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2500 asstat on arstid atsustanud, mis patsientidele on hea ja kasulik.
Patsientide enda avamus on dnud teisgarguline. Seda nimetatakse paternalismiks
(lad.k. pater — isa). Seoses inimdiguste kil bil etdstmisega pede Il Madlmasdda hakati
aru saama, et inimdiguste pohmotteid tuleb rakendada ka medititsiinis ning 70.
asstateks hakkas juurduma patsiend autonoamia maiste ja hakati ré&kima inimese
iseotsustamise digusest. See on kirjas rahvusvahelistes konventsioonides ja ka Eesti
Pohiseaduses. § 18 (ileb, et “Kedagi e tohi tema vaba tahte vastaselt allutada
meditsiini- jateaduskatsetele”.

Siit tuleneb informeeitud ndwsoleku pdhmadte, mis on kassaegse patsiendi-
arstivaheli ste suhete duseks. Patsient peab saamatéieliku Ulevaae tema raviga seotud
probleanidest, voimalikest riskidest ning muudest teistest ravimedoditest ning ka
haiguse voimali kust kulust.

On arusaadav, et sin on lkaks ebavOrdset podt. Arst tedb pea kdike selle
haiguse vdi ravi kohta ja patsient teéb vahe. Kuid ténapéevaste ausaamade jarele
giiski patsient pea ise otsustama, kas ta on ndws ennast uurida laskma ja ennast
ravima. Vagis el saakedagi ravida

Sellepérast informeaitud ndwoleku andmine oma haiguse raviks e ole
hetkeline otsus, vaid on lkahepodne protsess kus patsiendil on aktiivne osa
Informeeitud ndwoleku andmisel tuleb patsiendiga labi arutada kdik tema haigust
puuduav. Seetdhendab, et patsient peeb hakkama &tii vset huvi tundma oma haiguse,
selle kulu javdimaliku ravi suhtes.

Teadmatus on duline inimese heaolu hairiv tegur. On nréidatud, et
informeaitud ndwoleku saamise protseduur, andes igakilgse Ulevade patsiend
hai gusega seotust, on patsiendil e vaga kasulik, vahendades teadmatust tuleviku suhtes
jasellest tulenevat stress, andes slge perspektiivi edasiseks tegutsemiseks ja parema
Ulevade ravi eesmérkidest.

Parkinsonism on kroonili ne haigus, mida pole voimalik véljaravida, sell e téttu
on siin vgaik tegevuse planeaimine kogu eluks. Mida paremini seda teha, seda
pikagalisem jakvalitedsem onelu.

On kaks voimalust osalemiseks oma ravis, kas Uksnes kuulekas ja passivne
korralduste téitmine voi aktiivne osalemine ravi korraldamises. Selle téttu on \éga
téhtsad patsiendi ja asti suhted. Parkinsoni tdve puhu need suhted on pkagalised ja
selle tottu ka lahedasemad ning patsient ja ast mooduwstavad meeskonnrg, kes voitleb
olemasol eva haigusega.

Niisugust suhtlemist voivad héairida mitmesugused tegurid. Kroonili se haiguse
puhu tuleb tOsiselt arvestada emotsionadsete, hingeliste, sotsiadsete ja tunnetuslike
teguritega. Agatundad on leidnud, et suhtlemist arsti vastuvdtul voivad segada
mitmesugused edarvamused ja psiihhdoogili sed tegurid: suhtlemise raskused, tunne
arsti vaatusliku ga raiskamisest; patsiendil e tunduved tema probleamid vahetdhtsad
ning kartus naidata ennast ebasoodsas valguses, samuti hirm kisida lihtsaid asju.
Siiski suured agad koosnevadki véikestest. Et arsti kilastamisest oleks rohkem kasu,
tuleks kohtumine ka patsiendi podt ette vamistada, mdeldes l&bi kdik vdimalikud
probleamid ja nende Uletamise tead. Ténapdeva on tahtis arstide, aga ka patsientide
kodlitus. Kodlitamise esmargiks on luua motivatsioon eluaegseks raviks ja patsiend
aktiivne osalemine ravi korraldamises. Tahtis on ana jou ja oskuste kasutamine ravi
korraldamisel. On téhtis, et patsient endale teeb selgeks oma haiguse olemuse ja ravi



vahendid. Vaga tahtis on oskus ennast jalgida, kriitili selt hinnata ravimite toimet ja
voimalikke kérvalndhtusid. Oskuslik eneseabi ja uute katumismalli de kujundamine
on duline, et kohandada ennast paremini haigusest tingitud muutunud dukorrale.
Nende lahendamine tagab parema oma duga hakkama saamise ja parema
elukvalited.

Uha rohkem saa selgeks, et kdik ravimid ei ole kdigile tihtemood sobivad
ning on vaaik leida igaiihele sobiv ravim sobivas annuses. Inimesed on grili ke
vaikeste @inevustega ja see maaab ka @ineva reageaimise samale ravimile. Oskus
ennast jdlgida ja au saada ravi eesmérkidest on véga oluline, et leida optimadne
ravim sobivas dogsis.

Patsiendi ja asti tihe koostod on koorilise haiguse eluka ravi tagatis. Uks
mooduws i se tiheda koostdo tagamiseks on vdmalusel osalemine ravimuuringutes,
mida farmaasiafirmad kdkja maalmas korraldavad. Risk on sin minimadne,
kuivord uuitavad uwed preparaadid on ednevalt juba ldbinud pokaiku testimise
paljudest aspektidest. IImaravita jadmise ohtu ka & ole, sest ténapéeva uus ravimeid
vorreldakse regjlina juba olemasoleva tunnuwstatud raviga. Tekib vdmalus saada
tasuta kbige moodsamaid uwsi ravimeid. Patsiendile on aga tahtis, et uuringus
osalevad haiged oneriti pdhjaliku ja pideva astliku kortrolli all, mis muidu aati pole
voimalik.

Kokkuvdtes voib ¢elda, et igasuguse kroonlise haiguse ealuka ravi ja
hodduse duseks on haige inimese enda voimalikult aktiivne osalemine tema tervist
puuduavate otsuste vastuvdtmisel. Tuleb mdelda, mida ise saé teha oma du
paremaks korraldamiseks.



