu tsiiklilisi muutusi.

Tanu mitmesuunalisele toimele on need preparaadid iilimalt téhusad — korrektsel kasutamisel

esineb 0,1 rasedust saja kasutaja kohta aastas. Unustamise ja muude vigade tottu voib tohusu-

seks lugeda umbes 98-99%.

Koigis tdnapdevastes kombineeritud pillides, plaastris ja tuperongas kasutatakse dstrogeense
komponendina etiniitiléstradiooli (EE). Praegu kasutusel olevad preparaadid on koik mada-
ladoosilised, sisaldades tihes tabletis kas 15, 20, 30 voi 35 pg EE voi vastava pdevase koguse
plaastris (20 pg) ja tuperdngas (15 pg). Eestis saadaolevates ravimites on kasutusel kiimme-
kond erinevat gestageeni. Farmakoloogilistelt omadustelt ja korvaltoimetelt on erinevate
gestageenidega preparaadid pisut erinevad, neid niiansse saab patsiendi heaks &ra kasutada.
Kui iiks preparaat ei sobi, saab valida teise koostise v&i doosiga preparaadi.

Pillid jaotatakse monofaasilisteks ja multifaasilisteks (kahe- voi kolmefaasilised). Esi-
meste puhul sisaldavad koik 21 tabletti ithesuguse doosi hormooni, multifaasilistes preparaa-
tides muutuvad {ihe vdi mdlema komponendi doosid tsiikli jooksul vastavalt kahel voi kolmel
korral. Eestis on kasutusel valdavalt monofaasilised pillid.

Kasutamine

Esmakordsel kasutamisel voib alustada tikskdik millise madaladoosilise preparaadiga (15-30
pg EE). See, kas valitud kombinatsioon kasutajale sobib voi mitte, selgub alles kahe-kolme
kasutamiskuu jdrel. Siis on ka sobiv aeg teha ettepanek giinekoloogiliseks labivaatuseks, kui
seda pole toimunud eelneva aasta-pooleteise jooksul.

Analiiliside voi funktsionaalsete testide tegemine rutiinselt kdigile, kes soovivad alustada
kombineeritud hormonaalse meetodi kasutamist, ei ole pohjendatud. Ohutu kasutamise taga-
miseks on médrava tdhtsusega pohjalik individuaalne ja perekondlik anamnees ning
arteriaalse vererdhu mdétmine. Uuringuid (nt veres lipiidide taseme hindamine, trombofiilia
diagnoosimine, rindade kontrollimine jne) tuleb teha vastava anamneesi olemasolul.

Gilinekoloogiline labivaatus ei ole kaebuste puudumisel ja eriti noorte naiste puhul esmasel
kombineeritud hormonaalse meetodi véljakirjutamisel vajalik (seda eriti teismelistel). Samas
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tuleb toonitada, et regulaarne giinekoloogiline lébivaatus sagedusega kord aastas on erine-
vate haiguste ennetamiseks vajalik igale naisele ja seda kogu elu véltel. Kontratseptsioonialane
noustamine on sobiv hetk naisi sellest teavitada.

Kasutamise alguses voib esineda védhest veritsust — sellest tuleb kasutajat hoiatada. Veritsus
moddub enamasti kahe-kolme kasutamiskuu jooksul. Kui see nii pole, tuleb kaaluda prepa-
raadi vahetust. Tervisest tingitud vastundidustuste puudumisel voib tainapadevaseid kombi-
neeritud hormonaalseid preparaate kasutada alates teismeliseeast kuni menopausini.
Pohjendamata pause kombineeritud preparaatide tarvitamises pole vaja pidada — pauside
tegemine suurendab riski soovimatuks raseduseks.

Pillid

Pille tarvitatakse tldjuhul jdrjest 21 pdeva ning sellele jargneb 7 pillivaba pédeva. Esimene pill
vOetakse menstruatsiooni esimesel pdeval, sest siis on tagatud rasestumisvastane kaitse juba
sama tstlikli jooksul. Pillivabal perioodil tekib menstruatsioonitaoline vereeritus. Pille tuleb
votta iga paev samal kellaajal, kuid kuni 12-tunnine kdikumine ei vahenda toimet.

Kasutusel on ka teisi skeeme: nt 15 pg EE sisaldavate preparaatide korral voetakse tab-
lette pidevalt (28 tabletist 24 sisaldavad toimeaineid ja neli on platseebotabletid). Osades
preparaatides kasutatakse skeemi 21+7 (21 tabletti sialdavad toimeaineid ning 7 tabletti on
platseebotabletid), arvatakse, et sel juhul tekib kergemini tableti votmise rutiin.

Oluline on, et ndustaja oleks kursis tema poolt soovitatavate preparaatidega ja oskaks
patsiendile korrektset teavet anda.Vt allpool Vead kasutamisel ja unustamine.

Rasestumisvastane plaaster EVRA

Kasutamist alustatakse esimesel menstruatsiooni pdeval. Pakendis on kolm plaastrit — tiks
plaaster sisaldab toimeainet seitsmeks paevaks, st iiks plaaster tuleb nahale panna tiks kord
nddalas kolme nédala viltel. Seejarel on {iks plaastrivaba nddal, mille jooksul tekib menstruat-
sioonitaoline veritsus, rasestumisvastane toime aga séilib. Plaaster tuleb panna kuivale, puhtale
(kreemitamata!) nahale. Sobivad piirkonnad on 6&lavars, turi (abaluu piirkond), kéhu alaosa,
tuhar. Plaastrit ei tohi panna rindadele. Iga uus plaaster asetatakse eelmisest erinevasse kohta.
Koht tuleb valida selliselt, et ei toimuks riiete vin poolt hdordumist.

Tuperdéngas NuvaRing

Uhes rongas sisaldub toimeainet kolmeks néidalaks. Tuperéngas pannakse tuppe menstruat-
siooni esimese viie pdeva jooksul. Asetamine on sarnane tampoonide kasutamisega — rongas
peab olema nii korgel, et selle olemasolu ei tunne. Koige esimese ronga kasutamisel tuleb
esimese seitsme péeva jooksul kasutada vahekorras olles kondoomi.

Kolm nédalat on rongas tupes ja siis tehakse seitsmepédevane paus — rasestumisvastane
toime sdilib, tekib menstruatsioonitaoline veritsus. Uus rongas asetatakse tuppe tépselt samal
nddalapéeval ja kellaajal, mil eelmine sai dra voetud. Kui rdngas peaks iseeneslikult vdljuma,
tuleb ta lihtsalt koheselt tagasi panna. Rasestumisvastane toime siilib, kui rongata aeg pole
pikem kui kolm tundi.

Eelised

Kombineeritud hormonaalsete meetodite positiivsed omadused:
1. Kontratseptiivsed:

® on vdga tohusa rasestumisvastase toimega (ligi 100%),

e hoiavad dra emakavilise raseduse (kuna ei toimu ovulatsiooni),
e kasutamine pole seotud seksuaalvahekorraga,

e on podrduv meetod, viljastumisvoime taastub kiiresti.
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2. Mitte-kontratseptiivsed:

e vihenevad menstruaaltsiikliga seotud héired (véheneb menstruaalvere hulk, diismenorroa,
premenstruaalne stindroom, ovulatsioonistindroom),

e menstruatsioonid ilmuvad alati pilli-, plaastri- voi tuperdngavabal nddalal ja nende esine-
mist saab vajadusel edasi liikata,

e viheneb:
— rauavaegusaneemia esinemissagedus,
— akne ja hirsutism (eriti antiandrogeene sisaldavate preparaatide kasutamisel),
— healoomuliste rinnanddrme haiguste esinemise risk,
— healoomuliste munasarjatsiistide esinemine,
— risk endomeetriumi- ja munasarjavéhi tekkeks,
— risk kolorektaalvéhiks.

e esineb soodne toime kilpnddrme iile- voi alatalitlusele,

e oletatavalt positiivne toime reumatoidartriidile,

e viheneb risk haigestuda dgedasse iilemiste suguteede poletikku, kuna emakakela lima
muutub nii mikroobidele kui spermatosoididele raskemini lébipaédsetavaks.

Nii suguteede poletikud kui emakaviline rasedus voivad saada viljatuse pohjuseks — seega
aitavad kombineeritud vahendid kaasa viljakuse sailimisele.

NB! Hormonaalsed rasestumisvastased meetodid ei kaitse seksuaalsel teel iilekantavate
haiguste eest! Selleks on tarvis kasutada kondoomi.

Voimalikud probleemid kasutamisel

Pillide tarvitamist peab igapdevaselt meeles pidama. Unustamisprobleemi arvestades on vélja
moeldud EVRA plaaster ja tuperongas NuvaRing. Esimestel kasutuskuudel v&ib esineda iivel-
dustunnet, rindade hellust, tursetunnet, meeleolukoikumisi — koik see pole ohtlik ja tavaliselt
need korvalndhud modduvad kahe-kolme kasutuskuu jooksul. Sagedasem korvalnédht esime-
sel paaril kasutuskuul on ebaregulaarne vihene veritsus — kasutaja peab olema sellest eelnevalt
teadlik ja selle véimalusega arvestama. Kui veritsus ei méddu kolmandal kasutuskuul, tuleks
arstiga ndu pidada. Uksikutel kasutajatel voib pérast meetodi kasutamise 1dpetamist kuluda
paar kuud menstruatsioonide taastumiseni.

Inimeste seas on levinud hirmud ja miiiidid seoses kombineeritud hormonaalse kontrat-

septsiooni kasutamisega:

e Pillid teevad paksuks. Pillide, plaastri, tuperdnga kaalutdstev toime ei ole tdendust leidnud.
Kasutamise alguses voib esineda vedelikupeetust. Osal kasutajatest kaal langeb. Kui on mér-
gatav anaboolne efekt, tuleks valida teise koostisega (0strogeendominantne) preparaat.

® Karvad hakkavad kasvama. Pillidel pole karvakasvu soodustavat toimet. Uute gestageenidega
madaladoosilised pillid m&juvad soodsalt nahale ja vihendavad meessuguhormoonidest
tingitud probleeme (nt akne). Osad pillid on spetsiaalselt meessuguhormoonide toime vas-
tase gestageeniga, ravides nii hirsutismi kui aknet.

e Seksuaaliha kaob. Monel kasutajal voib esineda veres toimiva meessuguhormooni taseme
langus (kuna suureneb suguhormooni siduva globuliini hulk). Sellisel juhul kaasneb iha
langusega tildine initsiatiivitus ja jouetus. Tuleb valida madalama EE tasemega pill voi vahe-
tada pillid plaastri voi tuperdnga vastu.

® Hormonaalsed meetodid pohjustavad viljatust. Tohusate hormonaalsete rasestumisvastaste
vahendite kasutamisel vaheneb vajadus abortide jérgi, ei esine emakavalist rasedust, funkt-
sionaalseid munasarjatsiiste ja vdheneb risk STLH levimiseks iilemistesse suguteedesse
- koik need toimed aitavad kaasa viljakuse hoidmisele.
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® Hormonaalsed meetodid pohjustavad vihki. Vaheneb risk mitmete vahipaikmete osas. Seos
védhiga on minimaalne ja pohjuslik seos pole tdestatud.

Kui pérast esimest kahte-kolme kasutamiskuud siiski selgub, et valitud meetod ei sobi (so esine-
vad tervisele ohutud, aga lihtsalt ebamugavad korvaltoimed), on véimalik tegutseda jargnevalt:
1. Valida teistsuguse Ostrogeenisisaldusega preparaat.

2. Valida teistsuguse gestageeniga preparaat.

3. Muuta manustamisviisi — pillide asemel plaaster voi tuperongas ja vastupidi.

Kombineeritud hormonaalsete meetodite kasutamisel on riskid seotud kardiovaskulaarsete
haiguste, pahaloomuliste kasvajate ja maksahaigustega.

Eeskdtt Ostrogeen mojutab vere hiitibivussiisteemi. Venoosse trombemboolia (sh jala
stivaveenitromboos, mille raske tiisistus on kopsuarteri tromboos) riskitegurid on kaasastin-
dinud voi omandatud trombofiilia, tilekaalulisus (KMI {ile 30), immobilisatsioon, ulatuslikud
varikoossed veenid. Ohutu kasutamise tagamiseks tuleb nende tegurite olemasolu enne kasu-
tamist vélja lilitada, erinevatel pohjustel pikaaegselt lamama voi ratastooli jaddes tuleb kasu-
tamine katkestada.

Arteriaalse siisteemi haiguste (miiokardi infarkt, aju insult) riskiteguriteks on perekondlik
aterogeenne lipiidide profiil, suitsetamine, insuliinsoltuv diabeet, hiipertensioon, tilekaalulisus
(KM tile 30), migreen. Nende riskide tdhtsus suureneb vanusega — nii ei tohi néiteks 35-aas-
tased ja vanemad naised, kes suitsetavad, kombineeritud hormonaalseid meetodeid kasutada.
Noortel naistel esineb vdga harva loetletud raskeid haigusi, mistottu on viga vahe neid, kellele
kombineeritud hormonaalsed meetodid ei sobi.

Kombineeritud hormonaalsed meetodid on rinnaviahi tekkes viga nork riskitegur. Risk
haigestuda rinnavahki on moodukalt tdusnud pillide kasutamise ajal, 10 aastat pérast pillide
kasutamise 16petamist on rinnavahki haigestumise risk pillikasutajatel sama suur kui naistel,
kes pole kunagi pille kasutanud. Pillide kasutamise kestus ega vanus pillide kasutamist alusta-
des pole rinnavahi tekke seisukohast olulised. Pillide kasutamise ajal tekkinud rinnavahivor-
mid on vahem agressiivsed kui pille mittekasutanutel. Samas ei saa uuringute andmete pohjal
kindlalt véita, et seos pillide kasutamise ja rinnavéhi esinemise vahel on pohjuslik. Rinnavéhi
koige olulisemateks riskiteguriteks loetakse hilist (st hiljem kui 30-aastaselt) esimest stinnitust,
perekondlikku eelsoodumust ja vanust.

Pohjuslikku seost stinteetiliste naissuguhormoonide kasutamise ja emakakaelavahi esine-
mise vahel pole tdestatud. Vahi tekkes on méérav roll inimese papilloomiviiruse (HPV) kdrge
riskiga tiivedel, mis levivad seksuaalsel teel. Vt ptk Seksuaalsel teel levivatesse haigustesse naka-
tumise vdltimine. Pikaajaline pillide kasutamine voib olla kaasteguriks 4-kordsele emakakae-
laviahki haigestumise riski tousule neil, kellel HPV onkogeensete tiilipide DNA on positiivne.

Kombineeritud meetodi kasutamisel on tousnud hea- ja halvaloomulise maksakasvaja
risk. Samas esineb neid haigusi nii harva, et ravimi véljakirjutamise igapdevases praktikas see
midagi ei muuda.

Kes ei saa kasutada kombineeritud hormonaalseid meetodeid?

Kombineeritud hormonaalne meetod pole sobiv naistele, kellel on dge voi krooniline mak-
sahaigus (nt aktiivne kollatdbi), mil maksafunktsiooni niitajad pole korras; kellel on olnud
rinnavahk voi moni teine hormoonsoltuv kasvaja. Vastundidustuseks on poetud arteriaalne voi
venoosne tromboos. Kui migreen dgeneb kasutamise ajal, tuleb sellest meetodist loobuda. Tea-
tud ravimite (nt epilepsiaravimid, uinutid, HIViravimid) pideva kasutamise, diabeedi, korgene-
nud vererdhu ja ulatuslike varikoossete veenide korral tuleb tihti mitme erineva spetsialistiga
nou pidada voimalike riskide hindamisel. Nende haiguste korral on ka rasedus suur risk — see
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peab olema igal juhul planeeritud. Enamuse loetletud probleemide korral saab kasutada mini-

pille (vt allpool).

Vead kasutamisel ja unustamine

Tohusus viaheneb, kui:

e pillivotmine hilineb iile 12 tunni, tuperdngas on viljunud iile kolme tunni tagasi,
plaastri kasutamisel oleneb unustamise toime kasutamisnddalast (vt tootja infoleht, www.

raviminfo.ee),

* esineb oksendamine kolme tunni jooksul parast pilli sissevotmist,

® viga tugev, vesine kdhulahtisus (kerge kdhulahtisus pillide imendumist ei mojuta),
e kasutatakse maksaensiiiime aktiveerivaid ravimeid (antibiootikumid, epilepsiaravimid,

HIViravimid, naistepuna sisaldavad taimsed preparaadid jm).

Loetletud juhtudel on soovitav kasutada pillidele lisaks kondoomi jargneva 14 pdeva véltel.

Joonis 1. Mida teha, kui pillivtmine ununeb?

Tavapérasest pillivétmise ajast
on mdéddas vdhem kui 12 tundi.

Tavapérasest pillivotmise ajast
on mdddas rohkem kui

12 tundi, ununenud on Uks
voi mitu pilli.*

JAH

JAH

Pole vaja muretseda.

Tuleb vétta ununenud pill ja
jatkata tavapéraselt tlejaédnud
pillide kasutamist.

A. Tuleb koheselt vétta viimane
ununenud pill. Ulejaénud unu-
nenud pillid jadvad alles, jatkata
tavaparaselt pillide kasutamist.

{

B. Jérgneva 7 paeva jooksul
kasutada vahekorras kondoomi.

{

Kui kasutuses olevalt tableti-
lehelt on kdik pillid tarvitatud,
tuleb teha tavapérane 7-paeva-
ne paus ja alustada seejarel uut
21-péevast tabletilehte.

Unustatud pilli(de) jarel on table-
tilehel alles 7 voi enam tabletti?

Kui tabletilehelt on koik pillid
tarvitatud, tuleb alustada kohe
uue lehega, ilma 7-péaevase
pausita.

*Kui ununenud on kaks voi enam pilli ja need périnesid tabletilehelt esimese seitsme
pilli seast ja oli kaitsmata vahekord pérast eelmise tabletilehe 16petamist, véib osutuda
vajalikuks SOS-pillide tarvitamine, edasi jatkata nagu toodud punktides A. ja B.
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Kust vahendit saab?

Kombineeritud hormonaalsed vahendid on saada apteegis arsti retsepti (perearst, naistearst,
noorte noustamiskeskuse arst) alusel. Need kuuluvad haigekassa soodusravimite nimekirja.
Arst saab korraga vilja kirjutada retseptid kuueks kuuks. Uhe kuu pillide hind (soodustuse
olemasolul) jadb vahemikku 45-110 krooni. Koos soodustusega on EVRA plaastri hind 120 ja
NuvaRingi hind 110 krooni ringis (2007).

Il Minipillid e ainult kollaskehahormooni sisaldavad tabletid

Minipillides kasutatavad gestageenid on levonorgestreel, noretisteroon voi desogestreel. Het-
kel (2007) on Eestis saadaval vaid desogestreeli sisaldavad minipillid nimetusega Cerazette.

Toime ja tohusus

Minipillide rasestumisvastase toime aluseks on:

e Emakakaela lima muutumine paksuks ja viskoosseks ning seega spermatosoididele ras-
kesti labipédédsetavaks.

e Ovulatsiooni parssimine osades tsiiklites (Cerazette puhul enamuses tsiiklites).

* Endomeetriumi omaduste muutumine selliselt, et viljastatud munaraku pesastumine on
hairitud.

Kui minipille kasutatakse nii nagu ette ndhtud, on nad peaaegu sama tohusad kui kombinee-

ritud pillid — véimalik on tiks rasedus 100 kasutaja kohta aastas (tdhusus 99%).

Kasutamine

Minipillide kasutamist tuleb alustada menstruatsiooni esimesel pédeval. Minipille tuleb tarvi-
tada pidevalt, iga pdev, ilma 7-pdevase pausita. Tablett tuleb sisse votta voimalikult samal kella-
ajal. Kasutamisel pole vanuspiiri — kasutada voib teismeliseeast kuni menopausini.

Eelised

Minipille saavad kasutada naised, kellel esinevad korvaltoimed voi vastunadidustused kombi-
neeritud preparaatide kasutamisel nende 6strogeense komponendi tottu (kes on disponeeritud
arteriaalse vOi venoosse siisteemi haigustele (vt eelpool), kellel on hiipertensioon, diabeet, iile-
kaalulisus v6i migreen). Minipille saab kasutada rinnaga toitmise perioodil.

Voimalikud probleemid kasutamisel

Minipille peab kasutama véga regulaarselt, iga péev. Sage, tervisele ohutu, aga ebamugav kor-
valtoime on védhene, ebaregulaarne veritsus. Pikemaaegsel kasutamisel voib menstruatsioon
dra jadda (see pole tervisele ohtlik, aga v&ib pohjustada asjatut muretsemist). Kasutamise algu-
ses voib olla tursetunnet, iiveldust, akneprobleemi, meeleolumuutusi.

Kes ei saa minipille kasutada?

Minipille ei saa kasutada, kui on dge voi krooniline maksahaigus (maksafunktsiooni néitavad
analiitisid pole korras) voi hiljuti on olnud venoosne tromboos.

Unustamine

Tohusus vaheneb kui:

o Cerazette votmine hilineb iile 12 tunni (teiste preparaatide puhul on piiriks kolm tundi),
* esineb oksendamine kolme tunni jooksul pédrast minipilli sissevotmist,

® védga tugev, vesine kdhulahtisus (kerge kdhulahtisus pillide imendumist ei méjuta),

e kasutatakse maksaensiiiime aktiveerivaid ravimeid.

Loetletud juhtudel on soovitav kasutada pillidele lisaks kondoomi jargneva 14 paeva véltel.
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Kust vahendit saab?

Cerazette on apteegis miitigil retseptiravimina (retsepti saab perearstilt, naistearstilt voi noor-
tekeskuse arstilt) ja kuulub haigekassa soodusravimite nimekirja. Soodustusega kujuneb 28
paeva minipillide hinnaks 63-70 krooni (2007).

Il Siistitav hormonaalne meetod

Kollaskehahormooni saab manustada ka lihasesisese stistina. Sellisel juhul jdab &ra ravimi
esmane passaaz maksa ja soolte kaudu. Eestis on saadaval Depo-Provera, milles on toimeaineks
medroksiiprogesteroonatsetaat. Uks siist tuleb teha iga 12 nidala (kolme kuu) jarel.

Monedes maades on saadaval depoo kollaskehahormooni preparaadid implantaadina, so
toimeaine on vdikese pulgakese kujul (kas iiks voi viis tiikki), mille arst paigutab viieks aastaks
naha alla. Eestis neid enam ei turustata, mistottu me neid siinkohal ei késitle. Olemuselt on
implantaadid sarnased stistitava Depo-Proveraga.

Toime ja téhusus

Rasestumisvastane toime pohineb ovulatsiooni parssimisel, endomeetriumi dhenemisel ja
emakakaela lima paksenemisel. Oigel kasutamisel on vahend viga tohus: 0,2-0,3 rasedust saja
kasutaja kohta aastas e tohusus 99,7-99,8%.

Kasutamine

Esimene siiste tuleks teha menstruatsiooni esimese viie pdeva jooksul (ideaalis esimesel pée-
val) — siis on tagatud rasestumisvastane toime juba esimesel kasutamiskuul. Kui alustada stis-
tiga hiljem, tuleb esimese kolme nddala jooksul kasutada lisaks kondoomi. Siistitakse stigavale
tuharalihasesse voi 6lavarre iilaosasse. Olg on eelistatum paik adipoossetel naistel — siis on
kindel, et siiste satub lihasesse.

Eelised

Pérssiva toime tottu endomeetriumile vdheneb risk endomeetriumivahiks, oluliselt viheneb
voimalus emakavélise raseduse ja munasarjade healoomuliste tsiistide tekkeks. Saavad kasu-
tada naised, kellele dstrogeenne hormoon on vastunéidustatud — kellel esineb vererdhu tous,
fokaalne migreen. Eeliseks on, et rasestumisvastase vahendi kasutamine pole seotud vahekor-
raga ning stiistida tuleb vaid kord kolme kuu jooksul. Méned naised eelistavad Depo-Proverat,
kuna menstruatsioonid jddvad suure tGendosusega &ra ja see on sobiv nende elustiiliga.

Voimalikud probleemid Depo-Provera kasutamisel

Sarnaselt minipillide kérvaltoimega, voib ette tulla ebakorrapéraseid veritsusi, seda eriti kasu-
tamise alguses. Umbes 60-70% kasutajatest votab esimesel kasutusaastal kaalus juurde pool
kuni kaks kilogrammi. On kirjeldatud ka péarssivat toimet seksuaalihale ning meeleolumuutusi.
Korvaltoimete esinemisel ei ole voimalik koheselt ravimi moju elimineerida — peab ootama
mitu kuud, kuni toime taandub. Miinuseks on see, et viljakuse taastumiseks voib kuluda kuni
aasta — viljakus pole nii hasti“juhitav” kui néiteks pillide, tuperdnga voi plaastri kasutamisel.

Kes ei saa vahendit kasutada?

Depo-Provera stisti ei tohi teha dgeda voi kroonilise maksahaiguse voi hiljutise venoosse trom-
boosi korral. Ettevaatusega tuleb kasutada naistel, kellel on esinenud ravi vajavaid meeleolu-
héireid (depressiooni), kellel on diabeet ja kellel on erinevatel pohjustel risk luuhérenemiseks.
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Kust vahendit saab?

Depo-Provera on apteegis miiigil retseptiravimina. Depo-Provera kuulub haigekaasa soodus-
ravimite nimekirja, 50% soodustuse olemasolul kujuneb iihe siisti (so kaitse kolmeks kuuks)
hinnaks 75-80 krooni.

IV Postkoitaalsed e hdda-abi e SOS-pillid

Seksuaalvahekorra jargselt on soovimatu raseduse véltimiseks voimalik kasutada nelja mee-
todit: kombineeritud pille suuremas annuses, ainult gestageeni sisaldavaid pille, mifepristooni
(antiprogestageen) voi paigaldada emakasisene vahend.

Levinuim neist on védheste korvaltoimete ja suure efektiivsuse tottu ainult gestageeni
— levonorgestreeli (LNG) — sisaldavate pillide kasutamine. Eestis on need pillid Postinori ja
Escapelle nime all.

SOS-pille kasutatakse pérast kaitsmata vahekorda, mil vahekord toimus ilma rasestumis-
vastaseid vahendeid kasutamata, toimus végivaldne seksuaalvahekord véi kui kasutatav mee-
tod“vedas alt”.

Sellised olukorrad on naiteks:

e Kondoomi purunemine voi mahalibisemine.

e Kombineeritud rasestumisvastaste tablettide unustamine > 2 tableti jarjest.
e Siistitava depoovahendi uue annuse hilinemine > 2 nadala.

Végivaldne seksuaalvahekord.

°

Toime ja tdhusus

Suures annuses LNG pérsib voi liikkkab edasi ovulatsiooni ning muudab emaka limaskesta
viljastatud munaraku pesastumiseks ebasoodsaks. Lisaks on oletatud, et LNG pérsib sperma-
tosoidide, munaraku voi embriio litkumist, m&jutab kollaskeha funktsiooni, parsib viljastumist
ja munaraku pesastumist. Summaarselt on see meetod 98,5% tohus. SOS-pillid ei toimi, kui
rasedus on juba olemas (viljastatud munarakk on pesastunud emaka limaskestale). Seega ei ole
SOS-pillidel raseduse katkemist e aborti esilekutsuvat toimet.

Kasutamine
Postinoris on kaks 0,75 mg LNG sisaldavat tabletti, Escapelles iiks 1,5 mg LNG sisaldav tablett.
Ravim (korraga 1,5 mg LNG) tuleb sisse votta esimesel voimalusel parast vahekorda, kuid mitte
hiljem kui kolme (viimastel andmetel ka kuni viie) 66pdeva moddumisel vahekorrast. Pillid on
seda tohusamad, mida kiiremini parast kaitsmata vahekorda nende tarvitamist alustatakse.
Kui kasutatakse peamise meetodina kondoomi, voiksid “hdda-abi” pillid olla varutud taga-
varaks. SOS-pille pole soovitatav kasutada sagedamini kui kord kuus. Kui sagedasem kasuta-
mine osutub vajalikuks vo6i kasutataksegi kord kuus, tuleks moelda teisele kontratseptsiooni-
meetodile (pillid, plaaster, tuperéngas, emakasisene vahend).

Eelised
Tohus meetod, mida saab kasutada pérast kaitsmata vahekorda. Vastunéidustuste vahesus.

Voimalikud probleemid kasutamisel

SOS-pillid pole meetod pidevaks kasutamiseks! Kasutaja peab olema informeeritud voimali-
kest korvaltoimetest, mis ei ole tervisele ohtlikud, kiill aga pohjustavad ebamugavust ja muret-
semist. Koige sagedasem korvaltoime on menstruaaltsiikli héire — veritsus (voib kesta mitu
pdeva) mone paeva moodudes parast pillide tarvitamist voi algab menstruatsioon tavapérasest
varem. Ette voib tulla iiveldust, oksendamist.
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Kes ei saa SOS-pille kasutada?
SOS-pillid on vastundidustatud, kui on rasedus, allergia, dge porfiitiria voi dge maksahaigus.
Seega meetodi kasutamiseks absoluutseid vastundidustusi ei ole. Kui ravimi kasutamise
ajal on patsient rase ja soovib rasedust edasi kanda, siis seniselt teadaolevalt pole ravimil
teratogeenset toimet (enne implanteerumist ei saa hormoonid blastotsiistile toimet avaldada)
ja pole leitud tavapdrasest enam vadrarendiga laste siindi voi probleeme raseduse kulus.

Kui hada-abi pilli kasutamisel tekkis emakavéline rasedus, siis pohjuslikku seost siin pole
— emakavilise raseduse tekkes on olulisim olemasolev munajuha kahjustus ja see oleks tekki-
nud ka ilma pilli kasutamiseta.

Kust vahendit saab?

Héda-abi pillid on apteegis kdsimiitigis, so ilma arsti retseptita. Escapelle hind on umbes 140
krooni, kahe tableti Postinori hind on vahemikus 107-115 krooni (2007).

Emakasisene vahend (ESV)

Kasutusel on kahte tiilipi emakasisesed vahendid:
I'Vaske sisaldav ESV e“vaskspiraal”.
I Hormonaalne emakasisene stisteem Mirena e hormonaalne ESV.

I Vaske sisaldav ESV

Plastikust, tihti T-kujuline vahend, mille imber on vaskniit. Paigaldatakse emakasse arsti poolt.
Olenevalt tootest voib vasega ESV jadda emakasse kas kolmeks véi viieks aastaks.

Toime ja tohusus

Arvatakse, et ESV pdhjustab emaka limaskestas steriilse”poletikusarnase”keskkonna, mis nor-
gendab spermatosoidide liikuvust, takistab munaraku transporti ja viljastamist, takistab viljas-
tatud munaraku pesastumist. Vaseioonidele on omistatud spermatosoide kahjustavat toimet.
ESV ei mojuta munasarjade t60d. Vasest ESV tohususeks loetakse 98-99%, so 1-2 rasedust
saja kasutaja kohta aastas.

Kasutamine

ESV paigaldab naistearst/perearst. Tavaliselt paigaldatakse ESV menstruatsiooni ajal — siis on
kindel, et pole rasedust ning emakakaelakanal on pisut avatud ja protseduur holpsam. Vajadu-
sel saab paigaldada ka muul ajal (nt rinnaga toitmise perioodil, mil menstruatsioonid pole veel
taastunud).

Eelised

Sobib neile noortele, kellel on probleeme regulaarse rasestumisvastase vahendi hankimisega
voi vahendi hoidmisega kodus. Vahend pole seotud seksuaalvahekorraga ega ndua meelespi-
damist. Sobib siinnitanud naistele, kellel on tarvis pikemaaegset kaitset. Sobib hasti ja saab
paigaldada rinnaga toitmise perioodil. Sobiv vahend ka neile, kellel on mingil pohjusel vastu-
naidustatud hormonaalsed meetodid. Viljakus taastub kohe parast vahendi eemaldamist.

Voéimalikud probleemid kasutamisel

ESV sobib naisele, kelle seksuaalsuhe on vastastikku monogaamne. Stinnitamata noortele pole
esmavalikuks, kuna noortel on enam seksuaalpartnereid ja seeldbi suurem risk STLHdesse
nakatumiseks. Vahend ise ei pohjusta suguteede poletikke, kiill aga on pdletiku teket soodus-
tavaks ja selle kulgu raskendavaks asjaoluks juhul, kui suguteedesse satuvad haigustekitajad.
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Osal kasutajatest muutuvad menstruatsioonid vererohkemaks ja pikemaks.

Kes ei saa kasutada vaske sisaldavat ESVd?

ESVd ei saa kasutada naised, kellel:

* on kaasastindinud vaheseinaga voi kahesarveline emakas,

* esinevad sageli suguteede poletikud voi on hiljuti 1dbi poetud dge véikevaagna pdletikuline
haigus,

¢ on véga vererohked ja valulikud menstruatsioonid,

e esineb aneemia,

* on teadmata pohjusel veritsused suguteedest,

® esineb vaseallergia,

* on anamneesis bakteriaalne endokardiit v6i paigaldatud stidameklapi protees,

e on HIV.

Kust vahendit saab?

ESVd miitiakse apteegis arsti (naistearst, perearst, noorte ndustamiskeskuse arst) retseptiga.
Vasega ESV ei ole haigekassa soodusravimite nimekirjas. 2007. aastal on selle hind vahemikus
300-450 krooni.

Il Hormonaalne emakasisene siisteem (hormonaalne ESV)

Eestis on saadaval hormonaalne ESV nimega Mirena. T-kujuline plastikust vahend, millesse on
lisatud stinteetiline kollaskehahormoon levonorgestreel (LNG). Hormoon on kapslisse lisatud
selliselt, et igapédevaselt eraldub emaka limaskesta iihtlane kogus (20pg/24h) hormooni. Eri-
nevalt pillidest, plaastrist, tuperongast ja siistitavast vahendist on siin hormooni toime eeskétt
lokaalne (emaka limaskesta). Hormonaalne ESV voib emakasse jadda viieks aastaks.

Toime ja téhusus

Rasestumisvastase toime aluseks on LNG lokaalne toime emaka limaskestale — emaka limas-
kest oheneb ja viljastatud munaraku pesastumine pole véimalik. Kollaskehahormooni toimel
pakseneb emakakaela kanali lima ja muutub spermatosoididele raskesti labitavaks. Osaliselt
on parsitud ovulatsioon. Kaasneb vasest ESVle sarnane“vodrkehaefekt”. Need mitmesuunali-
sed toimed teevad Mirena tilimalt téhusaks vahendiks, rasestumisvastane kaitse on vorreldav
steriliseerimisega: 99,8-99,9% e 0,1-0,2 rasedust saja kasutaja kohta aastas.

Kasutamine
(vt vaske sisaldava ESV kasutamine).

Eelised

Hormonaalne ESV sobib naistele, kes vajavad pikemaajalist rasestumisvastast kaitset.
Endomeetriumi 6henemise tulemusena vaheneb oluliselt menstruatsiooniga erituva vere hulk.
Uhel viiendikul kasutajatest ei esine menstruatsiooni hormonaalse ESV olemasolu ajal — see on
vahendi oodatav ja soovitud toime. ESV eemaldamisel menstruaaltsiikkel (ja viljakus) taastub
kiiresti, 1-2 kuu jooksul. Ka menstruatsiooniga seotud valulikkus e diismenorrda taandub ena-
mikul kasutajatest. Seega on hormonaalne ESV eelistatud naistel, kes kannatavad vererohkete
ja valulike menstruatsioonide all.

Paksenenud lima emakakaelas takistab lisaks spermatosoididele ka véimalike haiguste-
kitajate levimist iilemistesse suguteedesse, panustades seeldbi viljakuse sdilimisse. Vaheneb
emakavalise raseduse risk. Kui stinnitamata naine soovib ESV({, siis tuleks voimalusel eelis-
tada hormonaalset ESVd vaske sisaldavale ESVle. Saab paigaldada ka rinnaga toitmise ajal, kui
menstruatsioonid pole veel taastunud.
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Voimalikud probleemid kasutamisel

Kuigi progestiini soovitud toime on vaid lokaalne, voib esimestel kasutuskuudel esineda ka
siisteemsele toimele viitavaid ndhte — aknet, iiveldust, peavalu, meeleoluhdireid, seksuaaliha
muutust. Need nédhtused taanduvad enamasti hiljemalt poole aasta méodumisel ESV paigal-
damisest. Kuna emaka limaskesta inaktiivseks muutumine votab mone aja, on teine sageli
esinev korvaltoime esimesel kolmel kuni kuuel kasutuskuul ebaregulaarne veritsus.

Kes ei saa Mirenat kasutada?

Hormonaalset ESVd ei saa kasutada naised, kellel:

e on kaasasiindinud vaheseinaga voi kahesarveline emakas,

e esinevad sageli suguteede pdletikud voi on hiljuti l1abi poetud dge véikevaagna poletikuline
haigus,

* on teadmata pohjusel veritsused suguteedest,

e on ravitud rinnavahki voi emakakaela pahaloomulisi kasvajaid,

e on hetkel aktiivne dge maksahaigus,

® on venoosne tromboos,

e on anamneesis bakteriaalne endokardiit voi paigaldatud stidameklapi protees,

e on HIV.

Kust vahendit saab?

Hormonaalset ESVd miitiakse apteegis arsti (naistearst, perearst, noorte noustamiskeskuse
arst) retseptiga. Vahend on haigekassa soodusravimite nimekirjas. 2007. aastal on soodustuse
olemasolul hinnaks umbes 2200-2300 krooni.

Naiste ja meeste steriliseerimine

Steriliseerimise kdigus suletakse naisel munajuhad ja mehel seemnejuhad. Steriliseerimist
tuleb késitleda, kui p6érdumatut rasestumisvastast meetodit. Steriliseerimine on ainus rases-
tumisvastane meetod, mille kasutamist reguleerib seadusandlus: 1998. aastal Riigikogus vastu
voetud Raseduse katkestamise ja steriliseerimise seadus, mille kohaselt voib steriliseerida vaid
taisealist isikut teatud tingimuste olemasolul.

Barjaarimeetodid

I Meeste ja naiste kondoom

(vt ptk Seksuaalsel teel levivatesse haigustesse nakatumise viltimine).

II Pessaar

Lateksist ohuke kausike, mis asetatakse tupe {ilaosasse emakakaela ette. Kasutatakse koos
spermitsiidiga (vt allpool). Kuna pessaari Eestis ei miiiida, siis me seda siinkohal ldhemalt ei
kasitle.

Spermitsiidid

Spermitsiidid on kemikaalid, mis halvavad spermatosoidide litkuvuse ja kahjustavad nende
kesta. Eestis on kasutusel bensalkooniumkloriidi sisaldav spermitsiid (Pharmatex) — kas kreemi,
kiitinla, vahu voi tabletina.

Toime ja téhusus

Spermitsiidid iiksi kasutades on vdga viahe tohus rasestumisvastane vahend. Kuigi teoreeti-
liselt peaks nende kasutamisel esinema 3-5 rasedust saja kasutaja kohta aastas, siis tegelikus
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elus tekib vdhemalt 20 rasedust saja kasutaja kohta aastas.

Seetottu on spermitsiidid kasutamiseks vaid koos kondoomiga (monedes maades ka koos
pessaariga) lisakaitsena. Spermitsiidid pole alternatiiviks nt pillidele, plaastrile, tuperongale voi
emakasisesele vahendile (kui need mingil pohjusel ei sobi) — nende rasestumisvastane toime
on kordades erinev.

Samas voivad neid kasutada paarid, kellel raseduse korral on plaan igal juhul siinnitada.

Kasutamine
Vahetult enne seksuaalvahekorda manustatakse spermitsiid tupe {ilaosasse, jargides tép-
selt juhendit — tablettidel ja kiitinlal tuleb lasta 5-10 minutit m&juda, kreemi ja vahu toime
on kohene. Juhendis on kirjas vahendi toime aeg: kiilinlal enamasti umbes neli tundi, teistel
vahem. Korduval iithtel tuleb seega vajadusel uus doos spermitsiidi manustada.

Spermitsiidi kasutamisel ei tohi suguorganeid enne ja parast vahekorda pesta tavalise
seebiga — see vdhendab vahendi tohusust. On olemas spetsiaalne seep, mida voib kasutada.
Spermitsiidi ei tohi kasutada koos tuperavimitega.

Eelised
Spermitsiidid on lihtsalt kittesaadavad ja nende kasutamist saab naine ise kontrollida.

Voimalikud probleemid kasutamisel
Vastundidustusi kasutamiseks pole. Monel inimesel v&ib pohjustada tupe limaskesta arritust.

Kust vahendit saab?
Miitiakse apteegis kasimiiiigiravimina. Enamasti on pakendatud 6, 10 v6i 12 doosi kaupa.

Olenevalt annusest ja preparaadist, on iiks karp Pharmatexi hinnavahemikus 64-103 krooni
(2007).

Flsioloogiline meetod

“Viljakate pdevade” arvestamine e perioodiline abstinents e fiisioloogiline meetod p&hineb
ovulatsioonihetke tabamisel ja vastavalt sellele eelneval ja jargneval perioodil seksuaalelust
loobumisel. Meetodi kasutamise eelduseks on regulaarne menstruaaltstikkel ja distsiplineeri-
tud ning motiveeritud kasutaja.

Ovulatsioon toimub keskmiselt, olenemata menstruaaltsiikli pikkusest, 14 pdeva enne
oodatavat menstruatsiooni. Munarakk piisib viljastamisvalmis tunde (kuni 6&péev), sperma-
tosoidid piisivad naise suguteedes viljastamisvoimelistena pdevi. Seetdttu tuleb seksuaalelust
loobuda vahemalt neli pdeva enne ja neli pdeva pérast oletatavat ovulatsiooni aega. Ovulat-
siooni hindamiseks ja oma kehafunktsioonide kaardistamiseks on kasutatud erinevaid kaud-
seid mérke — basaaltemperatuuri mootmine (tGuseb 24 tundi parast ovulatsiooni), emakakaela
lima muutumine klaasjaks ja venivaks (vahetult enne ovulatsiooni), luteiniseeriva hormooni
madramine uriinist (test muutub positiivseks 26-27 tundi enne ovulatsiooni).

“Viljakatel” pdevadel abstinentsi praktiseerimine on vaga vahe téhus rasestumisvastane
meetod — aasta jooksul rasestub viiendik kasutajatest. See ei sobi teismeliseeas — enamasti
vajatakse siis just vdga kindlat rasestumisvastast meetodit, menstruaaltsiikkel on tihti ebare-
gulaarne.

Kooli tervishoiutdodtaja roll

Eestis ei ole juhendi kirjutamise hetkel kehtivat ametlikku regulatsiooni, mis kirjeldaks kooli
tervishoiutootaja rolli rasestumisvastaste vahendite soovitamises.
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Koolis kdib enamus lapsi ja kooli tervishoiutodtajal on suurepdrane voimalus olla tiheks
esmaseks allikaks, kust pilased saavad teavet ja ndu rasestumisvastaste vahendite kohta.
Arvestada tuleb, et 18. eluaastaks omavad Eestis umbes pooled noortest suguiihtekogemust.
Umbes viiendik noortest on vahekorras olnud 15. eluaastaks. Teismeliseeas {ildreeglina ei alus-
tata seksuaalelu sooviga rasedaks jadda. Mida nooremalt seksuaalelu alustatakse, seda suurem
on tdoendosus soovimatuks raseduseks ja seksuaalsel teel levivatesse haigustesse nakatumi-
seks.

Kooli tervishoiutdotaja roll voiks olla nii individuaalne ndustamine kui koost66 inimese-
dpetuse dpetajaga seksuaaltervise edendamises. Oppetdd kiigus jagatud informatsiooniga
peaks alati kaasas kdima teave individuaalse abi kohta — soovimatust rasedusest hoidumine on
teema, millega voib koolimeediku poole poorduda. Tervisekontrolli kdigus saab kooli tervis-
hoiutdotaja selgitada vélja need dpilased, kes kontratseptsiooni vajavad, aga seda ei kasuta.

Koolidel peaks olema voimalus jagada soovijatele tasuta kondoome ja SOS-pille.Vajadusel
suunata (aidata aeg kokku leppida) perearsti juurde, naistearsti juurde voi noorte ndustamis-
keskusesse konkreetse rasestumisvastase vahendi saamiseks. Kui ka kooli tervishoiutootajal
endal puudub retsepti véljastamise voimalus, saab ta teha esmase noustamise rasestumisvas-
tastest vahenditest, tutvustada erinevaid voimalusi, selgitada nende toimet ja kasutamise vaja-
likkust ning kummutada miite.

Seksuaalne riskikditumine (sh vahendite mittekasutamine, seksuaalpartnerite suur hulk)
varases eas voib viidata masendusele ja probleemidele kodus. Kooli tervishoiutodtaja saab siin
aidata last suunata vastava abi ja toetuse leidmiseks.

Kooli tervishoiutootaja saab ndustada neid, kes juba monda rasestumisvastast vahendit
kasutavad — néiteks olukorras, kus pillid on ununenud, kondoomi kasutamine ebadénnestu-
nud jm.

Teismelistest rasedatest, kes otsustavad siinnitada, suitsetab viiendik ja umbes 10%-1 on
stinnieelne jédlgimine ebapiisav, alla 17-aastastel on suurenenud risk enneaegseks siinnituseks.
Kooli tervishoiutdotaja roll voiks olla ka raseda teismelise esmane ndustamine ja toetamine
— aidata kokku leppida aeg arsti juurde, madrata raseduse suurus, selgitada rasedusega ja ars-
tile poordumisega seonduvat olenevalt teismelise plaanidest (kas siinnitada voi katkestada
rasedus), ndustada raseduse toendosuse ja rasestumisvastase meetodi kasutamise osas pérast
rasedust.

Noored leiavad lisalugemist rasestumisvastastest vahenditest ja soovimatust rasedusest
www.amor.ee
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Seksuaalsel teel levivatesse
haigustesse nakatumise valtimine

Siim Varv

19% 14—-15-aastastest noortest on olnud seksuaalvahekorras. Vaid 53% neist kasutab kondoomi jar-
Jepidevalt iga juhuvahekorra ajal. 73% selle vanusertihma esindajatest omab védarteadmisi HIVi leviku
kohta.

46% 16-18-aastastest noortest on olnud seksuaalvahekorras. 61% neist kasutab kondoomi jér-
jepidevalt iga juhuvahekorra ajal. 55% selle vanuseriihma esindajatest omab véérteadmisi HIVi leviku
kohta.

Seksuaalsel teel levivaid klamdiidiahaigusi diagnoositi 2006. aastal 2528 korral — see on diagnoosi-
missageduselt kolmas nakkushaigus Ulemiste hingamisteede nakkuse ja tuuleréugete jarel.

Seksi tuleks vaadelda kui meeldivat véimalust tunnete nditamiseks oma partnerile. Kahjuks
kéib seksiga kaasas ka tumedam pool — seksuaalsel teel levivad haigused (STLH). Koolitervis-
hoiuteenuse osutaja saab selle tumedama poolega tegeleda mitmeti — alates opetajate abista-
misest seksuaalhariduslike loengute pidamisel, kuni opilaste ndustamiseni ja erialaspetsialisti
juurde saatmiseni seksuaalsel teel leviva haiguse kahtluse korral.

Mis on seksuaalsel teel levivad haigused?

Seksuaalsel teel levivateks haigusteks loetakse nakkushaigusi, mis levivad peamiselt seksuaal-
vahekorra ajal nii tupe-, paraku- kui ka suuseksiga.

STLHd véivad tihti kiill kulgeda ilma haigusndhtudeta, kuid sellest hoolimata voivad nad
pohjustada nii naistel kui ka meestel suguteede poletikke ja nendest tingitud viljatust. Samas
voivad STLHd pohjustada ka tosiseid tervisehddasid — papilloomiviirused soodustavad ema-
kakaelavéhi teket, HIVi nakatumine voib 16ppeda surmaga, nakkuslik kollatdbi voib pohjus-
tada maksatsirroosi jne. Ka emakaviline rasedus ja enneaegne siinnitus voivad olla seotud
STLHdega. Lisaks voivad STLHd kahjustada veel arenevat loodet juba isasiseselt ning naka-
tuda voivad ka vastsiindinud.

Testimine

STLH teste saab teha noorte noustamiskeskustes, naha-suguhaiguste arsti juures, perearsti
juures ning naistearsti ja meestearsti juures. Vt allpool HIVi ja HPV testimine.
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Tabel 1. Enam levinud STLHd.

Haigus

Haigustekitaja

Nakatumisteed

Sumptomid

Klamidioos

Bakter
Chlamydia trachomatis

Kaitsmata tupe-, paraku-
ja suuseksiga.

Naistel: klaasjas voolus ning
valu urineerimisel. Valud all-
kéhus. Valutu, ebaregulaarne
veritsus genitaalidest.
Meestel: kipitus kusitis ja valu
urineerimisel.

Véga sageli ilma sumptomi-
teta.

Trihhomonoos

Algloom
Trichomonas vaginalis

Peamiselt kaitsmata tupe-,
paraku- ja suuseksiga.
Voimalik ka nakkus mitte-
suguliste vaga intiimsete
kontaktide puhul.

Naistel: rohke vahutav voolus
tupest, valu urineerimisel,
stigelustunne tupes.

Meestel: rohke eritis kuseto-
rust, valu urineerimisel.

Vé&ga sageli ilma simptomi-
teta.

Genitaalherpes

Herpes Simplex Virus
tiip 1ja2

Kaitsmata tupe-, para-
ku- ja suuseksiga, levib ka
juhul, kui partneril puudub
166ve. Peamiselt huultele
Lkulmaville* tekitav HSV1
voib suuseksiga levida ka
suguelunditele.

Villiline 166ve suguelunditel.
Villid on valulikud ja haavan-
duvad.

Gonorrda

Bakter
Neisseria gonorrhoea

Kaitsmata tupe-, paraku-
ja suuseksiga.

Naistel: halvaléhnaline voo-
lus, sage ja valulik urineerimi-
ne. Valud allkdhus, ebaregu-
laarne veritsus genitaalidest,
véga vererohke menstruat-
sioon.

Meestel: pdletav valu urinee-
rimisel ja madaeritus kusitist.
Sageli ilma simptomiteta.

Sudifilis

Bakter
Treponema pallidum

Kaitsmata tupe-, paraku-
ja suuseksiga.

1-4 nadala jooksul tekib su-
guelunditele (ka nt parasoole-
le) valutu iseparanev haavand.
Paari kuu pérast tekib naha-
166ve, haavandid suguelundi-
tel ning suus, juuste véljalan-
gemine, lihasvalud, palavik.
Aastate moéddudes kahjus-
tuvad nérviststeem ja suda,
luud ning kéhrkude.

B-hepatiit

Hepatitis B Virus

Kaitsmata tupe-, paraku-
ja suuseksiga,
samuti vere kaudu.

Silmade ja naha kollasus,
vasimus, isutus, naha slgelus
— 2-6 kuud peale nakatumist.
Hiljem on véimalik maksa-
kahjustuste teke. Haigus on
ennetatav vaktsineerimisega.

HIV/AIDS

Human
Immonodeficiency Virus

Kaitsmata tupe-, paraku-
ja suuseksiga, vere kaudu
ning emalt lapsele.

Vt allpool HIV/AIDS.

Konduloomid

Human Papilloma Virus

Kaitsmata tupe-, paraku-
ja suuseksiga

Vt allpool HPV.
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Ravi

STLHde ravi iseloomustab tosiasi, et ravida tuleb alati kdiki seksuaalpartnereid. Ravi tuleb
alustada nii kiiresti kui voimalik, kuna haiguste progresseerudes véivad haiguskahjustused olla
tosisemad. Koikide STLHde vastu ravi ei leidu — viiruslike haiguste puhul on voimalik vaid
haigusndhtude leevendamine.

HIV/AIDS

HIV (Human Immunodeficiency Virus) on retroviiruste hulka kuuluv viirus, mis péhjustab AIDSi
(Acquired Immunodeficiency Syndrome) ehk omandatud immuunpuudulikkuse stindroomi.

HIVi peamisteks peremeesrakkudeks on inimese immuunsiisteemi rakud CD4-ltimfotstiiidid
e CD4-abistajarakud (voi lihtsalt CD4-rakud), kuid HIV havitab ka makrofaage ning dendriit-
rakke. Seega on ohustatud nii immuunsiisteemi ,koordineerimine” (CD4 rakkude iilesanne)
kui ka reaalne toime (makrofaagid ja dendriitrakud on vastutavad vooraste mikroorganismide
dra tundmise ning hdvitamise eest).

HIViga nakatumine

Selleks, et HIV leviks nakatunud inimeselt nakatumata inimesele, on vajalik teatav viirus-
osakeste kontsentratsioon, mis on piisavalt korge vaid veres (ka menstruaalveres), spermas,
tupevedelikes, lootevees ja rinnapiimas. Viiruse tilekandeks peavad nakatunud kehavedelikud
sattuma terve inimese vereringesse. See on vdimalik tupe, paraku, peenise ning naha voi limas-
kestade haavade kaudu.

HIV peamised levikuteed:

¢ Kaitsmata seksuaalvahekord HIV-positiivse inimesega.
HIV levib nii suu-, tupe- kui ka parakuseksiga nii naistelt meestele kui meestelt nais-
tele, kuid koige ohtlikumaks tuleb lugeda pérakuseksi ning koige ohutumaks suu-
seksi. Samuti on vaginaalseksi puhul tdendolisem HIVi levik meestelt naistele, kuna
viirus labib kergemini tupe limaskesta. Lisaks on HIVi kontsentratsioon spermas
suurem.

* Otsene kontakt HIV-nakatunud verega.
— Uhiste siistalde ja/voi siistlandelte kasutamine narkootikumide, ravimite, jm
stistimisel.
— Uhiste instrumentide kasutamisel nt titoveerimisel ja kehaosade rongastamisel.
— Nakatunud vere {ilekandmine voi organite siirdamine (voimalus on tédnapdeval
siiski nullildhedane, kuna doonoriveri ja tilekantavad elundid kontrollitakse poh-
jalikult HIVi suhtes).

e Vertikaalne levik nakatunud emalt lapsele.
HIV positiivne naine voib nakkuse tile kanda nii raseduse ajal, stinnituse kaigus kui ka
last rinnaga toites. Véimalus vertikaalseks tilekandeks on ligikaudu 30%, neist juhtu-
dest umbes kolmandiku puhul toimub tilekanne siinnieelselt. Kui ema saab raseduse
ajal HIV vastast ravi, laps stinnib keisriloike teel ning ema ei toida last rinnapiimaga,
siis vaheneb HIVi iilekande risk tunduvalt — erinevates Euroopa riikides 15-20%.
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HIVi levik Eestis

2007. aasta 30. maértsi seisuga oli Eestis HIV diagnoositud ametlikult 5894 inimesel. Reaalselt
on nakatanuid ilmselt siiski rohkem, erinevatel hinnangutel isegi 2-3 korda. AIDS on sama
seisuga diagnoositud 139 inimesel.

Eesti olukorra tosidust ilmestab uute HIV-juhtude arvu vordlemine ithe miljoni elaniku
kohta aastas teiste riikidega. 2001. aastal oli vastav néitaja Eestis 1080, naaberriigis Latis 342,
Soomes 25 jaVenemaal 597 ning 2005. aastal Eestis 467, Latis 130, Soomes 26 ja Venemaal 247.
Eestis on tdiskasvanute hulgas IIV-positiivseid 1,3%, samas kui enamikus Euroopa Liidu rii-
kides on see nditaja 0,1-0,3%.

Kuni 2006. aastani on peamiseks riskigrupiks olnud 15-24 aastased noored. 2006. ning 2007.
aasta alguse statistika kohaselt on suurimaks riskigrupiks tdusnud 20-29 aastased noored.
Teadaolevalt levib HIV Eestis pohiliselt heteroseksuaalse seksuaalkontakti kaudu.

HIV-infektsiooni kulg

HIV nakkuse dge faas algab keskmiselt 2-3 nddalat parast nakatumist. Selle faasi ajal voitleb
keha aktiivselt viiruse vastu. Stimptomiteks on tiitipilised dgeda viirushaiguse tunnused: pala-
vik, lihasvalu, neelamisvalulikkus, peavalu, vasimus, liimfisdlmede suurenemine. Need ndhud
modduvad iseenesest paari nddala jooksul.

Jargmist perioodi nimetatakse asiimptomaatiliseks voi varjatud kulgemise faasiks. Sellel
perioodil tunneb patsient ennast hésti ning haigused, mida ta sellel ajal pdeb, paranevad sama
kiiresti kui HIV-negatiivsel inimesel. Sellest hoolimata vaheneb pidevalt nii CD4-rakkude kui
ka muude immuunsiisteemi rakkude hulk veres. Olenevalt inimesest, voib selle faasi pikkuseks
olla ligikaudu 2-10 aastat.

Ilma ravita kujuneb neli kuni kaheksa aastat parast nakatumist vilja varane HIV tobi, mida
iseloomustab pidevalt stivenev vasimus, palavikud, peavalud, éised higistamishood, krooniline
kohulahtisus, mitmesugused seennakkused ning haavandid ja pdletikud suus. Sellele jargneb
HIV haigus ehk AIDS, millele on iseloomulik mitmesuguste oportunistlike haiguste ja kas-
vajate teke. AIDSi diagnoositakse juhul, kui CD4 rakkude hulk veres on langenud alla 200
raku 1pl vere kohta. Kuna immuunsiisteemi to6 on tugevasti hairitud, voivad praktiliselt koik
haigused patsiendi jaoks surmaga l6ppeda.

Testimine

HIVi nakatumist saab kindlaks teha inimese verd, vereseerumit ja/véi -plasmat, stilge, litkvorit,
uriini jm uurides. Tavapraktikas otsitakse verest HIV-vastaseid antikehi. Kui veres leidub HIV
vastaseid antikehi, on inimene HIV-positiivne. Antikehade leidmiseks peab nakatumisest
olema moddunud neli kuni kuus nddalat. Nakatumisest kuni antikehade m&&dramise meetodil
saadava HIV-positiivse testi tulemuseni kuluvat perioodi nimetatakse aknaperioodiks. Naka-
tunud inimene on selle perioodi ajal kiill nakkusohtlik, kuid nakkuse olemasolu saab kindlaks
teha vaid kulukate HIV antigeeni méaramise testidega (nakkuse kindlakstegemine voimalik
16.-21. pédeval parast nakatumist) voi HIV genoomi méddramise testidega (nakkuse kindlakste-
gemine voimalik 7.—14. pdeval pérast nakatumist). Kéik esmapositiivsed testid kontrollitakse
tile vabariigi referentslaboratooriumis.

Eestis saab HIV testi teha koikides meditsiiniasutustes, AIDSi noustamiskabinettides ja
noorte noustamiskeskustes. AIDSi noustamiskabinettides on testi tegemine anoniiiimne,
muudes asutustes mitte.
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Ravi ja vaktsineerimine

HIVi kulu leevendamiseks on kiill erinavaid ravimeid, kuid meeles tuleb pidada, et puudub
voimalus HIVi vélja ravimiseks. Ravistrateegiaks on erinevate riindepunktidega viirusevastaste
ravimite kasutamine, mida tuntakse ka HAARTi nime all (Highly Active Antiretroviral Therapy).
Tavaliselt kasutatakse korraga kolme erinevat preparaati. Selline ravimeetod on kiill viga kal-
lis (aastas kulub iihe patsiendi ravile 90 000-100 000 krooni), kuid kaalub siiski {iles ravimata
jatmisel tekkivad kulutused. Eestis on ravimid nii ravikindlustatud kui ka -kindlustamata pat-
siendile tasuta (va Retrovir, mille eest tuleb patsiendil tasuda retseptitasu).

Veel ei ole olemas tohusat HIV vaktsiini, kuigi seda iiritatakse luua mitmetes laborites {ile
kogu maailma. Kuna HIV muutub véga kiiresti ning tal esineb véga palju alatiilipe, ei ole iithese,
iga viirusetiitibi puhul to6tava, vaktsiini loomine tdendoline.

HIViga seotud vddrarusaamad

HIViga on véimalik nakatuda HIV-positiivse inimesega:

® Samu toidundusid kasutades.

* Sama tualetti kasutades.

e Samas basseinis ujudes.

Tegelikult on sellisel teel HIVi nakatuda voimatu, nakatumiseks on vajalik nakatunud inimese
vere, sperma voi tupevedelike sattumine vereringesse (vt allpool HIViga nakatumine ja HIV pea-
mised levikuteed).

HIViga on véimalik nakatuda sdasepistete/putukahammustuste kaudu.

HIV ei levi sdaskedega — koige veenvamaks toestuseks on ilmselt epidemioloogiline pohjen-
dus: Aafrika riikides HIV ennetusega tegelevad misjondrid ei nakatu HIViga. Kui sddsed jm
putukad levitaksid HIVi, siis nakatuksid vordselt kohalike elanikega ka ennetustdotajad. Eesti
puhul nakatuks ilmselt siis suurel hulgal lapsi (mida ei toimu), kuna sdédsed valivad ohvreid
kehasoojuse jdrgi (vt allpool HIViga nakatumine ja HIV peamised levikuteed ning www.aids.ee).

HIViga nakatunud inimese elu kaotab mbtte.

Arvatakse, et HIViga nakatumisele jargneb kiiresti raske haigus ja surm. Tegelikult elab HIV-
positiivne inimene reeglina vihemalt umbes 10 aastat ilma vaevusteta ning ravi korral pikeneb
see aeg veelgi, peale HIV-tove diagnoosimist voib inimene (ka ilma ravita) elada veel aastaid
taisvaartuslikku elu (vt HIV infektsiooni kulg).

HIV ja AIDS on ainult narkomaanide probleem.
Tegelikult levib HIV Eestis pohiliselt heteroseksuaalse seksuaalvahekorra kaudu (vt HIVi levik
Eestis).

HIViga nakatunud inimest on voimalik dra tunda.
Inimest vaadates on véimatu aru saada, kas inimesel on HIV vdi mitte. Esineb kiill mitmeid
haigusi, mida tihti seostatakse HIViga, kuid ei ole tihtegi kindlat tunnust, mille p&hjal HIV-
positiivset inimest dra tunda (vt HIV infektsiooni kulg).

HPV

HPV (Human Papilloma Virus) on DNA viiruste hulka kuuluv viirus, mis pohjustab healoomulisi
muutusi nahal ja limaskestadel, kuid osa HPV tiiiipe tekitab ka halvaloomulisi kasvajaid.

On teada iile 100 erineva HPV tiiiibi. Uldistades vdib HPV tiiiibid jagada kolmeks — soola-
tiitikaid tekitavad viirustiiiibid, kondiiloome tekitavad viirustiitibid (madala riski HPV) ja vahki
(emakakaela-, pdraku- ja sugutivahki) tekitavad viirusetiitibid (korge riski HPV).
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Teravad kondiiloomid on sageli esinev seksuaalsel teel leviv haigus. Nakatumise korral teki-
vad suguelundite piirkonda tiitikalised moodustised (kondiiloomid), mis voivad meenutada
lillkapsast. Kondiiloomid voivad esineda naistel tupes, emakakaelal ning valissuguelunditel,
meestel suguti voi munandite piirkonnas. Nii naistel kui ka meestel voivad kondiiloomid esi-
neda ka paraku timbruses ning suu limaskestal.

Peaaegu koik emakakaela vahi juhtumid on pShjustatud korge riski HPV poolt. Samuti
voib HPV pohjustada meestel paraku- ja sugutivahki, kuid seda siiski harvem. HPVga nakatu-
misest emakakaelavihi kujunemiseni kulub ligikaudu 10-15 aastat. Korge riski HPVga naka-
tumine ei tdhenda automaatselt védhi teket — vaid ligikaudu 0,1% nakatunutest areneb vilja
(emakakaela)vihk. Teada on, et viirustiitibid, mis pohjustavad soolatiiiikaid, ei péhjusta vahki
ja vastupidi.

HPVga nakatumine

HPV voib kehas piisida aastaid ilma avaldumata. Viirus levib otsekontakti kaudu nii seksuaal-
vahekorras olles kui ka intiimsete puudutustega (nahalt nahale ja limaskestale ning vastupidi).
Koige suurem on nakatumine 20-29-aastaste noorte hulgas.

Peamised HPV omandamist, piisima jaamist ja vihi arengut soodustavad
tegurid:

e Seksuaalpartnerite rohkus

e Suitsetamine

e Immuunsiisteemi kahjustavate haiguste olemasolu

Seksuaalsel teel levivate haigustega nakatumine

Pikaajaline hormonaalsete rasestumisvastaste vahendite kasutamine

L]

Testimine

HPVga nakatumise kindlaks tegemisel on Eestis kasutusel kahte tiilipi testid — PAP-test ja
HPV-test.

PAP-test on oma nime saanud testi vdljatdotaja, dr Georg Papanicolau perekonnanime esi-
mestest tdhtedest. Test tdhendab digepreparaadi votmist emakakaela epiteelirakkudest ja kont-
rolli, kas emakakaela rakkudes esineb vdhieelseid muutusi. Muutuste avastamisel saab HPVga
nakatumise kindlaks tegemiseks teha ka HPV-testi. PAP-testi soovitatakse teha esimest korda
mitte hiljem kui kolm aastat pérast esimest vahekorda ning enne 21. eluaastat. Kuni 30-aas-
taseks saamiseni tuleks testi teha igal aastal, hiljem riskifaktoritest olenevalt iga kahe-kolme
aasta jarel. Vahieelsed muutused on ravitavad ja nii saab hoida &ra vahi tekke.

HPV-testiga on voimalik méadrata nii rakkude nakatumine HPVga kui ka HPV tiitip. Seda
testi saab teha nii meestele kui ka naistele. Meestel tehakse test eesnaha voi sugutipea pdletiku
korral, naistel siis, kui PAP-testiga on leitud muutunud rakke. Nii meestel kui ka naistel voib
HPV-testi teha kondiiloomide esinemise korral.

Vaktsineerimine

HPV vaktsiin on ka Eestis olemas tiitipide 16 ja 18 vastu. Need kaks tiilipi pShjustavad ligi-
kaudu 70% emakakaelavéhi juhtumitest. Vaktsiin kaitseb ka kondiilloome pdhjustavate HPV
6. ja 11. tiitibi eest. Uuringud néitavad, et vaktsiini poolt tekitatud kaitse voib olla kuni 100%.
Parima tulemuse annab vaktsiin juhul, kui vaktsineerimine on tehtud enne suguelu alusta-
mist.

Vaktsineerida voib nii tiidrukuid kui ka poisse alates iiheksandast eluaastast. Meeles tuleb
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pidada, et vaktsiin ei tekita kaitset koikide HPV tiilipide eest, mistSttu tuleb kindlasti jatkata ka
emakakaela rakkude kontrollimist PAP-testiga.

Vaktsineerida voivad koik selleks litsentseeritud meditsiinitootajad. Juhendi kirjutamise ajal
ei ole HPV vaktsiin riiklikus immuniseerimiskavas mdératletud riigi poolt rahastatava vakt-
siiniga ning seetdttu peavad soovijad selle vaktsineerimise eest ise tasuma. Kolmeannuselise
vaktsineerimise maksumus on hetkel {ile 5000 krooni.

Seksuaalsel teel levivate haiguste valtimine

e Kondoomi kasutamine seksuaalvahekorra ajal on {iks olulisemaid meetodeid
STLHde véltimiseks. On olemas nii meeste- kui ka naistekondoomid. Viimaseid ei
ole kiill Eestis voimalik leida (pohjuseks ilmselt nii kallim hind kui ka harjumatus),
kuid mujal riikides on see kasutust leidnud ning selle kaitseomadused ei erine mees-
tekondoomi omadest. Lisaks on leitud, et naised on tildiselt vahem riskiva kditumi-
sega ning kasutavad seetdttu kondoomi jarjekindlamalt.

e Seksuaalpartnerite vahesus on samuti oluline faktor STLHde valtimiseks, kuna
kondoom ei anna kunagi 100% kaitset. Mida rohkem on inimesel elu jooksul erine-
vaid seksuaalpartnereid, seda suurem on tdendosus nakatuda STLHdesse.

* Regulaarselt tervisekontrollis kdimine aitab vahendada tdendosust haigusi teis-
tele edasi anda ja voimaldab avastada nakatumise varases staadiumis. Uue partneriga
ilma kondoomita vahekorda astumisel peaksid mdlemad partnerid ennast STLHde
suhtes testima.

Kondoom ei anna kiill sajaprotsendilist kaitset, kuid vahendab siiski oluliselt tdendosust
STLHdesse nakatuda. Naiteks HIV puhul véhendab kondoom nakatumisriski 80-87%,
klamiidioosi puhul kuni 58%.

Kondoomide ostmiseks puudub vanusepiirang — neid voivad osta koik.

Ei ole olemas ,koige paremat kondoomifirmat”, koik miitigil olevad kondoomid on elekt-
rooniliselt testitud ning seega tootja poolset praaki praktiliselt ei esine. Siiski tasub kondoome
osta pigem suurematest kaubanduskeskustest voi apteekidest. Néiteks voivad kioskites miitigil
olevad kondoomid olla vahetult klaasi taga — see pShjustab kondoomide jaoks védga kahju-
liku temperatuurikdikumise. Miiligil on vdga palju erinevaid kondoome — erineda véivad nii
suurused, maitsed/I6hnad (kuna STLHd levivad ka suuseksiga, tuleks kondoomi kasutada ka
suuseksi puhul - taolised kondoomid annavad lisavddrtuse ka turvalisele suuseksile), vérvid,
kontuur jne. Samuti voib leida spermitsiididega kondoome. Uuringud ei ndita siiski taoliste
kondoomide puhul lisakaitset soovimatu raseduse vastu.

Voéimalikud probleemid kondoomi kasutamisel

Lateksiallergia teke — sellisel juhul on véimalik kasutada lateksivabasid poliiuretaankondoome.

Kondoomi purunemine — pohjused voivad olla erinevad. Nt puruneb kondoom kergemini,
kui kasutada olil pohinevaid libestusaineid, kondoomi sdilivustdhtaeg on moddas, kondoo-
mipaki avamisel ei olda ettevaatlikud, kondoomi tipust ei suruta hku vélja, jne. Sellisel juhul
tuleks kasutada SOS-pille (vt ptk Rasestumisvastased vahendid).

Kondoom ei rullu korralikult lahti — tdendoliselt asetatakse kondoomi valet pidi peale. Kon-
doom tuleks vahetada uue vastu.
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Kondoom libiseb seksi ajal maha — pohjuseks voib muuhulgas olla see, et jatkatakse vahe-
korda ka pérast seemnepurske toimumist. Kondoom tuleks koheselt asendada uuega, samuti
tuleks kasutada SOS-pille.

Kondoomidega seotud vdaruskumused

Meestekondoomi korrektne kasutamine.

e Kontrolli sdilivustdhtaega ja seda, kas pakend on terve.

e Ava pakend ettevaatlikult rebides, kindlasti ei tohi pakendi avamiseks kasutada tera-
vaid esemeid.

¢ Kontrolli, mis pidi kondoom lahti rullub.

e Suru kondoomi otsas olevast nibust sormede abil 6hk vélja.

e Nibust ikka kinni hoides rulli kondoom erekteerunud peenisele.
Kondoom asetatakse peenisele kohe erektsiooni tekkides ning eemaldatakse enne
peenise 16tvumist, vajadusel tuleb kondoomi peenise tupest vélja tdmbamisel kinni
hoida.

e Tee kondoomile solm peale ja viska kondoom priigikasti.

e Uuesti seksuaalvahekorda astudes kasuta uut kondoomi.

Naistekondoomi korrektne kasutamine.

e Kontrolli sdilivustdhtaega ja seda, kas pakend on terve.

e Vota kondoom ettevaatlikult pakendist ja rulli see lahti.

e Libista kondoomi suletud ots tuppe nii kaugele kui voimalik.

e Kontrolli, kas kondoom on 6igesti paigas. Alumine réngas asetub tupeavale.

e Parast seemnepurset ja suguti véljatombamist tupest suru kondoomi valimine ron-
gas kokku ja keera tiir peale, et seemnevedelik vélja ei padseks. Seejérel eemalda
kondoom.

e Tee kondoomile s6lm peale ja viska kondoom priigikasti.

Kondoomiga seksimisel viheneb tunnetus/kondoomiga seksimine on justkui kommi pabe-
riga s6omine.

Téanapdevased kondoomid on védga Shukesed (kuid tugevad). Ilma kondoomita seks erineb
kiill mingil maéral kondoomiga seksist, kuid kindlasti ei saa véita, et kondoomiga seksides ei
ole mehel voi naisel voimalik orgasmi saada vms. Pigem tuleks moelda sellele, et kondoom on
siiski ainus vahend, mis kaitseb STLHde eest. Pigem voiks viita, et kondoomiga seksimine on
justkui sokolaadiglasuuriga jidtise sdomine.

Kondoomi kasutamine niitab usaldamatust partneri vastu.
Kondoomi kasutamine nditab austust ja hoolivust — seksuaalsel teel levivad haigused kulgevad
tihti ilma stimptomiteta, mistSttu ilma testi tegemata ei saa kunagi kindel olla, et haigust ei ole.

Kondoomi peale panemine vihendab kirge.

See ei pruugi nii olla, kui kondoomi kasutamist on varem harjutatud. Kondoomi kasutamine
voib olla hoopis meeldiv osa eelméngust — nt voib proovida voimalust, et partner paneb kon-
doomi peale.

Kondoomide ostmine ja kasutamine on poiste asi.
Seksuaalvahekorras on siiski korraga kaks inimest — seega on ka vastutus molemal. Ka tiid-
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rukud peaksid kondoome kaasas kandma. See néitab, et nad hoolivad endast ja partnerist.
Samuti peaksid tiidrukud oskama kondoomi kasutada. Lisaks on olemas naistekondoomid
(Eestis neid hetkel kiill miitigil leida ei ole voimalik).

Kondoomid ei sobi koikidele, kuna need on iihe suurusega.
Kondoome tehakse erinevates suurustes, on olemas nii ekstrasuured kui ka -véikesed kon-
doomid. Kondoomid on vdga venivad (kuni 90cm pikkuses ja 45cm labimoodus), mistottu nad
peaksid katma koikide vajadused. Kui siiski vajatakse erisuuruses kondoomi, on neid voimalik
hankida héstivarustatud apteekidest ja kaubanduskeskustest.

Kooli tervishoiutdodtaja roll

Kool on suurepdrane voimalus Opilaste teavitamiseks. Seda voimalust tuleks &ra kasutada ja
pakkuda &plastele igakiilgset infot STLHde kohta, kui ka ndustada opilasi vajadusel nende
seksuaalprobleemides.

Vajadusel individuaalse ndustamise ja juhendamise korraldamine opilastele, dpilase
informeerimine vajadusest kiilastada erialaspetsialisti.

Opilastel on digus otsida oma seksuaaltervisega (ning seega ka STLHdega) seotud prob-
leemidele abi kooli tervishoiutdotaja juurest. Selleks peab kooli tervishoiutodtaja olema hésti
informeeritud erinevate STLHde stimptomitest, levikuviisidest ning ravivéimalustest. Kui &pi-
lasel tekib kahtlus STLH suhtes v6i vajadus end kontrollida, on kooli tervishoiutodtaja kohus-
tuseks suunata Opilane erialaspetsialisti vastuvotule — noorte noustamiskeskusesse, naha- ja
suguhaiguste arsti, naiste- voi meestearsti juurde. Vt ptk Kuulamisest, moistmisest, esmatasandi
noustamisest ja Noorte seksuaaltervise kiisimustes lisainfot ja abi pakkuvad asutused.

Kondoomide olemasolul nende tasuta jagamise korraldamine.

Kondoomide hankimine vdib noortele probleemiks olla — seda eriti vdiksemates kohtades, kus
on voimalus, et miiiija on noore enda v6i vanemate tuttav. Kui kooliarstil voi -6el on dpilastega
usaldussuhe, on tal voimalik soovijatele tasuta kondoome jagada (ka rahaline aspekt opilaste
jaoks). Tasuta jagamiseks moeldud kondoomide osas on soovitatav ihendust votta Tervise
Arengu Instituudi paikkondliku t66 kontaktisikutega (regionaalsete terviseedendajatega). Tép-
semat infot vt www.tai.ee.

Soovi korral dpetajate abistamine seksuaalkasvatuse tundide labiviimisel.

Tanu erialasele ettevalmistusele omab kooli tervishoiutootaja suuremaid teadmisi haiguste

olemusest, levimisest ja ennetamisest — seda saab edukalt dra kasutada tervisedendustoos.
Kuna opilased ei seosta oma seksuaalkditumist STLHdesse haigestumisega, on tiheks tdht-

samaks iilesandeks kujundada positiivset suhtumist kondoomi ja mojutada noori seda igas

seksuaalvahekorras kasutama. Kindlasti ei tohi vastavad tunnid/loengud kujuneda opilaste

hirmutamiseks (nt piirduda siimptomite ettelugemisega ja illustreerivate piltide nditamisega).

Meeles tuleb pidada, et faktiteadmised ei ole ainsaks eelduseks turvaliseks seksuaalkditumi-

seks, tervisekditumist mojutavad positiivselt veel ka jargnevad asjaolud:

e Seesmine enesevadrtustamine ja soov enda tervise eest hoolt kanda.

® Enesekindlus riskisituatsioonides ja voime riskiolukorda &dra tunda.

Seksuaalkasvatuslikke tunde on soovitav l&bi viia aktiivoppe meetodeid kasutades. Abivahen-
dina on soovitatav kasutada 2005. aastal Eesti Seksuaaltervise Liidu, Inimesedpetajate Uhingu
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ja Tervise Arengu Instituudi koostodna valminud Opetajaraamatut ,Seksuaalkasvatus. II ja III
kooliaste” (jagatud koos koolitustega inimesedpetust andvatele dpetajatele 2005-2007 Tervise
Arengu Instituudi kaudu).
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Kuulamisest, moistmisest,
esmatasandi noustamisest

Kaie Toomet

Mul on tihti nii, et vanemad nagu kuuleksid mind, aga tegelikult selgub pérast, et nad ei kuulanudki
(Inge, 15.a)

Ta muudkui noogutas ja pomises ,mh-mm, mh-mm”, samal gjal tuhnis oma paberites. Oleks ta siis mulle
kordki otsa vaadanud ja huvi tundnud, mis mul éelda on ... (Karina, 17.a)

Naistenbuandlas ja haiglas tédtavad arvamusega arstid, noorte ndustamiskeskuses inimesed, selle
pérast ongi sinna nii lihtne minna (Mariann, 19.a)

Kuigi kuulamine tundub olevat lihtne ja igapdevane osa suhtlemisest, kohtab argielus harva
isetut kuulamist. Toen&oliselt on koigile tuttav olukord, kus oma muret jagades saame osavot-
liku ja kannatliku kuulamise asemel vestluspartneri kiire sekkumise, katkestamise ja nouan-
nete osaliseks.

Osavotlik ja ennast tahaplaanile seadev kuulamine néuab tdhelepanu, keskendumist ja
oskusi. Selline kuulamine, kus kuulaja on oma tegevuses sama aktiivne kui loo rddkija, voib
oluliselt rikastada meie maailma ja avada tee iiksteise siigavamale moistmisele.

Mis on nou andmine ja mis on noustamine?

Kas on olemas universaalne noustamistehnika, mida sobiks rakendada to0s inimestega laiemalt?
Milline noustamistehnika voiks kuuluda koolitervishoiutdotaja ,tooriistade” hulka?

Kuidas kuulata abivajajat nii, et ta tunneks ennast heakskiidetuna ja sooviks endast rohkem réckida?
Kuidas toetada vestluskaaslase isesesivust?

Nou andmine versus ndustamine

Tervishoius leiab laialdast kasutamist konsulteerimine. Noustamist ja konsulteerimist peetakse
oma olemuselt taiesti erinevaks, liksteist lausa vélistavaks.

Konsultatsiooni loetakse ebavordseks suhteks, kus andja on saajast targem ja seega posit-
sioonilt korgemalseisev. Reeglina poordub inimene konsultatsioonile, kui tal on moéni konk-
reetne tervise voi haigusega seonduv kiisimus, kaebus. Sellisel juhul soovib p6orduja saada
vastuseid ja lahendust probleemile. Probleemiga asub aktiivselt tegelema konsulteerija — ta
vastab kiisimustele, annab selgitusi, juhiseid, pakub lahedusi ja jagab korraldusi, monikord
avastab lisaks uue probleemi.
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Konsultatsiooni saaja on selles protsessis passiivne, ta votab vastu info ja otsused, mida on
teinud temast targem inimene. Tervishoius nimetatakse konsultatsiooni saajat patsiendiks.

Noustamisest rddgitakse kui vordsest suhtest, kus on tegu kahe vOrdvédrse partneriga, kes
on eksperdid ,omal alal” — ndustaja tunneb oluliselt paremini valdkonda, kus ta tegutseb,
poorduja teab paremini kui keegi teine oma isiklikke motteid, tundeid ja vajadusi. Edukaks
noustamiseks on oluline moélema osapoole panus ja suutlikkus jagada oma teadmisi. Erinevalt
konsultatsioonile p66rdujast on noustamisele tulev inimene olukorras, mis puudutab mitmeid
erinevaid tahke tema elust. Noustamisele tulek voib olla tihtaegu erutavalt ponev kui hirmutav
ja drevust tekitav. Terapeut-kirjanik T. Hellsteni arvates kogeb inimene noustamisele tuleku eel
véljakannatamatuks muutuvat sisemist vaeva ning muutustest loobumine tundub tulija jaoks
kujuneda samuti dhvadavalt vaevaliseks. T. Hellsteni arvates on just sisemine sund see, mis
toukab inimest muutuma, loobuma harjumusparasest ja poorduma noustamisele.

Noustamise tilesandeks on aidata laiendada inimese enesetundmist, leida tema vajadusi
arvestavad ja rahuldavad lahendused, suurendada isiklikku toimetulekut ja toetada isiksuse
arengut. Noustamisel on sonadigus eelkdige tulijal. Noustaja on see, kes kuulab ja julgustab
inimest véljendama oma métteid, tundeid, vajadusi, otsima iseenda jaoks sobivaid lahendusi.

Noustaja saab aidata paremini moista iseennast ja oma olukorda, pakkuda usaldusvéérset ja
asjakohast informatsiooni, kuid enda jaoks sobiva valiku ja parima otsuse teeb inimene ise.
Inimest, kes podrdub ndustamisele, nimetatakse kliendiks.

Noustamise eesmaérgid

Noustamise esmane eesmark on aidata kliendil vihendada drevust, taastada pstiiihilist tasa-
kaalu, toetada tema seesmisi ressursse, suurendada sotsiaalset vilumust ja valmisolekut lahen-
dada ise oma probleeme.

C.Rogersi ja R. May jérgi on kliendikeskselt toimiva ndustaja taktikalised iilesanded jargmised:

® Juua kliendiga usaldusvahekord,

* jagada kliendile emotsionaalset toetust ja korvaldada tema drevustunnet,

® julgustada klienti ja aidata tal enesega paremini toime tulla,

® aidata kliendil avardada eluliste valikute ja tegutsemisvariantide diapasooni, mé&elda teada-
olevale lisaks uusi arvessetulevaid véimalusi.

Ndustamisprotsess

Noustamisseanss on erinevatest etappidest moodustuv tervik, mis koosneb vastastikusest
tundmadppimisest, hadlestumisest, usaldussuhte loomisest, kliendi probleemi ldbiarutamisest
ja praktiliste sammude kavandamisest.

B. Gillandi jargi voib ndustamisprotsessi jagada seitsmeks osaks:

1. Probleemi sonastamine ja esmauuring.
Selles etapis on noustaja tdhtsaim {ilesanne luua kliendiga kontakt ja usaldusvahekord.
Klienti julgustatakse ja innustatakse oma probleemi véljendama.

Noustaja on iihtaegu hoolitsev, mdistev ja analiilisiv, fikseerides kliendi tunnetes, sonades
ja mitteverbaalses kaitumises peegelduva.

Toimub kliendile muret valmistava probleemi esmane maératlemine. Sageli selgub hiljem,
et probleemi esmavisand ei puuduta koiki klienti tegelikult huvitavaid tundlikke ja valusaid
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kiisimusi. Paljud noustamise asjatundjad peavad just seda etappi kogu protsessi aluseks ning
nodustaja professionaalsust kdige enam proovile panevaks osaks.

2. Probleemi kahemo6tmeline mairatlemine.

Noustaja pilitiab voimalikult adekvaatselt méadratelda kliendi esitatud probleemi, tuues esile nii
probleemist tingitud tunded kui ka probleemist pohjustatud motted, hoiakud, hinnagud. Prob-
leem on edukalt maératletud, kui klient ja ndustaja on selle sénastuses saavutanud tiksmeele.

3. Alternatiivide otsing.
Arutatakse ldbi probleemi lahendmisel arvestatavad valikud, sammud ja tegutsemisvariandid.
Variantide véljapakkumist oodatakse kliendilt endalt, ndustaja suunab, toetab klienti lahen-
duste otsimisel.

Sobivaima tegutsemisstrateegia kavandamisel voib keskenduda nii koige kindlamatele
alternatiividele, kui ldhimal ajal elluviidavatele sammudele.

4. Tegevuste kavandamine.
Kavandatakse konkreetseid tegevusi eelmises etapis leitud sammude elluviimiseks.
Noustaja aitab kliendil piisida tegelikkuses ja vaagida, kui reaalne on valitud sammude
tegemine ning milliseid tagajargi voivad erinevad valikud endaga kaasa tuua. Kliendil aidatakse
tunnetada oma voimaluste piire ja moelda, kuidas oleks voimalik ennast valitud tegevusteks
ette valmistada.

Sageli on kliendid sunnitud tunnistama, et koik probleemid pole lahendatavad. Sel juhul on
vaja koguda meelekindlust, et selle teadmisega toime tulla ja edasi elada.

5. Plaanitud sammude detailne ettevalmistamine.
Noustaja aitab kliendil ldbi mdelda, millised tingimused luua valitud sammude elluviimiseks,
kuidas end emotsionaalselt ette valmistada, kuidas toime tulla pstiiihilise pingega ja kindlus-
tada end labikukkumisohu vastu.

Kuna kliendil ei pruugi koik ettevoetav onnestuda, on oluline teda veenda, et iihe katse
labikukkumine ei tdhenda veel katastroofi.

6. Astutud sammude hindamine.

Klient teavitab ndustajat tehtud sammudest ja nende tulemustest. Koos hinnatakse saavutatud
edu voi ebaedu ja moeldakse, miks kujunesid tulemused just selliseks.

Vajadusel poordudakse tagasi eelnevate etappide toimingute juurde.

7. Noustamise 16petamine.

Kliendil on taastunud eneseusk ja emotsionaalne tasakaal, ta tuleb toime oma eluga ning ndus-
tamise jdtkamine ei ole enam vajalik. Noustamise jdtkamisest on mdistlik loobuda ka juhul,
kui ndustaja voimalused klienti aidata on ammendunud. Noustamine voib 16ppeda ka kliendi
otsusel.

Kirjeldatud noustamisprotsessi puhul on oluline teada, et see on iiks voimalikest mudelitest,
kus erinevad etapid voivad omavahel pdimuda véi vajadusel vahelt &ra jadda.

Kuna iga inimene on individuaalne, siis ei saa kdiki ndustada ithe ja sama mudeli jargi. Nous-
tamisel arvestatakse iga kliendi eripéra ja sobitatakse kogu protsess tema vajadustega. Olene-
mata noustamisel kasutatavast mudelist, on ndustaja pidev iilesanne hoolitseda kogu protsessi
jooksul hea kontakti ja usaldusliku vahekorra eest.
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Esmakordselt ndustamisele tulles ollakse erutatud ja drevil. Seetdttu on ndustaja esmatilesan-
deks luua vestluseks sobivad tingimused ja hoolitseda selle eest, et tulija end voimalikult
mugavalt ja turvaliselt tunneks. Moned soovitused selleks:

* noustamine peab toimuma ruumis, kus teid ei segata,

e liilita vélja telefon, raadio, koik teised voimalikud segajad,

e tervita klienti ja tutvusta ennast,

e paku istet ja muuda olukord mugavaks,

e keskendu kliendile, loo tunne, et oled tema péralt ja sul on piisavalt aega,

e kiisi, millega saada aidata, toetada,

* selgita, et vestlus on konfidentsiaalne, st omavahel rdagitu jadb vaid osalejate endi teada,

e ole siiras, osavotlik ja lugupidav.

Noustamine on paljude inimeste jaoks uudne olukord ning sageli ei teata, millist tulemust
sellelt voiks loota ja oodata. Tihti tulevad inimesed noustamisele ootusega, et noustaja votaks
endale kogu vastutuse — juhiks, selgitaks, annaks juhtnodre ja otsustaks. Paraku ei saa ndusta-
mispohimotteid arvestav ndustaja sellistele ootustele vastata, sest ndustamisel on téhelepanu
alati kliendil- tema hoiakutel, eelarvamustel, lootustel, kartustel, olukorra- ja probleemitajul,
enesetunnetusel. Selleks, et ndustamine annaks tulemust, on vajalik kliendi aktiivne osalus ja
koostd6 molema osapoole vahel.

Noustamise valdamises on voimalik teha vahet erinevatel tasanditel. Esmase tasandi — kaasa-
motlev kuulamine, kliendi rahustamine, julgustamine, tundmine voiks kuuluda iga inimestega
tootava spetsialisti oskuste hulka.

Noustamise pohivahend on inimlik mdistvus. Eksistentsiaalse pstihholoogia rajaja amee-
riklane R. May on Oelnud, et mida siigavamalt me inimesi mdistame, seda tulemuslikumaks
kujuneb noustamine.

Teise inimese modistmisel on suur abi kuulamisoskusest. Ekslikult arvatakse, et kuulata
tdhendab lihtsalt vait olla ja kuulda, mis vestluskaaslasel 6elda on.

Tegelikult on kuulamine aktiivne pingutus, mis nduab tdhelepanu ja keskendumist.
Aktiivne kuulamine tdhendab méista kuuldud jutu tegelikku sonumit.

Suhtlemistokked

Pstihholoog T. Gordon on vélja toonud 12 liiki vastuseid, mis annavad mérku ebavordsest suh-
test ja ei esinda aktiivset kuulamist:

1. Korraldamine, suunamine, kiaskimine.
,Lopeta hidaldamine!”

2. Hoiatamine, §hvardamine.
., Kui sa tahad, et sul hdsti lidheks, siis parem dra tee seda!”

3. Moraali lugemine, korrale kutsumine.
,, Tdiskasvanuid tuleb alati austada.”

4. N6u andmine, lahenduste pakkumine.
,Mina sinu asemel sobrustaksin teistega.”

5. Loengu pidamine, loogikaga veenmine.
,Lapsed peavad oppima iiksteisega labi saama.”
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6. Hinnangute andmine, siitidistamine.

7

,Sa ei motle eriti arukalt.”, ,See on viga ebakiips mote.”

7. Kiitmine, noustumine.
,Noh, minu meelest oled sa kiill ilus.”, ,Sa saad sellega hakkama.”

8. Sildistamine, naeruvadristamine.
,Sa kditud nagu metslane.”

9. Analiiiisimine, hinnangu andmine.
,Sa oled lihtsalt armukade.”

10. Rahustamine, lohutamine.

Homme tunned sa end juba paremini.”, Ara muretse, kéik saab korda.”
11. Kisitlemine, uurimine.

,Kes sulle selle motte piahe pani?”, ,Kes seal veel olid?”

12. Eemaletdombumine, teema vahetamine, nalja viskamine.
,Ah, unusta dra!”,’"Me oleme seda juba arutanud.”

Selliseid noustaja poolt kuulamisel kasutatavaid vastuseid nimetatakse suhtlemistoketeks.

Niahes, et kellelgi on probleeme, kiirustatakse teda sageli 16puni kuulamata ,aitama”,
jagama Opetussonu, elutarkust, lohutust. Tihti on selline sekkumine kiill kantud heast tahtest ja
kavatsustest, kuid mure korral ei aita selline abistamine kedagi, vaid toob probleeme juurde.

Suhtlemistkete kasutamine ei leevenda kliendi muret ega paranda tema enesetunnet.
Pigem suurendab selline Idhenemine segadust, abitust, tekitab vastupanu ja ka sdltuvust, vottes
inimeselt dra voimaluse ise otsustada ja vastutada. Radkijal tekib tunne, et tema probleemid on
tdhtsusetud ja tiihised, halvimal juhul v6ib ta oma probleemide jagamisest sootuks loobuda.

Suhtlemistokete kasutamine viib kliendi probleemidest eemale, votab voimaluse asjade iile
jarele moelda, erinevaid otsuseid kaaluda ja neid jérele proovida.

Moistmist taotlev kuulamine

Nii monigi kord ei ole inimestel kedagi, kes neid segamatult, néu andmata &ra kuulaks. See-
tottu on noustamisel eriti oluline koéigepealt kuulata, mis kliendil on oma probleemi kohta
oelda. Uks lihtsamaid viise innustada klienti probleemist rddkima, on kasutada nn. ukseavajaid,
need on vastused, mis ei sisalda kuulaja enda moétteid ja tundeid, vaid avavad kliendile ukse ja
toetavad konelema.

Lihtsamad ukseavajad on otsese tdhenduseta vastused nagu:

,selge”

,mh-mm”

Jjah”

,00i nii”

Osad neist kutsuvad klienti otsesemalt radkima, nditeks:
,Rigi mulle sellest.”

Mind huvitab sinu arvamus.”

,Radgi lihemalt, kuidas see juhtus...”, jne.
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Ukseavajad hoiavad noustaja tunded ja motted suhtlemisprotsessist véljaspool, nad julgusta-
vad raékijat ja jatavad ohjad tema enda kétte. Sellise ldhenemise abil muutuvad kliendid usal-
davamaks ja julgevad ennast avada, vabamalt vdljendada. Ukseavajad annavad kliendile tunde,
et teda hinnatakse ja austatakse inimesena.

Aktiivhe kuulamine

Kui ukseavajad avavad radkijale ukse, siis pikemaks vestluseks tuleb noustajal osata ka uks lahti
hoida. T6hus viis selleks on aktiivne kuulamine.

Aktiivset kuulamist peetakse universaalseks noustamistehnikaks, see on kasutusel
koigis psiihhoteraapia suundades, seda opetatakse paljudel suhtlemis- ja isiksuse arengu kur-
sustel. Kuulamisoskusest on abi nii era- kui todelus.

Aktiivsest kuulamise tulemused:

e Sageli usuvad inimesed, et negatiivsetest tunnetest vabanemiseks tuleb need &ra unus-
tada, alla suruda voi millelegi muule moelda. Tegelikult aitab héirivatest tunnetest vaba-
neda avameelne emotsioonide véljendamine. Aktiivse kuulamise kasutamine aitab kliendil
aru saada ja vdljendada oma tundeid ning seeldbi on voimalik hairivatest emotsioonidest
vabaneda.

e Aktiivne kuulamine muudab suhte ldhedaseks ja usaldavaks. Kui empaatiliselt kuulata,
voime ndha maailma labi vestluskaaslase silmade ja seelébi teda paremini moista. Rédkija
tunneb, et on inimesena aktsepteeritud ja méistetud. Sellisest moistmisest stinnib vastas-
tikune lugupidamine ja vdartustamine.

o Aktiivne kuulamine aitab kliendil olla iseseisev ja votta vastutust oma elu eest. Selline
kuulamine julgustab motlema, analiitisima ja otsima lahendusi oma probleemile. Vastupidi-
selt autoritaarsele ldhenemisele (ndit. suhtlemistdokked), ei vota aktiivne kuulamine inime-
selt vastutust oma elu ja valikute eest, vaid aitab ennast paremini suunata, olla iseseisev ja
vastutav.

Ndiliselt lihtsale nimetusele vaatamata ei ole aktiivne kuulamine sugugi lihtne tehnika.
Ennast korvale jdttev ja konelejale haddlestuv kuulamine néuab harjutamist ja ausat tagasisi-
det. Nii nagu tippspordis peetakse tihe liigutuse omandamiseks vajalikuks 5000 harjutuskorda,
vajab ka kuulamisoskus pidevat lihvimist.

Meeles tasub pidada seda, et aktiivse kuulamistehnika kasutamine on sobiv olukorras, kus
inimesel on probleem voi tema vajadused on rahuldamata.

Aktiivse kuulamise meetod on seotud terve hulga baashoiakute ja -suhtumistega. Kui need
puuduvad, ei ole aktiivsest kuulamisest abi ning ndustaja poolt kuulamisvastuseks deldu kolab
tithjalt ja voltsilt.

Aktiivse kuulamise jaoks vajalikud tingimused ja hoiakud:

e Sul on siiras soov kuulata, mida kliendil 6elda on. Selleks on olemas sobiv koht ja varutud aeg.

e Suudad olla ja jadda neutraalseks ning pidada kinni konfidentsiaalsuse ndudest.

® Oled valmis aktsepteerima kliendi tundeid, iikskoik, millised need ka pole ja kuidas need ka
sinu tunnetest, arusaamadest erinevad.

e Usud, et klient suudab ise oma tunnetega toime tulla, need labi t66tada ja probleemidele
lahendused leida.
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e Aktsepteerid kliendi tundeid ning mdistad, et need on muutuvad.

e Naied ja tunnustad klienti kui iseseisvat inimest, ainulaadset isikut.

o Teiste aitamise korval hoolitsed ka iseenda vajaduste, tasakaalu, professionaalse arengu ja
labipblemisohu viltimise eest (kovisioon, supervisioon).

Kuulamise tehnika

Eesmark

Selgitused, naited

I TOETAV KUULAMINE

1. Aidata kaasa kontakti
tekkimisele.

2. Naidata kuulamist, huvitatust,
poolehoidu.

3. Julgustada klienti end avama
ja probleemist kdnelema.

Kohalolek
(silmside, tajutav tahelepanu, jne).

Kehakeel (avatud poosid, rahulik
n&oilme, osavotlik haéletoon,
rahulik hingamine, liigutused).

»Ukseavajad” (mm, aahaa,
rédgi ldhemalt, ma moistan,
tahan rohkem kuulda, jne).

Vaikimine (toetuse andmine ilma
sonadeta;

Pausid (anna aega mdelda, liigu
kliendi tempos).

Kusimused

- Kisimuste tltbid: avatud,
suletud, uurivad, vordlevad,
hipoteetilised, juhtivad —
igal tulbil on ndustamises
téita oma roll ja eesmark.

- Kasuta kliendile arusaadavat
keelt.

- Kui klient ei saa kiisimusest
aru, siis sdnasta see Umber.

- Kisi Uks kiisimus korraga ja oota
kannatlikult vastust.

- Kisi kuisimusi, mis julgustavad
klienti oma vajadusi valjendama.

- Delikaatsete kisimuste korral
selgita, milleks need vajalikud on.

Il AKTIIVNE KUULAMINE
Tunnete peegeldamine

1. Néidata, et moistad inimese
tundeid kasitletava probleemiga
seoses.

2. Aidata konelejal paremini
moista oma tundeid nende
esitamisega teise inimese poolt.

Sa tunned end... (nt abituna).
Sa oled ... (nt kurb).
Sa... (nt kurvastad).

Nii et just see oli sinu jaoks ehma-
tav...

Sulle tundub, et sind ei véetud
tosiselt...

Tunned, et sulle tehti liiga...

Kui moistmisega on raskusi voi
klient osutab vastupanu, siis:

Kas voib olla, et ...

Kas on véimalik, et sa...

Paistab, et sa ...

V6ib-olla sulle tundub, et...
V6ib-olla sa tunned, et

Mulle néib, et sa tunned end veidi

Sa paistad olevat veidi / vdga/
téiesti ...
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Kuulamise tehnika

Eesmark

Selgitused, naited

Umbersonastamine

1. Luua Uhist arusaamist,
kontrollida, kas moistad
probleemi kdnelejaga sarnaselt.
Oluline on edasi anda mote,
mitte suhtumine voi hinnang.

2. Muuta vestluse sisu selgemaks.
3. Aidata koénelejal analltsida
probleemi teisi kilgi ja arutelda

nende Ule.

4. Naidata, et métled kaasa.

Kasuta kuulamisvastuste alguses
erinevaid véljendeid, sest Uhe ja
sama fraasi kordamine muutub
thdtuks ja tundub ebaloomulik.

Sinu arvates ...

Sinu meelest ...

Sa arvad, et ...
Sausud ...

Ma saan aru, et ...
Sa pead silmas, et ...
Otsustasid nii, sest...

Tapsustamine

1. Saada taiendavat teavet.

2. Aidata konelejal moista
probleemi erinevaid kulgi,
selgitada seisukohti.

3. Véhendada ebaselgust.

Kui méistmisega on raskusi voi
klient osutab vastupanu, siis:
Paranda mind kui ma eksin aga
sain aru, et ...

Ma ei ole kindel, kas sain sinust
oigesti aru aga...

Kas on véimalik, et sa ....

Kas tdpsustaksid...?

Kas pead silmas, et ...?

V6iksid sa ldhemalt selgitada...?
Ma ei saa digesti aru, kas...?

Kokkuvétete tegemine

1. Teha kokkuvéte vestlusel
raagitud pohiideedest ja raakija
tunnetest selle kohta.

2. Teha vestluses poore
Uleminekuks jargmisele teemale.

Kui sinu poolt rédgitu kokku vétta

Seega on sinu pohiliseks problee-
miks....
Seega on meil péhjust rdékida.....

Péarast seda, kui klient on saanud vabalt védljendada oma métteid ja tundeid, on pohjust teha
no kdiguvahetus ja pakkuda kliendile asjakohast informatsiooni, selgitusi, vajadusel dpetada ja
julgustada teda.

Lopetuseks 16ik S. Covey raamatust ,Vaga efektiivse inimese 7 harjumust”.

“Kujutage, et teil on probleeme ndgemisega ja te otsustate abi saamiseks silmaarsti juurde
poorduda. Olles teie kaebusi pogusalt kuulanud, votab arst oma prillid eest ja ulatab need teile.
,Pange need ette” Gitleb ta, ,olen ise neid prille niiiid juba kiimme aastat kandnud ja need on mind
tosiselt aidanud. Mul on kodus tagavarapaar, te voite neid kanda” .

Kui suur on tdendosus, et ldhete jirgmine kord, kui teil abi tarvis on, sama silmaarsti juurde
tagasi?”
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Noorte seksuaaltervise kusimustes
lisainfot ja abi pakkuvad asutused

Jargnevad viited on peaasjalikult mdeldud soovitustena Opilastele, kuid asjakohast infot leiab
sealt ka kooli tervishoiutodtaja.

Internetilehekdiljed

www.amor.ee — Eesti Seksuaaltervise Liidu (ESTL) kodulehekdilg, millelt leiab palju asjakohast
infot STLHde, kontratseptsiooni, murdeea ja muude seksuaaltervise kiisimuste kohta. Lehe-
kiiljel ka internetipohine seksuaaltervise alane ndustamine ja noorte ndustamiskeskuste koor-

dinaadid.

www.aids.ee MTU Aidsi ennetuskeskuse kodulehekiilg — phjalik {ilevaade HIVist ja AIDSist,
samuti leiavad késitlemist teised seksuaalsel teel levivad haigused.

www.hiv.ee — Tervise Arengu Instituudi poolt loodud internetilehekiilg, kasitleb p&hjalikult
HIVi ja selle levikut.

www.seksuaaltervisekliinik.ee — ESTLi Seksuaaltervise kliiniku kodulehekiilg.
www.hpv.ee — lilevaade HPV olemusest ja levikust.

www.tervisekaitse.ee — tervisekaitse inspektsiooni kodulehekiilg — pShjalik statistika nakkus-
haigustesse, sealhulgas STLHdesse, haigestumise kohta.

Abi pakkuvad asutused

Noorte ndustamiskeskused on eraldi noorte vajadustele kohandatud seksuaal- ja reproduk-
tiivtervisealased vastuvotud, mis on moeldud mdlemast soost noortele. Pakutavate teenuste
hulgas on nii kontratseptsioonialane ndustamine ja HIVi ning seksuaalsel teel levivate haiguste
suhtes testimine, kui ka voimalus noustajaga vestelda ldhisuhetest ja seksuaalsusest. Pakutakse
meditsiinilist abi (naistearst, noormeeste arst, iammaemand), kui ka psiihholoogilist abi (osades
keskustes psiihholoog).

Noorte noustamiskeskuste kontaktid:
TALLINN Sole 23, tel: 666 58 10
Hariduse 6 tel: 697 4777
Suur-Ameerika 18A, tel: 666 51 23
TARTU Vaksali 17 tel: (7) 442 086
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KOHTLA-JARVE
NARVA

Tervise 1, tel: (33)78 728
Haigla 6, tel: (35) 77000

PARNU Malmé 19, tel: (44) 45 362
VILJANDI Maakonna Haigla, tel: (43) 52 076
HAAPSALU Vaba tn 6, tel: (47) 25 815

PAIDE Tiigi 8 tel: (38) 48 150

RAPLA Koidu 23, tel: (48) 56 263

ELVA Supelranna 21, tel: (7) 456 058
POLVA Uus 2, tel: (79) 99 164

VORU Jiri 19a, kabinet 329, tel: (78) 21 532
KURESSAARE Kauba 19, tel: (45) 33 382
JOGEVA Ala tn 31-46, tel: (77) 22 223
RAKVERE Tallinna tn 18a, IT korrus tel: (32) 23 232
VALGA Peetri 2, II korrus tel: 766 5160

OU Seksuaaltervise kliinik
Suur-Ameerika 18A, Tallinn

Tel: 666 51 23

Tartu Ulikooli Kliinikumi meestekliinik www.meeste kliinik.ee internetipdhine meeste-
arsti vastuvotule registreerimine, kliinikute kontaktandmed jm.

AIDSi néustamiskabinetid

TALLINN Paldiski mnt 62, tel: 645 5555
Mardi 3, tel: 660 7871
TARTU Riia 167, tel: 742 7611
PARNU Ristiku 1, kabinet C110, tel: 447 3388
NARVA Karja 6, tel: 356 0304

KOHTLA-JARVE, PURU Tervise 1, tel: 337 8825

Tartu Laste Tugikeskus — www.tugikeskus.org.ee

Tallinna Laste Tugikeskus — www.lastetugi.ee

Lastevastase ja perevégivalla ennetamine, hooletussejdetud ja/voi védralt koheldud laste ning

nende pereliikmete abistamine.

www.lapsemure.ee Nouandeportaal lastele psithholoogilise abi pakkumiseks.
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Autoritest

Kai Part

Todtan naistearstina Tartu Ulikooli Kliinikumi naistekliinikus ja Tartu noorte ndustamiskesku-
ses. Olen Eesti Seksuaaltervise Liidu juhatuse liige ja osalen samas noorte noustamiskeskuste
projektis. Aitasin kdivitada seksuaalterviseteemalist kodulehte www.amor.ee ja internetindus-
tamist noortele. Osalesin autorina ja toimetajana 2005. aastal valminud dpetajaraamatu“Sek-
suaalkasvatus. IT ja IIT kooliaste” valmimises. Pooleliolevas doktoritdds uurin noorte seksuaal-
kditumist ja selle seost seksuaalhariduse ja reproduktiivtervishoiuteenustega. Olen pidanud
seksuaalhariduslikke loenguid koolidpilastele ning esinenud koolitajana kooli tervishoiutééta-
jatele, inimesedpetuse Opetajatele ja tilidpilastele.

Kai Haldre

T66tan naistearstina Ladne-Tallinna Keskhaigla Pelgulinna Slinnitusmajas ja Eesti Seksuaalter-
vise Liidu Seksuaaltervise Kliinikus. Olen Seksuaaltervise Liidu (endine Eesti Pereplaneerimise
Liit, EPPL) ja Eesti Akadeemilise Seksoloogia Seltsi asutajaliige ja EPPL esimene tegevdirektor
ning hilisem juhatuse liige. Olen to6tanud viis aastat Pelgulinna noorte noustamiskeskuses
noori ndustava naistearstina ja vastanud noorte kirjadele portaalis www.amor.ee. Praegu on
I6petamisel doktoridpingud Tartu Ulikoolis, doktoritdd teemaks “Eesti teismeliste tiitarlaste
reproduktiivkditumine ja -tervis”. Olen avaldanud seksuaal- ja reproduktiivterviseteemalisi
artikleid nii teaduslikes kui populaarteaduslikes viljaannetes, samuti ajakirjanduses, nii kodu-
kui védlismaal. Olen lugenud nendel teemadel loenguid erinevatele sihtgruppidele.

Siim Véarv

Seksuaaltervise valdkonnas olen tegev olnud alates kokkupuudetest Eesti Arstiteadustiliopi-
laste Seltsi Reproduktiivtervise t60grupiga meditsiinidpingute (praeguseks katkestatud) ajal.
Hetkel tudeerin Tartu Ulikoolis eripedagoogikat ja olen Eesti Seksuaaltervise Liidu juhatuse
liige. Osalen www.amor.ee internetinoustamise projektis toogrupi litkme ja noustajana ning
noorte noustamiskeskuste toogrupis. Sagedaseim sihtgrupp, kellega kokku puutun, on 12-16-
aastased noormehed, kuid olen seksuaaltervise alaseid teadmisi vahendatud ka inimese&pe-
tuse Opetajatele, meditsiini- ja muudele tudengitele ning kinnipeetavatele.

Kaie Toomet

Téo6tan psithholoogina Léaéane- Tallinna Keskhaigla noorte noustamiskeskuses ja Harku valla
haridusasutustes. Minu igapdevane t06 on seotud laste, noorte ja nendega tegelevate tdiskas-
vanutega. Seksuaaltervise valdkonnas tegutseva koolitajana teen koostédd mitme korgkooli
ja sotsiaalsfadris tegutsevate organisatsioonidega. Olen kéivitanud ja juhtinud noorte repro-
duktiivtervise programmi ja noorte noustamiskeskuste tegevust. Kuulun Eesti Seksuaaltervise
Liidu juhatusse ja Eesti Akadeemilisse Seksoloogia Seltsi.
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