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Parkinsoni tõve kirurgilise ravi

näidustused ja võimalused
Tõnu Rätsep, neurokirurg
Parkinsoni tõve kirurgiline ravi on tuntud juba eelmise sajandi esimesest poolest. Tänapäeval kuuluvad kirurgilisele ravile eeskätt need haiged, kelle haigussümptomaatika adekvaatsele medikamentoossele ravile ei allu. Uuenenud arusaam Parkinsoni tõve patofüsioloogilisest ja neuroanatoomilisest taustast ning raskete düskineesiate ja motoorsete fluktuatsioonide teke Levodopa-preparaatide pikaaegse tarvitamisega seoses on loonud aluse kirurgilise ravi taaselavnemisele. Kirurgilise ravi eesmärgiks on olnud haigusliku neuronaalse aktiivsuse vähendamine kindlates aju süvastruktuurides (nucleus subthalamicus, globus pallidus internus ja taalamuse nucleus ventralis intermedius). Klassikaliselt on ravi eesmärk saavutatud koelise kahjustuse kollete e. lesioonide tekitamisega (ablatiivne kirurgia) - tuntud on talamotoomia, pallidotoomia ja vähem ka subtalamotoomia.

Viimasel aastakümnel on Parkinsoni tõve kirurgilise ravi meetodina laialdaselt levinud peaaju süvastimulatsioon (deep brain stimulation). Peaaju süvastimulatsioon on funktsionaalses neurokirurgias tuntud ravimeetodina, mis väldib ajukoesse kahjustuskolde tekitamisega seotud tüsistusi – sellise kirurgilise ravivõimaluse olemasolu teadvustamine on suurendanud huvi ka paljude teiste närvihaiguste operatiivse ravi suhtes.

Peaaju süvastimulatsioon tähendab peaaju neuraalsete struktuuride püsivat mõjustamist kindla sageduse, kestvuse ning amplituudiga elektriliste impulssidega, mida genereerib patsiendi organismi implanteeritud neuro-stimulaator ning vahendab valitud ajukoe piirkonda täpselt lokaliseeritud elektrood.

Põhimõtteliselt on ablatiivse kirurgia ja süvastimulatsiooni efekt sarnane, kuid vahetult kirurgilise tegevusega seotud tüsistuste risk on stimulatsiooni korral oluliselt väiksem, mis on eriti oluline kahepoolsete operatsioonide korral. Enam levinud on Parkinsoni tõve ravis subtalaamilise peaaju tuuma elektriline stimulatsioon. Viimasel aastakümnel avaldatud uuringute andmetel on subtalaamilise tuuma stimulatsiooni toimel võimalik saavutada motoorikahäirete paranemine ligi 50% ulatuses ning Levodopa on-perioodide kestvuse pikenemine 27%-lt kuni 75%-ni ööpäevast. Oluliselt väheneb ka Levodopast tingitud düskineesiate kestus ja raskus ning suureneb haigete aktiivsus igapäevases elus osalemisel. Mitmetes uuringutes on täheldatud raviefekti püsivust enam kui 5-aastase jälgimisperioodi vältel. Hea efekt on võimalik saavutada ka teiste kirurgilise ravi sihtmärgiks olevate aju-piirkondade püsistimulatsioonil. Lisaks võimaldab stimulatsioon sageli oluliselt vähendada igapäevaselt tarvitatavate ravimite hulka. Samas, peaaju süvastimulatsioon tähendab nii patsiendile kui meedikule vajadust pidevalt jälgida haiguse dünaamikat ja vajadusel muuta stimulatsiooni parameetreid, implanteeritud elektrilise seadme olemasoluga organismis kaasnevad ka teatud piirangud igapäevases elus, korduvad arstlikud kontrollid, stimulatsiooni parameetrite ümber-programmeerimised ning neurostimulaatori patarei vahetus umbes 5 aastat peale algset implantatsiooni. Enamus ravitüsistusi on  korrigeeritavad stimulatsiooni parameetrite muutmisega.
Parkinsoni tõve kirurgilises ravis on esmatähtis haigete valik. Operatiivsele ravile valitakse patsiendid (1) kelle haigussümptomid operatsiooni toimel kõige enam võiksid paraneda; (2) kellel avalduv raviefekt peaks olema kestev; (3) kes on füüsiliselt, kognitiivselt ja emotsionaalselt võimelised taluma kõiki operatsiooni ja postoperatiivse raviga seotud pingeid. Ebaõige patsientide valik seostub suurema tüsistuste riskiga ja halbade ravitulemustega. Parkinsoni tõve operatsioone teostatakse Tartu Ülikooli Kliinikumi närvikliinikus, kus viiakse läbi ka operatsiooni näidustatuse hindamine iga haige omapära, haiguse kliinilist pilti ja spetsiifiliste uuringute tulemusi arvestades.
Tegevusteraapia – mis see on
ja mis on sellest kasu Parkinsoni tõve korral

Heleri Kivil, füsioterapeut

Inimene on loodud liikuma ja tegutsema. Tegevus on inimesele olemuslik ja on alati olnud inimelu koostisosa. Tegutsemine annab inimesele kontrolli oma elu üle ning võimaldab osaleda isikliku elukvaliteedi kujundamises. Tegevused määravad inimese positsiooni ühiskonnas ning annavad sotsiaalse staatuse. Läbi tegutsemise leiab inimene identiteedi. Seega annavad tegevused elule tähenduse ning inimesed teostavad ennast läbi tegutsemise.
Inimene vajab tegevust nii bioloogiliselt kui psühholoogiliselt. Bioloogilisest aspektist mõjutab tegutsemine inimese füüsilist vormi, arendab närvisüsteemi ja motoorseid võimeid. Psühholoogilisest aspektist on inimesel loomupärane tarve avastada, luua, katsetada oma võimeid ja teostada ennast läbi tegutsemise. Läbi tegevuste saavutatakse rahulolu, edukus, võimete areng ja eneseteadlikkus. Seega on nii bioloogiline kui psühholoogiline heaolu saavutatav vaid tegutsemise kaudu.
Tegevusteraapia on inimese seisundi mõjutamine eesmärgipäraselt valitud tegevuste kaudu, et saavutada maksimaalne toimetulek igapäevaelus. Tegevusterapeut on üks liige taastusravi meeskonnast, kes tegeleb Parkinsoni tõbe põdevate inimestega ja kelle eesmärgiks on parandada patsiendi elukvaliteeti.
Igapäevaelu tegevused jagunevad 3 gruppi:

1. Enese eest hoolitsemine: WC kasutus, pesemine, hügieen, söömine, riietumine, siirdumine, turvalisus, seksuaalsus. 

2. Töötegevused: palgatöö, majapidamistööd, pere eest hoolitsemine, õppimine.

3. Vaba aja tegevused: sobivate tegevuste, harrastuste leidmine, tegevused üksi ja teistega.

Inimesel tekib rahulolu tunne, kui need kolm toimingute gruppi on tasakaalus. Vananemisel või haigestumisel tavaliselt töö tegevusterviku osatähtsus väheneb, vaba aja tegevuste osatähtsus suureneb ning enese eest hoolitsemine hakkab nõudma järjest rohkem aega ja energiat.
Kõik tegevused, mida me sooritame, nõuavad asjade tajumist, olukorraga kohanemist ja vastavalt sellele tegutsemist. Igal inimesel on erinevad soovid, võimed. Seega on tegevus-teraapia vaatenurgast iga inimese puhul tähtis, millistes tingimustes on ta kasvanud ja tegutsenud, jõudmaks käesolevasse olukorda, kuidas ta elab ja hakkama saab praeguses situatsioonis ning milline on tema eeldatav elukeskkond tulevikus. Tegevusteraapia arvestab patsiendi tugevaid külgi ja vastavalt sellele püstitatakse teraapias kindel, individuaalne eesmärk. Haigestumine nõuab tihti ka uute oskuste õppimist. Tuleb kohaneda muutustega tervislikus seisundis ja võimetes, ning õppida oma jõuvarusid hindama ja säilitama.

Tegevusteerapia Parkinsoni tõve korral koosneb järgnevast:
· Tegevusvõime hindamine. Inimese võimekuse hindamine, sest sellest oleneb tema edasine teraapia, abivahendite ja kõrvalabi vajadus;
· Meetodite, tegevuste valik (üksitegevused või grupitöö);
· Teraapia läbiviimine;
· Nõustamine (patsiendi ja pereliikmete);
· Keskkonna ja abivahendite kohandamine;
· Lõpphindamine.
Haigestumine Parkinsoni haigusesse toob sageli kaasa tagasimineku kehalistes ja vaimsetes võimetes. Esile kerkivad erinevaid liigutuslikud ja tegevuse häireid, mis mõjutavad oluliselt patsiendi enesega toimetulekut. Parkinsoni tõvega kaasnevad sümptomid nagu treemor, rigiidsus, bradükineesia, kognitiivsete võimete alanemine, põhjustavad igapäevaelu tegevuste häirumist.

Tegevusteraapia tegeleb järgnevate probleemidega:

· Liikumishäired (peen- ja jämemotoorika);
· Keha tunnetus (mis asendis oleme, kus on käed-jalad, kehaskeem, parem-vasak eristamine);
· Aistingud (kuulmis-, nägemis-, lõhna-, maitsemeel);
· Tajud (kuidas me ümbritsevaid asju, inimesi tajume, osadest terviku loomine, kas saame asjadest õigesti aru);
· Orientatsioon (ajas, kohas, iseendas, olukordades);
· Mälu (lühi- ja kaugmälu);
· Tähelepanu ja keskendumine (tähelepanu suunamine ja hoidmine);
· Loogiline mõtlemine (seoste loomine, probleemi lahendamine, tegevuse planeerimine, organiseerimine);
· Rollid (ümber hinnata oma rollide tähtsus ning ajakasutus, õppida uusi oskusi toimetulekuks oma seniste või uute rollidega, täpsustada oma rollid vastavalt praegustele võimetele, loobuda kaotatud rollist);
· Minapilt (enda väärtus, huvid, võimed, jõuvarud);
· Emotsioonide valitsemine (ebaõnne talumine, eneseväljendus);
· Suhtlemisoskus (osata teisi märgata, kuulata, arvestada, koostöö);
· Motivatsioon tegevusteks.
KESKKOND

Oluline osa enesega hakkama saamisel on sotsiaalse (suhted, pere, sõbrad) ja füüsilise (asjad, loodus, kliima) keskkonna mõjul. Tegevusteraapia vaatenurgast võib keskkond inimese tegevusvõimet toetada või piirata. Tegevusteraapia aitab patsiendil oma kodustes tingimustes kohaneda. Eelkõige peab keskkond olema turvaline.
Tegutsemiseks ja endaga hakkama saamiseks on tihti vajalikud väiksemad või suuremad ümberkorraldused kodus. See, kas me saame voodist ise püsti, sõltub näiteks sellest, kui pehme ja kõrge on voodi. Kui toas on küllaldaselt liikumisruumi ja põrandal olevad vaibad ei ohusta liikumist, siis saame oma koduste toimetustega kergemini toime. Käsipuud tubades ja küllaldane valgus aitavad vältida kukkumisi. Siiski tuleks õppida selgeks, kuidas kukkumise korral üles tõusta. Oluline osa kukkumiste vältimisel on erinevate abivahendite õigeaegne kasutuselevõtt ja nende kasutamisoskus.
Keskkonna all ei mõelda aga ainult elukohta ja esemeid, vaid kindlasti ka elusat keskkonda ehk inimesi, kes meid ümbritsevad. Liigne patsiendi eest hoolitsemine ja abistamine võivad viia motoorse võimekuse vähenemiseni. Tugiisikud ja pereliikmed ei tohi kiirustada patsienti tagant, tal endal tuleks lasta võimalikult palju ära teha.
ABIVAHENDID

Üheks keskkonda toetavaks muutmise võimaluseks on abivahendite kasutusele võtmine. Tegevusterapeudi tööks on abi-vahendite tutvustamine, soovitamine ning nende kasutamise õpetamine. Hea on, kui inimesed saavad erinevate abivahendite olemasolust ja otstarbest teada juba enne raskemate tegevuslike häirete tekkimist. Sel juhul ei ole see valdkond neile isikliku vajaduse tekkimisel enam täiesti tundmatu maailm ja nad suudavad abivahendi kasutamist loomulikuna võtta. Sageli on patsientidel, kes varem abivahenditega kokku pole puutunud, esialgu selles osas psühholoogiline tõrge. Samuti kujutab abivahendi kasutama õppimine ning selle kasulikkuses veendumine endast teatud pingutust.

Eristatakse järgnevaid abivahendeid:
· Liikumisabivahendid: kepid, kargud, käimisraam, ratastool.

· Olmeabivahendid: haaratsid, käepidemed, riietumisabivahendid, söömise ja toiduvalmistamise abivahendid, suurte nuppudega televiisoripult, suure käepidemega tööriistad, kangiga kraanid, nõudepesumasin jne.
· Tõstmise ja siirdumise abivahendid.

· Vannitoa ja WC abivahendid: potitool, potikõrgendus, vanniiste, dušitool, vannilaud, tualetiratastool, käsipuud, kare matt vanni põhjas, pika varrega pesuharjad, elektriline hambahari, juhtmeta habemeajamisaparaat.
GRUPITERAAPIA

Tegevusteraapias kasutatakse nii individuaalset kui ka grupitöö tegevusi. Grupiteraapia on väga efektiivne ka Parkinsoni tõvega patsientide puhul. Läbi grupiteraapia saame parandada psühhosotsiaalseid oskusi ja suureneb patsiendi iseseisvus ning selle läbi paraneb ka elukvaliteet.
Rühmatöös võib olla tegevus teisejärguline, aga suhtlemisoskuste arendamine esmatähtis. Grupiteraapia tegevusteks sobivad sellised tegevused, nagu näiteks siidimaalimine, köögirühm, matkamine või tantsutund. Sellised tegevused aitavad emotsioone välja elada, ennast väljendad läbi kunsti, aga samuti parandavad ka käelist tegevust, peen-motoorikat. Loovad tegevused maandavad hästi stressi ja see on võimalus oma kätega midagi valmistada. Grupitegevus on suunatud meelelahutusele, osalemisele ja naudingu saamisele ühistegevusest, kogemuste jagamisele ja sotsiaalse suhtlemise julgustamisele. Eesmärgiks on arvamuse ja tunnete muutumise tagajärjel endas ja teistes toimuv käitumise muutumine ning toimetulekuvõime paranemine.

Tegevusteraapias kasutatakse järgnevaid tegevusi:

· Töötegevusi (puutöö, käsitöö);
· Majapidamistööd (söögi valmistamine, kohvi keetmine, koristamine);
· Loovad tegevused (siidimaal, joonistamine, muusika kuulamine, tantsuteraapia);
· Ühistegevused ja rühmatöö;
· Vestlus;
· Asjaajamine.
NÕUANDED PARKINSONI HAIGELE
Parkinsoni tõve tõttu võivad aja jooksul igapäevased tegevused muutuda koormavaks. Tähtis on siiski jätkata oma igapäevast elu ja olla iseseisev ja sõltumatu igapäevaste toimingute juures. Haiguse põhjustatud probleemidest ülesaamiseks on palju lihtsaid nippe, mis aitavad kodustes toimetustes.

· WC kasutus. Abiks võivad olla kõrgendatud tualetipotid ja käetoed kahel pool potti. 

· Pesemine. Arvestama, et põrandad on märjad ja libedad, liikumist kergendavad käsipuud seintel, või kare matt põrandal, kukkumise vältimiseks kasutada dušitooli, libisemist väldivad karedad põrandakatted; liikumist kergendavad käsipuud seintel; dušitool kukkumise vältimiseks;

· Söömine. Kasutada jämedama varrega söögiriistu, taldriku saab kinnitada laua külge. 

· Riietumine. Probleemiks võivad olla peenmotoorikat nõudvad tegevused (nööpide, paelte ja haakide kinnipanemine ja lahtitegemine), samuti sokkide-kingade jalga-panek. Vajadusel kasutada abivahendeid. Valige riided, mida on kerge selga panna ja ära võtta, samuti kergesti käsitletavad jalanõud. Näiteks eest lahtikäivad pluusid ja jakid on mugavamad kui üle pea aetavad. Lukud ja krõpsud on kergemini kinnitatavad kui nööbid, haagid ja paelad. Jätke endale riietumiseks piisavalt aega. Istuge riietumise ja kingade jalgapanemise ajal käsipuudega toolile, nii ei ole karta kukkumist.

· Siirdumine. Valida õige voodi või tooli kõrgus. Vältige tugitoole ja sohvasid, mis on liiga madalad või pehmed. Parim on sirge seljatoega, kõrge istmega ja käetugedega tugitool.
· Majapidamise ja muud tööd. Väiksemate esemete käepidemed polsterdada jämedamaks, kasutada pika varrega tööriistu, seada töötasapind mugavale kõrgusele. Plaanige oma igapäevased toimetused nii, et teil jääks aega nendega rahulikult tegeleda. Keerukamad tegevused peaks vahelduma lihtsamatega. Mõelge, milliseid asju võiksid pigem teised ära teha. Kasutage pika varrega harja, kühvlit ja põrandalappi, et ei peaks kummarduma. Põranda kuivatamiseks jala abil võite kasutada lappi, mis käib teile jalga nagu lohmakas sokk. Akende pesemisel kasutage pika varrega käsna. Pindade pesemisel võite kasutada seebitaskuga pesukinnast.
· Vaba aeg. Sobivate tegevuste leidmine tegevused üksi ja teistega.
· Kottide kandmiselt üleminek kotile, millel on rattad all, kärude kasutamine poes käimiseks ja puude kandmiseks

· Kummardamise asemel tõsta esemed põrandalt või maapinnast kõrgemale.

· Pesumasinaga pesu pesemisel võiks valida sellise masina, mis on pealt laetav.

· Parkinsoni patsientidel on enam häirunud järjestatud ja ka kahe käega korraga sooritatavad liigutused (keerulisemad liigutused). Seepärast soovitatakse keerulised liigutuskompleksid lahutada lihtsamateks liigutusülesanneteks, mis aitab ära hoida kukkumisi ja kergendab toimetulemist.
· Keskenduge korraga ühele asjale. Parkinsoni tõve puhul ei pruugi kõik liigutused olla automaatsed, tehke oma töid osakaupa. Kui mõnda asja on raske lõpule viia, pidage vahet ja proovige hiljem uuesti.

KOKKUVÕTE

Inimene on elu jooksul harjunud toimetama kord kätte õpitud ning harjumuspäraseks kujunenud viisil ning haiguste süvenemisest tingitud piirangute tekkimisel ei pruugi ta ise osata oma elukorraldust ümber kohandada. Harjumuse jõud on tavaliselt suur ning probleemide tekkimisel püütakse esialgu kasvõi tervise hinnaga jätkata tegutsemist endisel viisil, mis sageli viib häire süvenemisele ja kiiremale kõrvalabi vajaduse tekkimisele. Tuleb osata näha alternatiivseid toimetuleku võimalusi, mida pakuvad tegevuskeskkonna kohandamine, tegevusvõimet toetavate abivahendite kasutamine ja uute tegevusviiside omandamine.
Tegevusteraapia aitab patsiendil kohaneda oma olukorraga ja elada võimalikult aktiivset elu. Võimalusel tuleks ennetada tegevusvõime langust ja juba haiguse varajases staadiumis alustada teraapiaga. 


Partnersuhted ja seksuaalelu probleemid
mõõdukalt väljendunud Parkinsoni tõve korral
Maie Väli, endokrinoloog-günekoloog
Kuna Parkinsoni tõvega võivad kaasneda autonoomsed närvisüsteemi häired ja erektiilne funktsioonihäire, võib esineda seksuaalsuse langust. See aga ei tähenda, et seksuaalsust ei eksisteerigi. Neid inimesi peaks paremini mõistma ja kaasa aitama sellele, et nende igapäevaelu rikastaks normaalsem ja rahuldust pakkuvam suguelu.
Probleemideks on järgmiste küsimuste lahendamine:

· Kas igal inimesel on seksuaalsed vajadused?

· Kuidas need vajadused väljenduvad erinevates eluetappides?

· Mida pidada seksuaalkäitumises normaalseks ja mida hälbivaks?

· Kas arenguhälbega inimestel on need vajadused samasugused kui teistel?

· Kuidas vahendada kõike positiivset armastuse ja seksuaalsuse kohta ja ühtlasi puudutada selliseid teemasid nagu soovimatu rasedus ja sugulisel teel nakkavad haigused?

Me kõik oleme seksuaalsed olendid ja meil kõigil on sisemine laeng, mis sobivat hetke ootab. Tavaliselt lükkavad tunded meie ratsionaalse poole tahaplaanile. Armununa nähakse seda, mida näha tahetakse, ja tavaliselt idealiseeritakse partnerit. Armumise esimeses staadiumis pole reaalsed väärtused kuigi tähtsad.
Armuvad ka arenguäbega inimesed. Tunnetel ei ole puuet ja kuna armumine seisneb eelkõige tunnetes, siis pole midagi, mis ütleks, et hälbega inimeste tunded peaksid olema nõrgemad kui teistel. Sõltumatult vanusest, vaimsetest võimetest ja psühhoseksuaalsest küpsusest leiab armumine erinevaid väljundeid.
Seksuaalsusel on tugev jõud. Ta võib olla üks osa armumisest või armastusest, aga ka tugevjõud või tung, mis üksnes enese eest seisab. Seksuaalsel naudingul on paljude inimeste arvates suur väärtus. Paarisuhtes võib ta olla kitiks, mis ehituskivid koos hoiab. Ta võib tekitada erutavaid momente ka inimestevahelistes kontaktides. Seksuaalsus saab pakkuda rahuldust ka üksinduses või sublimeerida - muutuda loominguliste inimeste puhul loovaks jõuks.
Iga inimene ei vaja heaks eluks aktiivset seksuaalelu, samuti ei pruugi ka kõik aktiivse seksuaaleluga inimesed olla õnnelikud. Kuid enamikule inimestest tähendab seksuaalne nauding palju.
Loomulikult on mõjutegurite hulgas ka meie vaated arenguhälvete ja seksuaalsuse kohta. Eelarvamused on märk ebapiisavatest teadmistest ja nende töötlemiseks oleks vaja huvi tekitavat ja tunnustavat õhkkonda. Alles siis kaovad hirmud, asendudes uute tõeks-pidamistega.

Varajane täiskasvanuiga (25-40 eluaastat):

Inimene on saanud täiskasvanuks ja on valmis astuma lähisuhetesse teise inimesega. Selleks on vaja sisemist kindlust ja oma identiteedi tunnetamist.

Otsuseid partneri valikul juhivad enamasti alateadvuse vajadused. Inimesed, kes endale lähisuhteks sobivat partnerit ei leia, elavad pealesunnitud üksinduses ja võivad tunda ennast seetõttu väga üksildasena. Tänapäeval on üksindus saanud tavaliseks probleemiks ja tõenäoliselt on see üsna palju seotud egotsentrilise ühiskonnaga, milles elame. Igaüks peab ise endaga toime tulema.

Hiline täiskasvanuiga (40-65 eluaastat):

Selles eluetapis küsitakse endalt sageli, kas ma olen õigesti elanud. Naised, kes on kodused olnud ja lapsi kasvatanud, võivad avastada, et laste kodunt lahkudes on üsna raske end ümber häälestada – äkiliselt on kadunud elueesmärk.

Inimesed, kes on nooruses olnud aktiivsed, jätkavad ka vanaduses sellise rütmiga - intellektuaalses, füüsilises, sotsiaalses ja seksuaalses. Passiivseid inimesi varitseb oht minna depressiooni ja muutuda passiivseks.

Seksiprobleemid. Kolm kõige laiemalt levinud seksiprobleemi on:
1. Erektsioonihäired

2. Enneaegne seemnepurse

3. Võimetus orgasmi saada

1. Erektsioonihäired

Meestel võib see olla kas ühekordne ebaõnnestumine või korduv probleem. Erektsioonihäirel võib olla psühholoogiline taust, nagu stress, masendus, süütunne või ärevus. Häiret võib põhjustada lihtsalt seegi, kui partner ei ole kütkestav või ta on koguni vastumeelne. Aga põhjused võivad olla ka füüsilised. Suhkruhaigus, vereringehäired, alkoholiga seotud probleemid, hormonaalhäired ja teatavad ravimid - eriti antidepressandid, kõrgvererõhuravimid ja diureetikumid – võivad pärssida erektsiooni. Loomulikult võib süüdlaseks olla ka intensiivne suitsetamine.

2. Enneaegne seemnepurse
Enneaegset seemnepurset peetakse peamiselt noorte meeste probleemiks. Enamasti seostub see ärevuse, kogenematuse ja seksimisega tingimustes, kus asjaga tuleb võimalikult kiiresti ühele poole saada.

3. Võimetus orgasmi saada
Mõned naised ei suuda saavutada orgasmi suguühtel, harvematel juhtudel isegi masturbeerimisel. Võib-olla ei ole nad veel avastanud, mida nad orgasmi saamiseks vajavad, võib-olla on nad pärsitud või ei saa seksi ajal piisavalt stimulatsiooni. Sellistel juhtudel aitab orgasmi saamist õppida masturbeerimine. Mõnikord võib põhjuseks olla ka testosterooni madal tase. Testosteroon on hormoon, millest sõltub seksuaalne iha ja erutuvus.

Et haigestumine ja vananemine röövib mehelt seksuaalse naudingu tundmise võime, on laialt levinud eksiarvamus. Ometi on paljud mehed oma sugulise võimekuse allakäigu pärast mures. Kui partner pole saanud juba mitu korda erektsiooni, võib ta kahtlustada impotentsust ja hakata seksi vältima.

Paljud mehed leiavad, et seksuaalvahekord on parem hommikul, kui ollakse värsked. Mehe suguhormoonide nivoo ongi kõige kõrgem hommikul kelle nelja ja keskpäeva vahel, madalaim aga õhtul kella kaheksa paiku.

Masturbeerimine on üldjuhul soovitatav (eriti üksikutel patsientidel ja nendel, kelle partnerid on põdurad). Pole tähtis, kui tihti see toimub, sest masturbatsioonil pole kahjulikku mõju. Masturbeerimiseks tuleb valida aeg, mil ollakse täiesti segamatult, ja koht, kus tunneks end täiesti lõõgastunult.

Eneserahuldamine pole mitte üksnes seksuaalse naudingu ohutu vorm, vaid ka ideaalne viis oma keha uurimiseks ning seksuaalsete pingete maandamiseks. Partneri puudumisel võib masturbeerimine anda olulise seksuaalse vabastustunde. Isegi partneri olemasolul võib kasutada masturbeerimist seksuaalvahekorra täiendamiseks.

Kui erutute väga aeglaselt, võib partner manuaalselt stimuleerida. Teisalt võib aga naudingu saamiseks teha seda ka üksinda. Üldiselt on siiski kõik, mis rahuldust pakub, absoluutselt lubatud ja seda ei peaks kunagi kartma.


Teraapiat maalimisest
Maie Liplap
3. oktoobril, tähistamaks vanurite päeva, avas Virve Gaim Puuetega Inimeste Koja rohelises saalis oma õlimaalide näituse. Virve ise küll vanuri moodi välja ei näe, aga – kes on üldse vanur? Meie eakad suures osas on ju tegusad inimesed kas siis oma peres, päevakeskustes, seltsides jne. Koju istuma ei tohi jääda – selle tõega oleme arvestanud. Ka vanemas eas on võimalik muutuda, tuua endast välja see, mis on varjatuna otsinud väljapääsu. Nii on Virve oma elus leidnud uue ja meeliköitva tegevuse: sel aastal, olles 68-aastane, hakkas ta maalima.

Nii palju ilusaid pilte näitusel – ja kõik sündinud vähem kui aastaga. Virve on teist aastat Parkinsoni Haiguse Seltsi liige ja ta räägib, et tekkis selline tunne, et peab midagi tegema, ennast teostama, mitte alla vanduma haigusele. Ehk omajagu sitkust on andnud ka kehakultuuriga tegelemine juba noorusest alates. Virve rõhutab aina: “Elus on antud nii, et kuigi kõik ei tule kergelt kätte, aga tuleb tahta – ja saab.” Kunstianne oli Virvele ellu kaasa antud ja nüüd, vanemas eas ta alul nagu kartis, et kas on ikka nii võimekas ja kuidas alustada. Enne maalima hakkamist oli ta mitu korda unes näinud oma kadunud ema, kes julgustas: “Ei tohi karta mingit raskust ega mitte kedagi.” See õpetus olevat öeldud väga selgelt.

Nii ta siis alul läks oma kodulinna Elva kunstiringi. Kuid sealt ta midagi ei saavutanud, tuli ära, sest tundis end lihtsalt halvasti. See ruum ja seltskond tundusid rõhuvaina, nii et käsi hakkas värisema. Halb aura või energia – mis see oli? Aga õnneks oli ka Virve minial kunstianne ja maalimisvahendid olemas. Sealt sai ta värvid. Tänuga meenutab Virve Ülev Saaret, kes müüd soodsa hinnaga oma venna Raimond Saare molberti ja julgustas maalima. Suureks toeks olid pojapere ja sõprade head sõnad ning abi.

Nüüd siis olid meil vaadata õhulistest tumedamate toonideni välja mitmed lillemaalid, natüürmordid, maastikud. “Raske on maalida kuuvalgust,” ütleb Virve. Ometi on ta seda tabanud mitmel pildil – ja õnnestunult.

Kuigi näitus oli väljas vaid 3 päeva ja reklaamgi vähene, oli külastajaid ligemale sada. Meeldis.

Soovime Virvele jätkuvalt elujõudu ja rõõmuloodusilu nägemisest ja edasiandmisest. Ootame uut näitust!
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