
Tervisenõustamine menopausaalses eluperioodis: soovitused esmatasandis töötavatele 

ämmaemandatele ja pereõdedele 

Soovitused on koostatud Ühendkuningriigi Riikliku Tervishoiu ja Kliinilise Kvaliteedi 

Instituudi (National Institute for Health and Clinical Excellence, lühendina NICE)  (8), 

Euroopa Menopausi ja Andropausi Ühingu (EMAÜ) (7) menopausaalset eluetappi käsitlevate 

juhendite, täiendavate materjalide ja magistritöö raames esmatasandi tervishoiutöötajate 

(n=12) seas läbi viidud intervjuude põhjal. Kasutatud allikatetele on viidatud numbriga, mis on 

leitavad dokumendi lõpus kasutatud kirjanduse loetelus. 

Sinises kastis, tumedas kirjas on toodud välja oluliseimad soovitused tervisenõustamise läbi 

viimiseks menopausaalses eluperioodis, mille sisu on laiendatud juhendite, teadusartiklite ja 

intervjuude tulemustega, et toetada menopausaalse tervisenõustamise teostamist.  

Antud soovitustes on käsitletud loomulikku menopausi.  

1. Täpsusta naise menopausaalne staatus (7; 8) (vt tabel 1). Välista muud põhjused.  

Tabel 1. Menopausaalse staatuse täpsustamine loomuliku menopausi puhul. 

 

2. Hinda põhjalikult naise terviseseisundit ja kogu anamnees (7; 8) (vt joonis 1): 

Joonis 1. Kokkuvõte terviseseisundi hindamisest menopausaalses eluperioodis. 

Perimenopaus

• vanus 45+

• ebaregulaarne 
tsükkel

• menopausaalsed 
sümptomid (vt 
joonis 3)

Menopaus

• vanus 45+

• 12 kuud ei ole 
olnud 
menstruatsiooni 
*ei kasuta 
hormonaalset 
kontratseptsiooni

Emakata naine

• vanus 45+

• menopausaalsed 
sümptomid (vt 
joonis 3)

Postmenopaus

• vanus 45+

• algab 
menopausiga

• (menopausaalsed 
sümptomid) (vt 
joonis 3)

• Menopausaalse staatuse täpsustamine: viimane menstruatsioon, tsükli regulaarsus

• Üldine: kroonilised haigused, ravimid, toidulisandid, operatsioonid 

• Naise tervis: sünnitusabianamnees, günekoloogilised haigused, rindade kontroll

• Perekondlik anamnees: pahaloomulised kasvajad, südame-veresoonkonna haigused, 
osteoporoos

• Elustiil: toitumine, liikumine, uni, kahjulikud harjumused

• Ohumärgid: günekoloogiline veritsus? kukkumised?

• Varasemad tervisekontrollid: sõeluuringud, analüüsid

• Menopausaalsed sümptomid (vt joonis 3): millised, mõju elukvaliteedile, kasutatud 
leevendusmeetmed

• Toimetulek: suhted lähedastega, tugivõrgustik; töö iseloom, toimetulek; enesehool

• Objektiivsed andmed: vererõhk, kehakaal, pikkus, vöö ümbermõõt

• Vaatlus: naha värvus, hematoomid, tursed



3. Informeeri naist ja naise soovil tema lähedasi menopausaalse eluperioodi etappidest ja 

hormonaalsetest muutustest. Selgita menopausaalsete füsioloogiliste muutuste mõju 

tervisele (sümptomid, pikaajalised mõjud) (8). 

• Menopausaalse eluperioodi etapid (vt joonis 2): 

 

Joonis 2. Kokkuvõte menopausaalse eluperioodi etappidest (2), kohandatud. 

• Informeeri kontratseptsiooni teemadel, hinda kontratseptsiooni vajadust (8). 

4. Informeeri naist ja naise soovil tema lähedasi erinevate sümptomite osas (vt joonis 3). 

Innusta naist väljendama vajadusi seoses menopausaalsete sümptomitega (8). 

Joonis 3. Kokkuvõte erinevatest menopausaalsetest sümptomitest tuginedes 

teaduskirjandusele (5; 6; 7; 8; 9). 

• Menopausaalseid sümptomeid kogevad 75-80% naistest, 25-30%-l väljenduvad need 

raskekujuliselt ning keskmine sümptomite kestvus on 7 aastat (4; 8). 

• Sümptomeid põhjustavad munasarja funktsiooni langusest tingitud hormoonide 

kõikumised ja järk-järguline östrogeeni taseme langus (3; 9). 
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5. Nõusta naist ja naise soovil tema lähedasi erinevate elustiili muutuste ja sekkumiste 

osas menopausaalsete sümptomite leevendamiseks ning haiguste ennetamiseks (7; 8): 

 

6. Nõusta naist ja naise soovil tema lähedasi menopausaalsete sümptomite 

leevendamisest: hormonaalsed, mitte-hormonaalsed, mitte-medikamentoossed. Arutle 

erinevate leevendusmeetmete kasude ja riskide osas. (8) 

Hormoonasendusravi (HAR) (7; 8). 

• Tõenduspõhiselt kõige efektiivsem menopausaalsete sümptomite leevendamiseks ning 

krooniliste haiguste (osteoporoos) ennetamiseks on HAR (6; 7; 8). Näidustused, 

vastunäidustused, kasud ja riskid vt ENS ravijuhendit „Hormoonravi peri- ja 

postmenopausis“. 

• HAR alustamise aken on 10 aasta jooksul menopausi algusest. 

• Menopausaalse urogenitaalse sündroomi (MUGS) korral kaalu lokaalset östrogeenravi. 

­ Tupekuivusel korral võib niisutavaid preparaate ja lubrikante kasutada lisaks 

lokaalsele östrogeenile. 

 

Enesehool ja eneseväärtustamine

Toitumine (1; 7): 

• Tõsta mono- ja polüküllastumata rasvhapete osakaalu (kala, mereannid, pähklid, 
seemned, oliivid, avokaado ja neist valmistatud õlid) (7; 10), 

• Tõsta täisväärtuslike süsivesikute tarbimist, mis sisaldavad kiudaineid (kaunviljad, 
puuviljad, oad, täisteratooted), 

• Tõsta valgu tarvitamist (kala, kana, taimsed allikad, vähendatud rasvasisaldusega 
piimatooted)

Vajadusel toidulisandid (1; 7): kaltsium ja D-vitamiin 

Füüsiline aktiivsus (1; 7): 

• Aeroobne aktiivsus ≥150 min/nädalas (mõõdukas intensiivsus) ja/või ≥ 75 min /nädalas 
(kõrge intensiivsus); 

• Lihastreening ≥ 2 päeva/nädalas või rohkem, 

• Vähendada istuvat elustiili – leida meelepärane füüsiline aktiivsus

Kahjulike harjumuste (suitsetamine, alkoholi, narkootikumide/ravimite kuritarvitamise) 
vähendamine (7)

Unehügieen (13) ja stressi vähendamine

• Päeval füüsiline tegevus, aktiivsus

• Õhtul kindel aeg,mil peas olevad mõtted/mured/kohustused kirja panna

• Rahustav ja lõõgastav olek/tegevus enne magama minekut (nt lõdvestustehnikad)

• Vältida vahetult enne magama minekut söömist, kohvi joomist, füüsilist koormust

• Vältida ekraane enne magama minekut

• Jahe ja pime tuba

• Kindel magamamineku rutiin

Sotsialiseerumise/suhtlemine innustamine (1)



• Rinnavähi tekkerisk võrdluses HAR kasutamise ja elustiilifaktoritega (vt joonis 4). 

 

Joonis  4. Rinnavähi tekkerist võrreldes elustiili faktoritega ja hormoonasendusraviga (12), 

kohandatud. 

Mittehormonaalseid farmakoloogilisi leevendusmeetmeid (nt antidepressandid, muud ravimid) 

mitte rutiinselt soovitada (7; 8). Vaata täpsemalt “Hormoonravi peri- ja postmenopausis” 

juhendit.  

Alternatiivsed võimalused ja üldised soovitused (7; 8):  

• Täiendavate või alternatiivsete meetodite kvaliteet ei ole teada või on madal (8; 11). 

­ Alternatiivsed võimalused: fütoöstrogeenid (taimsed ühendid, nt isoflavoonid), 

jooga, akupuntuur, teadveloleku praktikad stressi vähendamiseks, hüpnoos (7) 

• Vähene mõju tõenduspõhiselt (8):  

­ Kognitiivkäitumuslik teraapia ärevuse ja alanenud meeleolu leevendamiseks 

­ Isoflavoonid (sojatooted, punane ristik); kobar-lursslill; liht-naistepuna VMS 

leevendamiseks 

­ NB! Oluline nõustada, et preparaatide ohutus ei ole kontrollitud, 

preparaadid varieeruvad, võivad mõjutada teiste ravimite toimet. 

• Üldisi soovitusi (7; 10): 

­ kihiline riietus, vältida sünteetilisi materjale, siidpadjapüür 

­ ventilaatorite kasutamine; käsiventilaator 

­ jahutatud näosprei, niisutavad salvrätid 

­ sümptomeid esile kutsuvate põhjuste vältimine (kofeiin, vürtsikas toit, 

suitsetamine),  

­ lõdvestumistehnikad (sügav hingamine, juhitud visualiseerimine, progressiivne 

lihaslõdvestus) 

• Kaebustepõhised soovitused (vt Lisa 1). 

7. Nõustamisel kohane vastavalt naise soovidele ja vastavalt tema sümptomitele (8). 

8. Naisele sobiliku leevendusmeetme leidmisel hinda 3 kuu pärast efektiivsust ja 

talutavust. Seejärel kord aastas, kui ei ole vajadust varem (ebaefektiivne leevendus, 

kõrvaltoimed, ebasoodsad toimed) (8). 
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9. Informeeri naist ja naise soovil tema lähedasi pikaajalisest tervisemõjudest ning 

vajalikest tervisekontrollidest (8). 

• Osteoporoosi, südame-veresoonkonna haiguste, kognitiivse languse, menopausaalse 

urogenitaalse sündroomi kõrgem risk, mis tuleneb östrogeeni defitsiidist (7; 8) 

­ Regulaarne tervisekontroll esmatasandi tervishoius;  

­ Regulaarne günekoloogiline kontroll 

• Arutle naisega riiklikes sõeluuringutes osalemisest (8). 

­ Emakakaelavähi sõeluuring 

­ Rinnavähi sõeluuring 

­ Rindade enesekontrolli õpetamine 

­ Jämesoolevähi sõeluuring 

10. Tervisenõustamine menopausaalses eluperioodis on interdistsiplinaarne koostöö (vt 

tabel 2). 

• Võimalusel eelistada, et naine saab abi ühe/paari spetsialisti juurest. 

Tabel 2. Edasisuunamine/konsulteerimine teiste spetsialistidega. 

Põhjus: Perearst Naistearst Vaimse tervise 

spetsialist 

Naiste 

füsioterapeut 

Toitumis-

nõustaja 

Hormoonravi 

vajadus 

x x    

Günekoloogiline 

veritsus 

 x    

Osteoporoosi, 

SVH  risk 

x     

Optimaalse 

kehakaalu 

säilitamine 

x    x 

Väljendunud 

kaebused, kuid 

vastunäidustused 

HAR-le 

 x    

Esineb raskusi 

sobiva leevendus-

meetme leidmisel 

 x    

Vaimse tervise 

kaebused 

x  x   

Vaagnapõhja 

allavaje, uriini 

inkontinentsus 

 x  x  

 

 

 



Kasutatud kirjandus 

1. Baber, R. J., Panay, N., Fenton, A. (2016). IMS Recommendations on women’s midlife 

health and menopause hormone therapy, Climacteric, 19:2, 109-150, DOI: 

10.3109/13697137.2015.112  

2. Davis, S. R., Pinkerton, J., Santoro, N., & Simoncini, T. (2023). Menopause-Biology, 

consequences, supportive care, and therapeutic options. Cell, 186(19), 4038–4058. 

https://doi.org/10.1016/j.cell.2023.08.016. 

3. Davis, S. R., Taylor, S., Hemachandra, C., Magraith, K., Ebeling, P. R., Jane, F., & Islam, 

R. M. (2023). The 2023 Practitioner's Toolkit for Managing Menopause. Climacteric : the 

journal of the International Menopause Society, 26(6), 517–536. 

https://doi.org/10.1080/13697137.2023.2258783  

4. Hamoda, H., Moger, S., Morris, E., Baldeweg, S. E., Kasliwal, A., & Gabbay, F. (2022). 

Menopause practice standards. Clinical endocrinology, 1-6. 

https://doi.org/10.1111/cen.14789 

5. Harper, J. C., Phillips, S., Biswakarma, R., Yasmin, E., Saridogan, E., Radhakrishnan, S., 

C Davies, M., & Talaulikar, V. (2022). An online survey of perimenopausal women to 

determine their attitudes and knowledge of the menopause. Women's health (London, 

England), 18, 17455057221106890. https://doi.org/10.1177/17455057221106890 

6. Laanpere M, Karro H, Veerus P. (2021). Hormoonravi peri- ja postmenopausis. Eesti 

Naistearstide Seltsi ravijuhend. https://www.ens.ee/ravijuhendid/gynekoloogia/-

hormoonravijuhend-peri-ja-postmenopausis/viewdocument/102 (04.12.2023). 

7. Lambrinoudaki, I., Armeni, E., Goulis, D., Bretz, S., Ceausu, I., Durmusoglu, F., Erkkola, 

R., Fistonic, I., Gambacciani, M., Geukes, M., Hamoda, H., Hartley, C., Hirschberg, A. L., 

Meczekalski, B., Mendoza, N., Mueck, A., Smetnik, A., Stute, P., van Trotsenburg, M., & 

Rees, M. (2022). Menopause, wellbeing and health: A care pathway from the European 

Menopause and Andropause Society. Maturitas, 163, 1–14. 

https://doi.org/10.1016/j.maturitas.2022.04.008 

8. Menopause. Full Guideline. (2019). National Institute for Health and Care Excellence 

(NICE).  https://www.nice.org.uk/guidance/ng23. (24.10.2023). 

9. Monteleone, P., Mascagni, G., Giannini, A., Genazzani, A. R., Simoncini, T. 

(2018). Symptoms of menopause — global prevalence, physiology and implications. 

Nature Reviews Endocrinology, 14(4), 199 -215. doi: 10.1038/nrendo.2017.180.  

10. Pitsi, et al. (2015). Eesti toitumis- ja liikumissoovitused 2015. Tervise Arengu Instituut. 

Tallinn, 2017. 

11. The 2023 Nonhormone Therapy Position Statement of The North American Menopause 

Society. (2023). The North American Menopause Society Advisory 

Panel. Menopause, 30(6), 573–590. https://doi.org/10.1097/GME.0000000000002200  

12. Understanding the risks of breast cancer. (2022). British Menopause Society. 

https://thebms.org.uk/wp-content/uploads/2023/01/WHC-Infographics-JANUARY-2023-

BreastCancerRisks.pdf (18.10.2024).  

13. Unehügieen. (2024). Tartu Ülikooli Kliinikumi psühhiaatriakliinik.  

https://www.kliinikum.ee/patsiendiinfo-andmebaas/unehugieen/ (11.10.2024). 

14. Vaimse tervise vitamiinid. Peaasjad MTÜ. https://peaasi.ee/vaimse-tervise-vitamiinid/ 

(11.10.2024) 

15. Wolfman, W., Krakowsky, Y., & Fortier, M. (2021). Guideline No. 422d: Menopause and 

Sexuality. Journal of obstetrics and gynaecology Canada : JOGC, 43(11), 1334–1341.e1. 

https://doi.org/10.1016/j.jogc.2021.09.005  

https://doi.org/10.1016/j.cell.2023.08.016
https://doi.org/10.1080/13697137.2023.2258783
https://doi.org/10.1177/17455057221106890
https://www.ens.ee/ravijuhendid/gynekoloogia/-hormoonravijuhend-peri-ja-postmenopausis/viewdocument/102
https://www.ens.ee/ravijuhendid/gynekoloogia/-hormoonravijuhend-peri-ja-postmenopausis/viewdocument/102
https://doi.org/10.1016/j.maturitas.2022.04.008
https://doi.org/10.1097/GME.0000000000002200
https://thebms.org.uk/wp-content/uploads/2023/01/WHC-Infographics-JANUARY-2023-BreastCancerRisks.pdf
https://thebms.org.uk/wp-content/uploads/2023/01/WHC-Infographics-JANUARY-2023-BreastCancerRisks.pdf
https://www.kliinikum.ee/patsiendiinfo-andmebaas/unehugieen/
https://peaasi.ee/vaimse-tervise-vitamiinid/
https://doi.org/10.1016/j.jogc.2021.09.005


Lisa 1 

Kaebus Leevendamisvõimalused 

Tsüklihäire  Kontratseptsioon (3) 

VMS (kuumahood, 

higistamine) 

Tervislik kehakaal, kihiline ja naturaalsest materjalist riietus, 

käsiventilaator, jahe näosprei, jahedad niisked salvrätid, stressi 

vähendamine, lõdvestumistehnikad, jooga, isofalavanoidid, kobar-

lursslill, liht-naistepuna, akupunktuur. Kuumahoogu esile kutsuvate 

põhjuste vähendamine (suitsetamine, vürtsikas toit, stress, kofeiin). 

Tõenduspõhiselt efektiivne – HAR. (3; 7; 8) 

Kognitiivsed 

kaebused 

Enesehool, -väärtustamine, suhtlemine pere, sõprade, 

tugivõrgustikuga, eakaaslastega. Vaimse tervise vitamiinid: uni, 

toitumine, liikumine, suhted, head tunded (14) 

Lõdvestumistehnikad, stressi vähendamine. (7). Suunamine edasi 

vaimse tervise spetsialistile. Kognitiiv-käitumuslik teraapia, HAR 

võib leevendada (7; 8). 

Urogenitaalsündroom Käsimüügist niisutavad tooted, lubrikandid, lokaalne östrogeeni 

sisaldav preparaat (3; 6; 7) 

Luu- ja lihaskonna 

kaebused 

Kaltsium ja D-vitamiin; liikumine ja jõutreening. Osteoporoosi 

ennetamiseks HAR. (1; 7) 

Uriini inkontinentsus,  Kehaline aktiivsus, tervislik kehakaal, vaagnapõhja harjutused (1). 

Üldsoovitused: kõhukinnisuse vältimine, raskuste tõstmise 

vältimine, regulaarne põie tühjendamine, päeva teises pooles 

vähendada vedeliku tarvitamist, vältida diureetilise toimega 

toiduaineid. HAR? (1).  

Emaka ja/või tupe 

allavaje 

Kehaline aktiivsus, tervislik kehakaal, vaagnapõhja harjutused (1). 

Üldsoovitused: kõhukinnisuse vältimine, raskuste tõstmise 

vältimine. 

Seksuaalsus 3 aspekti: bioloogiline, psühholoogiline, suhe. 

1. Ebamugavustunde leevendamine (vt urogenitaalsündroomi)  

2. Lõõgastumine, stressi maandamine, aja võtmine, 

eneseväärtustamine (vaata kognitiivsed kaebused)  

3. Innusta partneriga avatult, teadlikult suhtlema. (15) 

 


