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Laste hammaste tervis projekt 
 



kogu rahvastikku haarav multidistsiplinaarne 
tervisedendustegevus 

elukeskkond 

inimeste 
terviseteadlikkus 

algstaadiumis kaariesekahjustusi 
peatav konservatiivne ravi 

restauratiivne ravi 

Tervisedendus 

o edendab positiivse(l)t tervist 

o haiguste ennetamine  
tervisekasvatuse 
 teadlikkus ja oskused 

 indiviidi 
 rühmas 

profülaktika 
 ennetava ravi võtted 

 indiviidi 
 rühma tasemel 

tervisekaitse abil 
 ümbritseva keskkonna muutmine 

 







Dieet 

 suhkrurünnaku sagedus 

 happerünnaku sagedus 





Suhkrukella värvimise aeg! 

  







Vaatame peeglisse? 

 „Ma ra ̈ägin ja räägin neile, mida teha, aga 

nad lihtsalt ei tee seda.” 

 

 „Minu töö on neile faktide edastamine ja 

see on kõik, mis ma teha saan.”  

 

 „Mina diagnoosin ja ravin haigusi.” 



Kroonilise haiguse kontrollimine 





MI vaimsus 
• Koostööl põhinev  

MI põhineb patsiendi ja arsti koostööl ning partnerlusel.  

Ebavõrdse võimusuhte asemel, kus arst kui ekspert annab passiivsele 

patsiendile järgimiseks juhiseid, toimub siin aktiivne koostöö.  

Tervisekäitumise muutmisel on ainult patsient see, kes muutusi teha saab. 

 

• Esilekutsuv 

Sageli tervishoid tegeleb patsiendile millegi andmisega.  

MI, vastupidi, püüab aktiveerida muutuste tegemiseks nende endi 

motivatsiooni ja ressursse.  

Osaliselt seisneb MI kunst tervisekäitumise muutmise ühendamises millegagi, 

millest patsient hoolib, tema isiklike väärtuste ja huvidega. Seda saab teha 

ainult patsiendi seisukohti mõistes 



MI vaimsus 

• Patsiendi autonoomiat austav  

MI nõuab teatud distantseerumist vestluse tulemustest – mitte 

hoolimise puudumist, vaid pigem tõdemist, et inimesed suudavad 

ja peavad ise valikuid tegema. 

 Arstid võivad teavitada, nõu anda, isegi hoiatada, kuid 

lõppkokkuvõttes on see patsient, kes otsustab, mida teha.  

Selle autonoomia tunnustamine ja austamine on peamine 

tervisekäitumise muutust hõlbustav element.  

Inimesele on loomuomane, et ta hakkab vastu, kui talle midagi 

peale sunnitakse või öeldakse, mida teha. Huvitaval kombel teeb 

muutused sageli võimalikuks just see, kui te tunnistate inimese 

õigust ja vabadust end mitte muuta. 





MI neli juhtmõtet 

1. suruda maha parandamisrefleks 

2. mõista ja õppida tundma patsiendi 

motivatsioone  

3. kuulata empaatiaga 

4. jõustada patsienti, õhutada lootust ja 

optimismi 



1.Suruge maha parandamisrefleks 



1. Suruge maha parandamisrefleks 

Kui põhjendate muutuste vajalikkust, kuid samal ajal teie 

patsient on muutuste vastu ning põhjendab omalt 

poolt vastuolemist, siis olete sattunud valesse rolli. 

 Olete kõik head argumendid endale võtnud. Hoopis 

patsient on see, kes peaks muutuse poolt argumente 

esitama.  

MI eesmärk on need argumendid patsiendis esile tuua ning 

see tähendab, et eelkõige on vaja endas alla suruda 

omadus, mis eraldi võttes tundub olevat hea asi – 

nimelt parandamisrefleks. 



2. Mõistke patsiendi motivatsioone  



3. Kuulake patsienti 
MI hõlmab kuulamist vähemalt sama palju kui informeerimist.  

Kui tegemist on käitumise muutmisega on vastused 

tõenäoliselt hoopis patsiendil, ning nende ülesleidmine 

nõuab kuulamist. 

Hea kuulamisoskus on keerukas kliiniline tehnika.  

See nõuab rohkem kui ainult küsimuste esitamist ja piisavalt 

kaua vaikimist, et patsiendi vastuseid kuulda.  

Selle juurde kuulub ka empaatiline võime jälgida, et saaksite 

patsiendist õigesti aru, püüaksite ära mõistatada öeldu 

tähendusi. 



4. Jõustage patsienti 



„AGA MA KASUTAN SEDA  

MEETODIT IGA PA ̈EV...” 



Kolm suhtlemistiili 



Kaasaminemine 



Käskimine 



Juhendamine  



Kombineeri ja sobita  



Juhendamine, MI ja ka ̈itumise muutmine 

 
• on konkreetsele eesmärgile suunatud. Sageli peab 

meditsiinitöötaja silmas konkreetset käitumise 

muutusega seotud eesmärki ning juhendab ette- 

vaatlikult patsienti, aidates tal kaaluda, miks ja kuidas 

selle eesmärgini jõuda. 

• pöörab erilist tähelepanu patsiendi keelekasutusele 

ja otsib aktiivselt võimalusi esile kutsuda patsiendi 

enda sõnastatud muutust õigustavaid argu- mente. 

• eeldab pädevust selgelt määratletud kliinilistes 

oskustes ja strateegiates, mida kasutatakse selleks, et 

esile kutsuda patsiendi käitumise muutumist. 



Stiilid ja oskused 





Hea juhendaja 

• Küsib, kuhu inimene tahab välja jõuda ja õpib 

teda pisut tundma. 

• Teavitab inimest olemasolevatest 

võimalustest ja teeb kindlaks, mis täpselt 

tundub inimesele endale sobiv. 

• Kuulab ja respekteerib inimese soove ning 

pakub asjakohast abi. 



Ambivalentsus 

„Mul on vaja kaalust maha võtta, aga ma vihkan trenni 

tegemist.  

„Ma tahan jalule tõusta, aga see on valus.” 

„Ma peaksin suitsetamise maha jätma, aga mul ei 

õnnestu.” 

„Ma kavatsen küll rohtu võtta, aga siis muudkui unustan.” 

 

Iseloomulik ambivalentsuse märk on sõna „aga” lause keskel. 





Muutustejutt 







Küsimine 

 Suletud küsimused 

 

 „Mis on teie aadress?” 

 „Kust teil valutab?” 

 „Kas teie tu ̈trel on olnud 
palavikku?” 

 „Kui kaua on teil pea ringi 
käinud?” 

 „Kas tähed on selgemad 
esimese vo ̃i teise läätsega?” 

 „Kui tihti te kasutate 
hambaniiti?” 

 

 Avatud küsimused 

 

 „Kuidas te end täna 
tunnete?” 

 „Rääkige, palun, algusest 
peale, millest teie valu 
tekkis.”  

 „Kuidas ma saan teid 
aidata?”  

 „Kuidas te saaksite  
hammaste niiditamise 
igapa ̈evaseks tegevuseks?”  

 



Avatud küsimused 



Avatud küsimus kui kutse 

1. „Mis teile täna ...... juures kõige rohkem muret teeb?” 

 

2. „Mis teid nende ........... juures kõige rohkem häirib?”  

 

3. „Mis täpselt juhtub, kui ............ tuleb?”  

 

4. „Mis oli esimene asi, mida te ..................... märkasite? 

 

5. „Ra ̈a ̈kige mulle rohkem ......... „  

 









Praktilised küsimused 



Soov, po ̃hjused, vajadus, vo ̃ime 



MI töötab, kui .. 



Skaala kasutamine  



Ta ̈htsuse ja eneseusu hindamine  



Poolt ja vastu  



Vo ̃tmeküsimus: mis saab edasi?  



Hu ̈poteetilise ku ̈simuse kasutamine  



KUULAMINE 





Vaikus 





Kuulamine la ̈bi peegeldamise  





Kuulamine MIs 





Ambivalentsuse la ̈bitöo ̈tamine  



TEAVITAMINE MI-S  







Kaasaegne meditsiin keskendub tihti patsientide teabega varustamisele 

viisil, mis käitumise muutused eos lämmatab. 

Patsientidele teabe tõhusamaks edasiandmiseks siduge teavitamine 

kuulamisega ja tundke huvi patsiendi enda seisukohtade vastu.  

Nii saate käskiva stiili asendada juhendava stiiliga.  

Te ei tunne ennast enam patsiendi käitumismuutuste eest vastutavana 

ning pigem aitate neil sõnastada oma põhjused muutusteks. 

Ettekirjutus „te peate need muutused tegema” on sõnakõlks, sest 

patsiendid pole kohustatud tegema seda, mida neile öeldakse. 

Patsiendid teevad valikuid vastavalt oma motivatsioonile.  

Teavitamine eksperdi positsioonilt on jätkuvalt MI oluline osa.  Aitate 

patsientidel ise endilt küsida: „Mida see teave minu jaoks 

tähendab? Milliseid muutusi ma pean ja suudan teha?” 

Mida aktiivsemalt patsient arutluses osaleb, seda parem. 



Oskuste liitmine 








