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Dopamiin – mitmepalgeline

virgatsaine ajus
Ülle Krikmann, neuroloog
Dopamiin on ajuvirgatsaine – keemiline ülekandeaine e neuromediaator, mille abil kantakse üle impulsse, et liigutused oleksid sujuvad ja plastilised. Dopamiini vähenemine põhjustab liigutuste aeglust, lihasjäikust, värisemist. Peaajus on erinevaid dopamiini tundlikke närvilõpmeid (D1-5), mõned neist juhivad rohkem liigutuste sooritamist, teised aga osalevad käitumise, emotsioonide, naudingute ja motivatsiooni juhtimises. 

Dopamiini üleküllus ajus võib põhjustada psühhoosi, vähesus põhjustab parkinsonistlikku sündroomi. Kokaiin ja amfetamiin aktiviseerivad dopamiini retseptoreid ja nendest tingitud sõltuvus on seotud osaliselt dopamiini retseptoritega.
Sõltuvus on teatud käitumis- ja tegevuste kompleks, mille kaudu saavutatakse nauding ja rahulolu. Tegevuse ajendiks võib olla aine tarvitamine (alkohol, narkootikum, suitsetamine jne) või mõne tegevuse sooritamine (hasartmäng, asjade kogumine, piltide vaatamine jne), millega kaasneb suur tung ja vajadus selle järele üha uuesti ja uuesti ning tegevuse sooritamise järgselt ilmneb rahulolu. Aja jooksul tekib tolerantsus – tarbitavat ainet või tegevust tuleb aina rohkem ja rohkem tarbida, sooritada, et naudingut saavutada. Uuritud on inimesi, kes püsivalt mängivad videomänge ja leitud, et nendel inimestel on suurenenud dopamiini hulk keskajus. Sõltuvust põhjustavad ained suurendavad dopamiini vabanemist keskajus ja tõenäoliselt aktiviseeruvad kõige enam D3, D4 retseptorid. Parkinsonistlikku sündroomi seostatakse D1-5 retseptorite pidurdusega ja dopaiimi vähesusega eelkõige musttumas. Sõltuvus-käitumise puhul on dopamiiniretseptorite aktivatsoon tõusnud teistes keskaju struktuurides. Täpne sõltuvuse tekkemehhanism on veel teadmata. Ilmselt on dopamiini-tundlikkus individuaalne. Ka Parkinsoni haigetel on erinev tundlikkus antiparkinsonistlike ravimite suhtes – mõnel kaasnevad ravimitega kõrvalnähud (iiveldus, nõrkus) kergesti, mõned tunnetavad koheselt liikumise paranemist, mõnedel areneb pikajalisel kasutamisel isiksuse muutus, mõnel areneb psühhoos.

Parkinsoni haigetel on täheldatud sõltuvust hasartmängudest, hüperseksuaalsust, pidurda-matut poeskäimist, hüperaktiivsust jne. Parkinsoni haigetel kirjeldatakse dopamiini düsregulatsiooni sündroomi (DDS), millega kaasneb käitumise muutus – mõõdukas meele-olu kõrgenemine, pidurdamatus, vastupanda-matu vajadus sooritada mõnda tegevust.
Mõnede uurijate arvates on oluline isiksuse profiil enne haigestumist. Parkinsoni haiged enne haigestumist on täheldanud huvi puudust uute asjade järele, õnnetunde puudumist jne. 

Dopamiini düsregulatsiooni sündroomi (DDS) on kirjeldatud sagedamini noortel meestel, kes tarvitavad parkinsonistlikke ravimeid, eelkõige dopamiini agoniste. Ameerikas ravimite kõrvaltoimete registri andmebaasis on registreeritud hasartmängu sõltuvust pramipek-sooliga, levodopa ja teiste dopamiini agonistidega.
Mõnedel Parkinsoni haigetel esinevad motoorsed on-off perioodid, mis pikenevad ja ei möödu piisavalt ruttu, põhjustavad masendust, ärevust,  rahutust ja soovi võtta lisaannus ravimit. Samal ajal levodopa annuste pidev suurendamine toob kaasa kõrvaltoimed – düskineesiad, psühhoos ja meelepetted, kujuneb välja levodopa nn kuritarvitamine.

Tänaseks on teada dopamiini toime-mehhanism Parkinsoni tõve puhul, kuid tema osatähtsus sõltuvuse arengus on veel ebaselge. Antiparkinsonistlike ravimite mõju isiksuse muutustele ja sõltuvushäirete tekkes on samuti teadmata, uuringuid on vähe toimunud või alles toimuvad ja tulemused ei ole avaldatud.
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Kas tegelikult või ainult mõtetes?

Hallutsinatsioonid ja luulud

Ülle Krikmann, neuroloog
"Nad tulevad mu juurde, kui ma köögis istun. Nad ei räägi midagi ainult istuvad mu ümber ja pikkamööda nihkuvad aina ligemale. Küsin nende käest- mida tahate? Teen külmkapi ukse lahti ja pakun süüa. Ei süüa nad ei soovi. Mis te siin niisama istute,  minge siis ära. Ma ei tunnegi ju teid! Ei ära ka ei lähe. Püsivad kogu aeg mu ümber ja kõrval. Ei räägi sõnagi, aga on olemas. Olgu võtan siis pilli ja mängin teile natuke.."

Niiviisi on kirjeldanud üks Parkinsoni haige mulle oma elamusi. Ta saab aru, et ülal-kirjeldatud inimesi pole olemas, et see on ainult kujutlus, aga siiski aegajalt nad tulevad. Need inimesed ei ole küll väga häirivad, aga natuke siiski hirmutavad.

Tegemist on derealisatsiooni elamustega. Haigel on kriitika olukorra suhtes säilinud. Elamuste süvenemisel võib välja kujuneda reaalsustajuhäire – psühhoos. Kõige sagedamini esinevad nägemismeelepetted, väärkujutlused, harvem kuulmismeelepetted ja derealisatsiooni elamused. Meelepetteid nimetatakse ka hallutsinatsioonideks. Hallutsinatsioonid on sensoorsed elamused – me kas kuuleme hääli, näeme pilti või tunneme asju, mida tegelikult pole olemas. Luul on valearvamus, mis ei ole korrigeeritav kõrvalseisjate poolt, selle kohta puudub kriitika.
Meelepetted ei pruugi esineda kogu päeva jooksul ühtlaselt, neid esineb õhtupoolikul ja öösel sagedamini. Psühhooosi korral on inimese enda poolt ümbruskonna tajumine häiritud, ta ei ole enda suhtes kriitiline, inimene on võimeline kahjustama end ja oma ümbruskonda, kuna häiritud on tema mõtlemisprotsessid. Haige võib võtta oma asjad ja pakkida need kokku ning tõsta korterist välja, sest arvab, et teda tõstetakse korterist välja, ta tunneb hirmu ja ärevust ja on rahutu. Sageli meelepetted ja luulud pärinevad igapäevastest toimetustest, kuid psühhoosi käigus  omandavad erilise tähenduse ja süžee, mille järgi haige hakkab tegutsema.
Kõige sagedasem psühhoosi põhjustavaks haiguseks on skisofreenia. Kui psühhoos kujuneb Parkinsoni tõvega haigel, siis tuleks kaaluda võimalust, kas see on tingitud parkinsonistlike ravimite kõrvalmõjust või mõnest muust tervisega seotud probleemist. Psühhoos võib esineda alkoholi tarvitamise järgselt, harvem ravimite kõrvalmõjudena: uinutid, rahustid, amfetamiin, kofeiin, digitaalis, ranitidiin, tsimetidiin, kortikosteroidid, antiparkinsonist-likud ravimid. Meelepetteid ja segasusseisundit võivad esile kutsuda ka mõned raskelt kulgevad haigused – infektsioonid, ajuinfarkt, kasvajad, vitamiinide (B1, B6, B12, foolhappe) puudus, kilpnäärme ala- ja ületalitus, ka Parkinsoni tõbi. Parkinsoni tõvega isikutest 15-40% kogevad psühhoosi.

Meelepetted, luulumõtted ja agiteeritus on nn positiivsed nähud ja seotud dopamiini retseptorite üleerutusega, dopamiini küllastusega ajus. Parkinsoni tõvele iseloomulik apaatsus, tuimus, ebaloogilisus ja emotsio-naalne tuimenemine on seotud pigem dopamiini retseptorite pidurduse või dopamiini defitsiidiga. Psühhoosi käigus süvenev eba-loogilisus, masendus, tuimus süvenevad veelgi, kaob võime väliskeskkonnast saadud infot töödelda ja analüüsida ning adekvaatselt käituda.

Psühhoos on eluohtlik tervisehäire. Selliste nähtudega inimest ei tohi jätta üksinda, temaga tuleb rahulikult ja sõbralikult suhelda ning kutsuda abi. Kui on tegemist kriitilise olukorraga, siis neid haigeid ravitakse haiglas psühhiaatria osakonnas. Kergematel juhtude on võimalik ka koduse raviga toime tulla. Meelepetetega haige ümbruskond peab olema rahulik ja sõbralik, kuid ta peab olema tähelepanu all, sest haige hindab oma seisundit valesti ning võib selle ajendil tegutseda ebaadekvaatselt.
Antiparkinsonistlikest ravimitest võivad põhjustada meelepetteid ja segasusseisundit tsüklodool, amantadiin, dopamiini agonistid, MAO-B inhibiitorid, harva levodopa. Psühhoosi ravi peab kindlasti korraldama spetsialist (psühhiaater, neuroloog), kes otsustab, kas on vajalik korrigeerida olemasolevat raviskeemi ja/või lisada psühhootiliste sümptomite leevendamiseks antipsühhootilise ravimi. Meelepetted ja luulud alluvad ravile ning ei pruugi edaspidi korduda. Parkinsoni haigetel, kel on olnud psühhoos, tuleb siiski alati ettevaatlikult raviskeeme korrigeerida ja hoiduda kõrgetest ravimite annustest.


Hääle-, kõne- ja neelamishäired

Parkinsoni tõve korral
Ene Taurafeldt, logopeed, LSVT/LOUD litsentsi omanik
Erinevatel andmetel kogeb 50-90% Parkinsoni haigetest oma haiguse jooksul kõne- ja hääleprobleeme. Need võivad esineda väikesest takistusest kuni sügava kõnehäireni välja. Paljud haiged ning nende lähedased peavadki seda kõige raskemaks, et haigega ei saa tavapäraselt suhelda. Vaikne, monotoonne ja kärisev, kähisev hääl, segane hääldus, lisaks vähese miimikaga nägu ning vähene silmade pilkumine – kõik see põhjustab Parkinsoni haige mittemõistmist. Pikapeale hakkab haige teistega vähem suhtlema ning ka teised pöörduvad tema poole üha harvem. Suhtlemine teiste inimestega on aga üks olulisemaid tegevusi meie elus ning isolatsiooni jäämine on halvim, mis inimest võib tabada.

Mis siis parkinsoni haige kõne ja häälega juhtub?

Selleks, et arusaadavalt rääkida, (1) peab inimene suutma õigesti hingata. Meie haigel on aga kopsumaht vähenenud, ning seega ei jõua kõnehingamise ajal piisavalt õhku kõnetrakti. See võib põhjustada kõnes sagedasi ja pikki pause. Suu sisene rõhk on samuti vähenenud, kuid seda rõhku on meil tarvis kaashäälikute ja ka täishäälikute hääldamiseks. Ebapiisava, pinnapealse hingamise põhjus võib olla seotud õhuvoolu takistusega, mis tuleneb häälepaelte ja kõri ebanormaalsest liikumisest ning  rindkere seinte vähesest liikumisest.

Hääle tekitamiseks (2) peavad häälepaelad korralikult sulguma, kuid haiguse tõttu võivad need olla paindes või ei sulgu korralikult. Need võivad vibreerida ebasümmeetriliselt või esineb koguni kõri treemor. Tagajärjeks on nõrk ja kähisev hääl, mõne haige puhul koguni sosin. Häälepaelte jäikuse tõttu ei õnnestu inimesel hääle kõrgust muuta ning see teeb hääle monotoonseks ja laulmise raskeks.

Selleks, et inimene saaks selgelt rääkida, (3) peavad tema huuled, keel, pehme suulagi ja alalõualuu vabalt liikuma. Parkinsoni tõve korral aga võivad nende liigutuste kiirus, täpsus ja jõud väheneda. Seetõttu kannatavad sagedamini just huulhäälikud (M; P) ja sulghäälikud (K; T). Häälikud võivad jääda hääldamata, seda eriti sõna alguses ja lõpus. Tagajärjeks on arusaamatu pominasarnane kõne.

Lisaks kirjeldatule võib ka kõne kiirus olla liiga suur ja halveneb kõne kontroll. Kõne võib muutuda nii kiireks, et kuulaja jaoks on see nagu kõnevalang. Mõne haige puhul on aga kõne ülemäära aeglane nii nagu tema kehaliigutusedki. Sarnaselt kehaliigutuse alustamisega, võib haigel olla raske alustada ka suu liigutusi. Tardumine, mis Parkinsoni haiget kõndimisel või keha pööramisel võib tabada, võib tekkida ka keset lauset, nii et inimene võib jääda seisma ja vaikima. Suhtlemist võivad segada matsutamine, grimassid, avatud huulte korral keele ettevajumine, vilistav hingamine.

Parknsoni tõve puhul ei pruugi haige oma jõupingutust õigesti tajuda - ei adugi, et räägib väga vaikselt ja liigutab oma kõneaparaati väga vähe. Inimesele võib tunduda, et ta on piisavalt valju häälega rääkinud ning hoogsalt oma suud liigutanud, aga teised on vist kurdiks jäänud. Kui paluda haigel valjusti rääkida, siis talle tundub, et ta karjub. Kuulajate jaoks on see valjus aga täiesti normaalne. Siin on tegemist sensoorse häirega, s.t. haige ei taju õigesti oma hääle tugevust ega ka kõneliigutusi.

Peaaegu pooltel Parkinsoni haigetel esineb neelamishäireid. Need võivad olla koos kõnehäiretega, aga ka eraldi. Haige ei suuda automaatselt sülge neelata, sest neelamisrefleks hilineb. Sülg voolab suust välja, kuna suu kipub lahti jääma. Sülje kogunemine põhjustab samuti ebaselget kõnet. Kuna kõri tundlikkus on vähenenud ning kõri ja keelelihaste töö häiritud, siis võib juhtuda, et toit kukub suust välja. Samal põhjusel võib see ka kõrri kukkuda, ilma et oleks neelamisliigutust tehtud – see paneb köhima. Suukuivust võib samuti ette tulla, kuid see on pigem seotud ravimitega või suu kaudu hingamisega magamise ajal.

Hääle- ja kõneprobleeme aitab leevendada kõneteraapia. Selle eesmärk on kõneaparaadi lihaste töö parandamine või takistada kõne seisundi halvenemist. Kõneteraapia põhineb teadlikul treeningul, mis tugevdab neid lihaseid, mis on seotud hingamise, hääle tekitamise ja hääldamisega.

Tavapärane kõneravi sisaldab:

· hingamisharjutusi hääle tugevuse paran-damiseks;
· hääleharjutusi hääle kvaliteeti parandamiseks (kähina, sosina vähendamiseks);
· artikulatsiooniharjutusi, mis aitavad vähen-dada pominat

· harjutusi paraja kõnekiiruse saavutamiseks

· harjutusi kõne meloodilisuse parandamiseks (hääle kõrgus, sõnade rõhud…).
Taoline kõneravi on suunatud artikulatsiooni, kiiruse, hingamise ja ka hääle tugevuse parandamisele. USA-s on aga kasutusel Parkinsoni haigete jaoks väljatöötatud ravi-meetod, kus tähelepanu on ainult häälel. Selle nimetus on Lee Silverman Voice Treatment (LSVT). See on andnud häid tulemusi ka teiste neuroloogiliste haiguste puhul. LSVT eesmärk ongi hääletugevuse suurendamine. LSVT põhireeglid lähtuvad neist tunnustest, mis on aluseks häälehäirele. Need on: 

· kõneliigutuste ulatuse vähenemine;
· sensoorne häire, mis ei lase haigel oma hääletugevust kontrollida;
· sensoorne häire, mis  ei lase haigel oma liigutuste tegemiseks vajalikku jõupingutust tajuda.

Uuringud on näidanud, et hääletugevuse treenimine parandab ka hääldust, neelamist ja näo väljenduslikkust. Intensiivse treeninguga on võimalik saavutada pikaajaline funktsionaalne muudatus. LSVT treenib liigutuse amplituudi olles seega suunatud väheliikuva lihase aktiveerimisele. Kõneharjutused on intensiivsed ja suure jõupingutusega ning suure kordade arvuga. Kuigi eesmärk on vaid hääle tugevdamine, mõjutab taoline treening  kogu kõnemotoorikat - ravi efekt avaldub siin liigutuste kiiruses ja ulatuses. Neelamine saab paraneda seetõttu, et paljud lihased ja ajuosad, mis on seotud kõnelemisega, on seotud ka neelamisega. Keel muutub treeningu järel tugevamaks. Intensiivne hääleravi muudab näo väljenduslikkust sel moel, et stimuleerib neid närvikeskusi, mis reguleerivad erutust ja emotsioone.
LSVT kestab kuu aega. Ravi on individuaalne ning intensiivseks teeb selle:

· raviseansside arv  (4 korda nädalas, lisaks kodused harjutused), 

· raviseansi pikkus (60 min)

· kordade arv ja jõupingutus, mida harjutusi tehes rakendatakse.

Süstemaatilise treeningu ja koduste harjutuste ühendamine aitab saavutatud valju häält igapäevaellu viia.

2008.a. augusti lõpus toimus Helsingis hääleteraapiakoolitus, kus logopeedidele õpetatigi nimetatud ravimeetodit. Koos Rootsi ja Soome spetsialistidega osales koolitusel ka 5 Eesti logopeedi. Eesti on nüüd 42. riik maailmas, kus on olemas vastava koolituse ja litsentsiga logopeedid, kes tohivad LSVT LOUD hääleteraapiat kasutada.
Muljeid Zagrebist
Tiiu Paju, meditsiiniõde
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Meil koos Heleri Kiviliga oli meeldiv võimalus osaleda Euroopa Parkinsoni Haiguse Assotsiatsiooni (EPDA) poolt noortele Parkinsoni haigetele mõeldud konverentsil, mis toimus seitsmendat korda. Konverents toimus 4.-5. oktoobril Zagrebis. Seekordse konverentsi juhtlauseks oli „Ära peata mind praegu”.

Konverentsi juhatas sisse meilegi tuttav EPDA president Stephen Pickard, kes esines kevadel Parkinsoni Päeva konverentsil.
Ettekannetes oli palju juttu muusikast ja selle mõjust Parkinsoni haigetele. Norra arst Audun Myskja tutvustas Norras tehtud erinevaid muusikateraaapia projekte, mis on mõeldud eakatele ja Parkinsoni haigetele.
Rootsi mustanahaline esineja Ronny Gardiner tutvustas oma meetodit, kuidas muusika abil paremini oma keha liikuma saada. Ettekandja
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meelest on muusika universaalne keel, millest on kõigil kerge aru saada.
Aleksander-tehnikat näitas Rootsist pärit Terry Gerolimatos. Aleksander-tehnika parandab kehahoiakut, paindlikkust ja hingamist. Lektor proovis kõikide peal oma tehnikat, oli huvitav kogemus seda omal „nahal” tunda. Tai Chid tutvustas Jerry Wild USAst. Ta on ise põdenud Parkinsoni tõbe viis aastat. 

Konverentsil osalejatele korraldati bussiekskursioon Zagrebis. Meile tutvustati linna vaatamisväärsusi.

Üheks meeleolukamaks ürituseks oli õhtusöök ühes väikeses külakeses. Meile esinesid seal kohalikud muusikud. Muusika, mida nad meile esitasid, oli väga temperamentne. Tantsupõrand oli kogu õhtu rahvast tulvil, kes vaatamata oma haigusele tantsisid ja hüppasid nagu koolilapsed. Õhtusöögil oli meeldiv suhelda erinevate inimestega ja tõdesin, et neil kõigil on samad probleemid, mis meil siin.


Eriti kahju on mul sellest, et meilt Eestist ei osalenud ühtegi patsientide esindajat – julgustan edaspidi kaasa tulema, sest sellised koosviibimised on just teile.
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Aksel Kivisiku,

elupõlise vedurijuhi eluteest
Maie Liplap
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2007. a. suvel, kui meie Parkinsoni Selts kӓis ekskursioonil Haapsalus, külastasime ka raudteemuuseumi. Seal kohtus Aksel oma vana tuttava, Ungari mootorveduriga VME, millega ta oli oma esimese praktika ajal sõitnud Haapsalu lӓhiliini. Sama vedur töötas hiljem (2 vedurit paaris, ühe juhiga) manöövritöödel. Seal Haapsalu jaamas vedurite ja vagunite keskel rӓӓkis Aksel oma vedurijuhiametist, tutvustas eri tüüpi vedureid, millimeetri pealt olid need masinad ja igasugused arvnӓitajad tal veel peas. Hilisema vestluse põhjal on kirja pandud jӓrgnev lugu.

Aksli esimesed tööaastad jӓid Eesti elu pöördelistesse aastatesse, sõja-aega. Tuli anda allkiri, et vaikid kõigest, mida vead, ja ega tohtinudki uudistada, mis veeremil peal on. See sai reegliks, tööelu loomulikuks osaks.

Aksel Kivisiku tööstaaž alates 1940. aastast 51 aastat vedurijuht, alul kaubarongil, siis teine pool aega reisirongil.

Ta sündis 1. aprillil 1923. a. Tartumaal end. Elistvere vallas. 1937. a. hakkas õppima Tartu Tööstuskoolis luksepaks, seejӓrel tuli Tallinna tehnikumi raudteeosakond ja sealt viis esimene praktika Valka. Kӓtte oli jõudnud pöördeline aasta 1940 ja 1941. a. rühkis sõda meie maale. Tulid sakslased oma vedurite ja sõduritega, 2-3 pӓevaga muudeti raudtee kitsamaks: üks rööbas tõsteti sissepoole, teiste vahele. Algas sõjameeste, laskemoona vedu Riia-Pihkva liinil. Sõja ajal sai Saksa sõdurite katlast katelokiga suppi ja kohvi. 1942. a. tuli minna vedurijuhtimise kursustele. “Mis vedur tuli, sellega sõitsin, jӓlle kursused ja nii kӓis kogu aja.”

Pӓrast sõda tulid kotipoisid. “Jaamades oli kõva valve, ega nad seal peale ei saanud, aga passisid, kus tee peal oli tõus ja rong liikus aeglasemalt, siis hüppasid trepile ja ronisid katusele.” Petserist väljasõit algab tõusuga. Akselil on meeles juhtum, kuidas üks poiss läks põlema. Veduri korstnast lendas säde, vatjovka põles – mida teha? Seisma ei saa jӓtta. Poiss hüppas lõpuks maha, kiirused olid vӓiksed.

Meenub huvitav tõik: “Iga veduri brigaadis oli oma kommunist, enamasti venelane, meie omasid polnud võtta, keegi ei tahtnud, mulle kӓidi ka peale, aga ei...” Hoolimata noorusest sai Akslist vanemvedurijuht, kes vastutas veduri sõidukorras olemise jms. eest.

1944. a. algas Aksli ja Paula tänaseni kestnud abielu. Ühe aastaga ehitati Riia tӓnavasse oma maja. Sündisid tütar ja poeg. Paula meenutab vedurijuhi naise elu: “Tӓna lӓks ӓra, kӓskjalg tuli jӓrele, ega midagi ette ei teadnud. Söök sai kaasa pandud. Sõitis Tartu-Riia-Pihkva kaubarongil. Ronge liikus palju, jaamades ei pӓӓsenud edasi, tulid seisakud. Ei teadnud, millal ta tagasi tuleb.” Pӓrast sõda varitsesid ka raudteel ohud, kuid seda meist kaugemal.

1960. a. tulid suured mootorvedurid ja jälle koolitus. Kuu ajaga sai sooritatud praktikumisõit Murmansk-Kandalakša-Kemi liinil. Praktikantide eluasemeks oli kupeevagun. Koola poolsaarelt veeti apatiiti. Kaupa ei tohtinud küll teada, aga midagi ometi nähti. Oli olemas salapärane “Vaivara kaup”. See tuli Lääne-Euroopast Vaivara jaama ja sealt edasi Sillamäele rikastamiseks. “Oli nagu killustik,” meenutab Aksel.

Kui mootorvedurid olid asendanud auruvedureid, siis reisijatele said diiselrongid ja nüüd tuli läbi teha kursus Vilniuses. Sõit käis Vilnius-Kaunas liinil. Eksam tuli anda raudteevalitsuses Riias ja loomulikult vene keeles. Seda keelt polnud õpitud. Saksa keel läks vana kooli baasil kergemini. Eks venelaste seltskonnas töötades mõned väljendid ikka pähe jäid ja eksamil ei olnud mingit raskust tehniliste, matemaatiliste ülesannetega, praktika oli laabunud ja uus tunnistus jälle käes.

Töömehe väärikusega näitab Aksel oma aukirju, nende seas on üleliidulisi, aga teenetemärkidest tähtsaim  ja ka ilusaim on tekstiga “potšjotnomu” - s.o. auraudteelasele. Märgil on veduri reljeef. Selle rinnamärgiga oli õigus tasuta sõita üle Nõukogude Liidu 3-liikmelise perega. Kui peres oli veel alla 18-aastasi lapsi, said kõik sõita. “Režiimi ei rikkunud, alkoholi ka ei võtnud ja nii see austus tuli,” lisab Aksel tagasihoidlikult.

Aga tasuta sõiduõigus sai korralikult ära kasutatud. Koos Paulaga tehti üle aasta puhkusereise. “Venemaa on otsast lõpuni läbi käidud.” Turismirongid koosnesi 13-14 luksusvagunist, igas sihtjaamas oli ootamas samapalju busse giididega. Aktiivne puhkus, millest pildid silme ees tänaseni. Ka välismaal sai reisitud. Juba 1960. a. olid Aksel ja Paula 10 päeva Soomes. Tuusikud saadi raudteevalitsusest, priipiletiga sõideti üle Viiburi Helsingi. Tuusikuid jagus, sest venelastest raudteelased tollal ei hoolinud neist, et mida käia näiteks seal Kuubas, raha läheb, aga selle eest saab siin kodus midagi suupärasemat osta. Nii sai nõukogude ajal ka Pariisis käidud ja hiljutisest käigust sinna on huvitav võrdlus: vana ja uus Pariis.

Nüüd, kus tasuta sõite enam ei anta, minnakse oma raha eest ikka. Reisipisik on inimesel sees. Nii on Aksel oma pensionipõlves igal aastal teinud mõne välisreisi ja veel sel aastal tagasi Egiptusse, hoolimata oma Parkinsoni tõvest.

Neuroloogi, prof. Kaasikuga tuli kokkupuude juba vedurijuhiameti ajal. See oli seljaradikuliit – kutsehaigus, nagu nüüd öeldakse. Aksel oli 50-aastane, kui tuli minna lõikuslauale, neurokirurgi käe alla. Paranemine võttis aega, aga häda oli kõrvaldatud ja tervis tuli. Tänu prof. A-E. Kaasikule!

Elu ja ilma näinud inimesena on Aksel tasakaalukas, abivalmis. Oma praegusesse haigusesse suhtub ta rahulikult, on aina liikvel ja virge. Jõudu talle tema üheksandas elukümnendis!
Elamusi kodumaast
Maie Liplap
1989. aastast on Parkinsoni Selts mõneaastaste pauside järel külastanud Soomes Rauma ja Svaonlinna piirkonna kaaslasi. On kujunenud püsivad sidemed. Kuid aina suureneb huvi oma kodumaa vaatamisväärsuste vastu.

Elame muutuste ajal ja varasemast nii mõnigi tuttav koht on läinud kaunimaks, suuremaid uudistamis- ja puhkamisvõimalusi pakkuvaks.

PS infolehes on olnud noppeid meie ekskursioonidest. Nimetan lisaks paari viimase aasta reisid: Ida-Viru 2p, Haapsalu-Taebla-Keila 2p, Karilatsi, Varbuse maanteemuuseum 1p. Reiside korraldajaks ja giidiks on olnud allakirjutanu. Kuid sel aastal nakatus reisiplaanidest meie seltsikaaslane Ellen Univer. Mõne minuti jooksul oli tal selge pilt, mida meile oma kodupaigas Mulgimaal näidata ja keda seal giididena appi kutsuda. Ellen on suure osa oma elust töötanud Kõrgemäe sovhoosi osakonnajuhatajana, inimesed tuntud ja teada. Tänapäeval on tuleviku-nägemusega inimesed seal koondunud mingiks sõpruskonnaks, kellel huvi, teamised paikkonna ajaloost ja töökad käed ning head mõtted kodukoha elu edendamisel.

Meie Mulgimaa-tuur algas 3. juulil Ala kõrtsi juurest, kus staažikas metsaülem Jaak Põldmaa haaras meid huvitavate juttudega Mulgi peremeestest ja kõrtsipidajatest Murrikutest. (Selle reisi kultuuriloolised märksõnad olid Hella Murrik-Uuolijoki, Ella Ilbak, August Kitzberg.) 

Siis peatused Taagepera lossi ja vana surnuaiaga tutvumiseks. Hästi korrastatud, kohati nagu Metsakalmistu. Ilusad vanad puud. Uuolijoe esivanemate ja talupojast paruniks tõusnud Mats Erdelli hauatähised. Jaagu huvitav jutt taludest, näiteks kas olete kuulnud, et selles piirkonnas, alates Mõisakülast, oli Mulgimaa suurõuede ala. Õue suuruseks 1 hektar, sealt viis välja 7 teed eri peenardele ja põldudele (seitsmeväljasüsteem). Jätkasime teekonda mööda kitsast metsateed Lilli küla poole. Petus Elleni maakodu juures ja sealt rahvale kosutuseks kastitäis maasikaid. Liili külas lõppes meie Eestimaa. Kes tahtis, võis Lätimaale šveiki öelda ja minna Annemäele, vanasse ohverdamispaika, mis seotud ka “Maimu” sündmustega. Veel üks mälestuskivi kaasajast – 1989. a. Balti keti tähis. Siin oli sel mälestusväärsel päeval eriline maitse: ulatati käed naabritele, lätlastele. Mööda Balti keti teed jõudsime Nuia, kus Ellen oli meile lõunasöögi reserveerinud. Siis Kitzbergi kooli ja vallamaja Pöögle-Maiel, Asta Jaaksoni põrutavad lood. Sealt Karksi ürgorgu ja kiriku juurde. Ajalugu ja mulgikeelne palve – südamesse minev, laulis pastori noor naine, laps rinnal. Kirikust väljumisel saime kõik vihma läbi ristitud. Jalutuskäik Õisu pargis. Mõis tühi, kool likvideeritud. Mõisal on siiski tulevikku: 4 kohalikku peremeest on selle ostnud ja arendusvisioonid neil olemas. Ühe uue omaniku, Urmas Tuuleveskiga kohtusime Õisu mõisa sepikojas. Oh üllatuste üllatus! Meie, juba väsinud, veidi märjaks saanud, ei osanud ühest sepikojast erilist loota. Ja siis – lahke peremees uksel, astume sisse, elav tuli ääsil, suur soe ruum, pingid, pikk laud, millel küünlad ja küpsised. Meid oli oodatud. Väsimus, kui seda mõnel oligi, kadus. Sellist suurt maakividest ja tellistest laotud sepikoda polnud me enne näinud. Peremees tutvustas mõisa ajalugu ja siis algas vanade tööriistade, sepiste tutvustamine sellise väikse viguriga, et lasti meil arvata, mis see on. Urmas ju kooli direktor, küll ta teab, kuidas tähelepanu hoida. Rauatagumine on talle hobiks, lõõgastuseks. Nobedamaid vastajaid premeeriti. Samal ajal meie seltsikaaslane Enno Kell avas laua ääres suitsulatika konserve. Kõik tema enda toodang. Naiste abiga võluti lauale maitsvad palad. Ka Elleni maasikad said söödud. Hoone tagatubades imetlesime vanaaegset mööblit, savinõusid, riideesemeid – kõik seatud ajutiseks eluasemeks. Jutte jätkunuks kauaks, aga aeg kihutas tagant ja nii sai Õisu sepikoja tund ilusaks lõpetuseks meie reisile. Aitäh kõigile, kes meiega tegelesid, eriti Ellenile, põhiorgani-saatorile. Temal oli kogu aeg pinge, et kõik laabuks plaanikohaselt. Mulgimaa on ilus! Lähme jälle.
Parkinsoni Haiguse Seltsi talvelaager

Pühajärve, 23.-25.11. 2008

23. november, pühapäev

12.00

Saabumine, majutumine

12.30-14.30
Lõunasöök

14.30

Laagri avamine

14.45-15.45
Loeng: Valu kui mõtteviis - dr. Boris Gabovitš

16.00-17.00
Loeng: Uut Parkinsoni tõve ravis - dr. Ülle Krikmann

17.00-19.00
Õhtusöök

18.00-19.00
Seltside juhtkondade koosolek

19.00 -21.00
Bowling

19.00

Seltside tegevuse tutvustamine konverensisaalis à 10 min

24. november, esmaspäev

07.00-10.00
Tegevus omal valikul: bassein, jõusaal, saun, jalutuskäik pargis, võimlemine saalis või vesivõimlemine (2 gruppi à12 osalejat, algusega 08.30 ja 11.30)

07.30-10.00
hommikusöök

10.30-11.00
Loeng: Muljeid EPDA konverentsilt Zagrebist – Tiiu Paju

12.30-14.30
Lõunasöök

15.00-16.00
Loeng: Kõne- ja häälehäired; nende ravivõimalused Parkinsoni tõve korral – logopeed Ene Taurafeldt

16.00-17.00
Loeng: Kui pea valutab – dr. Pille Taba

17.00-19.00
Õhtusöök

19.00

Konverentsiruumis õhtune kava

20.00-21.00
Tantsuklubi ‘Mathilde’ laulud ja tantsud

21.00

Puhkeõhtu  jätkub

25. november, teisipäev

07.00-10.00
Tegevus omal valikul: bassein, jõusaal, saun,  jalutuskäik pargis, või võimlemine saalis või vesivõimlemine 2 grupis (12 in. gruppides algusega 09.30 ja 10.30)

07.30-10.00
Hommikusöök

10.30-12.00
Jalutuskäik loodusse

Tubade üleandmine kuni kella 12.00; asjad saab panna mõnda tuppa kokku kuni bussi väljumiseni

12.30-14.30
Lõunasöök

Talvelaagri lõpetamine

14.30
Ärasõit. Tartu bussiga kojusõidul Lõuna-Eesti Hooldekodu külastamine Hellenurmes



































Väljaandja:


Tartu Parkinsoni Haiguse Selts


Puusepa 2, Tartu 51014


e-mail: info@parkinson.ee
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