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KOKKUVOTE

Maria Mollok, Diana Telnova. (2026). Tallinna Tervishoiu Korgkool, denduse dppekava.
Loputdd teema on Oe roll patsiendidpetuse rahvameditsiini eelistavate patsientide puhul. T66
litk on teoreetiline. Loputoé maht on 29 lehekiilge, t66s on kasutatud 56 kirjandusallikat ja tiks
lisa. Loputod eesmirk oli kirjeldada rahvameditsiini olemust ning selgitada de rolli ja

ndustamispdhimadtteid rahvameditsiini eelistavale patsiendile.

Kirjandusallikate leidmiseks kasutati: PubMed, ScienceDirect, Google Scholar, SpringerLink,
Wiley Online Library, ResearchGate, BMC Complementary Medicine and Therapies,
International Journal of Preventive Medicine, Frontiers in Medicine, World Health

Organization (WHO) ning European Medicines Agency (EMA) ametlikku andmeportaali.

Loput6od pohjal vaib esimese jareldusena vilja tuua, et rahvameditsiini kasutamine on sama
vana kui inimkond ise, tuginedes kohalikele raviviisidele ja kultuurilistele traditsioonidele, mis
on edasi kandunud pdlvkondade viltel. Traditsioonide tdhtsus on tihedalt seotud kogukondlike
ja sotsiaalsete vajadustega, mis aja jooksul muutuvad. Kuigi kaasaegne meditsiin on kiiresti
arenenud, ei ole rahvameditsiini kasutamine dra kadunud, vaid on viimastel aastatel taas
kasvanud. Ténapideval on rahvameditsiin joudnud faasi, kus selle kasutamine ja tootmine on
teaduspohiselt reguleeritud. See areng aitab rahvameditsiinil toimida usaldusvéirse ja
ametlikuna tervishoiusiisteemis. Patsiendidpetuse vaatenurgast on oluline, et rahvameditsiini

teadmised pakuvad patsientidele tdiendavat valikut ja voimalust mdista oma tervist laiemalt.

Teise jareldusena saab viita, et patsiendidpetus on oluline osa tervishoiusiisteemist, mille
eesmirk on anda patsiendile teadmised, et ta suudaks iseseisvaid otsuseid vastu votta, mis
parandavad ta heaolu. Tervishoiutodtaja tilesanne on pakkuda seejuures usaldusviirset teavet,
mis oleks kooskdlas patsiendi kultuuriliste vadrtuste, uskumuste ja individuaalsete vajadustega.
See eeldab head suhtlemisoskustning vdimet hinnata patsiendi kultuurilist tausta, keeleoskust,
haridustaset ja vdimalikke tegureid, mis vdiksid tema dppimisvdimet kahjustada. Ode peaks
valima sobivad dpetamisstrateegiaid ning hindama patsienti terve dppeprotsessi viltel. Ode

peab vddrtustama patsiendi kogemusi ja kultuurilist identiteeti, véltides stereotiilipide tekkimist.

Votmesonad:  Rahvameditsiin, patsiendidpetus, tdenduspdhisus, patsiendiohutus,

tervisekditumine.



SUMMARY

Maria Mollok, Diana Telnova. (2026). Tallinn University of Health Care, nursing curriculum.
The topic of the thesis is the role of the nurse in patient education for a patient who prefers folk
medicine. The type of work is theoretical. The length of the thesis is 29 pages; 56 literature
sources and one appendix have been used in the work. The aim of the thesis was to describe the
nature of traditional medicine and explain the role of the nurse and the principles of counseling

for a patient who prefers traditional medicine.

To find literature sources, the following were used: PubMed, ScienceDirect, Google Scholar,
SpringerLink, Wiley Online Library, ResearchGate, BMC Complementary Medicine and
Therapies, International Journal of Preventive Medicine, Frontiers in Medicine, World Health

Organization (WHO) and the official data portal of the European Medicines Agency (EMA).

Based on the thesis, the first conclusion is that traditional medicine is as old as human history.
It comes from local healing ways and cultural traditions that have been passed down for many
generations. The importance of traditions is linked to community and social needs, which
change over time. Even though modern medicine has grown a lot, traditional medicine has not
disappeared and has grown again in recent years. Today, traditional medicine isused in a more
regulated and evidence-based way. This helps it work as a trusted part of the healthcare system.
From the view of patient education, knowledge of traditional medicine gives patients more

choices and a better understanding of their health.

As a second conclusion, it can be stated that patient education is an important part of the health
system, the aim of which is to provide the patient with knowledge so that he can make
independent decisions that improve his well-being. The task of the health worker is to provide
reliable information that is consistent with the patient's cultural values, beliefs and individual
needs. This requires good communication skills and the ability to assess the patient's cultural
background, language skills, educational level and possible factors that could impair his ability
to learn. The nurse should choose appropriate teaching strategies and assess the patient
throughout the learning process. The nurse must value the patient's experiences and cultural

identity, avoiding the emergence of stereotypes.

Keywords: Traditional medicine, patient education, evidence-based, patient safety, health

behavior.
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SISSEJUHATUS

Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) hinnangul on traditsiooniline ehk rahvameditsiin
globaalselt kasvavas rollis. Sellest tulenevalt on tekkinud vajadus rakendada rahvameditsiini
stisteemselt ning tdenduspohiselt. See on seadnud tervishoiusiisteemile vajaduse vilja tootada
tohusamaid Oppemudeleid rahvameditsiini eelistavale patsiendile. Hoolimata sellest, et
kaasaegne meditsiin tugineb teaduspohistele teadmistele, on traditsioonilised ravipraktikad
viga levinud ning mdnes riigis isegi kasvamas. (WHO, 2023). Maailma Terviseorganisatsiooni
andmetel kasutab 80% inimestest iile terve maailma rahvameditsiini voi tdiendmeditsiini.
Rahvameditsiin on muutunud tervishoiu oluliseks osaks 170 riigis, sealhulgas 109 riigis, kus
rahvameditsiini osas on seotud ametlikud regulatsioonid vdi poliitikad. (WHO, 2019). Need
faktid nditavad, et rahvameditsiin ei ole lihtsalt kultuuriline harjumus, vaid on rahvusvaheliselt
aktsepteeritud osa tervishoiusiisteemist, mille teaduspohine kisitlemine voimaldab rakendada

seda tdendatud uurimistulemuste pdhjal (WHO, 2023).

Téaiendavaid ja alternatiivseid ravimeetodeid kasutatakse sageli siis, kui teaduspdhine meditsiin
ei ole saavutanud oodatud tulemusi vdi on tekitanud negatiivseid korvaltoimeid (Fjer jt, 2020).
Inimesed véirtustavad looduslikke raviviise, oma tervise kontrollimise voimalust ning tunnet,

et neid kuulatakse. Samuti on neile oluline, et austatakse nende kultuurilisi ja kogukondlikke

praktikaid. (Gonzélez jt, 2022; Vallejo jt, 2024).

Rahvameditsiini kasutamine on viimase kiimne aasta jooksul suurenenud ka Euroopa tasandil.
Uuring, mis hdlmas 21 Euroopa riiki ning milles oli iile 40 000 vastaja néitas, et 25-35%
tdiskasvanutest oli viimase aasta jooksul kasutanud rahvameditsiini voi tdiendteraapiaid. Koige
levinumad olid taimsed preparaadid, ndelravi, homdopaatia ja massaaz, kuid paljudes riikides
kasutatakse endiselt ka kohalikke rahvameditsiini votteid, nagu taimeteed ja looduslikud salvid.
Rahvameditsiini kasutamist seostatakse sageli ka kogukondliku osaluse, korgema
haridustaseme ja suurema sissetulekuga, mis vdivad toetada tdiendavate ravimeetodite levikut.

(WHO, 2019; Fjar jt, 2020).

Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) rahvameditsiini tippkohtumisel rdhutati, et
rahvameditsiini lilemaailmne turg on tile 400 miljardi USA dollari, kasvades aastas 6—8%. Kasv
on tihedalt seotud nii rahvameditsiini, kui ka toidulisandite turgude laienemisega ning sellega,

et inimesed otsivad iha enam looduspdhisemaid terviselahendusi. (WHO, 2023). Kuid WHO



hoiatab ka, et tugeva juhendamise ja teadusliku jarelevalve puudumisel vib rahvameditsiin
kujutada endast itha suuremat riski, sealhulgas ravimite ja taimsete preparaatide vahelisi
koostoimeid vdi ohtlikke koostisosi (WHO, 2019). Euroopa Ravimiamet selgitab, et kdik
taimsed preparaadid peaksid jargima mitmeid kvaliteedi- ja ohutuspraktikaid. Lisaks sellele

peaksid tootjad vajadusel toendama nende ohutust ja tdhusust. (EMA, 2022).

Uha suurenev ndudlus rahvameditsiini jirele, nduab tervishoiutddtajate poolt teadmistega
kaasas kédimist. Patsiendid ei oma alati piisavaid meditsiinilisi teadmisi ning on seetdttu
haavatavas seisus. Rahvameditsiini dendusest on kujunemas eraldi valdkonnas, kuid veel ei ole
kujunenud tiihtset teoreetilist raamistikku ega standardiseeritud praktikajuhiseid. (Jotterand jt,

2016; Zhao jt, 2024).

Rahvameditsiini iiheks oluliseks osaks on ravimtaimede kasutamine, mis on Eestis siigavalt
juurdunud kultuuripdrandis. Uuringute kohaselt on 88% Eesti tdiskasvanud elanikkonnast
kasutanud monda taimset preparaati, sealhulgas teeb seda 31% regulaarselt. Kuigi
rahvameditsiini aluseks on Eestis endiselt pere- ja kultuuritraditsioonid, siis kujundavad selle
kasutamist aina enam ka kaasaegsed tegurid. Tegurite alla kuuluvad turundamine,
sotsiaalmeedia, mis aitavad kaasa teaduslike véidete levikule. (Biagi jt, 2016; WHO, 2023;
Sepp jt, 2024).

Varasemalt on Tallinna Tervishoiu Kdrgkoolis rahvameditsiini kohta tehtud iiks 15put66 2020.
aastal Joonatan Liivamigi poolt. Uurimistod teema on “Oendusabi kroonilise venoosse
haavandiga tdiskasvanud patsiendile kolme rahvameditsiini ravivotte — vaglaravi, meeravi ja
kuusevaiguravi korral”. Tartu Tervishoiu Kdrgkoolis pole kordagi tehtud t6id rahvameditsiini
kidsitleval teemal. Valitud teema on aktuaalne ning seda on Eestis vihe uuritud. Arvestades

rahvameditsiini kasvavat populaarsust on teema uurimine vajalik.

Uurimisprobleem: Oed puutuvad oma t60s sageli kokku patsientidega, kes kasutavad
rahvameditsiini, kuid denduspraktikas puuduvad selged juhised ja iihtsed teadmised selle kohta,
kuidas selliseid patsiente tohusalt ja ohutult Opetada ning ndustada. Ebapiisav teadlikkus
rahvameditsiini kasutamisega seotud riskidest, koostoimetest ja patsiendidpetuse pohimdtetest
vOib mojutada patsiendi ohutust, ravi jarjepidevust ja de suutlikkust pakkuda tdenduspdhist

ndustamist. (Fjer jt, 2020; Gatt jt, 2024).



Loputoo eesmiirk on késitleda rahvameditsiini tinapédevast konteksti ning analiiiisida oe rolli

ja ndustamispohimotteid rahvameditsiini eelistava patsiendi késitlemisel.
Uurimisiilesanded:

1. Kirjeldada rahvameditsiini kasutamise ja selle tdhendus ténapdeva tervishoius

patsiendiopetuse vaatenurgast.
2. Kirjeldada ddede rolli patsiendidpetuses rahvameditsiini eelistava patsiendi kédsitluses.
Kesksed moisted:

Patsiendiopetus (Patient education)— siistemaatiline ndustamine ja info jagamine patsiendile

ja tema ldhedastele, et toetada teadlikke otsuseid ja ravisoostumust (WHO, 2019).

Rahvameditsiin / traditsiooniline meditsiin (Folk medicine/Traditional medicine) —

teadmised ja praktikad, mis on juurdunud eri kultuurides ning mida kasutatakse tervise

sdilitamiseks ja raviks (WHO, 2019).

Patsient (Patient) —isik, kes poordub tervishoiuteenuse pakkuja poole, saab ravi voi ndustamist

ning kelle tervislikku seisundit jdlgitakse vo1 hallatakse tervishoiuastutuse poolt (WHO, 2019).



1. METOODIKA

Loputdd on teoreetiline ehk pdhineb kirjanduse iilevaatel. Kirjanduse iilevaade on oluline
uurimismeetod, mis voimaldab luua terviklikku iilevaadet olemasolevatest uuringutulemustest,
maédratleda valdkonna peamised arengusuunad ning tuua vélja edasist uurimist vajavad
aspektid. (Maggio jt, 2016). Kiesolevas uurimistdos kasutati kvalitatiivse sisuanaliiiisi
meetodit, mis voimaldab siistemaatiliselt uurida erinevate tekstide sisu ja tdhendusi. Antud
meetodit kasutatakse laialdaselt eri tiilipi tekstide analiilisimiseks, et tuvastada peamisi

teemasid, tdhendusi ja seoseid. (Kalmus jt, 2015).

Kvalitatiivne sisuanaliilis viidi 1abi mitmes etapis. Esmalt toimus teemakohaste teadusartiklite
ja kirjandusallikate otsimine erinevatest rahvusvahelistest andmebaasidest ning ametlikest
allikatest. Sobivate allikate leidmisel hinnati esmalt artiklite pealkirju, votmesdnu ja
kokkuvdtteid, et teha kindlaks nende vastavus uurimisteemale. Seejérel loeti valitud allikad
pohjalikult 1dbi ning olulised mdtted, seisukohad ja teemad mairgiti eraldi dokumenti, kuhu
koguti ka kasutatud allikate lingid ja viited. Autorid vordlesid omavahel leitud materjale,
arutasid allikate sobivust ning tegid tihiselt otsuseid selle kohta, milliseid artikleid 16putdos
kasutada. Analiiiisi kdigus toodi tekstidest vilja korduvad teemad ja seisukohad, mis késitlesid
nditeks rahvameditsiini kasutamise pohjuseid, patsiendi uskumusi, kultuurilisi erinevusi,
denduskommunikatsiooni, patsiendi Opetamist ning vdimalikke ravimite koostoimeid.
Sarnased seisukohad ja teemad koondati temaatilisteks riihmadeks ning seejérel vorreldi
erinevate autorite késitlusi, et tuua esile nii tihised jooned kui ka erinevused rahvusvaheliste ja
kohalike vaatenurkade vahel. Lopuks analiiiisiti saadud tulemusi terviklikult ning tehti

kokkuvdtted peamistest teemadest ja uurimistulemustest.

Loputdod koostamine koosnes erinevatest etappidest. Kdigepealt valiti uurimisteema ning
sOnastati [oputdo probleem, eesmirk ja uurimisiilesanded. Seejdrel toimus kirjanduse otsimine
ning to0 kirjutamine. Kirjanduse valikul hinnati kdigepealt pealkirja, votmesonu ning allikate
usaldusvairsust. Sobivuse korral loeti 1dbi kokkuvote ning tutvuti terve artikliga, et teha

kindlaks selle sobivus 1oputdosse.

To60s on kasutatud 56 teadusartiklit, millest inglisekeelseid oli 52 ja eestikeelseid 4. Nendest
dendusalaseid oli 14. Tekstid tdlgiti nii iseseisvalt kui ka tasulise tehisintellekti (ChatGPT) abil

ning saadud tolget kohandasid autorid akadeemilise tdlkestiili nduetele vastavaks, tagades



terminoloogilise tdpsuse. To0s on peamiselt kasutatud artikleid, mis on avaldatud viimase
kiimne aasta jooksul. Uurimuses tugineti ainult eelretsenseeritud, tdenduspdhistele, avatud
juurdepddsuga teadusartiklitele, ametlikele juhenditele ning Opikutele, mis kasitlevad
rahvameditsiini, patsiendidpetust ja Oendusndustamist. T66 usaldusvédrsuse tagamiseks

eelistati rahvusvahelisi andmebaase ning tunnustatud organisatsioonide véljaandeid.

Kirjandusallikate leidmiseks kasutati: PubMed, ScienceDirect, Google Scholar, SpringerLink,
Wiley Online Library, ResearchGate, BMC Complementary Medicine and Therapies,
International Journal of Preventive Medicine, Frontiers in Medicine, World Health

Organization (WHO) ning European Medicines Agency (EMA) ametlikku andmeportaali.

Toos on otsingusdnadeks olid: Rahvameditsiin (folk medicine), traditsiooniline meditsiin
(traditional medicine), integreeriv tervishoid (integrative health), patsiendidpetus (patient
education), dendusnoustamine (nursing counselling), kultuuripadevus (cultural competence),
taimsete ravimite ohutus (herbal medicine safety), Ooenduskommunikatsioon (nursing
communication), holistiline hooldus (holistic care) ja tdenduspdhine Oenduspraktika

(evidence-based practice in nursing).

13

Kombinatsioonid otsingusdnadest olid jidrgnevad: “traditional medicine” AND “nursing
education” v0i1 traditsiooniline meditsiin ja Oendusharidus, “patient counselling” AND
“cultural competence” voi patsiendi ndustamine ja kultuuripadevus, “herbal medicine” AND
“drug interaction” v3i taimne ravim ja ravimite koostoime ning “folk medicine in Europe”

AND “patient safety” vdi rahvameditsiin Euroopas ja patsiendi ohutus.

To6 koostamine toimus autorite tihedas koostods kogu uurimisprotsessi véltel. Molemad
autorid osalesid kirjanduse otsimisel, teadusartiklite analiilisimisel, tdlkimisel, t66 kirjutamisel
ning vormistamisel. T66 koostamiseks kasutati Google Drive’i keskkonda, mis vdimaldas
autoritel dokumenti samaaegselt tdiendada, jédlgida tehtud muudatusi ning teha jooksvalt
parandusi. Lisaks kasutati eraldi toofaili, kuhu koguti teemakohased artiklid, olulised méarkmed,
lingid ja viited, et lihtsustada info siistematiseerimist ja allikate vordlemist. Autorid arutasid
regulaarselt omavahel leitud materjalide sobivust, vordlesid erinevate autorite seisukohti ning
kontrollisid thiselt, et 10putods kasutatud informatsioon oleks usaldusvddrne ja vastaks
uurimistdo eesmargile. Analiilisi kdigus tootasid autorid osaliselt iseseisvalt, kuid seejdrel

vorreldi leitud teemasid ja seisukohti omavahel, et saavutada {ihtne arusaam ja tagada t60

10



usaldusvairsus. Loputdo 10plik versioon valmis autorite koostdods ning tihtlustati nii sisuliselt,

keeleliselt kui ka vormistuslikult.

Autorid on 18putdd koostanud iseseisvalt vastavalt akadeemilise eetika nduetele. Teadusliku
aususe tagamiseks on kasutatud ainult teaduspohiseid ja eelretsenseeritud allikaid. Autorite
sonu ei ole moonutatud ning andmeid pole voltsitud. T66s on vilditud topeltplagiaadi
kasutamist ning andmeid on korrektselt viidatud vastavalt Tallinna Tervishoiu Korgkooli
iilidpilastodde koostamise ja vormistamise juhendile. Viitamisel on kasutatud APA 7
(American Psychological Association, 7th edition) stiili. (Tallinn Health Care..., 2023).
Eetikanduete jargimiseks on ldhtutud Hea Teadustava (2023) pdhimotetest. Pooratud on
tdhelepanu kultuurilistele aspektidele rahvameditsiini kdsitlemise kohta ning on siilitatud

autorite ideede ja tulemuste esitamisel tdpne ning lugupidav stiil.

11



2. RAHVAMEDITSIINI KASUTAMINE KAASAEGSES TERVISHOIUS

2.1. Rahvameditsiini kujunemine ja ajalooline taust

Ravimtaimede kasutamine on raviviisina sama vana, kui inimkond ise. Seda on kasutatud iile
terve maailma haiguste ennetamiseks ja tervise toetamiseks, tuginedes kohalikele raviviisidele
ja kultuurilistele traditsioonidele. (Yuan jt, 2016). Traditsioonid on lébi polvkondade edasi
kandunud, toetudes seeldbi pikaajalisele kogemusele ja tarkusele. Erinevad kultuuripdhised
ravivotted nagu taimeravi, ajurveeda, Hiina meditsiin ja pdlisrahvaste ravipraktikad on tugevalt
mojutanud tdnapdeva tervishoiusilisteemi arengut. Olenemata kaasaegse meditsiini kiirest
arengust ja laialdasest kéttesaadavusest, ei ole rahvameditsiini eelistamine tdnapédeval kuskile
kadunud. Suur osa inimestest toetub endiselt looduslike raviviiside ning vaimsete praktikate

poole. (WHO, 2019; Yuan jt, 2016).

Rahvameditsiin on kujunenud pikaajalise kogemuse ja kultuurilise arengu tulemusena ning
sedaiseloomustab terviklik filosoofiline raamistik, misiihendab inimese, looduse ja universumi
omavahelised seosed. Selle keskseteks pdhimoteteks on tasakaal, harmoonia ja keha-vaimu
iihtsus, mis kujundavad arusaama tervisest ja haigusest. (Guo jt, 2025). Rahvameditsiin on oma
kultuuriruumis olnud sajandeid liks peamisi ravipraktikaid ning selle teooriad ja meetodid on
aja jooksul levinud ka rahvusvahelisse tervishoidu (Liu jt, 2018). Kaasaegses meditsiinis, kus
tiha enam vairtustatakse personaalset ja terviklikku Idhenemist, on rahvameditsiini tervikvaade
ja dialektiline mdtlemine osutunud oluliseks, eriti krooniliste haiguste kdsitlemisel ja mitme
terviseprobleemi samaaegsel ravil. Selline ldhenemine toetab ka dendust, pakkudes raamistiku,

mis aitab madista patsiendi tervisekisitust ja ravivalikuid laiemas kontekstis. (Guo jt, 2025).

Peale II Maailmasdda domineerib paljudes riikides teaduspohine Lddne meditsiin.
Teaduspohine meditsiin kasvava populaarsusega on mitmed varasemad raviviisid jdénud
tahaplaanile. Traditsioonilised ravipraktikad ei kadunud iihiskonnast, vaid piisisid paralleel selt
teaduspohise meditsiiniga. Viimastel aastakiimnetel on rahvameditsiini kasutamine
markimisvadrselt kasvanud. Eriti looduslike ravivotete ja toidulisandite valdkonnas.
Rahvameditsiini piisimine ja teaduspohine meditsiini jarjepidev areng 15id aluse integreeriva

meditsiini tekkeks. Selle eesmérk on kombineerida erinevaid ravitraditsioone ning laiendada
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ravivalikuid vastavalt inimeste individuaalsetele vajadustele. (Li jt, 2019; Muyskens, 2025;

Ekor, 2014).

Ténapdeval on rahvameditsiin joudnud faasi, kus selle kasutamine ja tootmine on reguleeritud
teaduspohiselt. Ravimtaimede ohutu kasutamine nduab teaduslikke standardeid, mis hdlmavad
nii tooraine, kui ka tootmisprotsesside ja turustamise uurimist. (Dubale jt, 2025).
Regulatsioonide kujunemine tihistab olulist etappi rahvameditsiini ajaloos. See areng aitab

rahvameditsiinil areneda ning toimida usaldusvairse osana tervishoiust. (Liang jt, 2021).

Paljud riigid on kehtestanud kvaliteedi-, ohutus- ja jérelevalvenduded, mis ldhenevad oma
ranguselt tavaravimite regulatsioonidele (Lin jt, 2025). See on suur areng, mis tdestab, et
traditsioonilised praktikad saavad iihe rohkem tervishoiusiisteemi osaks. WHO rohutab, et

rahvameditsiin on aktiivselt arenev osa tdnapéeva tervishoiusiisteemist. (WHO, 2019).

Traditsiooniliste vairtuste tdhtsus sOltub kogukondade kultuurilistest ja sotsiaalsetest
vajadusest ning kohaneb aja jooksul inimeste muutuvate vajadustega (Vallejo jt, 2024).
Paljudes vaestes piirkondades on endiselt esmase valikuna rahvameditsiin, kuna kaasaegne

arstiabi ei ole piisavalt kédttesaadav (WHO, 2019).

2.2. Rahvameditsiini roll Euroopas ja mujal maailmas

Maailma Terviseorganisatsiooni andmetel on rahvameditsiin kasutusel 170 riigis. See néitab
selle ulatuslikku rolli iilemaailmses tervishoius. (WHO, 2019). Maailma Terviseassamblee
(WHA) vottis 2025. aastal vastu eelndu, mis toetab rahvameditsiini integreeri mist kaasaegsesse
tervishoiusiisteemi. Strateegia koostati WHO liikmesriikide ekspertide poolt, et suurendada
investeeringuid rahvameditsiini uuringutesse, et tagada laialdane ja ohutu kasutamine. (WHO,

2025).

Mitmed riigid véljaspool Euroopat on viimastel aastatel loonud erinevaid Oiguslikke
raamistikke, mis aitavad tunnustada rahvameditsiini rolli tervishoiusiisteemis. TSiilis on vilja
tootatud madrus, mis kinnitab pdlisrahvaste digusi kultuuriliselt tdhtsatele tervishoiuteenustele.
Uus-Meremaal ja Kanadas reguleeritakse looduslikke tervisetooteid eraldi seadusandlusega,

mille alla kuuluvad nii toidulisandid, kui ka taimsed ravimid. Tiirgis on looduslike ravimite
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registreerimiseks kehtestatud ajalise kasutamise ndue, mis aitab rohutada kauaaegse
traditsiooni tahtsust. (WHO, 2019). Saksamaal ldbiviidud uuringust selgus, et rahvameditsiini
eelistamine tuleb perekondlikest traditsioonidest, varasematest positiivsetest kogemustest,
iseseisvast informatsiooni otsimisest vdi rahulolematusest teaduspohise meditsiini vastu.
Uuring toi vélja, et mitmed patsiendid kasutavad taimseid preparaate iseseisvalt, ilma

tervishoiutodtajaga konsulteerimata. (Welz jt, 2018).

Euroopa tasandil on rahvameditsiini rakendamine laialdaselt levinud ning mitmes riigis
integreeritud tervishoiusiisteemi. Samal ajal on rahvameditsiin laialdaselt kasutusel ka
lilemaailmselt, méngides olulist rolli kultuurielus ning inimeste tervise ja heaolu toetamisel.
(WHO, 2023). Portugalis véljastab Tervishoiuministeerium kutsetunnistusi terapeutidele, kes
tegelevad mittekonventsionaalsete praktikatega. Sveitsis hiivitatakse teatud osa rahvameditsiini
teenustest riikliku tervisekindlustuse kaudu. Norras on kiropraktikud tavapirase

tervishoiusiisteemi osana. (WHO, 2019).

Euroopa Liidus on rahvameditsiini praktikad laialdaselt kasutusel, sealhulgas taimsete
preparaatide tarvitamine. Looduslike toodete kasutamist toetab eksiarvamus, et tooted on alati
ohutud. Ténu véirale arusaamale on taimsete preparaatide populaarsus aina kasvanud. Tanu
suurenenud kasutamisele on ka kdrvaltoimete arv mérkimisvééarselt tdusnud. See on tekitanud
vajaduse tugevdatud regulatsioonide jirele. Rahvameditsiini reguleerimine on keerukas
tegevus, kuna see pdimib ebapiisavad teaduslikud tdendid, kultuurilised ootused ja
traditsioonilised ravipraktikad. Erinevad tegurid loovad dilemmasid, kuna Euroopa Liit on
kohustatud austama kultuurilist mitmekesisust ja inimeste rahalist voimekust. (Ekor, 2014; Gatt

it, 2024).

Traditsioonilise meditsiini laialdase leviku taustal jddvad traditsiooniliste toodete ja
protseduuride ohutuse, tohususe ning kvaliteedikontrolli kiisimused tervishoiusiisteemide ja
ithiskonna jaoks jatkuvalt prioriteediks. See, et toode on looduslik, ei taga alati selle ohutust,
ning sajanditepikkune kasutamine ei kinnita selle tShusust; seetdttu on traditsiooniliste
ravimeetodite pdhjendatud rakendamiseks vajalik rangete teaduslike meetodite ja tdendite
kasutamine. (WHO, 2023). Mitmed looduslikud tooted ei vasta {ihtlustatud
kvaliteedistandarditele, kuna need voivad sisaldada potentsiaalselt ohtlikke koostisosi. Ohutuse

tagamiseks on Euroopa Ravimiamet (EMA) vélja to6tanud ranged juhised taimsete ravimite
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tootmise, ettevalmistamise ja turustamise kohta. Nende juhiste kohaselt peavad koik
rahvameditsiini tooted vastama kehtivatele ohutusnduetele ning nende toime peab olema

teaduslikult tdestatud. (EMA, 2022).

2.3. Rahvameditsiini levik, kasutamine ja regulatsioon Eestis

Eestis on ravimtaimede kasutamine olnud sajanditepikkune traditsioon, mis on sdilinud ka
tdnapdeval. Looduslike ravivotete kasutamine ei ole aja jooksul vdhenenud, vaid pigem
kasvanud. (Sepp jt, 2024). Ajaloolised allikad kinnitavad eestlaste pikaajalisi teadmisi
taimedest: 1831. aastal kogus pastori ja botaanikahuvilise Johann Heinrich Rosenplanteri
herbaariumi ja késikirja kohalike taimede nimede ning nende kasutusviisidega, mis néitab, et
rahvameditsiini huvi Eestis on stigavalt juurdunud (Soukand & Kalle, 2022). Viimase 100 aasta
jooksul on kdige enam miilidud ravimtaimeks olnud Saksa kummel. Uuringu andmetel
miiiiakse Eestis igal aastal ligikaudu 1,1 miljonit pakendit ravimtaimija tirdisegusid, millest
suurem osa jouab tarbijateni apteekide kaudu, kuid oluline osa ka toidu- ja tervisepoodidest.
Tegemist on peamiselt ametlikult toodetud ja pakendatud toodetega. Samuti selgus, et ligikaudu
88% Eesti elanikkonnast kasutab ravimtaimi vdhemalt aeg-ajalt ning umbes 31% teeb seda
regulaarselt. Pohiliselt on kasutusel ravimtaimede segud, mis aitavad parandada iildist
enesetunnet, tosta energiataset, leevendada kiilmetushaigusi, organismi turgutada, reguleerida
stressi, tekitada und ja vdhendada seedetrakti vaevusi. Samuti kasutatakse ravimtaimi
farmakoloogilistes toodetes, mis iihendavad rahvameditsiini ja teaduspdhise meditsiiniga.

(Sepp jt, 2024).

Soukand ja Kalle (2022) uurisid etnobotaanilise uurimismeetodi pdhjal ravimtaimede
kasutamist Eesti Seto, Ridpina ja Vastseliina kihelkondades aastatel 1888-1996. Uuringu kdigus
tuvastati 119 erinevat taimeliiki, mis kuuluvad 48 eri sugukonda. Kdiki taimi ei olnud voimalik
tuvastada, kuna rahvapérane nimi ei voimaldanud tépselt liigi eristada. Kokku jéi tuvastamata
15 taimeliiki, nelja nime puhul vastas kirjeldus kahele voimalikule botaanilisele liigile, kuid jéi
ikkagi ebaselgeks. Kdige rohkem oli mainitud harilik mand (Pinus sylvestris),1d0hnav kummel
(Matricaria discoidea) ja harilik palderjan (Valeriana officinalis). Eriti suur oli ravimtaimede
varieeruvus vanemate andmete hulgas. Nende ajalooliste andmete pdhjal vOib viita, et allikatest
tulenev suur liigiline mitmekesisus viitab rikkalikule rahvameditsiini ajaloole. (SGukand &

Kalle, 2022). Kdige varasem uuring ravimtaimede kohta, on périt 19. sajandi algusest. Uuringu
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viis 1dbi Parnu kihelkonna pastor Johann Heinrich Rosenplédnter. Tegemist on iihe koige

varasema etnobotaalinise uuringuga Balti riikides. (Kalle & Soukand, 2021).

Ténapdeval reguleerib ravimtaimede kasutamist Eesti Ravimiseadus, mis maiérab
traditsiooniliste ja looduslike ravimite kohta miiiigiloa tingimused. Selle valdkonna
regulatsioon tugineb Euroopa Liidu &igusaktidele, eelkdige direktiividele 2001/83/EU ja
2004/24/EU, mis méiratlevad taimsete ravimite mdisted ning ndevad ette lihtsustatud
registreerimismenetluse traditsioonilistele ravimpreparaatidele. Looduslikel ravimitel on
kvaliteedi-, ohutus- ja tootmisnduded samasugused, nagu tavalistel ravimitel. Tootmine peab
taielikult nduetele vastama ning jarelevalvet tehakse regulaarsete kontrollidega. Eestis on lisaks
looduslikele ravimtaimedele kasutusel veel mitmeid rahvameditsiini valdkondi. Sinna alla
kuuluvad niiteks ndelravi, aroomiteraapia, traditsiooniline Hiina meditsiin, homdopaatia jne.
Tegevuseks on vaja riiklikku litsentsi. Teenust voivad pakkuda nii avalikus, kui ka erasektoris

tegelevad isikud. (WHO, 2019; EMA, 2018).
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3. OEROLL RAHVAMEDITSIINI EELISTAVA PATSIENDI TOETAMISEL

3.1. Patsiendiopetus ja 0e roll patsiendi toetamisel

Patsiendi harimine on oluline osa tdenduspodhisest tervishoiussiisteemist. Selle eesmérk on anda
patsiendile vajalikud teadmised, oskused ja kindlustunne, et ta saaks aktiivselt panustada oma
tervise sdilitamisesse. Ainult kogemusele voi pikuteadmistele tuginev dendusabi ei ole enam
piisav, kuna kaasaegne tervishoid eeldab siistemaatilist ja kriitilist l&henemist informatsiooni
kasutamisele. Patsiendidpetus toetab inimest teadlike terviseotsuste tegemisel ning eeldab
tervishoiutdodtajalt arusaadava, usaldusvéirse ja tdenduspdhise teabe pakkumist. Opetamine ei
piirdu ainult informatsiooni edastamisega, vaid hdlmab ka patsiendi vajaduste, uskumuste ja
valmisoleku arvestamist, et toetada individuaalset otsustusvéimet. (Narva jt, 2016; Kildea jt,

2019; Johnson jt, 2023; Zhou jt, 2016).

Patsiendidpetuse kvaliteeti voivad mojutada mitmed tegurid. Naiteks, kui tervishoiutdotajal
puuduvad piisavad teadmised ja oskused, vOib see tekitada arusaamatusi ja pikemas plaanis
tekitada patsiendile hoopis tervisekahjustusi. Opetuse tulemuslikkust mdjutavad patsiendi
Opieelistused, keeleline ja kultuuriline taust, sotsiaalmajanduslik olukord ja perekondlik toetus.
Samuti voib paljudel patsientidel olla raskusi lugemise, kirjutamise voi digitehnoloogia
kasutamisega, mis piirab nende vdimalust iseseisvalt usaldusviirset terviseinfotleida ja mdista.
Kuna infot on palju, siis patsiendid puutuvad kokku suure hulga teabega, mis on sageli
vastuoluline ja suurendab veelgi enam vajadust selge ja usaldusvdirse juhendamise jérele.
Seetdttu on oluline kasutada mitmekesiseid ja loovaid Opetamisstrateegiaid, et toetada
tervisekirjaoskust ja teadlikke terviseotsuseid. (Wouda & van de Wiel, 2015; Sokol & Fisher,
2016; Hayek jt, 2025; Arad jt, 2021; Kisa & Kisa, 2024; Lyu jt, 2024).

Olenemata sellest, et patsiendidpetus on denduses kesksel kohal, vdib selle tohus rakendamine
olla keerukas, sest see nduab nii laiapohjalisi teadmisi, kui ka head suhtlemisoskust. Seetottu
peaks tervishoiutdotaja hindama patsiendi voimekust ja eelistusi ning kohandama oppeviisid
vastavalt sellele. On oluline, et info edastamine toimub patsiendi jaoks joukohasel ja
arusaadaval viisil. Opetamine eeldab individuaalset hindamist, libimdeldud planeerimist ja

jarjepidevat jilgimist kogu Oppeprotsessi véltel. Pidev hindamine annab tervishoiutdotajale
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iilevaate sellest, millised teadmised on omandatud ja kus vdivad esineda liingad, voimaldades

Opetust jooksvalt kohandada vastavalt patsiendi vajadustele. (Yen jt, 2019; Wang jt, 2025).

3.2. Kultuuripidevus traditsioonilises tervishoius

Uhiskond on muutunud iiha multikultuursemaks, mis loob palju uusi vdimalusi. Erinevad
kultuuriruumid kujundavad inimeste arusaamu, védartusija suhtumist erinevat moodi. Selleston
tekkinud ka vajadus kultuuriliselt turvalise keskkonna jirele tervishoius. Seda eriti kui patsiendi
ja tervishoiutddtaja kultuuriline taust ei tihti. Patsientide eest hoolitsemine nduab oelt korgelt
arenenud kultuuripddevust, et ta suudaks luua turvalise ja austava keskkonda. Siinkohal on
oluline kasvatada tervishoiutodtajates kultuuriteadlikkust, et neil oleks vdime madista
patsientide kultuurilisi vajadusi. (Anton-Solanas jt, 2021; Majda jt, 2021; Turkson-Ocran jt,
2023).

Kui ddedel on negatiivseid hoiakuid muutuste osas denduspraktikas, siis see voib see voib
mojutada nende valmisolekut ja toetavat hoiakut uuenduste rakendamiseks (Ling jt, 2018; Ling
jt, 2021). Iga kultuuriga tulevad kaasa kindlad keelelised ja kultuurilised eripédrad.
Terminoloogia ja kultuurilised tdhendused vdivad kujutada endast olulist takistust teadmiste
edasiandmisel, sest iihise kultuurilise tausta puudumisel voivad need mdisted olla viljastpoolt
tulijatele raskesti moistetavad. Sellised keele- ja kultuurilised erinevused piiravad
rahvameditsiini rahvusvahelist levikut ja arusaadavust, eriti olukordades, kus

kultuuridevaheline suhtlus eeldab tépset tdlgendamist ja moistmist. (Guo jt, 2025).

Traditsioonilised ja kultuuripdhised teadmised on tihedalt seotud kogukondade védrtuste ja
taustaga. Tervishoiutdotaja peaks arvestama kdikide inimeste kultuuriliste kogemustega.
(Vallejo jt, 2024). Kultuurilise pddevuse kasitlusega kaasneb siiski oht muuta erinevatest
kultuuridest parit inimesed liiga tihtseks. Samas peaks arvestama, et tihe kultuuri kdik litkmed
ei jargi samu uskumusi ega tavasid. Seetdttu ei ole voimalik omandada piisavalt teadmisi, et
pidada end tiielikult , kultuuriliselt piddevaks®. Professionaalse dendusabi pakkumisel on
oluline mdista, et patsienti peaks kohtlema samamoodi, nagu sooviksime, et meid koheldaks.
Kultuuriline alandlikkus rohutab valmisolekut dppida teistelt ning olla avatud suhtumisega. See

holmab avatud kuulamist, valmisolekut tunnistada teadmiste piiranguid ning pidevat
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eneserefleksiooni, et mdista, kas meie hoiakud toetavad patsiendi heaolu vdi vajavad

korrigeerimist. (Osmancevic jt, 2025; Hughes jt, 2020).

Erineva kultuuritaustaga inimestega tegeledes vdivad ded puutuda kokku ka patsientide
peredega. Kui 0ed oskaval hoolitseda ka kultuuriliselt erinevate rithmade ja perede eest, siis see
tostab oluliselt patsiendi rahulolu ravi suhtes. (Cruz jt, 2018; Almutairi jt, 2017). Vastastikune
austus ja erinevuste teadvustamine loob vdimaluse koostodks, mis toetab nii professionaalset

arengut, kui ka paremat suhtlust patsiendi ja de vahel (Turkson-Ocran jt, 2023).

3.3. Oendusabi ja patsiendi ngustamine looduslike ravimite kasutamisel

Ténapdevane inimeste tervisekésitlus ja meditsiinimudelite uuenemine on toonud dendusesse
olulisi muudatusi. Holistiline dendusabi on inimkeskne lihenemine ja tugineb kaasaegsetele
oendusteooriatele. Eesmirk on pakkuda terviklikku dendusabi, arvestades patsiendi fiiiisiliste,
sotsiaalsete, kultuuriliste, psiithholoogiliste ja vaimsete vajadustega. Selline ldhenemine on
kooskolas rahvameditsiini pohimdtetega, mis rohutavad keha ja vaimu iihtsust ning inimese
késitlust tervikuna. (Hao jt, 2017). Lisaks on ténapdevases Oenduses iiha olulisem
tdenduspohise praktika rakendamine, mis eeldab parimate teaduslike tdendite, ddede kliinilise
kogemuse ning patsiendi eelistuste integreerimist otsustusprotsessi. Uuringud néitavad, et
odede hoiakud EBP (evidence-based practice) suhtes on iildiselt positiivsed, kuid teadmised ja
praktiline rakendamine voivad jddda tagasihoidlikumaks, mis viitab vajadusele tdiendava
koolituse ja toe jdrele. (Zhou jt, 2016). Varasem kogemus ning viljadpe rahvameditsiini
valdkonnas, teeb dendustddtaja viiga viirtuslikuks. Uhendades rahvameditsiini ravipraktikad

denduspddevusega, aitab see toetada patsientide terviklikku ja ohutut ravi. (Zhao jt, 2024).

Kliinilises praktikas kasutatakse tdnapdeval {ile viiekiimne rahvameditsiini votte, sealhulgas
erinevaid manuaalseid, energiapdhiseid ja taimsel ravil pohinevaid tehnikaid. Patsiendid
eelistavad neid meetodeid seetdttu, et need on lildjuhul vihem invasiivsed, pdhjustavad vihem
korvaltoimeid ning on lihtsamini teostatavad ja voivad olla kulutdhusamad vorreldes
teaduspohiste meditsiiniliste sekkumistega. Maailmas enamus inimeste jaoks jdib

rahvameditsiin ainukeseks kéttesaadavaks abimeetodiks. (Welz jt, 2018; WHO, 2023).
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Oenduspraktikas aitab taimsete preparaatide toime ja vdimalike kdrvalmodjude tundmine ddedel
teha teadlikke otsuseid ning kohandada ravi vastavalt iga patsiendi vajadustega. Voimaldades
samal ajal turvaliselt ja tohusalt navigeerida rahvameditsiini eripidrade vahel. (Furhad &
Bokhari, 2024). Selline 1dhenemine voimaldab paremat koordineeritust erinevate ravimeetodite
vahel ning toetab patsiendi autonoomiat ja traditsiooniliste praktikate pilisimist kaasaegse

tervishoiu korval (Li jt, 2019).

Rahvataimede laialdane kasutamine nduab, et ded tunneksid nende toimeid ja voimalikke riske.
Tdenduspodhise info jagamine aitab del toetada patsiendi raviotsuseid ning teha koostdod teiste
tervishoiuspetsialistidega, et tagada ohutu ja tdhus ravi. Oe roll on aidata patsiendil mdista,
kuidas taimseid toidulisandeid turvaliselt raviplaani kaasata, vihendades korvaltoimete ohtu.
Taimsete preparaatide vOtmisega seotud probleemid tekivad enamasti sellest, et paljud
patsiendid tarvitavad, kuid ei teavita tervishoiutdotajat sellest. Puudujaigid suhtlemises voivad
ravi teha keerukamaks. Kuna mitmed taimsed toidulisandid vdivad retseptiravimite toimet kas
ndrgendada voi tugevdada, v3ib patsiendi teadmatus kasutatavate preparaatide kohta viia ravi
ebaefektiivsuse voi isegi ohtlike kdrvaltoimete tekkeni. (Furhad & Bokhari, 2024). Negatiivsed
koostoimed voivad tekkida eelkdige siis, kui taimne toidulisand ja retseptiravim kasutavad
organismis sarnaseid imendumise, jaotumise, metabolismi voi eritumisega seotud mehhanisme.
Sellisel juhul on vdimalik vdhendada koostoime riski kohandades retseptiravimi annust

vastavalt patsiendi vajadustele ja ohutusnduetele. (Asher jt 2017).

Taimsete ravimite reguleerimine voib tekitada ka mitmeid eetilisi dilemmasid, mis tulenevad
Ladne meditsiini ja traditsiooniliste ravipraktikate erinevatest podhimdtetest, sidusriithmade
vastandlikest huvidest ning ebapiisavast teaduspohisest teabest. Puudulikud juhised ja
kultuurilised erinevused vdivad viia olukordadeni, kus eetilised pohimdtted ldhevad omavahel
konflikti ja otsused tuleb teha moraalselt ebamédrastes tsoonides. Samas muutub taimsete
ainete ja preparaatide kvaliteedistandardite jdrgimine ning stabiilsusuuringute 1dbiviimine
kriitiliselt oluliseks, kuna see tagab selliste vahendite ohutu ja tdhusa kasutamise ning vihendab

patsientide riske. (Gatt jt, 2024; EMA, 2018).
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3.4. Digitaalsed voimalused patsiendiopetuses

Teaduse ja tehnoloogia kiire areng, eriti suurandmete ja tehisintellekti kasutuselevotus, on
toonud rahvameditsiini pirandamisse uue etapi. Tuhandete aastate pikkuse ajalooga
rahvameditsiin kannab endas rikkalikku teooriat ja kogemust, kuid moderniseerumise kéigus
on esile kerkinud probleemid, nagu teadmiste katkemine ja/voi nende ebapiisav edastamine.
Seetdttu on digitehnoloogiate rakendamine muutunud oluliseks vahendiks rahvameditsiini
ajaloopdrandi sdilitamisel ja edasiandmisel, aidates muuta traditsioonilised teadmised
kéittesaadavamaks ja paremini mdistetavaks tdnapdeva tihiskonnas. (Guo jt, 2025). Ténu
tehisintellektile ja veebiplatvormide abile on rahvameditsiini klassikalised tekstid muudetud
digitaalselt kéttesaadavaks ning nende tdlgendamine on muutunud lihtsamaks. Kaasaegsete
teaduslike meetodite iihendamine rahvameditsiini teooriatega aitab neid teadmisi paremini
motestada. Nii avaneb rahvameditsiinil voimalus sdilida ja areneda ka tdnapéeva iihiskonnas

ning jouda laiema rahvusvahelise publikuni. (Liu jt, 2018).

Loovate dppestrateegiate alla kuuluvad digitaalsed vahendid. Néiteks patsiendiportaalid, nagu
Eesti Terviseportaal (endise nimega Digilugu), vdimaldavad luua usalduslikku ja pidevat
suhtlust, pakkudes patsiendile juurdepédésu usaldusviirsele teabele. Inimeste teadlikkus oma
tervisest on viimastel aastatel margatavalt tdusnud, suurendades iihtlasi ootusi terviseandmete
lihtsale ja kiirele kiattesaadavusele. Stistemaatilised iilevaated kinnitavad, et sellised platvormid
parandavad patsiendi teadlikkust ja ravisoostumust. See omakorda voimaldab &el olla
ndustajana tohusam ja toetada patsiendi enesekindlust otsuste tegemisel. (Johnson jt, 2023;

Furhad & Bokhari, 2024; Tervise ja Heaolu Infosiisteemide Keskus, n.d.).
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4. ARUTELU

Loputdd eesmérgiks oli kirjeldada rahvameditsiini olemust ning selgitada de rolli ja
ndustamispohimotteid rahvameditsiini eelistavale patsiendile. Rahvameditsiini eelistavate

patsientide hulk on aina kasvav ning see nduab teema teaduslikku kasitlemist.

Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO, 2019) andmetel kasutab 80% inimestest iile terve
maailma rahvameditsiini. Fjar jt (2020) selgitavad, et inimesed podrduvad rahvameditsiini
poole siis, kui teaduspohine meditsiin ei ole saavutanud oodatud tulemusi voi on tekitanud
kdrvaltoimeid. Sepp jt (2024) toovad oma uuringus vilja, et Eestis turustatakse kokku 80
erinevat ravimtaime ja 145 tiirdisegu. Autorite hinnangul on ka nemad ostnud erinevaid
ravimtaimesegusid oma tervise parandamiseks. Molemad eelistavad looduslikke alternatiive,
kuna see on osa nende perekondlikest traditsioonidest. Kdigepealt tarvitatakse raviteesid, et

keha loomulikult ravida. Ravimite votmine algab alles siis, kui looduslik ravi ei anna tulemusi.

Soéukand ja Kalle (2022) viisid 14bi uurimuse, milles nad tuvastasid 119 erinevat taimeliiki,
mida kasutati Eesti Seto, Répina ja Vastseliina kihelkondades aastatel 1888-1996. Kdige enam
olid mainitud harilik ménd, 16hnav kummel ja harilik palderjan. Kdiki tollel ajal kasutusel
olevaid ravimtaimi ei saanud selgeks teha. Vallejo jt (2024) rohutavad, et traditsiooniliste
vadrtuste tdhtsus soltub kultuurilistest ja sotsiaalsetest vajadustest ning on ajas kohanev.
Autorite jaoks oli vdga huvitav, et tdiesti tavalised taimed on kasutusel looduslike ravimitena.
T66 autor Maria tahaks kohe néitena tuua enda tookohast, et haiglas kasutatakse rahustavat
mikstuuri, mis on haigla enda apteegis tehtud palderjani pohjal. Oma kogemuse pealt saab ta
ndustuda, et selline loodulik ravi on tugevalt rahustava toimega. Tihti arstid eelistavad just seda
kangematele ravimitele. Diana puhul kasutatakse peres kiilmetuse korral palju raviteesid.

Enamasti tirdisegud aitavad kiirelt organismil taastuda.

Ekor (2014) ja Gatt jt (2024) toovad vilja, et tihti on inimesed eksiarvamusel ning usuvad, et
looduslikud ravimid on alati ohutud. Furhad ja Bokhari (2024) selgitavad oma uurimuses, kui
oluline on Gel teada voimalikke riske, et tagada ohutu ja tShus ravi. Autorid ei saa ndustuda
taielikult esimese osaga, kuna neil ei ole olnud kunagi kdrvaltoimeid ning nende organismi
jaoks on ravitee joomine palju tervisesobralikum. Seejuures autorid mdistavad, et taimseid

preparaate on palju ning patsiendid ei oska alati ohutuid otsuseid teha.
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Asher jt (2017) selgitavad, et taimsed toidulisandid ja retseptiravimid voivad organismis
kasutada sarnaseid mehhanisme ning see vOib tekitada negatiivseid korvaltoimeid voi
vihendada retseptiravimitoimivust. Autorid toovad vélja, et nende praktikas tihti patsiendid ei

radgi looduslike preparaatide votmisest iildse, kui neilt just otse ei kiisita.

Autorid leiavad, et 6e roll on rahvameditsiini késitluses vdga olulisel kohal. Kuna kultuuriline
taust ja rahvameditsiin on tihedalt seotud, siis Guo jt (2025) toovad vilja, et on oluline
arvestada, et erinev kultuuriline taust v3ib takistada teadmiste edasiandmist. Vallejo jt (2024)
selgitavad, et kultuuripdhised teadmised on seotud kogukondade védrtuse ja taustaga. Seejuures
peaks tervishoiutdoOtaja arvestama erinevate inimeste taustaga. Turkson-Ocran jt (2023)
rohutavad, et vastastikune austus ja erinevuste teadvustamine loob vdimalused koostdoks.
Autorid noustuvad selle viitega tdielikult. Olenemata erinevustest kultuuriruumis, véivad oed
ikkagi pakkuda patsiendile mdistmist ja tuge, et toetada avatud suhtlemist. See aitab kindlasti

kaasa usalduse tekkimisele ning parandada ravitulemusi.

Autorid leiavad oma analiiiisi pdhjal, et rahvameditsiin ajas muutuv ning kohanev protsess. See
areneb koos thiskonna vajadustega. Seetdttu on vajalik, et teadus kdiks samuti kaasas
uuendustega ning ddede tdienddpe sisaldaks regulaarseid uuendusi rahvameditsiini valdkonnas.
Autorid on teinud mitmeid praktilisi ettepanekuid Oenduspraktika arendamiseks

rahvameditsiini valdkonnas.
Praktilised ettepanekud 6enduspraktika arendamiseks:
1. Patsientide teadlikkuse tostmine

Patsientide teadlikkuse tdstmiseks koostasid 16putd6 autorid hariva plakati rahvameditsiini
teemal. Palakat on loodud WHO (2021) pohjal ning seda saab edaspidi paigutada
tervishoiuasutustesse (nt. haiglatesse, apteekidesse ja perearstikeskustesse). Sarnaseid
materjale saab tulevikus kasutada elanikkonna teadlikkuse ja tervisealase hariduse

laiendamiseks.
2. Odede noustamisoskuse tdstmine

Suuremat tdhelepanu tuleks podrata suhtlemisoskuste arendamisele, mis toetavad avatud ja
usalduslikku suhet rahvameditsiini kasutava patsiendi ja de vahel. Ope peaks hdlmama

aktiivse kuulamise ning empaatilise suhtlemise praktikate siisteemset kédsitlust.
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3. Juhendmaterjal ja kliiniliste soovituste loomine

Rahvuslikul tasandil voiks koostada standardiseeritud juhised, mis aitavad ddedel hinnata
rahvameditsiiniliste vahendite kasutamise riske ja ohutust, pakkudes patsiendile

teaduspohist digitaliseeritud informatsiooni lihtsas keeles.
4. Edendada koostood tervishoiuasutuse ja teadusasutuse vahel

Too autorid soovitavad Odede jaoks luua vdimalused osaleda rahvameditsiini ja
teaduspohise meditsiini késitlevates uurimisprojektides, et suurendada teadmisi ning

toetada tdenduspohise praktika arengut.
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JARELDUSED

Loputdo pohjal voib esimese jareldusena vélja tuua, et rahvameditsiini kasutamine on sama
vana kui inimkond ise, tuginedes kohalikele raviviisidele ja kultuurilistele traditsioonidele, mis
on edasi kandunud polvkondade véltel. Traditsioonide tdhtsus on tihedalt seotud kogukondlike
ja sotsiaalsete vajadustega, mis aja jooksul muutuvad. Kuigi kaasaegne meditsiin on kiiresti
arenenud, ei ole rahvameditsiini kasutamine dra kadunud, vaid on viimastel aastatel taas
kasvanud. Ténapéeval on rahvameditsiin joudnud faasi, kus selle kasutamine ja tootmine on
teaduspohiselt reguleeritud. See areng aitab rahvameditsiinil toimida usaldusvidirse ja
ametlikuna tervishoiusiisteemis. Patsiendidpetuse vaatenurgast on oluline, et rahvameditsiini
teadmised pakuvad patsientidele tdiendavat valikut ja voimalust mdista oma tervist laiemalt.
Looduslike ravivotete, nagu ravimtaimede ja vaimsete praktikate kasutamine, aitab edendada
terviklikku 1dhenemist, mis toetab patsiendi keha ja vaimu tasakaalu ning aitab valikute

tegemisel, mis on kooskdlas nende kultuuriliste ja isiklike véértustega.

Teise jareldusena saab viita, et patsiendidpetus on oluline osa tervishoiusiisteemist, mille
eesmirk on anda patsiendile teadmised, et ta suudaks iseseisvaid otsuseid vastu votta, mis
parandavad ta heaolu. Tervishoiutodtaja tilesanne on pakkuda seejuures usaldusviirset teavet,
mis oleks kooskolas patsiendi kultuuriliste vaartuste, uskumuste ja individuaalsete vajadustega.
See eeldab head suhtlemisoskustning vdimet hinnata patsiendi kultuurilist tausta, keeleoskust,
haridustaset ja vdimalikke tegureid, mis vdiksid tema dppimisvdimet kahjustada. Ode peaks
valima sobivad dpetamisstrateegiaid ning hindama patsienti terve dppeprotsessi viltel. Oe roll
on vajadusel tunnistada oma teadmiste piiratust ning vajadusel end tdiendada. Ode peab
vadrtustama patsiendi kogemusi ja kultuurilist identiteeti, véltides stereotiiiipide tekkimist.
Oluline on vastastikune moistmine, mis on eriti oluline rahvameditsiini eelistava patsiendi

jaoks.

Loputdd jaoks piistitatud uurimisiilesanded ja nendest tulenevad eesmargid said tdidetud.
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Rahvameditsiin: ravib voi rikub?

Rahvameditsiin: ravib vo0i rikub?

Meditiin ei ole usk - see on teadus.

.Koik, mida meie vanaemad haiguste vastu
kasutasid, ei ole tanapaeval ohutu."
Nudd on olemas kliiniliselt téestatud ravimid,
mis on tohusad ja ohutud.

Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO)
andmetel I5peb umbes 60% eneseravimisest
tiisistustega
ja 10-15% juhtudest tésiste tervisekahjustustega.

Sinepiplaastrid koha

tohi kasutada palaviku voi astma

> Voimalikud tagajarjed

Pohjustavad naha poletust,
dermatiiti, hingamisraskusi; ei

Pilt 1.

Abiks on puhkus, rohke
joomine, monikord
sissehingamine ravimiga.

ja bronhiidi vastu
korral.
Kiitislauk ninas Limaskesta poletus, | Ninaloputada soolalahusega,
pika nohu korral voib arst
nohu korral turse miérata ninasprei.
* Suuddne voi i id, kui | Tervisliku toitumise, regulaarse
Urinoteraapia kiilmetuse ja ol Josbon; | tiikumise, piisava une ja hiigieeni
infektsioonide profiilaktika | “**"eP Wi Simoe o0 hoidmine aitab tugevdada
puhul - Vilvitus dige ravi al 1, mis véib halg immuunsust ning vihendada
siivendada. nakkushaiguste riski
Apiteraapia ktTf'ge‘f:d allef:jglll:fe.d ” Valu korral — valuvaigisti;
reaktsioonid, anafiilaksia, eriti
(mesilaste néelamine), inimestel, kellel on allergia I: uge\lfa_vé'l. p lkaaj:ll:e va:u
valu korral suhtes eelsoodumus. Ll SLAERE PODIS,
Kerge keskkorvapoletiku

Soe muna korvale,
kohvsvalu vastu

Poletus, poletiku
siivenemine

korral - jalgimine, mada
voi valu korral poorduda
arsti poole
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ISERAVIMINE EI OLE
LAHENDUS!

ALATI KUSI NOU ARSTILT!



