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SISSEJUHATUS

Parkinsoni tobi on krooniline kesknarvististeemi haigus, mis pdhjus-
tab liilkumishdiret. Selle ravi on pikaajaline ja ravimeeskonnas osale-
vad paljude erialade spetsialistid. Nende kdrval on oluline osa ka hai-
gel endal ja tema pereliikmetel, kelle informeeritus on haigusega
toimetuleku ja elukvaliteedi paranemise eelduseks.

Kiesolev raamat on valminud Eesti Parkinsoniliidu ja Tartu Ulikooli
narvikliiniku koostdds Eesti Haigekassa toetusel paralleelselt Parkin-
soni tove Eesti ravijuhendiga. Kui ravijuhend on Parkinsoni tdve kasit-
lemisel abiks arstidele jt spetsialistidele, siis kdesolevat raamatut vdib
nimetada patsiendijuhendiks. Selle kasutajatena ndeme eelkdige
Parkinsoni tdvega inimesi, nende pereliikmeid ja teisi tugiisikuid.

Patsiendiraamatu eesmargiks on anda igakiilgset informatsiooni
Parkinsoni tdve siimptomite ja kulu, diagnoosi- ja ravivéimaluste koh-
ta. Olulise osa moodustavad nduanded igapdevase eluga toimetule-
kuks ning stressist ja meeleolulangusest Ulesaamiseks. Raamat ei
anna tapseid viiteid raviannuste v&i ravimeetodite kasutamiseks, vaid
on eelkdige Ulevaatlikuks infomaterjaliks haiguse mdistmisel ja selle-
ga kohanemisel.

Parkinsoni tove patsiendiraamatu koostamisel osalesid mitmete
erialade esindajad — neuroloogid, neurokirurg, 6ed, flsioterapeut,
tegevusterapeut, logopeed, psiihholoog ja sotsiaaltéotaja —, nii nagu
ka haiguse kasitlus toimub mitmete spetsialistide koostédna. Krooni-
lise haiguse ravi ei tdhenda mitte ainult tablettide votmist, vaid ka
erinevaid taastusravimeetodeid haigusega kohanemiseks ja igapde-
vaseks toimetulekuks.
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Kroonilised haigused ei puuduta mitte ainult haigeid, vaid ka tema
lahedasi — pereliikmeid ja teisi toetajad. Seetdttu pdoratakse nduan-
nete peatilikkides tahelepanu ka tugiisikutele ja neile on antud ndu-
andeid lahedase inimese probleemidega kohanemiseks ja Uhiseks
toimetulemiseks.

Kokkuvottes on raamatu eesmargiks parandada Parkinsoni tovega
inimeste ja nende pereliikmete elukvaliteeti. Kuna koiki probleeme ei
ole vdimalik kirjalike nduannete teel lahendada, julgustame vajadusel
otsima taiendavat informatsiooni erialaspetsialistidelt voi Parkinsoni
Haiguse Seltside kaudu.



1. peatiikk

MIS ON PARKINSONI TOBI JA
KUIDAS SEE TEKIB?

Parkinsoni t6bi on ammutuntud haigus — haiguse esmakirjeldaja Ja-
mes Parkinsoni stinnist on méddas Ule 250 aasta. Doktor Parkinson
kirjeldas algselt varihalvatuseks nimetatud haigust 1817. aastal oma
monograafias ‘Essay on the Shaking Palsy’, kus andis Ulevaate haigus-
nahtudest ja kulust ning analtisis haigusjuhtusid. Enne James Parkin-
soni oli kirjeldatud vaid Gksiksimptomeid, sealhulgas varinat juba 2.
sajandil Claudius Galenose poolt. Esimesena hakkas Parkinsoni tove
ravima Prantsuse neuroloog Charcot, ravimiks oli Belladonna ekst-
rakt. Tema nimetas ka haiguse Parkinsoni kui esmakirjeldaja jargi.

Parkinsoni t0bi on sagedasemaid kroonilisi neuroloogilisi haigusi,
mis avaldub kesk- ja vanemas eas. Seda esineb kogu maailmas; Eestis
on kokku umbes 2500 Parkinsoni tdvega inimest. Ule 60 aasta va-
nuste hulgas esineb Parkinsoni tdbe umbes 1% inimestel. Kuigi 90%
Parkinsoni tGvega inimestest on Ulle 60 aasta vanused, on ka neid,
kellel diagnoositakse see haigus aktiivses t6deas, mil perekonnas voi-
vad kasvada kooliealised lapsed. Osadel juhtudel voivad esmassiimp-
tomid ilmneda juba enne 50. eluaastat.
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PARKINSONI TOVE SUMPTOMID

Parkinsoni tdve nahud kujunevad vilja ja slivenevad jark-jargult aas-
tate jooksul. SUmptomid vdivad varieeruda ja seega ei ole haiguspilt
erinevatel haigetel Ghesugune; ka haiguse progresseerumise kiirus
erineb haigete vahel. Pdeva jooksul vGib simptomite raskusaste mo-
nevorra muutuda. Kui on tekkinud levodopast tingitud ravitoime koi-
kumised e. motoorsed fluktuatsioonid (vt 4. ptk 'Millised on Parkin-
soni tove ravivGimalused? Medikamentoosne ravi’), v6ib simptomite
raskusaste paeva jooksul kdikuda suures ulatuses.

Parkinsoni tdve iseloomulikeks nahtudeks, mille alusel haigust diag-
noositakse, on liigutuste ulatuse vahenemine (hiipokineesia), liigutus-
te aeglus (bradiikineesia), lihasjaikus (rigiidsus), varin (treemor), muu-
tunud kehaasend ja tasakaaluhdired (posturaalne ebastabiilsus). Ena-
masti on siimptomid Uhel kehapoolel vidljendunumad ja asimmeetria
pilsib kogu haiguse kulu jooksul.

Treemor e varin on kdige nahtavam siimptom, kuid ei esine kdigil
esmase nahuna. Tavaliselt tekib varin Ghes kaes ja seejarel jalas ning
edaspidi kandub ka teise kehapoolde. Vahel on tuntav ka n6 sisemine
varin. Margatavam on varin rahuolekus, aga ka stressiolukorras voi
vasinuna, ja vaheneb voi kaob liigutades ja magades.

Hiipo- ja bradiikineesiat iseloomustab liigutuste aeglus ja kohma-
kus: liigutuste ulatus ja kiirus vahenevad, korduvatel liigutustel need
nahud siivenevad ja tekib takerdumine. Hiipokineesia esineb kdigil
Parkinsoni tovega inimestel ning on kdige olulisem liikumishaire pdh-
justaja.

Rigiidsus valjendub lihasjdikusena: vastusena jasemete liigutami-
sele on tuntav lihastoonuse téusust tingitud vastupanu ja ritmiline
nn "hammasrattafenomen’, mis korduval liigutamisel siveneb.

Posturaalne ebastabiilsus on tasakaaluhdire, mis tuleneb asendi
sailitamise ja muutmise raskusest. See avaldub eelkdige liikumise
alustamisel ja suunamuutustel ning voib pdhjustada kukkumisi. Pos-
turaalsete reflekside kadu on enamasti valjakujunenud Parkinsoni
téve avaldus, kuid harva voib esineda ka haiguse alguses.
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K6nnak muutub: sammud on tippivad, lihikesed, kdndimise alus-
tamine on raske, kaasliigutused vahenevad voi kaovad. Véivad tekki-
da tardumised liikumisseisakutena, mille t6ttu vdib vahel isegi kukku-
da.

Riietumine, s60mine, kirjutamine ja teised igapaevased tegevused
muutuvad raskemaks ning haiguse siivenemisel véivad mdned haiged
vajada korvalabi.

Kaekirja muutumist vaikseks ja raskesti loetavaks nimetatakse
mikrograafiaks.

Ndo miimika vaheneb, tekib hiipomiimia.

Kone- ja neelamisprobleemid v&ivad esineda haiguse hilisemas
faasis: hupokineetiliseks dusartriaks nimetatud kdnehaire korral
muutub kdne monotoonseks ning haal vaikseks ja kdhedaks (hiipo-
foonia). Ka konekiirus muutub aeglasemaks. K&nehdire voib oma-
korda pdhjustada suhtlemisraskusi.

Lisaks liikkumishairele vdivad esineda ka nn mittemotoorsed siimp-
tomid: psiilihikaga seotud probleemid, autonoomse narvisiisteemi
hdired nagu seksuaal-, pdie- ja soolehaired jm. Elukvaliteedi aspektist
vOivad need olla sama olulised kui liikumisraskus.

Umbes pooltel Parkinsoni tdvega inimestest esineb psudbhilisi
probleeme, sealhulgas kdige rohkem depressiooni, drevust ja paani-
kahairet, vahel ka apaatsust. Neid peab oskama tdhele panna ja tead-
vustada, siis on véimalik ka ravi.

Parkinsoni tovele on iseloomulik motlemisaeglus — bradiifreenia.
Informatsiooni to66tlemine on aeglustunud, probleemidele on raske
leida lahendusi ja lllituda Gmber Ghelt teemalt teisele. Haiguse kulu
jooksul véivad tekkida maluprobleemid ja vélja kujuneda dementsus,
kuid see ei ole iseloomulik haiguse alguses.

Voib esineda hallutsinatsioone, enamasti healoomuliste nage-
mustena, mille suhtes sailib kriitika. Arvestama peab, et nende p&h-
juseks voivad olla parkinsonismivastased ravimid. Ndgemuste ja
psuhhoosi korral on vajalik muuta raviskeemi.

Unehdired véivad olla erinevad: uinumisraskus, elavad unendod
hirmude ja rahutusega, liiga varajane arkamine, hairiv liikumis-
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pidurdatus 60sel, uneapnoe e perioodiline hingamispeetus magamise
ajal, rahutute jalgade slindroom jalgade perioodiliste liigutustega ja
paevased uinumisepisoodid. Unehdired voivad tuleneda mitmetest
pohjustest: liilkumisraskusest, pstihilistest probleemidest, pdiehaire-
test vOi Parkinsoni téve ravimite kdrvaltoimetest.

Parkinsoni tove korral vdib esineda ka mittespetsiifilisi simpto-
meid, vahel juba haiguse alguses: vdasimust, Idhnatundlikkuse vahe-
nemist, kaalulangust ja valu.

Autonoomse narvislisteemi hairetest on kdige sagedasemad pdoie-
hdired: vaevustena voivad esineda 6ine urineerimine, urineerimise
sagenemine, suurenenud urineerimistung, uriinipidamatus ja poie
tihjendamisraskus. Vahel véivad podiehaireid pohjustada ka ravimid
vOi muud haigused.

Monedele inimestele voivad muret teha seksuaalhdired, mis voi-
vad esineda nii noorematel kui vanematel seksuaalakti sooritamise
hairetena vdi vahel ka suurenenud seksuaalsusena.

Soolemotoorika on Parkinsoni tove korral aeglustunud. Mao tih-
jenemise hilinemine vdib kaasa tuua levodopa ravitoime hilinemise.
Sage vaevus on kohukinnisus, mis voib tekkida ka ravimite kdorval-
toimena, vedelikuvaesest dieedist voi vahesest flilsilisest aktiivsu-
sest.

Esineda vdib suukuivust voi liigset siiljeeritust, higistamist voi na-
ha liigset rasusust. Esineda vOib ortostaatilist hiipotensiooni — vere-
rohu langust, mis on seotud kehaasendiga. Ka ravimid, eelkdige levo-
dopa voivad pohjustada vererdhu alanemist. Raskematel juhtudel
voib selle tottu kukkuda.

Kokkuvatteks voib Oelda, et Parkinsoni tdve siimptomid on mit-
mekesised ja varieeruvad ning nende hindamine nduab arstlikku ko-
gemust. Simptomid muutuvad haiguse kulu jooksul ja tdiendavaid
probleeme vdivad pdhjustada ravimite kdrvaltoimed.
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PARKINSONI TOVE TEKKEMEHHANISMID

Parkinsoni tdve korral on kahjustunud ajus asuv musttuum e. substantia
nigra. Musttuumas toodavad pigmenteerunud rakud dopamiini, mis
toimib keemilise llekandeainena e. neuromediaatorina: dopamiini
abil kantakse narvirakkude vahel edasi impulsse, mis tagavad sujuvad
ja kontrollitud liigutused. Dopamiini vdhenemine pdhjustabki Parkin-
soni tove simptomeid: liigituste aeglust, lihasjdikust, varisemist ja
tasakaalu halvenemist, mis toob kaasa raskused igapdevaste tegevus-
te sooritamisel.

Haiguse tekkemehhanismid said selgeks narvijuhteteede ja neuro-
mediaatorite avastamisega Rootsi teadlaste Ungerstedti ja Carlssoni
juhtimisel 50 aastat tagasi ja on tanapaeval hasti teada. Samas ei ole
siiani kindlaid ja Ghtseid seisukohti, miks Parkinsoni t&bi tekib — mis
vallandab musttuuma kahjustavad mehhanismid. Oma osa on genee-
tilistel teguritel ja keskkonnast périt ainetel. Arvatakse, et Parkinsoni
tdbe poOhjustab mitmete tegurite koostoime, mis slivendavad vanu-
sega tekkinud muutusi ajus. Vanusega haigestumise risk suureneb;
meeste ja naiste haigestumissagedus on sarnane.

Korge vanus iksi pole Parkinsoni tGve pdhjus. Ka tavalisel vana-
nemisel vaheneb ajurakkude arv ja langeb dopamiini hulk, kuid Par-
kinsoni tdve puhul on dopamiini langus margatavam. Selleks ajaks,
kui haiguse siimptomid ilmnevad, on dopamiini hulk vahenenud juba
20%ni normaalsest. Teada on, et Parkinsoni t&bi ei ole p&hjustatud
eluviisidest, teistest haigustest, nakkusest, halvast toitumisest, stres-
sist ega meeleoluhairest. Uuringud Parkinsoni tdve mehhanismide
selgitamiseks jatkuvad.



2. peatiikk

MILLINE ON HAIGUSE KULG JA
KUIDAS SEE VOIB MOJUTADA
PARKINSONI TOVEGA INIMESTE JA
NENDE PEREDE TULEVIKKU?

PARKINSONI TOVE KULG

Parkinsoni tobi on aeglase kulu ja hiiliva algusega. Sageli peetakse lii-
kumise aeglustumist, kohmakust ja kdnnakuhairet vananemise viljen-
duseks ja arsti poole pooérdutakse moéni aasta parast esmassiimpto-
mite ilmnemist, kui need juba rohkem igapdevaseid tegevusi segama
hakkavad. Kuigi Parkinsoni tGve pd&hiliseks probleemiks on liikumis-
héire, vGivad esimesed vaevused olla mittespetsiifilised, mis esinevad
ka muude tervisehdiretega — vasimus, [6hnatunde halvenemine, pdie-
vOi sooletegevuse haired —, mille pdhjus vGib esialgu jdada eba-
selgeks. Spetsiifilisteks simptomiteks on treemor, hipokineesia, ri-
giidsus ja posturaalne ebastabiilsus, millele vdivad lisanduda erinevad
mittemotoorsed héired (vt 1. ptk "Mis on Parkinsoni tdbi ja kuidas see
tekib?’).

Parkinsoni t6bi on progresseeruv haigus: kulu jooksul lisandub
uusi simptomeid ja need slivenevad. Raske on konkreetsel juhul en-
nustada, kuidas ja kui kiiresti Parkinsoni tobi kulgeb ja kuidas see
muudab tulevikku, kuna iga inimese haigus areneb erinevalt ja ravi on
individuaalne. Md&nel inimesel vdivad slimptomid pusida aastaid ker-
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getena, kuid vahestel juhtudel voivad sliveneda kiiresti, monede kuu-
dega. Tavaparaselt progresseerub haigus sellise tempoga, nagu on
kulgenud algusest peale.

Medikamentoosne ravi on tdhus paljude Parkinsoni tdve siimpto-
mite puhul ja enamus haigeid elavad mitmeid aastaid normaalset elu.
Liigutuste aeglustumine ja lihasjdikus alluvad ravimitele paremini,
kuid varisemine ja tasakaaluhdire on raskemini md&jutatavad. Neuro-
loogil tuleb haiguse kulu jooksul muuta raviskeemi, mis vdib tahen-
dada nii annuse muutmist, ravimi lisamist kui ka ravimi vahetamist.
Eriti oluline on raviskeemi muutmine kdrvalnahtude tekkimisel. See-
tottu on tahtis regulaarselt neuroloogi kiilastada.

ELUKVALITEET

Parkinsoni tdbi ei liihenda eluiga, kuid halvendab elukvaliteeti. Oht-
likke terviseprobleeme pohjustab Parkinsoni tdbi harva ja kaudselt:
naiteks tdsiste neelamishdirete voi kukkumiste korral.

Elukvaliteeti on defineeritud kui inimese subjektiivset rahulolu
oma elu ja heaoluga; tervisega seotud elukvaliteet peegeldab eel-
kdige patsiendi enesehinnangut seoses oma haigusega. Elukvaliteet
hdlmab flusilist aktiivsust, vaimset tervist ja sotsiaalset rolli ning nen-
dega seotud piiranguid. Parkinsoni tdve korral on enam hairitud fla-
silise liikumisega ja igapaevaeluga toimetulek ning sotsiaalne suht-
lemine. Patsientide rahulolu uuringud on kaasajal omandanud tahtsa
koha ka raviefektiivsuse hindamisel.

Kroonilist haigust pddedes on elukvaliteedi parandamiseks vaja ta-
helepanu pddrata mitmetele aspektidele: tervislikud eluviisid, oma hai-
guse oskuslik jalgimine, ravimite korraparane manustamine, véimle-
misharjutused, dige dieet jne. Suur osa haigusega kohanemisel on pe-
reliikmete ja sGprade toetusel, et vahendada sotsiaalset torjutust ning
sdilitada sotsiaalset rolli. Haigete omavaheline suhtlemine ja kogemus-
te vahetamine annavad kroonilise haiguse korral tuge. Haigete ihen-
dused kui sotsiaalsed tugigrupid abistavad igapaevaeluga toimetulekul.
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IGAPAEVASED TEGEVUSED

Parkinsoni tdbi muudab paratamatult igapdevaelu ja méned tavalised
tegevused voivad osutuda koormavaks. Tahtis on siiski sdilitada posi-
tiilvne ellusuhtumine ja jatkata voimalikult tavalist igapdevaelu, voi-
malikult tuleks sailitada ka huvialad ja meelistegevused. Kui mdnest
asjast tuleb haiguse tottu loobuda, tuleks leida mingi uus tegevus.
Paevaplaan peaks olema piisavalt paindlik, et hea seisundi puhul
oleks vdimalus ette votta keerukamaid tegevusi. Parkinsoni tdvest
tulenevad kdneprobleemid, vdhenenud kehakeel ning aeglustunud
motlemine vdivad mdjutada seltskondlikku elu ja seega pdhjustada
Uksindust. Oluline on igapdevane liikkumine ja suhete sailitamine pe-
rekonnas ja sdOprade ringis, et ei tekiks eraldatust.

Lilkkumishdire slvenemisel vdib olla probleemiks autojuhtimise
jatkamine. Kuigi Parkinsoni tdbe ei ole vastavas maaruses nimetatud
otseseks juhtimise vastunaidustuseks, tuleb ldhtuda selles nimetatud
noudmistest. Haiguse siimptomid maaravad vdimaluse jatkata auto-
juhtimist. Oluline on kaaluda labi kdik poolt- ja vastuargumendid,
kuna autojuhtimine on vastutusrikas ning pole motet votta endale
pohjendamatuid riske. Olulised on nii kate kui jalgade osavus ja kiirus,
varisemise raskusaste, vaatevaljad kui ka malu. Ootamatud ,off -pe-
rioodid vGi paevased uinumisepisoodid ravimite kdorvaltoimena (vt.
4. ptk "Millised on Parkinsoni téve ravivéimalused? Medikamentoos-
ne ravi’) voivad muuta liiklemise ohtlikuks. Samalaadsed nGuded kai-
vad ka jalgrattaséidu kohta. Tervisetéendite valjastamisega tegelevad
perearstid.

Lisaks liikumishairele vbivad Parkinsoni tdvega inimeste ja nende
lahedaste igapdevast elu mdjutada mittemotoorsed nahud, nagu
depressioon, dementsus ja hallutsinatsioonid. Neile probleemidele
tuleb kindlasti tahelepanu p&oérata ja arsti teavitada, siis on neid voi-
malik ka ravida. Arvestama peab sellega, et osa simptomeid vdib
tekkida ravimite kdrvaltoimetena ja siis on kindlasti vajalik raviskeemi
korrigeerimine.
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ENESETUNNE JA STRESS

Head enesetunnet ja toimetulekut mdéjutab reaktsioon oma haigu-
sele. Parkinsoni tove tundmine aitab eemal hoida pdhjusetut hirmu,
vahendada stressi ja soodustada iseseisvust. Aktiivne kaasahaaratus
raviotsuste tegemisel aitab ennast paremini kontrollida ja annab
kindlust tuleviku suhtes.

Parkinsoni tGvega inimesed on tundlikud pinge suhtes; isegi iga-
paevasindmused vodivad nende jaoks muutuda stressirohkeks. Stressi
foonil muutuvad ka fidsilised ndahud segavamaks, mis muudab hakka-
masaamise keerulisemaks.

Stressist Ulesaamiseks on mitmeid tehnikaid, mida saab ise kasutada.
Neid on tapsemalt kirjeldatud 7. peatiikis ‘Kuidas toime tulla stressiga ja
meeleolulangusega?’.

PEREKOND

Méned Parkinsoni tévega inimesed tunnevad muret, kas véiksid hai-
guse edasi anda oma lastele, kuid see on ebatdendoline. Nagu palju-
de teiste haiguste puhul, voib geenidel olla oma osa, kuid otsest pari-
likkust Parkinsoni tove puhul ei ole naidatud.

Enamasti tulevad Parkinsoni tdvega inimesed aastaid oma eluga
toime, kuid valjakujunenud haiguse korral vajab osa haigeid abiva-
hendeid ja kdrvalabi. See koormab lahedasi, kellel voib ka endal olla
terviseprobleeme. Sellisel juhul on kindlasti vaja pereringis labi aru-
tada probleemid ja nende lahendamise vdimalused ning vajadusel
kasutada ka korvalist abi. Abi saavad pakkuda mitmed spetsialistid:
sotsiaaltootaja, perearst, 6de ja eriarstid (vt 8. ptk ’Kuidas aidata
Parkinsoni tévega inimese tugiisikut? Néuandeid toimetulekuks’).

Kroonilise haiguse foonil véivad kannatada perekondlikud suhted.
Lahedastele vdib jadada Parkinsoni tdvega inimesest vale mulje, kuna
emotsioonide valjendamine vdib olla raskendatud ja ndo valjendus-
likkus on vahenenud. Suhete jahenemine vdib mojutada ka intiimelu.
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Seksuaalsus muutub elu jooksul mitmete tegurite t6ttu, kuid lahedu-
sevajadus jadb kdoigile. Kdige olulisem on partnerite omavaheline
labisaamine ja arvestamine; drge kohelge avatult arutamast muu-
tunud suhteid oma ldhedastega. Sel juhul saavad mdlemad osa-
pooled teha vajalikke jareldusi, kindlustamaks jatkuvat sooja suhet.



3. peatiikk

KUIDAS DIAGNOOSITAKSE
PARKINSONI TOBE?

Parkinsoni tdve diagnoos voib olla keeruline, kuna puuduvad rutiin-
sed uuringud ja neuroloog diagnoosib seda haigust kaebuste ja simp-
tomite alusel. Eduka ravi eelduseks on Gige diagnoos. Tavaliselt poor-
dutakse kaebustega arsti poole ja diagnoositakse Parkinsoni tdbe
moni aasta parast esimesi haigusnahte, kuna need tekivad hiilivalt ja
voivad olla mittespetsiifilised, mis ei viita kindlale haigusele. Parkin-
soni tdbe diagnoosib neuroloog.

Parkinsoni tove diagnoosimiseks kasutatakse Eestis rahvusvahe-
liselt tunnustatud Suurbritannia Parkinsoni Tove Seltsi Ajupanga
(United Kingdom Parkinson’s Disease Society Brain Bank UK PDS BB)
diagnoosikriteeriume, mis néuavad vahemalt kahe peamise motoorse
siimptomi olemasolu ja teiste parkinsonistlike siindroomide valista-
mist. Umbes 70% juhtudest on Uheks esmassimptomiks varin, kuid
varisemisel voib olla ka palju teisi pohjusi peale Parkinsoni tove.

Parkinsoni tove raskusastme hindamiseks on vélja to6tatud objek-
tiivse hindamise testid, mille viib Iabi vastava valjadppe saanud neu-
roloog. Elukvaliteedi hindamiseks kasutatakse nii Parkinsoni tove
spetsiifilisi kui Gldisi elukvaliteedi hindamise teste. Vajalik vdib olla
pstthiliste funktsioonide (mdtlemis- ja méaluhdirete) hindamine neu-
ropsiihholoogi poolt.

Kui diagnoosi osas on kahtlusi, tehakse taiendavaid uuringuid teis-
te haiguste vilistamiseks ja parkinsonistlike slindroomide erista-
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miseks. Kasutada vGib magnettomograafiat (MRT) voi kompuuter-
tomograafiat (KT), mille abil ei ole v6imalik ndhtavale tuua Parkinsoni
tovele iseloomulikke siimptomeid, kuid mille eesmargiks on vélistada
muid haigusi. Kui tegemist on diagnostiliselt keeruka juhuga voi vara-
jases staadiumis noore patsiendiga, on vdimalik kasutada nn funktsio-
naalseid uuringuid: Uksik-footoni emissioontomograafiat (SPET) ja
positronemissioon-tomograafiat (PET), mille abil saab hinnata dopa-
minergiliste narvirakkude aktiivsust. Need uuringud ei ole vajalikud
koigil haigetel ja neid tehakse ainult vajadusel vastava kompetentsiga
keskustes spetsialist-neuroloogi suunamisel.

Vahel vGib diagnoosi kinnitamine votta aega mitmeid kuid. Par-
kinsoni tdve diagnoosimist aitab ka haiguse kulu ja ravi efektiivsuse
hindamine.

Teadma peab, et Parkinsoni tdvega sarnaseid nahtusid voib esine-
da ka ménede teiste haiguste puhul — siis on tegemist muude parkin-
sonistlike siindroomidega. Monede harvaesinevate neuroloogiliste
haiguste puhul esinevad lisaks parkinsonismile muud neuroloogilised
simptomid: nende koondnimetuseks on atiilipiline parkinsonism e.
Parkinson-pluss siindroomid. Nende puhul ei aita Parkinsoni téve
korral kasutatav ravi. Parkinsonismi pdhjuseks vdivad olla ka méned
ravimid, mirgid voi muud haigusseisundid — sel juhul on tegemist
sekundaarse parkinsonismiga. Ravimitest voivad pdhjustada korval-
toimena parkinsonismi neuroleptikumid, mida kasutatakse psiihhoosi
raviks. Parkinsonismi vOib slivendada ka iivelduse vastu kasutatav
metoklopramiid v&i vereringet mdjutav tsinnarisiin, mis blokeerivad
dopamiini. Laialtkasutatavad siidameravimid, antibiootikumid, aine-
vahetushaiguste ravimid jm parkinsonismi ei mdjuta.



4. peatiikk

MILLISED ON PARKINSONI TOVE
RAVIVOIMALUSED?

Parkinsoni tove slimptomeid saab raviga oluliselt leevendada, kuid
mitte valja ravida. Tegemist on kroonilise progresseeruva haigusega,
mille ravi kestab aastaid. Periooditi on vajalik raviskeemi korrigeerida,
selleks on soovitav kdia neuroloogi visiidil vihemalt (iks kord aastas.

Parkinsoni tove ravi eeldab mitmete erialade spetsialistide koos-
t606d: perearst on ldhim arst, kes suunab patsiendi neuroloogi vastu-
vOtule diagnoosi kinnitamiseks, ravi alustamiseks ja edaspidi ravi-
skeemi muutmiseks. Haige ndustamisel saavad aidata erivaljadppe
saanud Oed. Ideaalsesse ravimeeskonda kuuluvad fiisioterapeut, te-
gevusterapeut, logopeed, dietoloog, psiihholoog ja sotsiaaltdotaja.
Osadel juhtudel on naidustatud neurokirurgiline ravi; moned haiged
vajavad uroloogi, glinekoloogi voi psiihhiaatri abi.

MEDIKAMENTOOSNE RAVI

Kdik Parkinsoni tdvega inimesed vajavad medikamentoosset ravi e.
tabletiravi. Eestis on kasutusel samad ravimirihmad mis mujalgi maa-
ilmas. Kuna slimptomid ja nende raskusaste varieeruvad erinevatel
Parkinsoni tGvega inimestel suurel maaral, on ka iga patsiendi ravi-
skeem individuaalne. Neuroloog ldhtub raviskeemi planeerimisel mit-
metest teguritest, nagu patsiendi vanus, domineerivad siimptomid ja
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nende raskus, funktsionaalne haire (st patsiendi toimetulek igapde-
vaste tegevustega), varasemad tervisehdired, eriti aga psiihikaga
seotud probleemid, aga ka patsiendi sotsiaalne taust nagu tooaktiiv-
sus jne. Ravimite toimeefekti on véimalik hinnata alles mdne kuu
jooksul, seega voib tGhusa raviskeemi paikapanemine votta aega isegi
pool aastat. Kuna Parkinsoni tdbi on progresseeruv haigus ja ravimitel
voivad tekkida kdrvaltoimed, on vajalik pidevalt haiguse kulgu jalgida
ning vastavalt sellele raviskeemi muuta. Kdrvaltoimete tekkimisel
tuleb koheselt arsti poole pé6érduda.

Ravimirihmi on palju ja neil on igalihel oma kindlad naidustused.
Ravimite abil on paremini mdjutatavad liikumise aeglus ja lihasjaikus,
vdahem téhusad on nad tasakaaluhdirete, kdnehaire, mdtlemise aeg-
luse ja méaluhdirete puhul. Paraku vdivad saada probleemiks kdrval-
toimed, mis vodivad piirata tabletiravi vdimalusi. Maailmas viiakse
pidevalt labi uuringuid, mille tulemusena lisanduvad raviarsenali
uued ravimid; ka viimaste aastate jooksul on Eestis kasutatavate ravi-
mite nimekirja lisatud mitmeid uue p&lvkonna preparaate. Enamus
kasutatavaid antiparkinsonistlikke ravimeid on Eesti Haigekassa poolt
100% ulatuses kompenseeritud. Kui neuroloog on esimese retsepti
vdlja kirjutanud, siis vOib ravimi valjakirjutamist sama soodustus-
maaraga jatkata perearst.

Levodopa on efektiivseim Parkinsoni tove ravim. Levodopa-pre-
paraadid (Madopar, Sinemet, Nakom) sisaldavad lisaaineid, et levo-
dopa veres ei laguneks ja sellest voimalikult suurem osa ajusse
jouaks, kus ta dopamiiniks muutub. Levodopa-preparaatidest on eri-
neva suurusega tabletid, ka pikatoimelised depoovormid ja lahustuv
ravimvorm. Arsti visiidile on soovitav oma ravimid kaasa votta, et
oleks selgus, millist ravimvormi tapselt voetakse. Kuna toit aeglustab
levodopa imendumist, vGetakse seda tiihja kdhuga voi viahese s00-
giga (vt 5. ptk ‘Mida, millal ja kuidas stita?’).

Levodopa on kill efektiivne ravim, kuid probleemiks on korval-
toimed, mis tekivad aastate jooksul umbes 40% kasutajatest, eriti
suuremate annuste ja pikema kasutusaja korral, kusjuures risk selleks
on suurem noorematel patsientidel. Ravitoime muutub paeva jooksul
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ebatlihtlaseks: toime algus votab aega, mdju voib IGppeda akitselt
(toimelGputaju) ja paeva jooksul voib esineda perioode, millal ravi-
toimet ei ole ja liikuda on raske voi peaaegu voimatu. Sellist 66-
pdevast ravitoime vaheldumist nimetatakse ’on-off fluktuatsioo-
nideks. K&rvaltoimena vdivad tekkida ka vastutahtelised tdmblused
e. diiskineesiad, mis enamasti ilmnevad just hea ravitoime ajal. Vahel
vlivad esineda ka psihiliste v6i autonoomsete siimptomite fluk-
tuatsioonid e. seisundi kdikumised: ‘off -perioodidega vdivad kaas-
neda meeleolu langus, apaatia, paanika, motlemise pidurdus, nage-
mused, pdie- ja parasoolehdired, higistamishood vdi vasimus. Korval-
toimete vahendamiseks kasutatakse levodopa depoovorme ja kombi-
neeritakse juurde teisi ravimeid, et saavutada ravitoime paranemine
vaiksema levodopa annuse juures.

Dopamiini agonistidest on Eestis kasutusel ropinirool (Requip),
mirapeksiin (Pramipexol), pergoliid (Permax) ja bromokriptiin (Brormo-
criptin, Parlodel). Neid kasutatakse nii esmaravimina kui ka kombinat-
sioonis koos teistega. V6imalike kérvaltoimete valtimiseks tdstetakse
annust jark-jargult nadalate jooksul.

Ka NMDA antagonist amantadiini (Amantadin, PK-Merz) voib ka-
sutada nii ainuravimina kui kombinatsioonis teiste ravimitega. PK-
Merzi veenisisest tilgutiravimit kasutatakse erijuhtudel, kui levodopa
motoorse kdrvaltoimena on tekkinud nn akineetiline kriis raske liiku-
mishdirega.

MAO-B inhibiitor rasagiliin (Azilect) pidurdab dopamiini lagune-
mist. Seda ravimit voib kasutada nii haiguse alguses kui ka kombinee-
rida teiste ravimitega.

COMT-inhibiitorite entakapooni (Comtess) ja tolkapooni (Tasmar)
pohindidustuseks on levodopast tingitud motoorsed fluktuatsioonid
,on-off perioodidega. Stalevo on mitmekomponendiline preparaat,
milles sisaldab levodopat, karbidopat ja entakapooni.

Antikolinergilisi ravimeid triheksifenididli (Cyclodol) ja biperi-
deeni (Akineton) vGib kasutada varina vahendamiseks, kuid nende
kasutamine on kdrvaltoimete tdttu vahenenud.
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Teadma peab, et kdik antiparkinsonistlikud ravimid vdivad pohjus-
tada korvaltoimeid, mille hulka kuuluvad iiveldus, oksendamine, halb
enesetunne, unehaired, hallutsinatsioonid voi segasusseisundid. Nen-
de probleemide korral tuleb pédérduda arsti poole, et raviskeemi
muuta. Parkinsoni tdve korral ei sobi iiveldamise vastu tavaparaselt
kasutatav metoklopramiid, mis véib pdhjustada parkinsonismi stve-
nemist; kasutada voib domperidooni (Motilium).

Parkinsoni tdve ravi korraldamine toimub tavaliselt ambulatoor-
selt polikliiniku vastuvottudel, kuna nduab tulemuse saavutamiseks
pikka aega. Tosiste raviprobleemide korral on véimalik vajadusel ka
patsiendi hospitaliseerimine haiglasse.

MITTEMOTOORSETE HAIRETE RAVI

Parkinsoni tdve pdhisimptomid on seotud liikumisega ja antiparkin-
sonistliku ravi all mdeldakse nende ravi, samas on pstiihikaga ja au-
tonoomse narvislisteemiga seotud probleemid haigele sama olulised
ja vajavad tait tahelepanu.

Depressiooni raviks kasutatakse antidepressante. Stressi vahenda-
misel ja meeleoluhairete ravis on olulise tahtsusega ka psiihhoteraa-
pia, kognitiiv-kditumuslik ravi, psiihhosotsiaalne toetus ja ndusta-
mine. Tahtis on patsiendi enda sattumus ja valmisolek; mdningaid
vOtteid stressi vahendamiseks vGib ka ise kasutada (vt 7. ptk 'Kuidas
toime tulla stressi ja meeleolulangusega?’), kuid vajadusel tuleb kind-
lasti poo6rduda psiihhiaatri voi psiihholoogi poole.

Kognitiivsete hairete ja dementsuse korral peab neid probleeme
arvestama antiparkinsonistliku ravi korraldamisel. Maluhairete korral
aitab vajalikku informatsiooni meenutada marksdnade Uleskirjuta-
mine ja slistematiseerimine. Parkinsoni tdvega kaasneva dementsuse
ravis voib kasutada samu ravimeid, mida kasutatakse muud liiki de-
mentsuste korral. Nende abil ei ole véimalik dementsust vahendada,
kuid uuringute alusel aeglustavad nad maluhdirete siivenemist.
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Hallutsinatsioonide ja psiihhootiliste nihtude korral tuleb (le
vaadata antiparkinsonistlik ravi, kuna mitmed ravimid véivad p&hjus-
tada nagemusi, segasusseisundeid ja rahutust. Vajadusel tuleb nende
annuseid vahendada vdi paris dra jatta. Pslihhoosi vallandajateks voi-
vad olla ka muud haigused, naiteks rasked ainevahetushaired, méned
nakkushaigused voi unehdired. Psiihhoosi raviks ei sobi Parkinsoni
téve korral tavapdrased neuroleptikumid, kuna need slivendavad
parkinsonistlikke nahtusid; kasutatakse nn atipilisi neuroleptikume.
Siiski peab ka nende puhul vGimalike kdrvaltoimetega arvestama.
Pslihhoosi ravi peab korraldama kindlasti spetsialist — psiihhiaater voi
neuroloog. Meelepetetega haige limbrus peab olema rahulik ja s6b-
ralik, kuid ta peab olema tahelepanu all, sest haige vdib hinnata oma
seisundit valesti ja selle ajendil tegutseda ebaadekvaatselt.

Unehairete esmane kasitlus tdhendab esmasena unereziimi regu-
leerimist, rakendada voib kognitiiv-kditumusliku teraapia vétteid ja
alles siis kasutada ravimeid. Tahtis on valtida kohvi, tubakat ja alko-
holi enne und. Pdeva jooksul tuleb olla aktiivne ja liikuda varskes
Ohus. Une saabumist kergendavad uinumisrituaalid: vaike 106gastav
jalutuskdik, monus raamat, soe vann, Umberriietumine magamiseks
jm. Magamistuba peab olema vaikne, soe ja mugav. Kui voodis keera-
mine on raske, holbustab seda tugeva p&hja asetamine madratsi alla.

Nouanded une parandamiseks:

e Viltige enne und kohvi, teed ja alkoholi;

e Arge tarvitage vedelikke ja viltige lilem&&rast s66mist enne und;

e Tihjendage pGis enne magamaminekut;

e Kasutage mugavat magamisaset, vajadusel kdrva- ja silmaklappe;
e Ohutage tuba enne magamaminekut;

e Siilitage rutiinsed toimingud enne magamaminekut;

e Regulaarne flisiline koormus paeva jooksul parandab und;

e Kerge vaimne [66gastus parandab und;

e Uinuge ja argake alati samal ajal.

Ravimid ei taga flsioloogilist und, kill aga vdimaldavad saavutada
sarnase unetsiiklite vahetuse. Uinumisraskuse leevendamiseks vdib
kasutada uinuteid, kuid mitte pikaajaliselt ega pusivalt. Kasutatakse
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ka antidepressante. Kui 66sel muutub liikkumine raskeks, korrigeeri-
takse Parkinsoni tove ravi, kasutades pikatoimelisi preparaate. Rahu-
tute jalgade leevendamiseks kasutatakse antiparkinsonistlike ravimite
ohtuseid annuseid, kuid vahel aitab ka reziimi muutmisest.

Poiehdirete raviks on vdimalik kasutada mitmeid ravimeid, kuid
sama oluline on vedelikutarbimise reZiim ja pdietreening, millest on
juttu alapeatiikis ‘PGiehairete kasitlus’.

Seksuaalhairete korral kasutatakse erektsiooni parandavaid pre-
paraate, kuid arvestama peab voimalike k&rvaltoimetega, nagu pea-
valu, siidameprobleemid jm.

K6hukinnisuse korral vdib kasutada soolemotoorika kiirendami-
seks lahtisteid, naiteks laktuloosi, kuid valtida tuleb kiiretoimelisi arri-
tavaid lahtisteid ja klistiire. Arvestama peab vdimalusega, et kdhu-
kinnisus voib tekkida mdnede ravimite kdrvaltoimena. Tahtsad on
dieedi ja reziimi kiisimused, mida kasitletakse 5. peatiikis "Mida, mil-
lal ja kuidas stitia?’.

Vererdhu langust e ortostaatilist hiipotensiooni on ravimitega
raske modjutada. Vererdhku tdstab soola, vedeliku ja kofeiini tarbi-
mise suurendamine. Soovitav on kanda elastiksukki; magada 30-40°
tostetud peaalusega. Valtida tuleb liigsoomist, alkoholi ja vereréhku
alandavaid ravimeid. Kuna Parkinsoni tove ravimid vdivad alandada
vererdhku, tdstetakse ravi alustamisel annust aeglaselt, et viltida
vBimalikke korvaltoimeid.

KIRURGILINE RAVI

Kirurgiline ravi on naidustatud valjakujunenud Parkinsoni tévega,
ilma pstthikahaireteta, suhteliselt noorematel patsientidel, juhul kui
haigus pole tabletiraviga enam adekvaatselt kontrollitav ning elu-
kvaliteet on langenud. Kirurgilist ravi vajab siiski vdike osa patsien-
tidest. TU narvikliinikus on aastakiimnete jooksul kasutatud kirurgilise
ravi meetodina talamotoomiat ning pallidotoomiat, uue meetodina
kasutatakse peaaju slivastimulatsiooni.
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Operatsioon viiakse labi arkvel patsiendil, kasutades kohalikku
tuimestust. Pea fikseeritakse stereotaktilisse raami, millega koos te-
hakse kompuutertomograafiline v6i magnetresonantstomograafiline
uuring aju sihtmargi asukoha maaramiseks. Sihtmargi asukoha tap-
sustamiseks hinnatakse operatsiooni ajal ajukoe elektristimulatsiooni
mdju haigusnahtudele ning korvaltoimete teket, registreeritakse ka
aju bioelektrilist aktiivsust.

Talamotoomia korral md&jutatakse vastaskehapoole varinat, teki-
tades aju sligavuses asuva talamuse tuumadesse mdnemillimeetrilise
labim&dduga kahjustuskolde. Operatsioon on naidustatud valjendu-
nud treemori korral; muid haigusnahte talamotoomia ei mdjuta.

Pallidotoomia korral tekitatakse kolle Globus pallidum’i, mis voi-
maldab vahendada vastaskehapoole motoorseid ndhte, eriti diski-
neesiaid. Saavutatud kliiniline efekt pusib tavaliselt aastaid. Kahjus-
tuskollete e. lesioonide tekitamisel on teatav risk kdnehaire ning vas-
taskehapoole nérkuse tekkeks.

Peaaju siivastimulatsiooni korral paigaldatakse aju subtalaamilis-
tesse tuumadesse kahepoolselt elektroodid, mis Ghendatakse juht-
mete abil stimulaatori ja patareiga. Kérgsageduslik stimulatsioon va-
hendab Parkinsoni tdve motoorseid siimptomeid ning ravimitest pdh-
justatud diskineesiaid. Peaaju slivastimulatsioon eeldab patsiendilt
ja arstilt haiguse pidevat jalgimist ja valmidust stimulatsiooni para-
meetreid muuta. 5 aasta jarel peab korduva operatsiooniga vaheta-
ma nahaalusi asuva stimulaatori patarei.

Restoratiivsed kirurgilise ravi meetodid e. erinevat paritolu rakku-
de ajju siirdamine ning kasvufaktorite pusiinfusioon on katsetuste
staadiumis. Nende naidustused pole selged, nad on seotud oluliste
riskidega ning lubatavad vaid tiksikutes keskustes maailmas.
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FUSIOTERAAPIA

Parkinsoni tdbi pdhjustab erinevaid liigutushaireid, mis mdjutavad
igapdevast toimetulekut. Liigutuste aeglus ja kohmakus, lihasjaikus,
liigutuste alustamise raskus, hairunud kehaasendi kontroll, vérin ja
vastutahtelised liigutused toovad kaasa kehaasendi ja kdnnaku muu-
tumise. Keeruliseks voib osutuda igapdevategevuste sooritamine
nagu voodis podramine, istesse tulek, istest piisti tdusmine ning seis-
tes ja kondides tegevuste sooritamine.

Kukkumine on Parkinsoni tove korral sagedane ja tisistusi (ni-
hestusi, verevalumeid, luumurde jne) tekitav probleem. Kukkumine
vOib olla seotud erinevate pOhjustega: tardumine, lohisev kdnd, tasa-
kaaluhdire, liigutuste alustamise raskus, lihasjou ja -vastupidavuse
langus, vererdhu langus jne.). Et ennetada kukkumisi, on vajalik kuk-
kumiste pohjuste viljaselgitamine ning vastavate meetmete ja stra-
teegiate kasutamine. Oluline osa kukkumiste valtimisel on erinevate
abivahendite Oigeaegne kasutuselevott ja nende kasutamisoskus.
Flsioterapeudi Ulesanne leida patsiendi jaoks kdige optimaalsem
strateegia raskendatud liigutusliku tegevuse sooritamiseks.

Abivahendite puhul tuleb silmas pidada jargmisi asjaolusid:

e Abivahendid peavad olema véimalikult iseseisvust tagavad ja abis-
tavad;

e Treenivad abivahendid;

e Oluline on oskus kasutada abivahendit ja nende Gige asend ja
korgus;

e Abivahendite kasutamise vajadus vdib muutuda;

e Tahtis on abivahendite individuaalsus ja vastavus probleemile.

Liigutushaired (liikumise ulatuse vdhenemine ja aeglus) voéivad olla
mojutatud imbritsevast keskkonnast ja situatsioonist, kus tegevusi
sooritatakse. Liigutuslik véimekus sdltub naiteks sellest, kui pehme ja
korge on voodi, kas toas on kiillaldaselt liikkumisruumi, kas pdrandal
olevad vaibad ei ohusta liikumist jne. Liigutuslike ilesannete kergen-
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damiseks on tihti vajalikud vdiksemad voi suuremad (mberkorral-

dused kodus:

e Vabastage eluruum liigsetest esemetest;

e Kuivaja, eemaldage vaibad;

e Tubadesse paigaldage kasipuud;

e Vajalik on sobiv magamisase: kdva madrats, kdrgem voodi, trapets
voodi kohal;

e Sobivad toolid on mitte liiga madalad, kasitugedega, kdvema pdh-
jaga, ratastel.

Keskkonna all ei méelda aga ainult elukohta ja esemeid, vaid kindlasti
ka elusat keskkonda ehk inimesi, kes meid Gmbritsevad. Nende ini-
meste teadlikkus Parkinsoni tdve kohta on vdga tahtis, et ei tekiks
niinimetatud 'partneri stressi’ ('tule kiiresti’, ‘tee kiiresti’, ‘'no kuidas
sa ei saa...’, ‘'meil on vdhe aega’ jne), mis oluliselt m&jutab Parkinsoni
haige liikumist. Ka liigne patsiendi eest hoolitsemine ja abistamine
vOivad viia motoorse voimekuse vahenemiseni.

Soovitused limbritsevatele inimestele:
e Arge tdstke — abistage;
e Enne kui tegutsete, seletage;
e Paluge patsiendil aktiivselt tegutseda;
e Tagage turvalisus;
e Olge kannatlik, arge kiirustage.

Parkinsoni tdbi toob kaasa lihasjdikuse — rigiidsuse, mis pdhjustab
lihaste lihenemist ning voib kaasa tuua kontraktuure. Lihaste mitte-
kasutamisest tingitud norkus eeldab suurte ja vaikeste lihasgruppide
jou- ning venitusharjutusi.

Koénnakuhaired ilmnevad juba varases Parkinsoni tove staadiumis:
vaikesed sammud, kate kaasliigutuste puudumine, lohisev kdnd ja
ettepoole kallutatud keha. Hairub kdnni kiirus ja ritm. Parkinsoni
tdvega patsientide puhul nduab kdnd spetsiaalset tdahelepanu ja hal-
veneb, kui patsient tdidab samaaegselt mingit teist tGlesannet. Seepa-
rast on oluline tahelepanu keskendamine kdnnile:
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e Kontsentreeruge konnile;
e Kondige ule kanna;

e ROhutage pdlvetdstet;

e Konnil voite ritmi lugeda.

Kondides tuleb arvesse votta, et:

e Pisut harkisjalu kaies on tasakaal parem;

e Astuge pikem samm, toetades kdigepealt kanna maha;

e Hoidke kisi vabalt kiilgedel. Arge pange neid taskusse vdi selja
taha.

e Podrake kaarega. Arge astuge risti teise jala ette.

e Plitdke teha esimene samm pikk. Kui tekivad liihikesed, lohisevad
sammud, siis seisatage. Alustage uuesti pika sammuga, asetades
kdigepealt kanna maha.

e Kandke mugavaid jalandusid. Valtige lahtisi, kdrge kontsaga ja
libeda tallaga kingi.

e Tasakaalu aitavad hoida mitmesugused kepid ja toed.

Parkinsoni tovega korral on raskused omaalgatuslike liigutuste soori-
tamisel vorreldes valjastpoolt saadud impulsi ajel algatatud liigutus-
tega. Seepdrast soovitatakse viliste stiimulite e meeldetuletuste ka-
sutamist kdnnaku parandamiseks ja kukkumiste valtimiseks. Kuulda-
vate e auditoorsete stiimulite (metronoom, riitmi kdvasti lugemine
jne) kasutamine aitab kaasa konni séilimisele keerukamate ulesan-
nete taitmise ajal. Ndhtavad e visuaalsed ja auditoorsed valised stii-
mulid parandavad kdnnakut erinevalt. Auditoorsed stiimulid mdjuta-
vad sammu kadentsi (réhutatust), visuaalsed stiimulid nagu triibud
voodi ees, vdikese lambi plinkimine jne — aga sammu pikkust. Tahele-
panu kindlatele kdnni aspektidele (kannal6dk) teeb liigutused vahem
sbltuvaks automaatsusest ja parandab kdnnimustrit.

K&nnakuhdirete ilmnemisel muutuvad haiged passiivsemaks, mille
tagajarjel vaheneb Uldine fliusiline véimekus (aeroobne vdéimekus ja
lihasvastupidavus). Oluline on juba Parkinsoni haiguse varastest staa-
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diumitest tegeleda aeroobse vGimekuse sdilitamisega vahemalt kolm
korda nadalas pool tundi korraga:

e Jalutamine;

e Kepikdnd;

e Veloergomeeter;

e Ujumine jne.

Sagedasti esinevaks probleemiks on tardumine: situatsioon, kus pat-
sient kaotab kdnnil sekunditeks v&i minutiteks vdime edasi liikuda.
Enam tekib seda rahvarohketes kohtades, ukseavades jne. Tardumine
on seotud raskusega siirdada keharaskust (ihelt jalalt teisele.

e Tardumisel peatuge (stopp);

Oodake paar sekundit;

Kandke keharaskust paremale ja vasakule (v6i astu samm taha);
Astuge pikk samm ette.

Mdénedel Parkinsoni tGvega inimestel esineb haiguse arenedes orto-
staatiline hiipotensioon (vereréhu langus pisti tdusmisel), mis viib
kukkumiste sagenemisele. Sellisel juhul tuleks valtida olukordi, mis
vOivad madaldada vererdhku: kiired asendimuutused, pikaaegne la-
mamine, kdrge temperatuur, liiga suured s6ogiportsjonid ja alkoholi
tarvitamine. Madala vererdhu valtimiseks on soovitav:

e Aeglane ja jarjestatud pistitdusmine;

e Magamine tdstetud peaasendiga;

e Vaikesed ja regulaarsed s6ogikorrad;

e Optimaalne naatriumi (soola) ja vedeliku tarbimine;

e Veenisukkade kasutamine.

Parkinsoni tovega inimestel on enam hairunud jarjestatud ja ka kahe
kdega korraga sooritatavad liigutused (keerulisemad liigutused). See-
parast soovitatakse keerulised liigutuskompleksid lahutada lihtsama-
teks liigutusiilesanneteks, mis aitab dara hoida kukkumisi ja kergendab
Ulesandega toimetulemist.
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Lamavast asendist psti tdusmiseks keerake kdigepealt kdlili, tou-
gake ennast istuma, seejarel tduske pusti;

Enne konnil podramist seisatage, siis poorake, seisatage jalle ja
alles siis minge edasi;

Kéndige voodini (toolini), seiske, podrake seljaga voodi poole,
seiske, ja alles siis istuge;

Ukseavast ldbiminekul ukse juurde joudes peatuge ja siis tehke
pikk samm lle ukseldve.

Istuvast asendist piisti tousmine:

Istuge toolil ettepoole;

Toetage kded kasitugedele voi polvedele;

Liikuge kehaga ette: dlad vahemalt pdlvede kohale, ndgu eespool
polvi;

Toetage jalad vastu maad, kannad pdlvedest tahapoole;

Tougake ennast jalgade ja kate abiga pusti;

Hoovotuks véite end mdne korra edasi-tagasi kdigutada;

ARGE MITTE KUNAGI TOMMAKE ENNAST KATE ABIL ULES (KAED
ON TOETUSEKS)
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Voodist vilja ja voodisse minek:

Kdverdage polved;

Keerake end kiiljele, aidates kdega
kaasa (tooge kasi lle keha, pea
voimalikult rinnal);

Témmake pdlved enda poole;
Tostke jalad voodist vilja;
Tougake kate abil end istuma.

Istuge voodi servale;

Tostke jalad voodisse (kergem
on, kui tostate Ghe jala korraga);
Heitke pikali ja pange pea padja-
le;

Nihutage jalad voodi keskele.

Igapdevaste harjumuste hulka peaks kuuluma véimlemisharjutused.
Pidage silmas jargmisi nduandeid:

Valige aeg, kui olete puhanud;

Kandke mugavaid riideid ja jalatseid;

Vajadusel puhake harjutuste vahel;

Varuge piisavalt aega;

Harjutuste tegemise ajal hingake rahulikult;

Kui algul tundub harjutus liiga keeruline, arge olge endale pahane
ja prooviga mitu korda;

Parast vGimlemist 100gastuge ja puhake.
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HARJUTUSED ISTUDES
1. Siigav hingamine
Eesmark: Iddvestumine ja diafragma kasutamine hingamisel.

Asetage kaed kohule;

Hingake sisse aeglaselt labi nina, tunnetades diafragma liikumist;
Hingake valja aeglaselt 1abi suu, nagu kidnalt puhudes;

Korrake 10 korda.

2. Pea po6ramine

Eesmark: kaela liikuvuse parandamine.

P6orake pead aeglaselt paremale ja
vasakule, vaadates lle 0la;
Tunnetage kaelalihaste venitust;
Korrake 10 korda.

3. Pea kallutamine

Eesmark: kaela liikuvuse parandamine.
Vaadake otse ette; /
Kallutage aeglaselt pead kiiljele, kérv
vastu 0Olga; /

Tunnetage kaelalihaste venitust;
Korrake 10 korda.

4. Loua venitamine
Eesmark: oige peahoiak.

Venitage lIduga ette nii kaugele, kui =
voimalik;
e

Tommake I6ug tagasi nii palju kui voi-
malik; hoidke samal ajal pead psti;
Korrake 10 korda.

%)
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5. Olgade tdstmine

Eesmark: kaela, dlgade ja rindkere liikuvuse
parandamine.

6

Tostke dlgu Ules kuni kdrvadeni;
Hoidke ja lugege viieni;
Lodvestuge;

Korrake 10 korda;

Kui kahe 6laga korraga on raske, tehke harjutust tihe dlaga.

. Olgade venitus

Eesmark: kaela, 6lgade ja rindkere hoiaku

parandamine. .
Asetage kaed puusadele; \

Venitage kidnarnukid taha;
Tunnetage lihaste venitust, lugege viieni; D
Lodvestuge; /
Venitage kutnarnukid ette;

Tunnetage lihaste venitust, lugege viieni;

Lddvestuge;

Korrake 10 korda.

7. Kere p6orded

Eesmark: kaela, dlgade ja
kere lilkuvuse parandamine.

Asetage kaed Olgadele;
Poorake aeglaselt keret
kiilgedele;

Tunnetage kiiljelihaste

venitust;

Korrake 10 korda.
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8. Ettepainutused

Eesmark: kehahoiaku ja

kere liikuvuse parandamine.

e Viige Olad ette ja kum-
marduge kergelt;

e Sirutage selg sirgeks, too-
ge Olad taha ja likake
rind ette;

e Korrake 10 korda.

9. Harjutus kepiga

Eesmark: 6lgade liikuvuse

parandamine.

e Hoidke katega kepist;

e Tostke kepp ette pea
kohale;

e Viige kepp taha nii palju,
kui voimalik;

e Pange kepp tagasi siille;

e Korrake 10 korda.

10. Kate sirutused

Eesmark: 6lgade liikuvu-

se parandamine.

o Hoidke kded otse ees;

e Sirutage sirged kaed @
7/

korvale;

e Korrake 10 korda.

e Viige kded algseisu; = ~
—
N~



Millised on Parkinsoni tove ravivoimalused? | 35

11. Randmeringid

Eesmark: randmete liikuvuse parandamine.

e Sirutage kded vilja;

e Liigutage randmeid aeglaselt, ringikujuliselt paripdeva ja vastu-
paeva;

e Kuion raske, voib toetada teise kdega kilinarnukki;

e Korrake 10 korda.

el

12. Sormede harjutused

Eesmark: sormede liikuvuse parandamine.

e Painutage jarjekorras koiki s6rmi vastu poialt;
e Alustage aeglaselt, siis suurendage kiirust;

e Korrake 10 korda.

13. Jalatosted

Eesmark: p6lvede liikuvuse paranda-
mine.

e Tostke polvest sirge jalg ette;

e Hoides jalga, lugege viieni;

e |3dvestuge;

e Korrake 10 korda.
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14. Polve venitused

Eesmark: polvede liikuvuse

ja seismise parandamine.

e Tostke sirge jalg vaiksele
pingile;

e Painutage poid lles;

e Teine jalg toetage tallaga
vastu pdrandat;

e Painutage nagu vastu
sirget polve;

e Hoidke lugedes kahe-
kiimneni;

e Lddvestuge;

e Korrake 10 korda kummagi jalaga.

15. Tuharate pingutamine

Eesmark: istmikulihaste tugevdamine.
e Suruge tuharalihased kokku;

e Hoidke lugedes viieni;

e |d3dvestuge;

e Korrake 10 korda.

16. Poiaringid

Eesmark: hiippeliigese liikuvuse paran-

damine.

e Tdostke jalg pisut Gles;

e Tehke aeglaselt poiaringe paripdeva
ja vastupdeva;

e Korrake 10 korda kummagi jalaga.
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HARJUTUSED SELILI

17. Polvede painutused rinnale

Eesmark: selja ja puusade liikuvuse parandamine.

e Tostke polvest kdverdatud jalg (iles, painutage pdlv vastu rinda;
e Korrake 10 korda.

18. Sild

Eesmark: vaagnapohja lihaste tugevdamine.

e Koverdage polved, toetage jalad tallaga vastu pérandat;
e Tostke puusad nii kdrgele kui voimalik;

e Korrake 10 korda.
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19. Puusade rullimine

Eesmark: puusade ja selja lilkuvuse parandamine.

e Koverdage polved, toetage jalad tallaga vastu pdrandat;
e Kallutage polved kiiljele vastu porandat;

e Korrake 10 korda kummalegi poole.
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20. Jalatosted

Eesmark: puusa- ja jalalihaste tugevdamine.
Tostke sirget jalga 30° painutatud poiaga;
Hoidke lugedes viieni;

Laske aeglaselt jalg alla tagasi;

Korrake 10 korda kummagi jalaga.
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21. Kiitinartoeng

Eesmark: lihaste venitamine ja selja painduvuse parandamine.
e Lamage kdhuli 3—5 minutit;

Touske kuinarnukkidele, vaadake otse ette;

Hoidke seda asendit 3—5 minutit;

Lodvestuge kohuli.

HARJUTUSED PUSTI

22. Piakkadele tdousmine

Eesmark: péialihaste tugevdamine.
e Toetuge tooli seljatoele;

Touske pakkadele;

Laskuge aeglaselt tagasi;
Korrake 10 korda.
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23. Saare venitused
Eesmark: saarelihaste veni-
tamine.

Toetuge tooli seljatoele;
Seiske, Uks jalg teise ees;
Kdverdage eesmist jalga
polvest ette, hoides teist
jalga sirgena taga, kand
vastu maad;

Tunnetage saare veni-
tust;

Lugege kahekiimneni;
Lédvestuge;

Korrake 5 korda kummagi jalaga.

24. Seina liikkkamine

Eesmark: 6lalihaste venitamineja dige kehahoiak.

Seiske ndoga vastu nurka;

Toetage kded kohakuti 6lgadega kahele poole vastu seina;
Suruge ennast nurga sisse, tundes venitust dlgades ja seljas;
Hoidke kannad vastu maad;

Likake ennast nurgast eemale;

Korrake 10 korda.
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TEGEVUSTERAAPIA

Tegevusteraapia on taastusravi liik, mille kdigus plitakse voimalikult
taastada neid funktsioone, mis on vajalikud toimetulekul igapdeva-
eluga. Eelkdige pdoratakse tahelepanu kate tegevusele. Tegevusravi
eesmargiks on sailitada inimese sdltumatus igapdevaste toimingute
juures, kohandades kodu mugavaks, kdeparaseks ja turvaliseks ja
kasutades spetsiaalseid vahendeid.

Parkinsoni t6bi muudab raskemaks enese eest hoolitsemise (riie-
tumise, pesemise, s6Omise, vanniskdimise, tualetiskdimise) ja p&hjus-
tab raskusi igapaevaste tegevustes nii kodutdéddes (koristamine, toi-
duvalmistamine jt. majapidamist6od), valjaspool kodu (poeskaimine)
kui ka puhates. Samas on vdimalik leida mitmeid nippe ja abi-
vahendeid, et end kohandada haigusega ja toime tulla igapdevaelus
ning olla vahem s6ltuv haigusnahtudest (vt 6. ptk 'Kuidas toime tulla
igapdevase eluga? Praktilisi nduandeid.’).

Tegevusteraapias kasutatakse nii individuaalseid kui ka grupit6o
tegevusi. Loovad tegevused, nagu nditeks siidimaalimine, aitavad
emotsioone vilja elada ja ennast valjendada labi kunsti, aga samuti
parandavad kaelist tegevust ja peenmotoorikat. Need tegevused
maandavad hasti stressi ja annavad vbGimaluse oma kdtega midagi
valmistada.

Pohilised valdkonnad, millega tegeldakse, on:

1. Enese eest hoolitsemine:

e WC kasutus: kdorgendatud tualetipotid ja kdetoed kahel pool potti;
e Pesemine: libisemist valtivad karedad porandakatted; liikumist
kergendavad kéasipuud seintel; dusitool kukkumise valtimiseks;

e SOO0mine: jdmedama varrega s6o6giriistad, taldrikukinnitused;

e Riietumine: peenmotoorikat ndudvad tegevused (n66pide, paelte
ja haakide kinnipanemine ja lahtitegemine); sokkide-kingade jal-
gapanek; asend riietumisel (istuv); sobivad riided; abivahendid;

e Siirdumine: dige voodi voi tooli kdrgus.
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2. Tootegevused:
Majapidamis- jm t66d: polsterdatud kdepidemed vaiksematel ese-
metel; pika varrega tooriistad; tootasapindade korgus;

e Pere eest hoolitsemine.

3. Vaba aja tegevused
e Sobivate tegevuste leidmine;
e Tegevused lksi ja teistega.

Oluline osa enesega hakkama saamisel on keskkonnal, mis peaks
olema vdimalikult toetav ja turvaline. Tegevusteraapiaga on 0Oige
alustada juba haiguse varajases staadiumis, et kohaneda paremini ja
elada voimalikult aktiivset elu.

POIEHAIRETE KASITLUS

PGiehaireid esineb enam kui pooltel Parkinsoni tovega inimestel ja
need tekivad enamasti mone aasta jooksul parast liikumishaire ilm-
nemist. Parkinsoni tdve korral esineb sageli liliaktiivne pdis. Vaevu-
sed voivad olla erinevad: suurenenud urineerimistung ja urineerimise
sagenemine, pGiepidamatus e inkontinents, dine urineerimine e nok-
tuuria, poie tlihjendamisraskus, harvem uriinipeetus e uriiniretent-
sioon. Pdiehdired voéivad Parkinsoni tdve progresseerumisel slve-
neda. Lisaks tabletiravile kasutatakse pdiehairete ravis mitmeid taien-
davaid meetodeid: kditumisteraapiat, spetsiaalseid harjutusi ja vaja-
dusel ka enesekateteriseerimist. PGiehdirete kasitlemisel osalevad
mitmed spetsialistid: neuroloog, glinekoloog, uroloog, androloog,
Ode ja poetaja.

Esmaselt maaratletakse pdiehdire olemus ning tdpsustatakse pdie-
haire algus, kestus, sagedus, hdiret vallandavad tegurid ja pdiehdirega
kaasuvad probleemid. Seda on kdige parem teha urineerimispaeviku
abil, kuhu margitakse urineerimiskorrad koos lisaandmetega: urineerimi-
se sagedus ja kogus, tilkumine ja pakilisus, suutlikkus urineerimist edasi
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likata kuni tualetti judmiseni, tdis pdie tunnetamine, pSie mittetaieliku
tlihjenemise tunnetamine, urineerimise alustamise raskus, valulikkus
urineerimisel, uriini halb I6hn. Vajadusel maaratakse jaakuriini kogus
kusepdies ultraheli abil voi kateteriseerimisel.

P&iehaire halvendab elukvaliteeti: takistab kodust valjaminekut ja
teiste inimestega suhtlemist. PGiehdirete ndustamise eesmargiks on
s6ltumatuse tagamine ja elukvaliteedi parandamine. Eestis t66tavad
suuremate haiglate juures Inkotoad, kus valjadppe saanud ded ndus-
tavad pdiehdiretega toimetuleku suhtes, Opetades sealhulgas urinee-
rimisreziimi, poie tihjendamist, uroinfektsioonide ja nahakahjustuste
valtimist. Oluline on kasutada olemasolevaid ravivéimalusi ja abi-
vahendeid, nditeks uriini imavaid ja koguvaid abivahendeid. Vajali-
kuks voib osutuda elustiili ja harjumuste muutmine: vedelikutarbi-
mise reZiimi suhtes, une-eelse kofeiini valtimise osas jne.

Liikumishairetega haiged peaksid kasutama vajadusel liikumisabi-
vahendeid, et saaks kiiresti ja ohutult tualetti minna, ning tualeti-
varustust, mis kergendab istumist ja tOusmist. Pdiehdirega inimesed
vajavad pikaajalist jalgimist ja hindamist vastavalt vajadustele kord kuus
kuni kvartalis, kuni on saavutatud rahuldav seisund patsiendi jaoks.

Kaitumisteraapia on tdohus ravivéte neuroloogiliste haigete uri-
neerimishdirete lahendamisel; selle eelduseks on motiveeritud pat-
sient ja valjadppe saanud personal. Kaitumisteraapia hélmab reZiimi
kehtestamist ja vaagnalihaste treeningut.

Fiisioteraapia on tahtis osa rehabilitatsioonist: kasutatakse vaag-
napdhja lihaseid tugevdavaid harjutusi ja kujundatakse teadlikku
valitsemist kusepdie talitluse (le.

Jaakuriini korral véib vajalik olla enesekateteriseerimise Opeta-
mine, kui on olemas patsiendipoolne valmisolek.

Patsienti kaasatakse sobivate ravimeetodite valimisse. Esmalt
soovitatakse kasutada lihtsamalt l3biviidavaid meetodeid: kaitumis-
tehnikad, elustiili ja keskkonna muutmine ning sotsiaalsete problee-
mide lahendamine. Tadhtis on pédevareZiimi planeerimine, WC-tree-
ning ning pdietreening, vaagnapdhjalihaste treening, vajadusel abiva-
hendite kasutamine ja tabletiravi.



44 | Millised on Parkinsoni tove ravivéimalused?
LOGOPEEDILINE RAVI

Parkinsoni tove korral voivad tekkida kdnemuutused, mis monedel

juhtudel véljenduvad juba haiguse algperioodil, enamasti aga ilmne-

vad jark-jargult haiguse progresseerumisel. Kdnehdired tekivad siis,

kui haigusest on haaratud lihased, mis osalevad radkimisel: huuled,

keel, kurgu-, kori- ja hingamislihased. Kbnemuudatused vdivad olla

jargmised:

e Kone muutub vaiksemaks, kuna hingamine pole piisavalt sligav;

e Kone muutub ebaselgeks, kuna keele ja huulte liigutused pole
tapsed;

e Kdnetempo muutub, kuna haigel on raske seda kontrollida;

e Haal muutub kdhedaks voi karedaks, kuna haalepaelad on jaigad;

e Kone muutub monotoonseks hadlepaelte jaikuse tottu.

Kone tugevus

Ebapiisavast hingamisest tekkinud vaikne kéne on sageli esinev prob-
leem Parkinsoni tOvega patsientidel. SeetGttu tuleks teha nii spet-
siaalseid hingamisharjutusi kui ka kdnelemise ajal jalgida hingamist ja
kehahoidu:

e Hingake piisavalt sligavalt;

e Tehke piisavalt hingamispause;

e Kone ajal peab 6hu viljavool olema kiillaldane;

e Ré&dkida on parem sirge seljaga, pea pusti.

Hingamisharjutused:

e Hingake sligavalt nina kaudu sisse ja aeglaselt suu kaudu valja

e Viljahingamisel proovige hadaldada 15-20 sekundi jooksul ’aaa’,
"iii’ vms.

e Viljahingamisel voite 6elda ka lihikesi sénu véi lauseid.

Arge laske lause I8pus hiilel vaiksemaks muutuda. Kui vaja, v8ib teha

hingamise ka lause keskel, et jatkata jalle tugeva haalega. Kui on va-

jadus esineda, paluge endale mikrofon.



Millised on Parkinsoni tove ravivoimalused? | 45

Kone selgus

Kdne voib olla raskesti arusaadav, kui haalikud ei ole piisavalt selgelt
ja tapselt haaldatud. Selle p&hjuseks on huulte ja keelelihaste aeglane
ja ebatdpne lilkkumine ning koordineerimatus.

Et kdne oleks selgem:

Neelake enne radkimise alustamist, et suus ei oleks liigselt siilge;
Haaldage koik haalikud selgelt ja kindlalt, drge ‘neelake ’ sdna-
I5ppe;

Arge kasutage liiga pikki s&nu ja lauseid;

Jalgige huulte sulgumist B, P ja M haaldades;

Oelge T, D, K ja G piisavalt teravalt;

Tehke sonade ja lausete vahel pause;

Kui te ei radgi ega s00, puudke hoida huuled suletuna.

Harjutused huulte ja keelelihaste pingutamiseks ning 166gastamiseks
aitavad nii kdne- kui neelamisraskuse korral. Tehke harjutusi peegli

ees. Korrake iga harjutust 5-10 korda:

Vajutage huuled tugevasti kokku.; hoidke 5 sekundit; I66gastuge;
Matsutage kuuldavalt;

Torutage huuli — nagu musitades;

Naeratage nii laialt, kui vGimalik; I66gastuge;

Keerake huuled véimalikult paremale; |66gastuge;keerake huuled
vOimalikult vasemale; 100gastuge;

Naeratage; seejarel torutage huuli; samal ajal vGite haalikuid oel-
da —algul’iii’, siis ‘'000’;

Vilistage;

Pange keel maksimaalselt suust valja ja tagasi;

Pange keel suust vélja ja vajutage millegi vastu (lusika vastu);
Pange keel suust vdlja ja liigutage Ghest suunurgast teise;

Tehke sama suus - vajutage keelega kummagi pdse vastu;

Tehke suu lahti ja tGstke keeletipp lles esihammaste taha; 166gas-
tuge;

Tostke keel suulakke ja liikuge mooda suulage tahapoole; [66gas-
tuge;

Limpsake keelega (ile huulte ja ringi imber suu.
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K&ne harjutamist alustage Uksikute sOnade (itlemisest. Tehke seda
valju haalega, mitu korda jarjest. Seejarel minge lle liihematele fraa-

sidele, lausetele ja pikematele IGikudele.
NB! Parim kéneharjutus on kdnelemine ise!

Kone kiirus

Parkinsoni téve puhul vGib olla probleemiks kiirustav, ebatlihtlase
tempoga kone, millest on raske aru saada. Lisaks hadirivad mittevaja-
likud pausid. Patsiendil voib olla raske kdneliigutust alustada sarna-
selt naiteks kdndimise alustamisega. Aeglase ja Uhtlase tempo harju-
tamiseks voib koputada rdaakimise ajal s6rmega lauale, 6eldes iga ko-
putuse ajal Ghe silbi voi lause. Sama voib teha ka metronoomi saatel.

Haal
Parkinsoni tdve korral voivad haalepaelad muutuda jaigaks, nende
liilkumine aeglustub ning nad ei sulgu enam kindlalt ja ritmiliselt.
Tagajarjeks on kare voi kdhe haal. Radkimisel keskenduge oma haa-
lele ning hoidke haal tugev, tagades piisava 6hu valjavoolu radkimise
ajal. Katsuge haalikuid 6elda selgelt ja rahulikult.

Kaitske oma haélepaelu, arge karjuge ega kohige liiga dgedalt. Ka-
sutage kodus Shuniisutajat, kui teil on liiga kuiv ohk.

K6ne meloodia

Parkinsoni tdvega inimestel on raske muuta oma haadle kdrgust ning

see teeb nende kdne monotoonseks. Sellisele kdnele aga ei pruugi

kuulaja tdhelepanu po6drata ning see voib tekitada arusaamatusi.
Raakides pidage silmas:

e Kirjeldavate lausete ja arvamuseavalduste korral langetage lause
I[6pus hdaletooni;

e RoOhutage tdhtsamaid s6nu lauses;

e Koneharjutusi tehes joonistage teksti peale nooled, mis tahistavad
haale tdusmist ja langemist.
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Kasulikud on haaldusharjutused, kus jalgite mingi konkreetse haa-

liku hddldamist. Moned naited:

tana tulevad tootegijad

tilluke tibu toksib teri

Praha ja Pariis on parimad paigad
pisike Piia paterdab pdrandal
karvane karu kdnnib kuusikus

kaks korva ja kaks katt

kuidas on diivanil doominot mangida
dispanseri doktor pani diagnoosi
beebi hammustab banaani

briti briljandid ja belgia brokaat
golf ja keegel on mangud

grupp geolooge laks Gruusiasse
maitse memme magusaid maasikaid
mommi momiseb ja mekib mett

nii nagu neiuna, nii naisena

naksib natuke, narib nurgast

lapse laulu on I8bus kuulata
I6oke ja lepalind lendavad Idunasse
susi sind s66gu

kass hiilis tasakesi sisse

vaga vilets ja vaene vark

virvendav vesi voolab vulinal

Kehakeel
Suhtlemine ei koosne ainult sdnadest. Meie suhtumisi valjendab ka

kehakeel: ndoilme, pea ja kate liigutused, kehaasend. Parkinsoni t6-

vega inimestel on kehakeel ja kaasliigutused vahenenud. Seetéttu

tuleb sellele tahtlikult tahelepanu p6orata:

Kallutage oma keha kuulamisel tahelepanu margiks raakija poole;
Kasutage teadlikult oma kdnes selliseid Zeste nagu noogutamine,
pearaputamine, dlgade kehitamine, kate laiutamine, mis tdienda-
vad teie 6eldut;
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e Hoidke jutukaaslasega silmsidet;

e Kuulates sulgege suu;

e Tehke ndo valjenduslikkuse parandamiseks harjutusi: tdstke kul-
musid; avage suu nii laialt, nagu vdimalik; krimpsutage nina, pu-
huge pdsed punni; vilistage.

Neelamine

Kdnetakistusega koos voib esineda ka neelamishaireid, kuna kdnele-
misel ja neelamisel osalevad lihased on aeglased ja jaigad. Neelamise
parandamisel on olulised hea asend, toidu ja joogi sobivad omadused
ja konsistents (vt 5. ptk ‘Mida ja millal stiia?’), samuti Gige s66misviis
ja kiirus ning vajadusel sobivad abivahendid.

Siiljevoolus

Parkinsonismi korral voib olla liheks simptomiks liigne siiljevoolus,
mis sagedamini esineb 00siti, aga monedel juhtudel on margatav ka
paevaajal. Suljevoolus takistab radkimist. Selle pdhjuseks on Uhelt
poolt neelamishadire — neelamissagedus on vaike, ja teiselt poolt liigne
stljeproduktsioon. Siljevoolust soodustab, kui huuled on puhkesei-
sundis avatud.

Siljevoolust saab vihendada peaasendi abil, kui harjutada ennast
Iduga pisut Uleval ning huuli suletuna hoidma. Sagedasem neelamine
vahendab siiljevoolust, neelata tuleks ka enne radkimise alustamist.
Kui siilje neelamine on raske, vdib abi olla sooja joogi joomisest. S66-
misel peab arvestama, et magusad toidud suurendavad siiljeeritust.

Kirjutamine
Kdige lihtsam suhtlemisviis peale raakimise on kirjutamine. Seejuures
tuleb tahele panna, et kirjutaksite piisavalt suurelt, sest Parkinsoni
tove korral voib kdekiri muutuda vaikseks ja kandiliseks. Kaekirja pa-
randamiseks voib teha joonistusharjutusi: proovida teha spiraali jm
kujundeid voimalikult Gihtlaselt.

Raskema pliiatsi vdi sulepeaga on parem kirjutada, kuna varin se-
gab vdhem. Suurtdhtedega (trikitahtedega) on lihtsam kirjutada.



Millised on Parkinsoni tove ravivoimalused? | 49

Ndhtavad margid paberil (abijooned, punktid) aitavad kaekirja paran-
dada.

Kui on olemas juurdepads arvutile, tuleks seda julgelt kasutada;
kirjaprogrammid on lihtsad ja kergelt omandatavad. Et varin vahem
segaks, kasutage spetsiaalset klaviatuuri.



5. peatiikk

MIDA, MILLAL JA KUIDAS SUUA?

Dieedi kiusimused — mida, millisel kujul, kui palju ja millal stiia — on

Uldinimlik kisimus, tkskdik kas inimene pdeb mdnda haigust voi mit-

te. Parkinsoni tdve puhul lisanduvad mdned spetsiifilised probleemid,

mis on seotud (helt poolt haigusest tekkinud motoorikahdiretega ja
teiselt poolt levodopa ainevahetusega. Lisanduda vdivad ka Uldise-
mad probleemid: taisvaartuslikult toitumast voib takistada naiteks
soogiisu langus meeleolu languse tottu, eraldatus, vaike sissetulek,
hammaste halb seisukord, ka ravimite kérvaltoimed ja muud haigu-
sed.

Toitumise esmased soovitused Parkinsoni tdve puhul on:

e Keskmine energiavajadus 25-30 kcal the kilogrammi kehakaalu
kohta. Kui esinevad diskineesiad, siis on vajalik Gldkaloraazi suu-
renda;

e Sisivesikute ja valkude omavaheline suhe vdhemalt 4-5 : 1;

e Soovitav valkude hulk 66p&evas keskmiselt 0,8 g/ tihe kilogrammi
kehakaalu kohta.

Parkinsoni tdve korral voib esineda nii kaalulangust kui tilekaalu.
Kaalulanguse pdhjuseks vdivad olla isutus, neelamisraskus, toit-
ainete imendumishaired voi lisaenergia vajadus naiteks diskineesiate
puhul. Kui 3 kuu jooksul on kaalukaotus 10% kehakaalust, on tege-
mist alatoitumusega. Sel juhul tuleb poo6rata tahelepanu dieedi muut-
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misele ning tarbida kdrgema kalorivaartusega toitaineid. Soovitatakse
stilia sagedamini ja vaiksemate portsjonitena.

Kaalutdus vaib tekkida lilkkumisharjumuste ja —vGimaluste vahene-
misel. Liigsed kilogrammid suurendavad lihaste ja liigeste koormust
ning halvendavad seeldbi liikumist veelgi, samuti suurendab ilekaal
riski mitmeteks haigusteks. Soovitav on jalgida oma toiduratsiooni ja
selle moju kehakaalule ning plitida kaalu stabiilsena hoida.

TOIDUKORRAD

Tavaliselt piisab pdeva jooksul kolmest toidukorrast. Toiduaegade
planeerimisel tuleb arvestada ravimi votmise kellaaegu. Suur osa Par-
kinsoni tovega haigetest tarvitavad levodopa-preparaate (Madopar,
Sinemet), mis imenduvad peensoolest. Kui levodopa edasiliikumine
maost peensoolde on mingil pdhjusel aeglane (naiteks kdht on tais),
tekib ravimi toime hiljem.

Levodopa ja dieedi sobitamisele peab mdétlema ka seetdttu, et
levodopa on nn. ‘suur aminohape’, mis imendub peensoole seinast
verre samade mehhanismide kaudu kui teised aminohapped, millest
koosnevad valgud. Nii tekibki levodopat koos valgurikka toiduga vot-
tes no konkurentsiefekt ja levodopa imendub aeglasemalt. Seega on
Oige vOtta levodopat tiihja kdhuga ja stitia alles tunni parast, voi stilia
enne levodopa votmist vahesel hulgal valguvaest toitu. See ei tahen-
da, et Parkinsoni tdve korral peaks loobuma valkudest, kiill aga saab
reguleerida toiduaegu, nii et need ravimi votmisega kokku ei langeks.

Kui levodopa kasutamisel on tekkinud kdrvaltoimena 66paevased
motoorsed kéikumised e fluktuatsioonid ‘on-off perioodidega, soovi-
tatakse pdeva jooksul madala valgusisaldusega dieeti ning valgu-
rikkad toidud (muna, kala, liha, piim) jatta Shtuseks ajaks.
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DIEET

Kindlasti tuleks mdelda selle, et toiduainete grupid oleks tasakaa-
lustatud: paevane toiduratsioon peaks sisaldama teravilja- ja piima-
toodete korval ka puu- ja juurvilju ning lihatooteid. Puu- ja juur-
viljades sisalduvad kiudained on vajalikud seedeelundite t60ks ja aita-
vad valtida kdhukinnisust, mis on Parkinsoni tdve puhul sagedaseks
probleemiks.

Valgud vdivad kiill pidurdada levodopa imendumist, aga loobuda
neist ei tohi — toit peab olema taisvaartuslik. Kui ravimit tiihja kdhuga
vOtta ei saa, vOib enne rohu votmist sliia valguvaest toitu (leib, sai,
teraviljad, juurviljad, puuviljad, susivesikud). Valgurikas liha, kala,
muna ja kohupiim on soovitav jatta ohtuks. Nii saavutatakse levo-
dopa parem imendumine pdevasel aktiivsemal ajal ja Shtuse s60giga
saab killaldase koguse valkusid. Teraviljadest vdiks eelistada madala
gluteenisisaldusega riisi, maisi ja tatart.

Siisivesikuid voib tarbida igasugusel kujul, eriti puu- ja juurvilju, nii
pohitoiduna kui lisanditena, aga ka moddukalt maiustusi. Vajadusel
vOib susivesikuid tarbida ka toidukordade vahel, et valtida veresuhkru
taseme kdikumist.

Rasvad jagunevad loomseteks ja taimseteks; soovitav on eelistada
taimseid rasvu (toidudli, margariin). Toidu loomsete rasvade ja koles-
terooli hulk vdib olla suhteliselt vaike.

Vedeliku tarbimine on organismile vaga vajalik, aitab leevendada
kdéhukinnisust ning soodustab toitainete ja ravimite imendumist. Pii-
sav vedeliku tarbimine parandab ka suuhigieeni. Vedelikku véib tar-
bida lonksude kaupa suukuivuse leevendamiseks voi moéddukate
portsjonite (klaasi) kaupa. Kindlasti peab jalgima, et pdevane vedeli-
kukogus oleks piisav, 6-8 klaasi pdevas lisaks toidule. Ohtusel ajal
vOiks vedeliku tarbimist piirata, et 60sel ei peaks kdima tihti tualetis.
Kohv ja must tee stimuleerivad neerude tegevust ja vedelikku viiakse
organismist valja, vdahendades organismi vedelikubilanssi. Parkinsoni
tévega inimestele soovitatakse pigem taimseid teesid (piparmint,
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sidrun, kummel jt). Kanged alkohoolsed joogid pole soovitavad, kuna
alkoholi ndol on tegemist narvislisteemi mdjutava miirgiga.
Vitamiine vGib kasutada talvel ja kevadel; sobivad on vitamiini-
preparaadid, milles sisalduvad mikroelemendid.
Toidulisandite kasutamise kohta on nii poolt- kui vastuargumente,
kuid eelistatumad on siiski puhta loodusliku paritoluga ained.

SOOMINE

S66mise juures omab tahendust lisaks toidule ka Gmbrus ja selts-
kond. Sisustage oma kéok mugavalt ja kdepdraselt. Toidutegemine
korraldage voimalikult lihtsaks. Hea, kui stigavkiilmutuses oleks juba
parajaks tehtud toiduportsjonid; valmistamiseks tuleks kasutada
vOimalikult mugavaid meetodeid. Toidu valmistamisel kasutage ko6-
gikella, mis tuletab meelde jargmise tegevuse aja. Hea ja turvaline
vahend toidutegemiseks on mikrolaineahi. Turvalisuse tagamiseks
peaks koogis olema suitsuandurid ja tulekustuti, kapis puhastus-
vahendit ja plaastreid. Uks korteri telefone vdiks asuda kdégis.

Iga sdogikord on oluline ja seega pole vajadust kiirustamiseks s66-
gi tegemisel ega s66misel. Soovitav on kasutada mugavaid toidundu-
sid, mitte alumiiniumist. Kui levodopa kd&rvaltoimena esinevad mo-
toorsed fluktuatsioonid, tuleb siitia hea liikuvusega ajal “on’-perioodil.

S66misel vGib esineda parkinsonismist tulenevaid probleeme:
malumis- ja neelamisraskust, vahel tikitunnet kurgus. See on tingitud
sellest, et ka neelamislihased on jdigad ja kohmakad.

Nduandeid neelamise parandamiseks:

e SO0ge sirgelt istudes;

e Neelamisel painutage pead veidi ette;

e SO00ge vaikeste suutadite kaupa, arge votke jargmist suutdit enne,
kui eelmine on taiesti alla neelatud;

e VGtke s60miseks piisavalt aega ja arge raakige so60gi ajal;

e Vedelikku neelake vaikeste koguste kaupa;

e Vajadusel s6oge peenestatud toitu;
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Kontsentreeruge keele liigutustele;

Jooge iga suutaie jarel veidi;

S66ge sagedamini ja vihem korraga;

Kui esineb gastrodsofageaalne refluks, mille tottu maohape tuleb
Ules, ei ole soovitav parast sooki pikali heita.

Neelamisel on oluline toidu konsistents. Kuivad vdi praetud toidud on

raskemad neelata ja seedida kui keedetud toidud, kreemid ja pireed.

Samu toitaineid vOib saada vaga erinevatest s6okidest. Neelata on
parem, kui toiduks on:

Teraviljapudrud ja kreemid — mitte kuivad, karedad kiipsetised;
Keedetud linnu- ja kalaliha, tiikeldatud ja hakitud lihatoidud —
mitte praetud, vintske liha;

Munapuder — mitte praemuna;

Kartulipuder voi hastikeedetud riis — mitte praekartulid;

Keedetud makaronid — mitte pikad spagetid;

Hastikeedetud juurvili tikeldatuna voi pireena — mitte toores
juurvili;

Puhastatud ja tikeldatud puuviljad, mahlad ja kreemid — mitte
tugeva koore ja seemnetega puuvili;

Jogurt, vahukoor, jaatis jt. pehmed magustoidud — mitte pahklid,
seemned, ananass.

Kui s66mine on hairitud kate varina ja kohmakuse tottu, voib selle
holbustamiseks kasutada mitmeid abivahendeid, mida saab valmis-
tada ka kodusel teel:

Joomisel kasutage kort ja kinnist topsi vGi lisaraskusega topsi;
Kasutage lauale kinnitatavaid taldrikuid, mille tagumine &aar on
korgem;

Muretsege kare lauakate;

Kui toit koosneb viikestest tikkidest, kasutage kahvli asemel lusi-
kat;

Tasside sangad ja nugade-kahvlite kdepidemed polsterdage laie-
maks, nii on neid palju mugavam kaes hoida;
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Kasutusele voib votta kahe sangaga tassi;
Noa asemel voib 16ikamiseks kasutada ka kaare.

KOHUKINNISUS

K&hukinnisus on sage kaebus, mille pdhjuseks voéivad olla vahene

liilkumine, kestev istumine, ravimite kdrvalmdju, silje kadu liigse sl-

jevooluse tottu, aga ka haiguse tottu aeglustunud soolemotoorika.

K&hukinnisuse leevendamiseks on tahtis jalgida dieeti:

Vedelikuhulk peab olema piisav: vahemalt 1,5 liitrit pdevas. Iga
soogikorra juurde soovitatakse tarvitada 2 tassitait vedelikke. Li-
saks vOib juua sdogikordade vahel.

Igapaevane toit peab sisaldama killaldaselt kiudaineid. Palju kiud-
aineid sisaldavad taisteratooted (must teraleib), ka riis ja mais. Eri-
ti head on tootlemata terad (kaerakliid, nisukliid, linaseemned).
Killalt palju kiudaineid sisaldavad ka oad, herned, pahklid ja kuiva-
tatud puuviljad. Liha- ja piimatooted ning maiustused ei sisalda
kiudaineid.

Kasutada vGib kerge lahtistava toimega toiduaineid: punapeet,
mustad ploomid, maasikad, toores spinat, melon, kiitslauk, du-
nad. Toidukordade vahel siiies pShjustavad nad vdhem gaase kui
koos teiste toiduainetega. Kui gaasid on siiski probleemiks, voib
kasutada spetsiaalseid tilkasid, mis on apteegi kdsimiigis saada-
val (naiteks Sab simplex vms).

Varsked pektiini sisaldavad puuviljad ja marjad stimuleerivad soo-
lemotoorikat.

Dieedi muutmise korval on tahtis fulsilise aktiivsuse suurendamine.

Iga pdev tuleks teha vGimlemisharjutusi, kdndida voi tegelda mdo-

dukalt fiUsilise to6ga. Abi on soolemassaazist, mida tehakse kergete

ringjate liigutustega moédda jamesoole kulgu. Sooletegevust aktivee-

rib ka nn. kdhuhingamine, mille korral hingamisega liiguvad kaasa ka
kdhulihased.
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Regulaarsele sooletegevusele aitavad kaasa rutiinsed tegevused:
hommikune vedelikutarbimine tiihja kdhuga, siis s66mine ja seejarel
tualetiskdimine, nditeks paarkimmend minutit parast s66mist. S66-
mine ise stimuleerib sooletegevust.

Vajadusel voib kasutada norgemaid lahtisteid nagu senna véi lak-
tuloos. Tugevamate lahtistite kasutamisel tuleks konsulteerida ars-
tiga. Peale suukaudsete ravimite kasutatakse ka parasoolekiinlaid.
Klistiir on ravivariant ainult juhul, kui muud vahendid ei aita.

Ka moéned ravimid voivad kdhukinnisust siivendada, naiteks anti-
kolinergilised preparaadid (tstklodool). Hairiva kéhukinnisuse korral
muudetakse raviskeemi.



6. peatiikk

KUIDAS TOIME TULLA IGAPAEVASE
ELUGA? PRAKTILISI NOUANDEID

Parkinsoni tove tottu voivad aja jooksul igapdevased tegevused muu-
tuda koormavaks. Tahtis on siiski jatkata oma igapdevast elu ning olla
iseseisev ja s6ltumatu igapdevaste toimingute juures. Haiguse poh-
justatud probleemidest lilesaamiseks on palju lihtsaid nippe, mis aita-
vad kodustes toimetustes.

Umbrus peab olema ohutu, hea valgustusega ning ilma lahtiste
vaipadeta, elektrijuhtmeteta, korgete uksepakkudeta ja tdketeta.
Kasulik on 8ppida selgeks, kuidas kukkumise korral tles tdusta.

Viltige tugitoole ja sohvasid, mis on liiga madalad v6i pehmed. Is-
tumiseks on parim sirge seljatoega, kdrge istmega ja kdetugedega
tugitool. Toas ei tohiks olla tleliigset mooblit.

Plaanige oma igapdevased toimetused nii, et teil jadks aega nen-
dega rahulikult tegeleda. Keerukamad tegevused peaks vahelduma
lihtsamatega. Mdelge, milliseid asju voiksid pigem teised &ra teha ja
jatke moni teid vasitav majapidamist6o neile.

Keskenduge korraga Uhele asjale. Parkinsoni tove puhul ei pruugi
koik liigutused olla automaatsed, tehke oma toid osakaupa. Kui mon-
da asja on raske I&pule viia, pidage vahet ja proovige hiljem uuesti.

Kasutage lihtsaid abivahendeid, et oma elu kergemaks muuta —
elektrilist hambaharja, juhtmeta habemeajamisaparaati, suurte nup-
pudega televiisoripulti. Investeerige t60d vahendavatesse masina-
tesse (nditeks nGudepesumasin). Lihtsam on kasutada suure kdepide-
mega tooriistu, kdepidemega elektrililiteid ja kangiga kraane.
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MAGAMISTUBA

Magamistuba peaks olema mugav ja kindel koht, kus suudate liikuda
ka unisena, kui hommikul olete just arganud voéi kui 66sel on vaja
tualetti minna. Pdrand olgu sile, ilma takistusteta. Isegi vaibad pole
vajalikud, voi siis peaksid nad olema hasti pdranda kiilge kinnitatud ja
nii paigutatud, et ei oleks véimalust vaiba serva taha komistada. Ka
toatuhvlid peaksid olema voodi ddres kohas, kus nad jalale ette jaa-
des komistamist ei pohjustaks. Magamistoa mdoblile lahtised kujuke-
sed ega suveniirid ei sobi. Hea, kui on vdimalus lllitada tuli pdlema
juba voodist.
Abivahendid magamistuppa:

e Jalutsisse kinnitatud n66r kergendab voodist tdusmist (kinnitada
saab naiteks voodi jalutsipoolsete jalgade kiilge). PO6rake tdhele-
panu, et see oleks kiillalt tugev. Kinnivotmiseks sobib jame réngas
vOi aas, mis hasti kdes pusib;

e Trapetsikujuline ripats voodi kohal on keerulisem paigaldada, kuid
vaga mugav kasutada pdodramisel voi kehaasendi muutmisel. Ri-
pats olgu killalt suur, et oleks mugav katte votta;

e Voodi kohale seinale vdib paigaldada kasipuu;

e Voodi peab olema mugava korgusega (lile pGlve kdrguse). Liiga
madala voodi korral kasutage paksu lisamadratsit;

e Voodist tdousmist kergendab kérgem peaalune — kas madratsi alla
paigutatud kdrgendus voi klotsid voodi paitsipoolsete jalgade all;

e Kui 6ine keeramine on hairitud ning tekk ja lina takerduvad jalga-
desse, voite panna voodi jalutsisse linade vahele pappkarbi. See
hoiab pealmise lina ja teki kdrgemal ning pééramine on vabam;

e PidZaama ja aluslina vGiksid olla libadamast materjalist, naiteks
satiinist, et oleks lihtsam keerata;

e Heitke magama kailili, siis on lihtsam po6orata selili. Kasutada vdib
tugipatju;

e Kui 6ine tualetis kdimine tekitab probleeme, ei peaks hdbenema
kasutusele votta siibrit, potitooli voi mahkmeid;
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e Magamistoa moobli hulgas peaks olema kasitugedega tool, et
saaks riietuda kukkumist kartmata. Kdrgemalt toolilt on mugavam
tousta kui madalalt;

e Abi kutsumiseks saab kasutada kella, eriti kui hdal on muutunud
tasasemaks;

e Voodi lahedal kadeulatuses peaks olema valgusti, mida saab voo-
dist ltlitada — siis ei pea voodist tGusma ega liikuma pimedas.

VANNITUBA JA TUALETT

Pesemisruum on kukkumiseks ohtlikumaid kohti, kuna vann ja po6-

randad on marjad ja libedad. Tavaliselt on vannituba vaike, jattes

vahe ruumi vabalt liikkumiseks. Turvaliseks liikumiseks tuleb pdrandad

katta kareda materjaliga, liikumist kergendavad ka kasipuud seintel.
Kuidas on end kergem pesta:

e Dusi all kaies voib istuda toolil, nii ei ole karta kukkumist. Samaks
otstarbeks vGib olla istumisalus, mis toetub vanni servadele, aga
selle kinnitused peavad olema kindlad;

e Liikumist aitavad kasipuud vannitoa seintel;

e Vannitoa pdrandale ja vanni p&hja pange kare matt;

e Kraaninuppude asemel on kdeparasemad kangid;

e Libe seep seisab paremini kdes, kui teete endale spetsiaalse seebi-
taskuga pesukinda — riidest tuleb seebivaht paris hasti labi;

e Hea on pesta harjaga, millel on kdver pikk vars;

e Et viltida korvetamise vBimalust, tuleks kuumaveekraanist tuleva
vee soojus reguleerida suhteliselt madalaks (kui see on vdimalik);

e Tihjendage vann enne vannist valjaastumist;

e Klaasi asemel kasutage plastiktopsi, mis on kergem ja pole libe;

e Hammaste pesemisel kasutage elektrilist hambaharja, raseeri-
misel elektrilist habemeajamisaparaati;

e Pikema sabaga kamm on kasutamisel mugavam;
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e Tualetiskdimine peab olema véimalikult kerge: abiks on kdrgen-
datud tualetipotid ja kdetoed kahel pool potti. Kui uksest tualeti-
potini on palju maad, véiksid olla kdetoed ka seintel;

e Arge lukustage vannitoa ja tualeti ust, sest v8ite abi vajada — selle
asemel vdite kasutada silte ‘kinni’ vdi ‘vaba’.

KOOK

K6ogis on oluline paigutada soogitegemise riistad ja ndud mugavale
korgusele, et saaksite neid kergesti katte. Kohv peaks asuma kohvi-
keetja lahedal, potid-pannid ja kulbid pliidi juures jne. Kui seina peal
on ruumi, voite palju asju konksude otsa riputada. Planeerige ruum
nii, et pliidi-kraani-kiilmkapi piirkonda jaaks rohkem liikumis- ja p6o-
ramisruumi. Voimalusel tuleks rohkem kasutada mikrolaineahju, et
poleks pSletamise riski. Kui sé6gilaud asub teises toas, kasutage ser-
veerimislauda. Soogitegemisel kasutage voimalikult palju elektrilisi
abivahendeid: IGikureid, miksereid, jahvatajaid jne.

Abindudest s66mise hdlbustamisel on kirjutatud 5. peatlikis "Mi-
da, millal ja kuidas stitia?’

KORISTAMINE

Majapidamises voib kill kasutada abilisi, aga enamasti tahab igaiiks

oma kodu koristamisega ise hakkama saada.
Mdned nduanded koristustoode kergendamiseks:

e Kasutage pika varrega harja, kihvlit ja pdrandalappi, et ei peaks
kummarduma;

e Pdranda kuivatamiseks jala abil voite kasutada lappi, mis kaib teile
jalga nagu lohmakas sokk;

e Akende pesemisel kasutage pika varrega kasna;

e Pindade pesemisel vdite kasutada seebitaskuga pesukinnast;
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e Viaiksemate harjade kaepidemed polsterdage jamedamaks, nii
plisivad nad paremini kaes.

RIIEETUMINE

Riidessepanemisel véivad olla probleemiks n66pide, paelte ja haakide

kinnipanemine ja lahtitegemine, samuti kate kaistessesaamine voi

sokkide jalgapanek. Valige riided, mida on kerge selga panna ja ara

vOtta, samuti kergesti kasitletavad jalandud. Naiteks eest lahtikadivad

pluusid ja jakid on mugavamad kui {ile pea aetavad. Lukud ja krépsud

on kergemini kinnitatavad kui n66bid, haagid ja paelad. Jatke endale

riietumiseks piisavalt aega. Istuge riietumise ja kingade jalgapanemise

ajal kasipuudega toolile, nii ei ole karta kukkumist.
Vajadusel kasutage abivahendeid:

e NOObi ldbisaamiseks nddpaugust voib kasutada noodbihaaki, mis
ndeb valja nagu suur aas niidi saamiseks labi ndelasilma;

e Suurin6ope on kergem kinni panna ja avada kui vaikseid;

e Kergem on selga panna ja dra vOtta naturaalsest materjalist vabalt
istuvaid riideid, millel on vdhe n66pe voi pole neid lldse;

e Pliksid voiks olla elastikmaterjalist, kergesti jalgatdommatavad,

e Luku otsa pange suurem réngas, mida on hea kaes hoida;

e Lukud vdiks asendada takjakinnistega;

e Eest kinnitatav rinnahoidja on mugavam kui tagant kinnitatav;

e Kinga jalgapanemisel kasutage pika varrega kingalusikat;

e Elastsete dartega jalandusid on hea jalga panna ja jalast dra votta;

e Kasutage kingi, millel pole paelu;

e Llibeda ilmaga peaks kasutama kareda tallaga jalandusid voi isegi
jaanaelu.



7. peatiikk

KUIDAS TOIME TULLA STRESSIGA JA
MEELEOLULANGUSEGA?

Parkinsoni tovega inimeste hea enesetunne ja suutlikkus haigusega
toime tulla s6ltub paljuski pstiihholoogilisest reaktsioonist oma haigu-
sele. Enesehinnangu ning iseseisvuse sdilitamiseks ning hirmu ja
stressi vahendamiseks on oluline positiivne ellusuhtumine ja Parkin-
soni tove olemuse tundmine. Aktiivne kaasahaaratus raviotsuste te-
gemisel aitab paremini kontrollida ennast ja annab kindlust tuleviku
suhtes. Sageli voib aga juhtuda, et positiivse ellusuhtumise sailita-
mine kroonilise haigusega elades tundub vdimatu Ulesandena ning
vaja oleks lisateadmisi ja oskusi. Kdesolev juhend piitiab anda soovi-
tusi igapdevase stressi ja meeleolulanguse leevendamiseks ning en-
netamiseks.

TOIMETULEK STRESSIGA

Parkinsoni tobi suurendab tundlikkust stressi suhtes, kuna stress voib
voimendada liikumishairet. Samas on Parkinsoni tdévega elades iga-
paevaelus rohkem stressi, kuna haiguse simptomid takistavad iga-
pdevaseid tegevusi. Asjad, millega varem saite automaatselt hak-
kama, vajavad niild teadlikku keskendumist ja pingutust; raske on
keskenduda mitmele asjale korraga. Ka liigutuste aeglus on poh-
juseks, miks saa hakkama sama kiiresti kui varem ning ajasurvet on
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tugevam. Samuti vGivad Parkinsoni tdve nahtavad simptomid teid
hairida, kui neile avalikult tahelepanu p6oratakse.

Mis on stress?
Stress tdhendab seisundit, kus te télgendate olukorda sellisena, et
see nduab rohkem pingutust, kui suutelised olete. Naiteks kui mot-
lete, et peate tegema midagi rohkem, paremini ja kiiremini, kui voi-
melised olete.

Vahesel stressil vbivad olla positiivsed mdjud — paljud inimesed
tunnistavad, et pingutades suudavad nad rohkem. Liiga palju stressi
on aga tervisele kahjulik: pidev stress voib soodustada meeleolu lan-
gust vOi kehaliste hadirete tekkimist. Stressiga toimetulemise Sppimi-
ne aitab ennetada neid probleeme ja suurendada heaolu.

Moned inimesed plitiavad stressist hoiduda stressiolukordi valti-
des, aga sellel vdivad olla pigem negatiivsed kui positiivsed taga-
jarjed. Naiteks kogetakse sageli sotsiaalseid olukordi stressi tekitava-
tena, kuid samal ajal on need olukorrad seotud paljude positiivsete
elamustega, naiteks meeldivate emotsioonidega suhtlemisest, teatris
vOi kohvikus kdimisest. Valtimine viib sotsiaalse eraldatuseni ja si-
vendab sellega seotud negatiivseid tundeid nagu liksindus, masendus
vOi kurbus. Olukordade véltimise asemel voiksite Oppida nendega
toimetulemist. Paljusid olukordi polegi voimalik valtida, nii et Ghel voi
teisel moel tuleb nendega hakkama saada. Vanad meetodid, mida
olete kasutanud stressiga hakkamasaamisel, ei pruugi enam mdjusad
olla uutes olukordades, nagu Parkinsoni tdvega elamine. Seetdttu on
tahtis Oppida uusi meetodeid uute olukordadega hakkamasaamiseks.

Abindud stressi ennetamiseks ja sellega toimetulekuks:

1. Otsige informatsiooni haiguse kohta. Informeeritud patsiendina
olete oma haiguse ekspert ning ravimeeskonna liige ja saate osaleda
raviotsuste tegemisel. Teadmatuses olles vdite liialt muretseda oma
simptomite ja tuleviku parast. Informatsiooni vdite saada jargmistest
allikatest:
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e Arstid ja teised spetsialistid, perekonnaliikmed ja sGbrad, teised
patsiendid;

e Kirjalikud materjalid: raamatud, brosidrid, ajakirjad jne.;

e Kuuldav ja ndhtav informatsioon: raadio, televisioon, video, inter-
net, telefoniabi;

e Parkinsoni tove seltsid, tugirihmad.

Enne spetsialistilt info kisimist valmistage oma kiisimused ette, et

saaksite vastused olulistele kiisimustele — spetsialistide aeg on piira-

tud ning vastuvotul ei pruugi teil kdik kiisimused meelde tulla. Kisi-

muste ettevalmistamisel voiks abi olla jargmistest soovitustest:

e Modelge, mida teil on vaja teada;

e Kirjutage oma kisimused paberile;

e Pilldke oma kisimused sGnastada voimalikult lGhidalt ja konk-
reetselt;

e Riithmitage oma kiisimused teemade kaupa;

e Kirjutage kiisimused lles téhtsuse jarjekorras (kdigepealt kdige
olulisemad);

e Kirjutage Ules ka spetsialistilt saadud vastused, et neid mitte unus-
tada.

2. Planeerige tegevusi lilekoormuse valtimiseks. Tegutsemisel vGik-
site lahtuda motost — Uks asi korraga. Oluline on, et saaksite tehtust
rahulolutunde. Kui votate ette palju asju korraga, voib juhtuda, et ei
joua neid I6puni viia ning see vdib anda pdhjuse enesega rahulolema-
tuseks. Tegevuste planeerimisel arvestage ka oma voimetega.

Kui ees seisab moni tahtis asi, siis tasub selleks ette valmistuda.
Naiteks kui peate hommikul arsti vastuvotule minema, siis varuge
piisavalt aega nii enese valmispanekuks kui ka kohalejdudmiseks.
Liigsete pingete valtimiseks voiksite riided juba eelmisel 6htul valmis
sattida, hommikus66gi valmis teha, véimaliku abistajaga kokku leppi-
da, et ta teie jaoks hommikul aega varuks, valmis vaadata bussi val-
jumise aja jne. Arvestage ka sellega, et buss vdib tulla varem voi teie
liilkuvus olla halvem. Samale ajale ei ole soovitatav planeerida muid
tegevusi, mis voiksid lilekoormust tekitada — naiteks planeerida min-
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na enne bussile minekut veel kuskilt 1dbi —, et mitte riskida bussist
mahajaamisega.

3. Otsige tegutsemiseks tdiendavaid viise, kiisige abi. Voimalik, et te
ei saa teatud asju enam teha nii, nagu siiani harjunud olite. Oluline on
mitte lasta end sellest heidutada, vaid otsida teisi viise. Naiteks kui
sisseostude tegemine on haiguse tottu liiga raske, paluge kedagi, kes
teile vajaliku tooks. Kui teil on kasitsi raske kirjutada, kasutage arvuti
abi. Kui toidu valmistamine kaib {le jou, tarvitage naiteks konserv-
toitu vOi paluge mdonda pereliiget, et ta teie eest kartulid kooriks.
Samas plidke véimalikult kaua iseseisvust sailitada — kisige abi siis,
kui seda tdesti vajate, aga mitte lihtsalt mugavuse parast. Ise tege-
mine aitab sailitada kontrollitunnet ja positiivset enesehinnangut, mis
on tahtsad meeleolu hoidmiseks.

4. Raakige probleemidest, sdilitage suhteid tuttavate ja lahedas-
tega. Arge unustage — jagatud mure on pool muret! Te ei pea Uksi
oma probleemidega hakkama saama. Radkige oma lahedastega, val-
jendage oma soove ja kartusi. Puidke sailitada suhteid sGprade ja
tuttavatega, valtige lksindusse jaamist. Hea vdimalus kogemuste ja
murede jagamiseks ning informatsiooni saamiseks on Parkinsoni Hai-
guse Selts, mis koondab nii haigeid kui ka selle haiguse spetsialiste.
Osalemine seltsi poolt korraldatavatel infopdevadel, konverentsidel
ning suve- ja talvelritustel annab véimaluse saada kasulikku infor-
matsiooni ning leida md&ttekaaslasi oma probleemide jagamisel.

5. Tegelege meeldivate tegevustega, puhake ja 160gastuge. See on
vajalik, et tasakaalustada igapaevaseid pingeid. Meeldivad tegevused
annavad voimaluse kogeda positiivseid emotsioone ja ei pruugi olla
kulukad ja kattesaamatud. Meeldivad voivad olla ka kdige tavalise-
mad tegevused. Naiteks pildialbumi vaatamisel meenuvad ilusad het-
ked, mis aitavad positiivselt haalestuda hetkeraskustega paremaks
toimetulekuks. Mdne maitsva toidu valmistamine vdib tunduda tiiitu
kohustusena, kuid samas pakub ka positiivseid elamusi. Igapdevaste
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tegevuste juures suunake teadlikult tdhelepanu nende positiivsetele
kiilgedele.

L&Ggastusoskus on oluline stressi tasakaalustaja. FliUsiliselt kutsub
lihaste 160gastus esile pinge vahenemise ja kergusetunde. Psiihho-
loogiliselt aitab 160gastus rahuneda ja vahendab arevust. Igapdevases
kdnes kasutavad inimesed sdna ‘I6dgastus’ mitmesuguste tegevuste
kohta, nagu nditeks teleri vaatamine, looduses jalutamine ja hobi-
dega tegelemine. Selles mottes on 168gastus mingi meeldiva tege-
vuse korvalmdju, mis aitab keskenduda muudele asjadele kui neile,
mis tekitavad stressi. L6Ggastust vdib aga ka teadlikult esile kutsuda.
Sel juhul on I66gastumine kui teatud oskus — aktiivne ja eesmargi-
parane meetod, mille abil keskendutakse endale ja Id6gastumisele.

L6Ggastumist voib dppida igaliks, oluline on seda regulaarselt har-
jutada. Alguses sobib harjutamiseks rahulik mbruskond, kus saab
olla segamatult. Hea on leida |66gastumiseks kindel aeg paevas, mis
on ainult teie paralt. Lo6gastumiseks ei ole vaja tingimata palju aega,
kasu on juba monest minutist. VGimalusel varuge siiski rohkem aega,
umbes 15 minutit, kuna siis on |66gastusseisundit lihtsam saavutada.

L&dgastumiseks on mitmeid meetodeid. Uks v&imalus on lihaste
[66gastamise meetod, kus pingutatakse ja |6dvestatakse erinevaid
lihaseid. Samuti voib 160gastumisel kasutada kujutluspilte, nditeks
kujutada end I66gastavasse imbrusse. Lodgastumisel on vaga oluline
hingamine. Lihtsaim moodus 166gastumiseks on rahulikule sisse-valja
hingamisele keskendumine.

Jargnevas harjutuses on kombineeritud lihaste |6dvestamine, hin-
gamine ja kujutluspildi kasutamine. Harjutus voib esialgu tunduda
pisut keeruline ja esimesed korrad vdivad kuluda harjutuse Gppi-
miseks l00gastustunnet saavutamata, kuid olles omandanud vajali-
kud votted, aitab harjutus teil hdlpsalt I66gastuda.

Harjutus:
e Votke esmalt mugav asend kas lamades vdi mugaval toolil istudes.
Taustaks voite panna mangima rahustava muusika.
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Selleks, et olla voimeline 160gastuma, peate kdigepealt olema
teadlikud pinge ja |60gastuse erinevusest oma kehas.
Asetage jalad Uksteisest mugavale kaugusele. Las jalad toetuvad
vabalt pdrandale, kded ndéjatuvad mugavalt tooli kdepidemetele
vOi reitele (istudes) vGi pdrandale (lamades).
Sulgege silmad ja hingake siigavalt sisse.
Keskenduge ainult endale, oma kehale ja oma hingamisele. Arge
moelge mingisugustele muudele asjadele. Kui teil tulevad pahe
segavad motted, laske neil tulla ja minna oma teadvusest. Hairi-
vatest motetest vabanemisel aitab, kui pliiate oma valjahingamisi
loendada.
Hingake rahulikult sisse ja valja. Pange tahele, et iga hinge-
tdmbega |66gastuksite (iha enam. Teie keha muutub raskemaks.
Nuud l60gastage lihaseid nii, et kdigepealt pingutage ja seejarel
I6dvestage erinevaid lihasgruppe. Lihaseid pingutades proovige
kasutada ainult konkreetseid lihaseid, llejaanud keha jatke 16d-
vaks. Lihaspingutus vOiks kesta umbes 5 sekundit.
= Koigepealt pingutage parema jala lihaseid, sirutades jalga pisut
Ules ja kdverdades poida. Tundke pinget jalalabas ja jalas.
Nuud laske lihased 16dvaks. Tunnetage erinevust eelnenud pin-
ge ja praeguse l00gastuse vahel.
Pingutage veelkord oma jala- ja péialihaseid: sirutage jalg Ules
ja painutage poida, hoidke. Ja laske jalle 16dvaks. Laske jala ja
poialihased jarjest Iddvemaks.
= N{dd pingutage vasaku jala lihaseid, sirutage pisut jalga Ules ja
koverdage poida. Hoidke pingul ja tunnetage pinget jalas ja
poias.
Nuud laske lihased |6dvaks. Pange tahele |66gastustunnet oma
lihastes.
Korrake pingutust ja Iddvestust.
= Pingutage oma tuharalihaseid, hoidke pingul umbes 5 sekundi
ja laske tuharad I6dvaks.
Korrake pingutust ja I6dvestust.
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= Pingutage seljalihaseid. Sirutage oma selga, surudes oma &lad
seljatoe vastu. Tunnetage pinget seljalihastes.
Laske oma seljalihased taas 10dvaks. Lamage voi istuge 16dves-
tunult ja laske [66gastustundel kulgeda lle oma selja.
Korrake pingutust ja I6dvestust.

= Pdorake tdahelepanu oma kdhulihastele. Suruge oma selja ala-
osa tihedalt vastu tooli seljatuge v6i porandat, pingutades ko-
hulihaseid. Hoidke pingul ja tunnetage pinget oma kdhus.
Laske taas oma k&hulihased I6dvaks. Pange tdhele sooja 166-
gastust oma kdhus.
Korrake pingutust ja I6dvestust.

= Jargmisena keskenduge oma mdlemale kadele. Pingutage kde-
lihaseid, sirutage kasi ja pigistage kdelabad rusikasse. Hoidke
pingutust ja tunnetage pinget oma kates ja kaelabades.
Laske lihased taas |6dvaks. Laske katel puhata ja tunnetage
|66gastuse soojust.
Korrake pingutust ja I6dvestust.

= NUud pingutage kaelalihaseid, surudes oma pea tooli seljatoe
vOi pdranda vastu. Hoidke kaelalihaseid pingul.
Laske need taas I16dvaks. Tunnetage, kuidas 160gastus levib teie
kaelas ja dlgades.
Korrake pingutust ja Iddvestust.

= Suunake niid tdhelepanu oma naole ja otsmikule. Kortsutage
oma otsaesist ja nagu, hoidke lihaseid pingul.
Laske taas oma otsaesine 16dvaks. Samal ajal kui teie otsmiku-
lihased lddvestuvad, |66gastub ka teie vaim.
Korrake pingutust ja I6dvestust.

e Nidd, kui olete kainud labi kogu keha lihased, keskenduge mo-
neks ajaks 100gastustundele kogu kehas. Laske 166gastusel tiha sii-
veneda.

e Keskenduge taas oma hingamisele. Suunake oma tdhelepanu sel-
lele, kuidas dhk liigub sisse ja valja. Hingake mdned korrad siiga-
valt. Laske Ghul voolata ka oma kopsude alumistesse osadesse.
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Hingake niilid jalle rahulikult. Keskenduge valjahingamisele. Pange
tahele, et iga valjahingamisega |66gastub teie keha (iha enam.
Tunnetage seda rahu, mis iga valjahingamisega teie meeltesse le-
vib. Lihtsalt laske 8hul voolata.

Nild sivendage 166gastustunnet kujutluspildi abil. Kujutage ette,
et olete kohas, kus tunnete end hasti. See vdib olla naiteks mere
ddres, metsas, paikeselisel aasal vGi mdnes kohas, mis on teie
jaoks eriti oluline ja kus te ennast hasti ja turvaliselt tunnete. Min-
ge sinna oma kujutluspildis ja kujutage ette, et istute véi lamate
praegu seal.

Laske sel kohal muutuda enda jaoks nii elavaks kui véimalik. Kas
teie imber on kilm voi soe? Mida te niete? Kas te niete taevast,
maastikku, taimi, loomi, inimesi? Mida te kuulete? Kas te kuulete
loodus-, looma-, inimhaali voi kuulete muusikat? Mida te oma ke-
has tunnete? Kuidas teie kded tunduvad? Kuidas tundub nahk,
teie nagu? Kuidas see koht [6hnab? Mida te tunnete?

Jaadvustage see koht hadsti oma meeltesse. Pange tdhele 160gas-
tusseisundit, milles viibite.

Sellest kujutluspildist saab koht, kuhu te saate alati tagasi tulla
selleks, et |66gastuda.

Niid valmistuge tasapisi oma l6dgastavast kujutluspildist valja-
tulemiseks. Voite algatuseks pisut oma kasi liigutada. Sirutage ja
raputage ka teisi kehaosi. Pange tdhele, kuidas iga hingetdmme
annab teile uut energiat. Hingake moned korrad siigavalt sisse ja
avage oma silmad.

6. Piilidke mdelda positiivselt. Uks véimalus pingeliste olukordadega

toimetulekuks on negatiivsete motete muutmine positiivsemaks. Oma

elu jooksul olete dppinud olukordadest teatud moel motlema ja teie
motted on seega lisna automaatsed. Stressiolukordades kipuvad need

automaatsed motted olema pigem negatiivsed kui reaalsusega kooské-
lalised. Negatiivsed motted omakorda soodustavad negatiivsete emot-
sioonide (viha, kurbus, hirm, arevus) ja hairivate kehaliste reakt-
sioonide (varisemine, tardumine, pingetunne, sidamekloppimine)
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tekkimist, kusjuures sageli te ei panegi tdhele oma negatiivseid maot-

teid, vaid markate ainult héirivat emotsiooni. Ebameeldivaid emot-

sioone ja kehalisi reaktsioone on véimalik leevendada ja muuta, kui

Opite markama oma negatiivseid motteid ja pllate neid muuta posi-

tiivsemaks ning viia kooskdlla tegelikkusega.

Stressikogemus koosneb erinevatest osadest Komponendid, mis
kujundavad meeleolulangust:

1) Olukord, tingimused, milles kogete stressi (arsti vastuvGtule mi-
nek, pikk jarjekord kaupluse kassas, avalikus kohas s66mine, doku-
mentide allkirjastamine jne);

2) Motted (sageli automaatsed), teie télgendus olukorrast ja oma
vOimest sellega toime tulla. Motteid voib vaadata kui enese juhen-
damist, ehk mida te selles olukorras oma mottes endale ’Gtlete’.
("Pean nlitid kiirustama, muidu jaan hiljaks’, "Minu taga jarjekorras
seisvad inimesed kindlasti pahandavad, kui mul raha otsimisega nii
kaua laheb, pean kiirustama’, ‘Inimesed kindlasti vaatavad, et mul
tilgub supp lusikalt maha’, ‘Mul hakkavad kindlasti kded varisema,
kui pttan allkirja kirjutada’);

3) Reaktsioonid, tagajarjed. Esineb erineva tasemega reaktsioone:

— emotsionaalsed reaktsioonid (ebamugavustunne, pinge, arrituvus,
narvilisus, viha, hirm);

— kehalised reaktsioonid (pinge kehas, Parkinsoni tove slimptomite
tugevnemine, siidamepekslemine, higistamine);

— kaitumuslikud reaktsioonid (valtimine, loobumine).
Need komponendid on omavahel seotud. Olukorrad iseenesest pole
hairivad. Oluline on see, kuidas te olukorda tdlgendate, ehk kuidas
olukordadest motlete ja milliseid juhiseid endale ‘Utlete ’. Kui mét-
lete, et olukord on liiga raske ja te ei tule sellega toime, siis teie mot-
lemine mojutab kehalisi ja emotsionaalseid reaktsioone — tekib lihas-
pinge, Parkinsoni tove simptomid tugevnevad ja tekib drevus. Need
reaktsioonid soodustavad taas negatiivsete motete tekkimist. Seda
nimetatakse negatiivseks stressiringiks. Jargnevalt on toodud (ks
naide negatiivsest stressiringist.
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Naide:
Kiirustate arsti vastuvotule (see on olukord).

Riietudes motlete: "Mul on vdhe aega. Pean niilid pingutama, et
Oigeks ajaks jouda. Arst kindlasti pahandab, kui hilinen, voi ei paase
ma lldse tema vastuvétule’ (need on negatiivsed motted).

Sellise motlemise tagajarjel kasvab fliusiline pinge, suureneb va-
rin, tekib drevus ning riletumine muutub veelgi raskemaks (need on
reaktsioonid, tagajdrjed).

Neid muutusi tdlgendate omakorda katastroofiliselt, méeldes: ‘Ma
ei saagi ennast riidesse ega jouagi kuhugi ja mida arst minust motleb,
kui ma kokkulepitud ajal kohale ei ilmu!’ (taas negatiivsed motted).

Selline motlemine suurendab arevust veelgi, voib juhtuda, et te ei
suuda riietuda ja ei joua bussile ega arsti juurde (tagajdrjed).

Niimoodi kujuneb negatiivne stressiring: negatiivsest hinnangust
olukorrale tekivad negatiivsed reaktsioonid, mida omakorda negatiiv-
selt télgendades suurenevad ebameeldivad emotsioonid ja kehalised
reaktsioonid. Seda ringi on voimalik katkestada positiivse m&tlemise
abil. Kui plilate mdelda, et tulete olukorraga toime hoolimata sellest,
et see on raske, siis teie motted mdjutavad reaktsioone positiivselt
ning keha ja motete rahunemine soodustab omakorda ennast usal-
davat mdétlemist. Ka teie kditumine erineb téendoliselt nendes olu-
kordades, kui kasutate kahte erinevat motteviisi. Jargnevalt on too-
dud naide positiivsest stressiringist.

Naide:
Samas olukorras olles (arsti vastuvotule minek) motlete jargmist:
"Mul on aega vahe ja ma proovin anda endast parima, et digeks ajaks
vastuvotule jduda. Teen nii kiiresti kui suudan ja kui jaangi hiljaks, siis
ei juhtu ka midagi. Ma loodan, et arst moistab, et haiguse tottu ei saa
ma alati nii kiiresti tegutseda kui vaja.” (need on positiivsed motted).
Sellise métlemisviisiga jaate tdendoliselt rahulikuks ja jouate ehk
Oigeaegselt arsti juurde (tagajarjed).
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Jargnevalt on toodud veel (iks ndide skeemina, et vorrelda, kuidas
negatiivne ja positiivne motteviis mdjutavad olukorraga kaasnevaid
tagajargi.

Olukord
Kassas pikk jarjekord
N2 N2
Negatiivne mote: Positiivne mote:
’Ma ei saa nii kiiresti, kui "Ma vGtan endale aega,
peaksin’ ma saan sellega hakkama’
N2
NZ Tagajirjed:
Tagajarjed: varin ei suurene; rahulik-
varin suureneb; arritatus; kus;
raskused raha valjavotmisel vGimeline ostud |Gpetama

Seega olukorrad iseenesest ei maara seda, milliseid ja kui tugevaid
emotsioone kogete ning millisel moel kaitute. Oluline on see, kuidas
nendest olukordadest motlete. Olukordi pole sageli vGimalik muuta —
arsti juures peab ju kdima. M&tlemisviisi aga on voimalik muuta ning
seeldabi oma enesetunnet ja toimetulekut parandada.

TOIMETULEK MEELEOLULANGUSEGA

Alanenud meeleolu on kdllalt sagedane tunne Parkinsoni tévega ini-
mestel. See vOib tekkida haiguse igas staadiumis. Kurbustunne on
normaalne, kui puutute kokku teatud raskete olukordadega. Kuid kui
see kurbusetunne pisib pikka aega vGi on vaga tugev, siis voib teil
olla depressioon.

Depressioon on meeleoluhdire, mida iseloomustavad jargmised
simptomid: kurbusetunne, mis kestab suurema osa paevast; huvi
kadumine asjade ja tegevuste vastu, mis varem huvi pakkusid; isu-
kaotus; probleemid unega; vasimus; tunne, et teid ei ole kellelegi
vaja; keskendumisraskused; surmamaotted. Kui teil esinevad mitmed
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sellised simptomid peaaegu iga pdev, on oluline ndu pidada spet-

sialistidega. Tuleks meeles pidada, et kuigi Parkinsoni tobe ei ole vdi-

malik valja ravida, on kaasnevad meeleoluhdired ravitavad tablettide

ja pstihhoteraapia abil.

Meeleolulangusest on vdimalik lle saada ja depressiooni enne-
tada, kui pliiate jargida eelpool antud soovitusi. Siinkohal peatuksi-
me uuesti positiivsete moétete meetodil, kasutades meeleolulangu-
sele omaseid motteid.

Komponendid, mis kujundavad meeleolulangust:

1) Olukord, tingimused, mis vallandavad meeleolulanguse (kate vari-
semise tOttu ei saa riietuda, stiia);

2) Motted (sageli automaatsed), teie tolgendus olukorrast ja oma
vOimest sellega toime tulla. ("Ma ei saa enam endaga hakkama’,
’Olen ebadnnestunud ja saamatu’, ‘Mind ei ole kellelegi vaja’);

3) Reaktsioonid, tagajdrjed. Esineb erineva tasemega reaktsioone:

— emotsionaalsed reaktsioonid (masendus, kurbus, meeleheide,

lootusetus, tikskdiksus);

— kehalised reaktsioonid (jouetus);

— kaitumuslikud reaktsioonid (loobumine, ei tee slilia, ei pane

riidesse, ei lahe vilja).

Nidide:

Olukorras, kus teil on diagnoositud Parkinsoni tdbi, métlete jargmist:
"Parkinsoni tdbi ei ole ravitav ja mitte miski ei saa mu haigust muuta’.
See on negatiivne mote.

Negatiivsete motetega kaasnevad negatiivsed emotsioonid nagu
lootusetus, masendus ja likskdiksus. Te voite ravisse lkskdikselt suh-
tuma hakata ning eirata arsti poolt antud ravisoovitusi, voite tunda ka
kehalist jouetust (need on tagajarjed).

Kui te ei jargi raviskeemi, valjenduvad haiguse simptomid tuge-
vamalt ning te keskendute veelgi rohkem oma haigusele, soodusta-
des jargmisi negatiivseid motteid: 'LOopetan varsti ratastoolis’, ‘Ma
olen kasutu’, ‘Mu elu on labi’.
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Niimoodi mdeldes slivenevad ebameeldivad emotsioonid veelgi
ning voite tunda Uha suuremat vasimus- ja lootusetusetunnet, mis
takistab teid arsti soovitusi jarele proovimast (tagajarjed).

Nii kujuneb ndiaring, millest vabanemiseks vajate oskust toime
tulla negatiivse motteviisiga.

Naide:

Voiksite samas olukorras mdelda jargmist:

"Parkinsoni tobi ei ole kill valjaravitav, kuid ravimitega on vGimalik
selle siimptomeid kontrollida ja ma ei pea kohe loobuma oma meelis-
tegevustest.’ Selline positiivne ja realistlik motteviis aitab jargida ravi
ning leevendada kurbusetunnet (tagajarjed).

Jargnevalt on toodud kolm sammu, mida peaksite astuma positiivse
motlemise dppimisel:

1. Negatiivsete motete markamine. Selleks, et muuta oma mot-
lemist positilvsemaks, peate Oppima kdigepealt oma negatiivseid
motteid dra tundma. Kuna negatiivsed motted on sageli automaatsed
(tulevad lihtsalt ise pahe) ja tahtmatud (te ei ole otsustanud neid
moelda), siis ei pruugi te nende olemasolust teadlik olla. Samas on
aga nende muutmiseks vaja, et te neist teadlik oleksite. Nagu eelne-
vast naditest naha, tekitavad negatiivsed motted ebameeldivat enese-
tunnet — kurbust, masendust ja lootusetust. See enesetunne voiks
olla marguandeks negatiivsest mottest — pange tahele, millal meele-
olu halveneb ja mdelge jarele, mis teil sel hetkel méttes molkus. Ka-
sulik oleks, kui prooviksite need meeleolud ja motted kirja panna.
Voite teha selleks paeviku, mille kolme tulpa markige:

1) Emotsioonid — milline ebameeldiv meeleolu teid valdas;
2) Olukord — mida te parasjagu tegite, kui meeleolu langes;
3) Motted — mis teil sel hetkel mé&ttes oli kui teie meeleolu halvenes.

Emotsioonid Olukord Negatiivsed motted

Kurbus, masendus | Hommikune riie- Ma ei saa endaga enam
tumine, kaed vari- hakkama, olen hadavares!
sevad
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Paevikut voiksite taita kohe, kui markate ebameeldivat emotsiooni,
kuna hiljem voib olla raske sellega seotud motteid meenutada. Esi-
algu vGite margata vaid emotsioone ja olukordi ning métteid on raske
tabada, kuid mdne aja parast leiate ka motted Ules. Paevikusse marki-
mine aitab margata seoseid erinevate emotsioonide, olukordade ja
motete vahel. Véimalik, et avastate, et samad motted korduvad taas
ning olles dppinud neile positiivsete motetega vastama, on teil hdlp-
sam oma meeleolu kontrollida.

2. Positiivsete motete leidmine. Kui olete 6ppinud markama oma
negatiivseid métteid, on aeg plilida neile positiivsete motetega vasta-
ta. Positiivseid realistlikke motteid voib olla alguses lsna raske leida,
kuna alanenud meeleolu hoiab teid negatiivsete motete lainel. Selles
osas vOiks abi olla jargmistest kiisimustest, mida neid endale esitada,
kui olete tabanud end negatiivselt mottelt:

1) Millised téendid kinnitavad seda motet?

2) Mis kasu ma saan, kui niiviisi motlen?

3) Kuidas veel voiksin seda olukorda seletada?

4) Kas ma ei tee ennatlikke jareldusi?

Negatiivseid mdotteid on lihtsam muuta, kui kasutate paeviku abi.
Lisage eelnevale paevikule veel kaks lahtrit — iks positiivsete motete
ja teine tagajargede jaoks.

Jargnevalt on toodud moned negatiivsed motted ja voimalikud
positiivsed motted vastuseks neile.

Emot- Olukord |Negatiiv- |Positiivsed motted Tagajarjed
sioonid sed mot-

ted
Masendus, |Riietu- ’‘Ma olen |Ma ei saa kill teha enam  |Rahunemi-
lootusetus [mine saamatu’ |kdiki asju nii hasti kui va-  |ne, jatkan

rem, kuid kui varun natuke |riietumist
kannatlikkust ja aega, tulen
endaga toime.
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Emot- Olukord |Negatiiv- |Positiivsed motted Tagajarjed
sioonid sed mot-
ted
Kurbus, Raskused |'Ma IGpe- |See voib kiill nii minna, et |Vdahem
masendus |[liikumise |[tan ratas- |pean kunagi ratastooli kurbust
alusta- toolis’ jaama, kuid sellele liiga
misel palju métlemine ei aita,

vaid teeb tuju halvemaks.
Piidan elada praeguses
hetkes ning mdelda sellele,
mis praegu on hasti.

Masendus, |Sisse- ’Ma ei saa [See voib esmapilgul tundu- |Rohkem
lootusetus |ostude hakkama’ |da nii, et ma ei saa sellega |energiat,
tegemine hakkama. Kuid ma ju ei tea |lootust
enne, kui jarele proovin.
Vasimus, Noude 'Ma ei See on hetkel toesti nii, Rohkem

Uikskdiksus |pesemine |taha mida- |kuid mis kasu mul sellest  |jdudu,

gi teha’ mottest on. Tegutsemine  |aktiivsem
aitaks mind paremini ma-
dalseisust vilja kui tegevu-
setus.

3. Motete jareleproovimine.

Selleks, et meeleolumuutus ja parem enesetunne kestaksid kauem, ei
piisa sageli negatiivsete motete muutmisest positiivsemaks, vaid pi-
sivamate muutuste saavutamiseks on kasulik proovida jarele, kas
need negatiivsed ja positiivsed motted peavad paika ka reaalsetes
olukordades.

Naiteks kui olete tabanud end jargmiselt negatiivselt méttelt: ‘Ma
ei taha midagi teha’ ja leidnud sellele positiivsema vastuse ‘See on
hetkel testi nii, kuid mis kasu mul sellest mottest on. Tegutsemine
aitaks mind paremini madalseisust valja kui tegevusetus’, siis oleks
kasulik, kui prooviksite reaalselt tegutsedes jarele, kas tegutsemine
aitab enesetunnet parandada. Putdke naiteks ndud dra pesta.

Parast tegutsemist on oluline margata, kas ja milline muutus teie
enesetundes toimus — kas meeleolu laks paremaks, kas joudu ja te-
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gutsemistahet tuli pisut juurde (positiivne mote osutus tdeks) voi teie
enesetunne ei muutunud (negatiivne mote osutus tdeks).

Kui juhtub, et tegutsemise kdigus leidsite kinnitust siiski esialgsele
negatiivsele mottele, siis ei tohiks ennast sellest heidutada lasta —
olete juba astunud sammuksese edasi dnnestumise suunas, puddes
margata ja jarele proovida oma moétteid. Nagu uute asjade dppimi-
sega ikka, ei pruugi esimesed katsed kohe dnnestuda, kuid jarjekind-
lus viib sihile.

Voiksite moelda ka, kas te pole liiga ndudlik enese suhtes ja kas teie
ootused on realistlikud — kas enesetunde paranemine seisneb teie jaoks
Ulevoolavas rédmutundes voi piisaks esialgu tahelepanekust, et teie
masendus pole enam nii tugev ja on pisut vahenenud. Oluline on
ennast kiita ka koige vaiksemate edusammude eest, kasvdi selle eest,
et Uldse Uritasite enda meeleolu parandamiseks midagi teha.



8. peatiikk

KUIDAS AIDATA PARKINSONI
TOVEGA INIMESE TUGIISIKUT?
NOUANDEID TOIMETULEKUKS

Tugiisik on inimene, kes aitab igapdevases elus inimest, kes on haige,
eakas vOi puudega ja vajab abi. Harilikult on selleks |ahedane sugu-
lane, sGber vGi naaber. Kdige sagedamini on tugiisikuks abikaasa voi
keegi muu pereliige, aga voib juhtuda, et tugiisik vdib olla palgatud
inimene, kellega varem mingeid suhteid pole olnud.

Kuigi voite olla eelkdige partner, titar, poeg voi moni teine sugu-
lane, ja tugiisik tundub harjumatu mdiste, on sellel oma kindel ta-
hendus abi, hoolduse ja toe pakkujana.

Kui kellelgi diagnoositakse krooniline haigus, vdib ta vaga vajada
emotsionaalset tuge ja julgustust oma lahedastelt — see on Uks toe-
tamise viis. Haiguse arenes on vaja rohkem praktilisi nGuandeid.

Tugiisikuks olemine ei ole kerge — see nduab empaatiat, energiat,
aega ja ka rahalisi véimalusi. Tugiisikule vGivad muret teha ka oma
terviseprobleemid. Vdga oluline on algusest peale selgeks teha, mida
tugiisik saab teha ja mida mitte, et leida vajadusel tdiendavaid véima-
lusi. Kdigi vajaduste taitmine Uiksi vdib olla liiga suur koormus. Haige
hooldamine vdib olla monedele vaga rahuldustpakkuv, kuid siiski
flusiliselt ja vaimselt kurnav, mistdttu vahel tuleb kasutada kdrvalabi
ja puhata.



Kuidas aidata Parkinsoni tovega inimese tugiisikut? | 79

Tugiisikuna maaratlemine peab kokku langema ka tugiisiku enda
nagemusega ja olema vastavuses muude kohustustega nagu t60 ja
teised perekondlikud kohustused. Tahtis on arvestada ka tugiisiku
psuhholoogilisi ja flusilisi vajadusi.

Tugiisikuks olemine ei pea tdhendama kdige arategemist; tdhtis on,
et toetatavat julgustatakse ja lubatakse tal teha véimalikult palju — see
aitab neil sdilitada iseseisvust ja enesevaarikust.

VAJALIKUD OSKUSED

Paljudel tugiisikutel ei ole valjadpet ja nad peavad oskused omanda-
ma tegevuse kaigus. Vajadused ja vGimalused on vaja |abi mdelda, et
ootused ndutava t66 suhtes ei osutuks kdrgemaks, kui tugiisik suudab
pakkuda.

Parkinsoni tovega inimeste vajadused muutuvad aja jooksul. Tugi-
isik peab endale selgeks tegema haiguse olemuse, et mdista vajadusi,
mis haiguse kulu jooksul tekivad. Haiguse alguses ei pruugi Parkinsoni
tdvega inimesed aastate jooksul fuusilist abi vajada, kill aga emot-
sionaalset toetust. Valjakujunenud haiguse korral v3ib aga tegutse-
misvdime koikuda tundide jooksul, seega ka hooldusvajadus pole
pisiv. Kindlasti tuleb julgustada iseseisvust, pakkuda vajadusel tuge
ja abi, kuid mitte kdike ara teha.

Parkinsoni tove simptomid muutuvad tavaliselt halvemaks stressi
ja pinge seisundis. Sellistel hetkedel ei tohi haiget tagant kiirustada,
neile tuleb jatta aega ja ruumi oma tegemiste I6petamiseks.

Kdige tahtsam on omavaheline koost66 tugiisiku ja patsiendi va-
hel, aga oluline on usalduslik koost6d ka tervishoiu- ja sotsiaalabi
spetsialistidega. Oluline on teada Parkinsoni tdve ravimite vdéimalikke
toimeid ja kérvaltoimeid, vajadusel tuleb paluda arstil, el vGi apteek-
ril seda endale selgitada. Tahtis on, et haige votaks ravimeid vastavalt
ettekirjutustele; soovitav on temaga kaasas kdia arsti vastuvottudel,
arutada kiisimused labi ja panna soovitused kirja.
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Aeg-ajalt vajab igailks abi: ka tugiisik ei peaks hdbenema abi kisi-
da, kui tunneb, et vajab seda.

Abistamine liikumisel

Kui hooldataval on tegemist juba valjakujunenud Parkinsoni tévega,

vOib vaja olla teda abistada. On tahtis, et oleksite selleks ette valmis-

tatud ja teeksite seda Gigesti. Vale t&stmistehnika vdib pdhjustada
seljavigastusi ja kukkumisi.
Jalgige jargmisi reegleid:

e Seletage alati inimesele, keda aitama hakkate, mida te teete;

e Veenduge, et [ahem (imbrus on turvaline — kdrvaldage imbrusest
koik takistused;

e Pildke olla kindel, et kdrgus, kus tegutsete, on sobiv — kdrgem
tugitool voi lisamadrats muudavad tdstmise lihtsamaks;

e Julgustage abistatavat end iseseisvalt vdimalikult palju liigutama;

e Pludke liigutada veeretades, kallutades voi poorates ja tdsta nii
vahe kui véimalik;

e Kui peate haiget tdstma, seiske talle lahedale, pange oma jalad
veidi harki, et oleks kindel tugi, kdverdage veidi pdlvi ja puusi, mit-
te selga, ja pingutage oma kdhulihaseid;

e (Ode vbi fiisioterapeut oskavad teile ette niidata turvalist tdstmise
ja liigutamise tehnikat ning teiega koos seda harjutada.

Vajadusel tuleb kasutusele vétta abivahendid, mis muudavad haige
iseseisvamaks ja avastamise lihtsamaks. Abistamisvahendid vdivad
olla vaga lihtsad pisiasjad, naiteks kohandatud pesemis- ja s66mis-
vahendid ning tooriistad (vt 6. ptk ‘Kuidas toime tulla igapdevase
eluga? Praktilisi nduandeid’). Kohandused hdlmavad ka sisustust, ala-
tes moobli tdiendustest kuni ohtude, naiteks lahtiste vaipade ja juht-
mete eemaldamiseni. Fisioterapeudid on k&ige kogenumad abiva-
hendite soovitajad. TOusmis-, péoéramis- voi tardumise valtimise teh-
nikate dppimine vdib olla sama kasulik kui jalutuskepi kattevétmine.
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STRESS

Parkinsoni tdvega inimese eest hoolitsedes puutuvad tugiisikud kok-
ku uute olukordadega, millega kohanemine nGuab teadmisi nii Par-
kinsoni tovest kui ka oskusi toime tulla stressi ja negatiivsete emot-
sioonidega. Patsiendi liikumisraskused ning sellest tulenev séltuvus
vOivad tugiisikule olla koormavad, kuna paljud kohustused, mille eest
varem vastutas patsient, jadvad tugiisiku kanda. Patsiendi raskused
enesevaljendamisel (vdhenenud miimika ja kdnelemisraskused) voi-
vad tekitada probleeme omavahelistes suhetes, mis lisab pingeid
patsiendi eest hoolitsemisel.

Emotsionaalne stress on tugitoos Uldiselt tunduvalt koormavam
kui fuusiline ja rahaline koormus. Stress tekib tsna kergelt, paljud
tunnevad end vasinult, depressiivsena voi Uksi. Vahel véib tekkida
tunne, et olete kaotanud midagi olulist oma elus:

SGbra ja kaaslase emotsionaalse ja seksuaalse partnerluse;

Isikliku identiteedi, lootused ja plaanid tuleviku suhtes;

Sissetuleku ja rahalise kindlustatuse;

Sotsiaalsed véimalused ja toimetuleku.

Vahel tuntakse kurbust, eraldatust ja tksindust véimaluste puudumi-
se ja kontrolli kaotamise parast oma elu Ule. See véib olla emotsio-
naalselt kurnav. Paljud tugiisikud leiavad, et ei suuda enam |60gastu-
da ning vdivad langeda depressiooni vdi muutuda arevaks.

Stressiga toimetulekuks on kolm vdimalust:

1. Loogastumistehnikad, nditeks lihaste |6dvestamine, rahusta-
vad kehalised harjutused ja heaolutunde suurendamine. Parema tu-
lemuse saavutamiseks tuleb harjutusi teha regulaarselt ja varuda
aega igaks paevaks. Lodgastumist voib dppida igaliks, oluline on seda
regulaarselt harjutada. Fuusiliselt kutsub lihaste 160gastus esile pinge
vahenemise ja kergusetunde. Psiihholoogiliselt aitab 166gastus rahu-
neda ja vahendab drevust. Igapdevaselt kasitletakse |66gastust kui
mingi meeldiva tegevuse korvalmdju, kuid seda vdib ka teadlikult
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esile kutsuda — sel juhul on I66gastumine teatud oskus, aktiivne ja

eesmargiparane meetod endale keskendumiseks.
Hingamine on |66gastumisel vaga oluline. Jargnevalt on toodud

pinget vahendav hingamisharjutus, mis aitab [66gastuda:

e Istuge vOi lamage mugavas asendis, nii et jalad ja kded ei ole rista-
tud ja selgroog on sirge;

e Hingake siigavalt kbhulihaste abil. Enne valjahingamist tehke vaike
paus;

e Vilja hingates delge 'Uks’; sisse- ja valjahingamist jatkates lugege
koik hingetdmbed, 6eldes ’liks...kaks...kolm...neli’;

o Jatkake valjahingamiste lugemist nelja kaupa, tehke seda viie kuni
kiimne minuti véltel;

e Jalgige selle hingamismeditatsiooni ajal oma hingamise pidevat
aeglustamist, keha I6dvestumist, motete rahunemist.

L6Ggastumisharjutusi on toodud ka 7. peatikis 'Kuidas toime tulla

stressiga ja meeleolulangusega?’

2. Teie motetest vOib samuti sdltuda, kui sligavalt te stressi kogete.
Uks vdimalus pingeliste olukordadega toimetulekuks on negatiivsete
motete muutmine positiivsemaks. Negatiivsed motted suurendavad
stressi ja teevad olukordadega toimetuleku keerulisemaks (naiteks
‘Ma ei 0pi kunagi sellest olukorrast vélja tulema’). Nad soodustavad
negatiivsete emotsioonide (viha, kurbus, hirm, drevus) ja hairivate
kehaliste reaktsioonide (higistamine, pingetunne, siidamekloppimi-
ne) tekkimist, kusjuures sageli ei panegi te tdhele oma negatiivseid
motteid, vaid markate ainult hairivat emotsiooni ja kehalisi reaktsioo-
ne. Abiks on negatiivsete motete aratundmine ja nende asendamine
positiivsete, stressi vihendavate motetega (naiteks ‘Ma I66gastun ja
lahendan olukorra sammbhaaval’). L6puks oskate kasutada positiivseid
motteid igapdevaelu olukordades.

Mdétted tekivad tolgendusena mingitest olukordadest (naiteks kii-
rustamine vastuvGtule vms) ja pShjustavad tagajarjena reaktsioone:
emotsionaalseid, kehalisi ja kditumuslikke. Olukorrad iseenesest pole
hairivad, vaid oluline on see, kuidas te neid tdlgendate. Kui motlete,
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et olukord on liiga raske ja te ei tule sellega toime, siis teie motlemine
mdojutab kehalisi ja emotsionaalseid reaktsioone — vdivad tekkida
lihaspinge, arevus, arritatus, viha véi lootusetus. Mé&tlemisviisi aga on
vOimalik muuta ning seeldbi oma enesetunnet ja toimetulekut paran-
dada. MéGtete muutmisel on kolm etappi:

1) Negatiivsete motete markamine

Selleks, et muuta oma mdétlemist positiivsemaks, peate dppima koi-
gepealt oma negatiivseid motteid dra tundma. Kuna negatiivsed mot-
ted on sageli automaatsed ja tahtmatud, siis ei pruugi te nende ole-
masolust teadlik olla. Nende muutmiseks on vaja, et te neist teadlik
oleksite. Negatiivsed motted tekitavad ebameeldivat enesetunnet —
kurbust, masendust ja lootusetust. Kasulik oleks, kui prooviksite need
meeleolud ja modtted kirja panna. Vdite teha selleks paeviku, mille
kolme tulpa markige:

— Emotsioonid — milline ebameeldiv meeleolu teid valdas;

— Olukord — mida te parasjagu tegite, kui meeleolu langes;

— Mbotted — mis teil sel hetkel mdttes oli kui teie meeleolu halvenes.

Emotsioonid Olukord Negatiivsed motted
Kurbus, masendus, |Eesseisev kiilaskaik, Miks alati siis kui pldan enda-
lootusetus patsient tunneb end le meeldivat vaheldust leida,
pisut halvasti ja palub [tunneb ta end halvasti. Ma ei
mul koju jadda. saa Uldse enam oma elu ela-
da!

Paevikut voiksite taita kohe, kui markate ebameeldivat emotsiooni,
kuna hiljem voib olla raske sellega seotud mdétteid meenutada. Esi-
algu voite margata vaid emotsioone ja olukordi ning motteid on raske
tabada, kuid mone aja parast leiate ka motted (les. Pdevikusse marki-
mine aitab margata seoseid erinevate emotsioonide, olukordade ja
motete vahel ja kui Gpite positiivsete m&tetega vastama, on teil hdlp-
sam oma meeleolusid kontrollida.
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2) Positiivsete motete leidmine. Abi voib olla jargmistest kisimus-
test: 1) Millised téendid kinnitavad seda motet? 2) Mis kasu ma saan,

kui niiviisi motlen? 3) Kuidas veel voiksin seda olukorda seletada? 4)
Kas ma ei tee ennatlikke jareldusi? Kui lisate negatiivsete motete
leidmise pdevikusse positiivsed motted ja tagajarjed, on negatiivseid
motteid lihtsam muuta.

Emot- Olukord |Negatiiv- |Positiivsed motted Tagajarjed
sioonid sed mot-
ted
Masendus, |Eesseisev |Ma eisaa |Muidugivdib tal minu abi |[Raagin pat-
lootusetus |kulaskaik, |Gldse vaja minna, kuid kui olen |siendiga
patsient |enam oma |ara vaid paar tundi, siis  |rahulikult, ja
tunneb elu elada! |selle aja jooksul peaks ta |vGimalik, et
end pisut endaga hakkama saama. [saan oma
halvasti ja Voibolla on asi hoopis kilaskaigu
palub mul selles, et ta kardab Uksi |ette voOtta.
koju jaada. jaada. Kiisin temalt, mida
ta sellest métleb ja rahus-
tan teda pisut. Ehk on-
nestub mul siiski vélja
minna.
Vasimus, Patsiendi |[Ma ei joua |Aeg-ajalt tunnen tdesti, |Vahem
masendus [riietamine |enam. See |et olen vdsinud ja ei j6ua |masendust
ja toitmi- |kdib mul |enam tema eest hoolt ja vasimust.
ne, kui tle jou. kanda. Kuid see méddub
patsiendi ja tuleb paevi, mil tunnen
liilkuvus on end paremini. Teen tana
halb hadavajaliku ja plitian
leida aega puhkuseks.
Kurnatus, |Vaja koris- |Ma ei joua |See on hetkel tdesti nii, |Puhkus
Ukskdiksus [tada ja jaeitaha |kuid mis kasu mul sellest |taastas
suta teha |enam mdttest on. Joon tassi joudu. Val-
midagi teed ja puhkan veidi, siis |mis edasi
teha. vaatan, mis saab. tegutsema.

3) Motete jareleproovimine reaalsetes olukordades, et saavutada
plsivamat muutust. Oluline on muutust margata.
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Naiteks kui olete tabanud end jargmiselt negatiivselt méttelt: ‘Ma
ei jdua ja ei taha enam midagi teha’ ja leidnud sellele positiivsema
vastuse ’‘See on hetkel t6esti nii, kuid mis kasu mul sellest mottest on.
Proovin natuke puhata ja siis vaatan edasi.’, siis oleks kasulik, kui
prooviksitegi reaalselt tegutsedes jarele, kas puhkamine aitab meele-
olu ja jéudu taastada, ehk kontrollida, kas tdeks osutub negatiivne voi
positiivne mdétteviis. Kui juhtub, et leidsite kinnitust siiski esialgsele
negatiivsele mottele, ei tohiks ennast sellest heidutada lasta — olete
juba astunud sammukese edasi dnnestumise suunas, plldes oma
motteid margata ja jarele proovida. Nagu uute asjade Oppimisega
ikka, ei pruugi esimesed katsed kohe Gnnestuda, kuid jarjekindlus
vOib viia sihile.

3. Teie tegevus aitab samuti stressiga hakkama saada. Tegevuste
planeerimine aitab dra hoida lilekoormust. Koostage pdevaplaan, mis
sisaldaks aega nii kohustusteks kui ka puhkuseks. Paevaplaanist kin-
nipidamine aitab aega t6husamalt kasutada ning leida vdimaluse ka
puhata, mis on vaga oluline igapdevaste pingete tasakaalustamisel.
Veendumine, et tegelete meeldivate asjadega, muudab teie elu nau-
ditavamaks ja aitab teil stressist (le saada. Lilitage 166gastumine
oma pdevaplaani, varudes aega kas oma lemmiksaate vaatamiseks,
lihtsalt jalutamiseks vdi monusaks vanniskdiguks. Kasulikud vdivad
olla |66gastava muusika kuulamine, ndustamisel kdimine, joogaga
tegelemine, aroomiteraapia jms.

Otsige informatsiooni haiguse kohta. Tundes haiguse ilminguid, oska-
te patsiendi eest tohusalt hoolitseda ning sdastate seega oma ener-
giat. Teadmatuses olles voite liialt muretseda patsiendi simptomite
ja tuleviku péarast. Informeeritud tugiisikuna saate abiks olla patsien-
dile, arstile ja teistele spetsialistidele raviotsuste tegemisel.

Kiisige abi, jagage vastutust. Voimalik, et Uksinda patsiendi eest
hoolitsemine kaib teile Ule jou. Sellisel juhul véiksite teatud kohustusi
teiste pereliikmetega jagada. Naiteks voiksid lapsed abiks olla sisse-
ostude tegemisel vdi haige transportimisel. Samas on oluline, et kaa-
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saksite ka patsiendi nendesse tegevustesse, millega ta hakkama saab,
ega teeks tema eest kdike dra. Voib-olla teile tundub, et saate ise
kiiremini ja paremini asjad tehtud, kuid patsiendi enesehinnangu
sailitamiseks on oluline, et ka tema saaks abiks olla ega oleks ainult
hooldatava rollis.

Raakige probleemidest, sdilitage suhteid tuttavate ja lahedastega.
Arge unustage — jagatud mure on pool muret! Te ei pea Uksi prob-
leemidega hakkama saama. Raakige oma lahedastega, valjendage
oma soove ja kartusi. Hea v6imalus kogemuste ja murede jagamiseks
ning informatsiooni saamiseks on Parkinsoni Haiguse Selts, mis koon-
dab nii haigeid, nende lahedasi kui ka selle haiguse spetsialiste. Seltsi
poolt korraldatavatel Uritustel saab kasulikku informatsiooni ning
leiab mottekaaslasi oma probleemide jagamisel. Hoolimata vahesest
vabast ajast plitidke suhelda ka sdprade ja tuttavatega ning vestelda
ka muudel teemadel kui patsiendi hooldamine. See aitab valja tulla
tugiisiku rollist ning keskenduda ka muudele, teie elus olulistele ja
meeleparastele asjadele.

Kui eelpool toodud soovitused ei aita teie meeleolu ja enesetun-
net parandada ning te tunnete sageli vasimust, kurbust, masendust,
lootusetust, tkskdiksust, huvipuudust, siis vdib teil olla depressioon.
Sellisel juhul peaksite péérduma spetsialisti (psiihhiaatri, pstihho-
loogi) poole, kelle abiga on vdimalik ravimeid ja pslihhoteraapiat
kasutades depressiooni ravida.

ENESEJALGIMINE JA ENESEKEHTESTAMINE

Tugiisik voib oma hoolealuse vajadustesse nii sliveneda, et enda ter-
vis vBib kannatada. Oma tervise eest hoolitsemine on sama tahtis kui
teiste tervise eest hoolitsemine.

Enda eest peab hoolitsema juba selleparast, et plisida voimalikult
heas vormis. Tuleb slla tervislikult, jdlgida oma kaalu, juua piisavalt
vedelikku, hoiduda suitsetamisest. Ka flisiliselt aktiivse paevakava
juures tuleks leida aega vGimlemiseks, lubada endale meeldivaid te-
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gevusi nagu aiat6o vai liikumine muusika saatel, mis lubavad aeg-ajalt
rutiinist valja saada.

Arge sundige end liiga palju. Paluge aeg-ajalt ménda teist pere-
liiget ennast asendama — see pole teie poolt kohustustest loobumine,
kui kasutate kdorvalist abi. Parim aeg abi vastuvétmiseks on siis, kui
seda pakutakse. Abi vastuvdtmine pigem varem kui hiljem aitab saili-
tada koigi osaliste elukvaliteeti. Variandiks vGib olla ka pdaevakeskuste
teenuste kasutamine.

Tugiisikutel vBib olla raskusi enesekehtestamisega, kuna enese-
kindlus voib olla vahenenud ja pole valmisolekut oma arvamust ja
soove valjendada. Vastu tahtmist ei pea ‘jah’ itlema, tuleb dppida ka
ilma vabandusteta ‘ei’ Utlema. Hoolitsege positiivsete inimeste-
vaheliste kontaktide eest, nditeks suhtlemise algul komplimente te-
hes ja oma tundeid vadljendades. Hoiduge kritiseerimisest, delge vaja-
dusel ‘ei’ ning I6petage ebameeldivad vestlused.

Olge alati positiivne teiste suhtes.

e Olge oma soovis kindel;

e Votke vastu pakutav abi;

e VGtke vastu komplimente;

e Vabandage, kui vaja;

e Tunnistage oma vigu;

e Jadge kindlaks sellele, mida 6elda tahate.



9. peatiikk

MILLISED ON VOIMALIKUD
TOETUSED KROONILISE LIIKUMIS-
PUUDEGA HAIGUSE PUHUL?

SOTSIAALTOETUSED

Krooniline haigus pdhjustab muudatusi ja piiranguid nii perekonna-
elus, t66s kui ka Uhiskondlikes suhetes ja sotsiaalses aktiivsuses. Pii-
ranguid tekitab kdige enam liikumispuue. Sotsiaaltoetused on mdoel-
dud puuetega inimestele, kellele riik hivitab sotsiaaltoetuste kaudu
kdorvalabi vajadusest tingitud lisakulud. Kdrvalabi vajadus maaratakse
puude raskusastme kaudu (stigav, raske vGi keskmine). Puuetega
inimeste sotsiaaltoetused ei ole seotud t66vGimetuspensioni saamise
ega selle suurusega, samuti makstakse toetust sdltumata sellest, kas
puudega inimene t66tab voi mitte. Toetust makstakse puude raskus-
astmest tulenevalt kindla summa ulatuses. Sotsiaaltoetuste taotlemi-
seks tuleb poorduda elukohajargsesse pensioniametisse.

Parkinsoni tdve puhul tulevad arvesse jargmised sotsiaalkind-
lustusameti poolt makstavad sotsiaaltoetused puuetega inimestele
(www.ensib.ee/frame_pensionid.html):

e Puudega tdiskasvanu toetus;
e Rehabilitatsioonitoetus;
e Puudega vanema toetus;
e Taienduskoolitustoetus.
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SOTSIAALTEENUSED

Sotsiaalteenused on madratletud sotsiaalhoolekande seaduses
(https://www.riigiteataja.ee/act.jsp?id=12760827) ning neid osuta-
takse kohaliku omavalitsuse poolt.

Sotsiaalndustamine on teabe andmine sotsiaalsetest digustest ja
abistamine konkreetsete sotsiaalsete probleemide lahendamisel. Val-
las ja linnas korraldab sotsiaalndustamist kohaliku omavalitsuse sot-
siaaltootaja.

Taiskasvanud isiku hooldamine ja hooldaja mairamine toimub
avalduse alusel, mis on esitatud elukohajargse kohaliku omavalitsuse
sotsiaalosakonda. Kui hooldaja soovib hooldada konkreetset isikut,
keda ta juba tunneb, p66rdub ta hooldatava elukohajargse sotsiaalosa-
konna poole. Ka hooldamist vajav isik ise vdib kohaliku omavalitsuse
poole poorduda ning avaldada soovi konkreetse hooldaja osas. Sot-
siaaltootaja hindab hooldusvajadust; hooldajale pakutakse vajadusel
koolitust. Leping s6lmitakse hooldaja ja kohaliku omavalitsuse vahel.

Koduteenused on kodus osutatavad teenused, mis aitavad abiva-
jajal igapdevases keskkonnas toime tulla. Teenuseid osutatakse reeg-
lina kdrvalabi vajavatele isikutele, kellel puuduvad sugulased ja lahe-
dased. Koduteenuste loetelu ning nende osutamise korra kehtesta-
vad kohalikud omavalitsusorganid. Sotsiaalté6taja abil tehakse kind-
laks vajadused; koduhooldustoo6taja kiilastab abivajajat keskmiselt 2—
3 korda nadalas. Tavapéaraste tooilesannete hulka kuuluvad koduabi
(eluruumi korrastamine; riiete hooldus; kiitmisabi; toiduainete ja
majapidamistarvetega varustamine; terviseabi korraldamine; Uhe-
kordne asjaajamine) ja isikuabi (abistamine pesemisel; riietumisel
soomisel; liikkumisel; tualetis kdimisel; mahkmete vahetamisel), lisaks
vOidakse osutada valmistoidu kojutoomise teenust.

Eluasemeteenuseid osutatakse kroonilise haigusega isikutele, kel-
lel on raskusi eluruumis liikumise, endaga toimetuleku vo&i suhtle-
misega: valla- v&i linnavalitsus abistab eluruumi kohandamisel voi
sobivama eluruumi saamisel. Vajadus hinnatakse kohaliku omavalit-
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suse sotsiaaltdotaja poolt, kusjuures arvestatakse kohaliku elamuturu

tingimustega ning omavalitsuse rahaliste v6imalustega.
Toimetulekuks vajalikud muud teenused, mida kohalik omavalit-

sus vOib osutada, on sdltuvuses inimeste vajadustest ja omavalitsuse
eelarvelistest vGimalustest. Selliste teenuste hulka kuuluvad:

o Isikliku abistaja teenus. Isiklik abistaja on palgaline to6taja, kes
abistab vastavalt lepingule puudega inimest flusiliselt igapde-
vastes tegevustes, millega inimene puude tottu iseseisvalt toime
ei ole tule. Isiklik abistaja lahtub oma t60s iga konkreetse kliendi
erivajadustest ja toojuhistest.

¢ Invatransport on tasuta vdi osaliselt kompenseeritud transport
siigava ja raske puudega inimestele, kes ei saa kasutada Uhis-
transporti sditudeks korduvale ravile, taastusravile, abivahendi-
keskustesse, hooldekodusse jm.

e Paevakeskused, eneseabigrupid.

MUU ABI PUUETEGA INIMESTELE

Tehnilisi abivahendeid on puuetega inimestel digus taotleda soodus-
tingimustel  (www.sm.ee/est/HtmlIPages/Abivahendidinertetti/Sfile/
Abivahendid%20inertetti.doc). Tehniliste abivahendite abil on voima-
lik ennetada puude sivenemist, kompenseerida funktsioonihairet,
parandada voi sailitada fuusilist ja sotsiaalset iseseisvust ning tegut-
semisvOimet. Soodustingimustel tehniliste abivahendite ostmist, lae-
nutamist v8i nendega seotud teenuste kompenseerimist vdivad taot-
leda vanaduspensioniealised isikud, kellel abivahend vdimaldab pa-
randada toimetulekut; ning tddealised isikud, kellel on tuvastatud
toovdime kaotus alates 40% voi on madratud puue. Tehniliste abi-
vahendite kasutamise vajaduse madrab vaikeabivahendite korral
perearst voi raviarst ning keerulisemate abivahendite korral eriarst
vOi rehabilitatsiooniasutus.

Kompenseerimisele kuuluvad liikumisabivahendid, ortoosid ja pro-
teesid, pOetus- ja hooldusvahendid (sh pdiehdirete korral kasuta-
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tavad uriini imavad abivahendid), nagemisabivahendid, kuulmisabi-
vahendid ning meelelahutus- ja arendavad abivahendid. Abivahen-
dite tdpse loetelu kehtestab sotsiaalministri maarus.

Soodustingimustel tehniliste abivahendite ostmise, laenutamise
taotlemiseks poordub isik elukohajargsesse maavalitsusse isikliku abi-
vahendi kaardi saamiseks ning siis on vdimalik valida abivahend asu-
tusest, millega maavalitsusel on vastav leping.

Mootorsodidukit on vdimalik kohandada vastavalt puudele
(www.hot.ee/invaauto, www.epikoda.ee/vana/Autokohandus.htm),
nagu ka tellida autodele abivahendeid (www.bmc-est.com).

Puudega inimese soiduki parkimiskaart on inimestele, kellel on hai-
guse tottu kdimine tugevalt raskendatud (https://www.riigiteataja.ee/
ert/act.jsp?id=84411). Parkimiskaardi saab osta kohalikult omavalitsu-
selt (40 krooni) perearsti toendi alusel. Pusiva puude korral viljasta-
takse kaart maksimaalse tdhtajaga 5 aastat.

Liikluskindlustuspoliisi ostmisel riiklikke soodustusi ei ole, kuid
paljud kindlustusfirmad teevad soodustusi lile 60 aasta vanustele isi-
kutele ja puudega inimestele, kusjuures soodustuse suurus sdltub
kindlustusfirmast.

Soidusoodustusena  (https.//www.riigiteataja.ee/ert/act.jsp?id=
12778197) kehtib sligava puudega isikule ja puuetega lastele (kuni 16-
aastastele) tasuta sdit riigisisesel liinil (kaasa arvatud kommertsliin)
raudtee-, maantee- ja veeliikluses.

TOOTAMINE

Voimalus tootada on koikide inimeste jaoks oluline enesevaarikuse
allikas, samuti vbimalus suurendada sissetulekut. Haiguse diagnoos ei
tahenda veel t66voimekaotust ja puuet hetkeni, kui haigus on otse-
selt mdjutama hakanud toimetulekut t06ga ja igapaevaeluga. Puue-
tega inimestega tegelevad toohsGiveametites juhtumikorraldajad, kes
selgitavad t66turuteenuste vajaduse.

Eriti nooremaid Parkinsoni tdvega inimesi puudutab probleem, et
tootamine oma erialal vGib osutuda liikkumishdire tottu raskeks, eriti
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kui lisanduvad tasakaalu- ja kdnehdired ning mdstlemise aeglus ja
kognitiivsed haired.

Soodustusi seoses t66tamisega vGimaldavad mitmed seadusand-
likud aktid: lisapuhkepdevad puudega isikule; sotsiaalmaksu soodus-
tus ettevotjale té6voimetu isiku todle votmisel; tulumaksusoodustus
ettevotjale, kes véimaldab puudega téotajale abivahendid.

Tooturuteenustena on Tooturuameti poolt sdtestatud teenused
inimestele, kellel on puude aste maaratud: té6ruumide ja -vahendite
kohandamine; tootamiseks vajaliku tehnilise abivahendi tasuta kasu-
tada andmine; abistamine to6intervjuul ja tugiisikuga to6tamine.

PUSIVA TOOVOIMETUSE JA PUUDE RASKUSASTME
MAARAMINE

Eestis on to6voimetuspensionile digus inimesel, kelle t66véime kao-
tus on 40-100% ja kes plsiva to6vdimetuse tuvastamise ajaks on
Eestis omandanud pensionistaaZi. PUsivalt toovéimetuks tunnistatud
isikule maaratakse toovoimetuspension kogu toovoimetuse ajaks,
kuid mitte kauemaks kui vanaduspensioniikka jdudmiseni.

Toovoimetuspensioni taotlemiseks tuleb poédérduda elukohajarg-
sesse pensioniametisse. Pisiva toovGimetuse taotlemiseks tuleb ini-
mesel taita arstliku ekspertiisi taotlus ja esitada see oma perearstile
vOi eriarstile. Kuivord reeglina on perearstil kdige parem Ulevaade
inimese tervisest tervikuna, on mdistlik alustada plsiva toovdime
hindamist perearsti visiidist. Kui taotletakse pusiva to6vGimetuse ja
puude tuvastamist (iheaegselt, taidetakse Uhine ekspertiisitaotlus
(www.ensib.ee/frame_blanketid.html) ning esitatakse arstile, kes
taidab terviseseisundi kirjelduse vormi. Vormid esitatakse pensioni-
ameti ekspertiisikomisjonile v&i Sotsiaalkindlustusametile (Lembitu
12, 15092 Tallinn). Seega saab pusiva toovoimekaotuse maaramise
algatajaks olla ka inimene ise ning perearsti, neuroloogi, sotsiaal-
tootaja ning kogu Ulejaanud meeskonna llesandeks on suunata ja
teavitada inimest.
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Puude raskusastme maaramisel voetakse arvesse jargmisi tegureid:

e Terviseseisund;

e Tegevusvlime;

e Korvalabi, juhendamise ja jarelevalve vajadus, mis on suurem ini-
mese eakohasest abivajadusest;

e Korvalabi ja juhendamise vajadus, mis esineb inimesel tehniliste
abivahendite kasutamisele vaatamata;

e Elukeskkond;

e Puudest tingitud lisakulud;

e Rehabilitatsiooniplaani olemasolul selles ettendahtud tegevused.

Puue voib olla siigav, raske voi keskmine. Puude aste soltub sellest,

kui palju inimene vajab korvalabi:

e Siigav puue — korvalabi, juhendamise voi jarelevalve vajadus 606-
paevaringselt;

e Raske puue — kdrvalabi, juhendamise voi jarelevalve vajadus igal
O00pdeval;

e Keskmine puue — kdrvalabi, juhendamise voi jarelevalve vajadus
valjaspool oma elamiskohta vahemalt korra nadalas.

Ekspertiis tehakse taotluse ja arstilt saadud terviseseisundi kirjelduse
alusel, inimene ekspertiisi tegijaga kohtuma ei pea. Puude taotlemise
korduvekspertiisi korral esitab isik pensioniametile uue ekspertiisi-
taotluse.

Vajaduse koostatakse enne puude ekspertiisiotsuse tegemist re-
habilitatsiooniasutuses isiklik rehabilitatsiooniplaan, mille alusel on
Sotsiaalkindlustusameti kaudu v&imalik taotleda rehabilitatsioonitee-
nust (Puuetega inimeste sotsiaaltoetuste seadus). Rehabilitatsiooni-
plaanis margitud tegevuste tditmine on inimese enda vastutus, ta
peab ise leidma endale sobiva koha rehabilitatsiooniks. Rahalised
vahendid Sotsiaalkindlustusametis on piiratud, seetdttu on jarjekord
nii plaani koostamisel kui ka teenuste saamisel.



10. peatiikk

KUIDAS LEIDA LISAINFORMATSIOONI
HAIGUSE KOHTA?

Informeeritud patsiendid ja nende lahedased kohanevad haigusega
paremini, oskavad paremini probleemidega toime tulla ja kaasa raa-
kida raviotsuste tegemisel. Parema toimetuleku taustal on ka elukva-
liteet parem. Teadmatuses olles vdib liigne mure oma simptomite ja
tuleviku parast phjustada stressi ja meeleolulangust.
Informatsiooni voib leida mitmetest allikatest:
e Arstid, 0ed ja teised spetsialistid, perekonnaliikmed ja sGbrad,
teised patsiendid;
e Parkinsoni haiguse seltsid, tugirihmad;
e Kirjalikud materjalid: raamatud, brosiiirid, ajakirjad jne.;
e Meedia ja internet: raadio, TV, video, kodulehed internetis, tele-
foniabi.

Paljud inimesed ja organisatsioonid plitiavad teid aidata oma parimal
viisil seoses haigusega. Monikord siiski on raske teada saada, kuhu
minna abi kiisima voi kes oskaks kiisimustele kdige paremini vastata.
Teistel Parkinsoni tovega inimestel ja nende peredel on palju tead-
misi, kuidas selle haigusega elada, kuid arvestama peab, et Parkinsoni
t6bi mojub inimestele erinevalt ja ka kogemused selle haigusega on
erinevad. Mis sobib Ghele, ei pruugi sobida teisele.

Paljudele igapdevaelu puudutavatele kiisimustele saab vastata pe-
rearst, kuid Parkinsoni tdve spetsiifiliste kiisimuste suhtes suunab ta
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teid erialaspetsialistide juurde. Neuroloog ja erivdljaGppe saanud &de
oskavad vastata haigust ja selle ravi puudutavatele kisimustele ja
soovitada teisi infoallikaid. Fisioterapeudid on spetsialiseerunud
lilkumisravile, tegevusterapeudid oskavad anda soovitusi igapaevaste
tegevustega toimetulekuks; logopeedid on asjatundjad kone- ja nee-
lamishairete ning kirjutamisprobleemide alal. Sotsiaalt66tajad vasta-
vad sotsiaalabi ja mittemeditsiinilisi teenuseid puudutavatele kisi-
mustele. Konkreetsete toetuste ja teenuste osas saate informatsiooni
kohalikust sotsiaalabiametist.

SELTSID

2007. aastal on Eesti Parkinsoniliidus (www.parkinson.ee) tegutsemas
kuus piirkondlikku seltsi: Tartu, Tallinna, Ida-Viru, Ladne-Viru, Valga ja
Parnu Parkinsoni Haiguse Seltsid. Nende liikkmeskonda kuulub lisaks
haigetele ka nende pereliikmeid ja Parkinsoni tdvega tegelevaid spet-
sialiste. Seltsitegevuse esmane eesmark on anda kvaliteetset ja kaas-
aegset informatsiooni haiguse ja selle ravivoimaluste kohta, koolitada
haigeid ja nende ldhedasi, osaleda puuetega inimeste organisatsioo-
nide tegevuses kohalikul tasandil ja Parkinsoni tdve seltsiliikumises
rahvusvahelisel tasandil. Pakutakse ka vGimalusi vaba aja veetmiseks
ja tahtpdevade tahistamiseks, saadakse kokku infohommikutel ja
koosolekutel. Uleriigiliste Uritustena korraldatakse iga aasta James
Parkinsoni slinniaastapaeva puhul Parkinsoni paeva konverentsi ning
suvel ja talvel rehabilitatsioonilaagreid.

Eesti Parkinsoniliit teeb koosto6d Euroopa Parkinsoni Haiguse As-
sotsiatsiooniga (EPDA) ja Soome Parkinsoniliiduga, osaletud on mit-
mes Euroopa Liidu teadusprojektis.

Seltsid véimaldavad Parkinsoni tévega inimestel ja nende peredel
kokku saada ja suhelda teiste inimestega, kellel on sarnased prob-
leemid. Uuringud naitavad, et osalemine seltsitegevuses parandab
Parkinsoni tdvega inimeste elukvaliteeti.
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Kontaktid:

e Eesti Parkinsoniliit

Sole 15-1, Tallinn 10614
e-mail: liit@parkinson.ee
koduleht: www.parkinson.ee

e Tartu Parkinsoni Haiguse Selts
Puusepa 2, Tartu 51014
e-mail: info@parkinson.ee

e Tallinna Parkinsoni Haiguse Selts
Endla 59-204, Tallinn 10615
e-mail: tallinn@parkinson.ee

e |da-Viru Parkinsoni Haiguse Selts
Vahe 6-27, J6hvi 41531
e-mail: idaviru@parkinson.ee

e L3adne-Viru Parkinsoni Selts
Lille 8, Rakvere 44311
e-mail: virukoda@virukoda.ee

e Valgamaa Parkinsoni Haiguse Selts
Kungla 15, Valga 68204
valga@parkinson.ee

e Parnu Parkinsoni Haiguse Selts

Parnu Erivajadustega Inimeste Rehabilitatsioonikeskus
Riia mnt. 70, Parnu 80010

vahermalle@hot.ee
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KIRJALIKUD MATERJALID

Maailmas on avaldatud palju raamatuid Parkinsoni téve ja selle ravi-

mise kohta, moned neist kirjutatud ka patsientide endi poolt. Eesti

keeles on ilmunud varasemalt kaks patsiendiraamatut, mis on tolgi-

tud ka vene keelde:

e Toomas Asser. Parkinsoni tdobi: nduandeid haigetele ja nende pe-
redele, 1996.

e Pille Taba, Ulle Krikmann. Parkinsoni tdbi: nduandeid haigetele ja
nende peredele Il, 1999.

Parkinsoni Haiguse Seltsid on aastate jooksul vdlja andnud infolehti
Sébrakasi ja Elujoud, kus on kirjutatud paljudest erinevatest Parkin-
soni téve aspektidest, aga ka seltsielust. Infolehed on elektrooniliselt
leitavad kodulehelt www.parkinson.ee/kirjandus.htm.
Europrojekti EduPark tulemusena on avaldatud kasiraamat psiih-
hosotsiaalse toetuse treeningute labiviimiseks:
e Taba P, Krikmann U, Kanarik E. Koolitusprogramm Parkinsoni téve-
ga inimestele ja nende tugiisikutele: kdsiraamat. Tartu 2005.

Ajalehtedes ja ajakirjades on avaldatud mitmeid artikleid Parkinsoni

tovest ja seltsitegevusest:

e Hinge halvav ja ihu raputav tobi — Parkinson. Targu Talita (Maale-
he nbuandelisa Hoia Tervist). 08.02.2007.

e Boikov H. Tule, koos on kergem! Videvik 26 (728) 04.08.2005.

e Taba P. Parkinsoni t6bi — teada ja tuntud, aga ikka veel tundmatu.
Perearst 2005; 1: 18-20.

e Bayer A, Taba P, Gerlich C. The InfoPark collaboration. EPDA Focus
2004; 27: 12-13.

e Krikmann U, Taba P, Paju T, Rubanovit$ I, Vasar M. Patsiendi in-
formeeritus kui eeldus osalemiseks ravimeeskonnas. Sotsiaaltoo
2003; 6: 32-34.

e Taba P. Parkinsoni tove ravivoimalused. Moodne Meditsiin 2003;
aprill: 5-9.
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Ross K. Salakaval Parkinsoni tobi ohustab paljude vanaduspdlve.
Postimees 04.04.2003.

Taba P. The Estonian PD Society. EPDA Focus 2002; 20: 14.

Paju T, Taba P, Krikmann U, Rubanovitch |, Vasar M, Otepalu-
Uuvits M. Parkinsoni tdvega patsientide ja nende tugiisikute info-
vajadused (INFOPARK). Eesti Ode 2002; 4: 14-17.

Taba P. Parkinsoni tdve tdnapaevased ravivGimalused. Hippokra-
tes 2001; 25: 238-240.

Holvandus S. Parkinsoni t&bi teeb aeglaseks. Kodutohter 2000; 10:
20-24.

Taba P. Parkinsoni tobi. Terviseleht 1999: nr. 44—45.

Taba P. Parkinsoni haigusega ei pea olema (ksi. Terviseleht
33(205) 20.08.1997.

Taba P. James Parkinsonist tanapaevani — 180 aastat Parkinsoni
tove esmakirjeldusest. Terviseleht 33(205) 20.08.1997.

Eesti arstid on avaldanud Parkinsoni tdve epidemioloogiast, elukvali-
teedist ning pstuhilistest ja motoorsetest aspektidest teadusartikleid
rahvusvahelistes teadusajakirjades ja ajakirjas Eesti Arst, samuti pea-
tikke kogumikes:

J Clin Psych Med Settings 2007; 14: 165-176.

Acta Neurol Scand 2007; 115: 385—-389.

Patient Educ Couns 2007; 65: 245-252.

Elsevier Doyma SL, 2007: ISBN 9878469055519.
Edizioni Erickson, 2006: ISBN 8879469363.

Verlag W Kohlhammer, 2006: ISBN 3170191780.
Wiley 2006: ISBN 9780470027912.

Acta Kinesiol Univ Tart 2006; 11: 53-63.

Pabst Science Publishers, 2006: ISBN 3899672798.
Eesti Arst 2005; 84: 402-407.

Rev Clinical Geront 2004; 14: 211-228.

J Aging Phys Act 2004; 12: 511-524.
Sosiaaliladketieteellinen Aikakauslehti 2004; 41: 128-136.
Eesti Arst 2003; 82: 400-405.
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e Aging Clin Exp Res 2002; 14: 185-191.

e Acta Neurol Scand 2002; 106: 276-281.

e Eesti Arst 2002; 81: 328-332.

e EestiArst 2001; 80: 205-214.

e J Clin Exp Neuropsych 1998; 20: 118-134.
e EestiArst 1995, 74: 221-227.

2001. aastal valmis Parkinsoni tdve Eesti ravijuhend, mille uus ver-
sioon on valja téotatud 2007. a. Parkinsoni tovest on kirjutanud dis-
sertatsioonid Toomas Asser ja Pille Taba, valmimas on Ulle Krikmanni
t60.

INTERNET

Tanapdeval omab internet jarjest suuremat tdhtsust informatsiooni
leidmisel. Eestikeelne Parkinsoni tdve kodulehekiilg pakub infot nii
Parkinsoni tdve kui seltsitegevuse kohta, samuti eestikeelseid info-
lehti, artikleid ja raamatuid:

e www.parkinson.ee

Puuetega inimeste organisatsioonide kohta on teavet voimalik leida
Eesti Puuetega Inimeste Koja kodulehelt:
o www.epikoda.ee

Tartu Ulikooli narvikliiniku kodulehel leiab infot ka teiste neuroloogi-
liste haigustega seotud patsiendiorganisatsioonide kohta:
o www.kliinikum.ee/nk

Abivahendeid pakkuva Inva- ja Tehnilise Abi Keskuse (ITAK) info:
e www.jtak.ee

Euroopa Parkinsoni Haiguse Assotsiatsioni (EPDA) koduleht:
e www.epda.eu.com/
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Soome Parkinsoniliit:
e www.parkinson.fi

USA Parkinson’s Disease Foundation
e www.pdf.org

Interneti kasutamine voib tunduda esialgu keeruline, kuid selle juures
saavad abiks olla ldhedased, eriti nooremad inimesed, kes kasutavad
arvutit igapdevaselt. Internetist vdite leida rohkem informatsiooni kui
raamatutest, ja seda uuendatakse pidevalt.



SONASELETUSI

Akineesia — liigutuste ulatuse vdhenemine; raskel juhul liigutuste
puudumine (vt ka bradikineesia)

Ataksia — tasakaalu- ja koordinatsioonihaire

Atsetlllkoliin — neuromediaator (aine, mis osaleb narviimpulsi (le-
kandel) lihaste to6d kontrollivates narvides ja ajus

Atldpiline parkinsonism — rithm haigusi, mille korral esineb lisaks
Parkinsoni tovele sarnastele siimptomitele veel muid neuroloo-
gilisi simptomeid

Autonoomne narvislisteem — narvisiisteemi osa, mis reguleerib sise-
elundite, sidame, veresoonte ja ndadrmete talitlust

Basaalganglionid — hallaine tuumad peaaju poolkerades, millel on
oluline funktsioon motoorikas ja Parkinsoni tove tekkes

Bradifreenia — motlemise aeglus

Bradiikineesia — liigutuste aeglus

Dementsus — progresseeruv intellektuaalsete voimete langus, mille
korral on juhtivaks slimptomiks siivenev maluhdire

Depootabletid — pikatoimelised tabletid

Depressioon — pisiva meeleolulangusega haigusseisund

Dopamiin — neuromediaator (aine, mis osaleb narviimpulsi tilekandel)
ajus, mis on seotud motoorika ja psiitihikaga

Disartria — kdnehdire, mille puhul on hairitud sGnade selge vilja-
Utlemine

Disfaagia — neelamishaire

Diskineesiad — vastutahtelised liigutused, mis v3ivad esineda nii jase-
metes, ndos kui kehattives
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Distooniad — lihaste vastutahtelised spasmid, mis vdivad olla valuli-
kud

Ekstrapliramidaalsiisteem — narvirakkude ja neid (ihendavate juhte-
teede slisteem ajus, mille funktsiooniks on liigutuste sujuvuse,
kaasliigutuste ja reflektoorsete liigutuste ning tasakaalu ja lihas-
toonuse tagamine

Elukvaliteet — inimese subjektiivne rahulolu oma elu ja heaoluga

Hallutsinatsioonid — nagemused

Hiperkineesid — vastutahtelised liigutused

Hlpofoonia — hadle ndrkus, kdhisemine

Hilpokineesia — liigutuste ulatuse vdhenemine

Hlpomiimia — miimikavaesus

Infektsioon — nakkushaigus

Inkontinents — pdie- voi parasoolepidamatus

Katehhool-O-metiiltransferaas (COMT) — ensliim, mis osaleb dopa-
miini lagundamisel

Kognitiivne ja kaitumuslik psilihhoteraapia — ravi, mis keskendub
probleemide lahendamisele, lahtudes kontseptsioonist, et meie
motlemine mdjutab meie emotsioone ja kditumist; ravi toimub te-
rapeudi ja patsiendi koost6ds ning keskendub ebakohase matle-
mise ja kditumise leidmisele ning muutmisele

Kognitiivsed haired — malu-, kéne-, tunnetus- ja eesmargiparase te-
gevuse labiviimise haired

Lewy kehake — haiguslik muutus, mis tekib narvirakkudes monede
degeneratiivsete haiguste puhul (Parkinsoni tdbi, Alzheimeri tdbi)

Mikrograafia — kaekirja muutumine vaikseks ja konarlikuks

Mittemotoorsed hadired — simptomid, mis ei ole seoses liikumisega,
naditeks pstihikahaired, pdie- ja soolehdired jne

Monoamiinoksiidaas (MAQ) — dopamiini lagundamisel osalev ensiiiim

Neuroleptikumid — psiihhoosiravimid

Neuromediaator e. neurotransmitter — aine, mis osaleb narviimpulsi
Ulekandel

Neuron — narvirakk

Noktuuria — 6ine urineerimine
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‘On-off’ fluktuatsioonid — kestva levodopa-ravi korral kérvaltoimena
ilmnev 66paevane haigusnahtude kdikumine: ‘on’-faasis on liiku-
vus suhteliselt hea ja ’off -faasis halveneb

Ortostaatiline hiipotensioon — jarsk vererdhu langus, mis tekib lama-
vast vOi istuvast asendist plsti tustes

Pallidotoomia — stereotaktiline (vt!) operatsioon, mille abil on voi-
malik véhendada parkinsonistlikke simptomeid

Parkinson-pluss siindroom — atllpiline parkinsonism (vt)

Peaaju sivastimulatsioon — kirurgiline ravimeetod, mille kadigus pai-
galdatakse ajusse elektroodid ajustimulatsiooniks

Positronemissioon-tomograafia — diagnoosimeetod, mille abil hinna-
takse dopaminergiliste narvirakkude aktiivsust

Posturaalne ebastabiilsus — kehaasendi ja tasakaalu sailitamise haire

Psiihhoos — psihhiaatriline haire, mille puhul esineb ndgemusi ja
luulum©étteid

Rahutreemor — jasemete varin e. treemor, mis sliveneb rahuolekus

Rigiidsus — lihasjaikus

Seborroa — rasu llemadrane teke naha rasundarmetes

Sekundaarne parkinsonism — riihm haigusi, mille puhul Parkinsoni
tovele sarnaste siimptomite pdhjused on ravimid, teised haigused
vOi mirgised ained

Sialorroa — siiljeeritus

Stereotaktiline operatsioon — kirurgiline operatsioon, mille puhul
kasutatakse spetsiifilist aparatuuri, mis koljule kinnitatuna véimal-
dab vaga tapseid manipulatsioone ajus

Substantia nigra (musttuum) — hallaine tuum ajus, mis sisaldab do-
pamiini siinteesivaid rakke

Talamotoomia — stereotaktiline (vt!) operatsioon, mille abil on voi-
malik vahendada varinat

Tardumine — liihiajaline liikumisvéimetus

ToimelGputaju — ravimi (levodopa) toime &kiline 16ppemine, mille
tottu liikuvus oluliselt halveneb
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Tomograafia, sh kompuuetrtomograafia (KT) ja magnetresonants-
tomograafia (MRT) — radioloogilised uurimismeetodid, mis véimal-
dava ndha ajustruktuure (piltdiagnostika)

Transplantatsioon — siirdamine

Treemor — riitmiline, tahtele allumatu varin

Uneapnoe — perioodiline hingamispeetus une ajal

Uriiniretentsioon — uriinipeetus

Uroinfektsioon — kuseteede podletik

Varihalvatus — Parkinsoni tGve varasem nimetus, mida kasutas hai-
guse esmakirjeldamisel James Parkinson

Uksik-footoni emissioontomograafia (SPET) — diagnoosimeetod, mille
abil hinnatakse dopaminergiliste narvirakkude aktiivsust





