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SISSEJUHATUS

Parkinsoni tobi on krooniline ajuhaigus, mis pShjustab liikkumishairet.
Selle ravi on pikaajaline ja ravimeeskonnas osalevad paljude erialade
spetsialistid. Nende kdrval on oluline osa ka patsientidel endal ja nende
pereliikmetel, kelle informeerimise eesmarki kdesolev raamat teenibki.
Tegemist on patsiendijuhendiga, mille kasutajatena naeme eelkdige Par-
kinsoni tovega inimesi, nende pereliikmeid ja teisi tugiisikuid.

Patsiendiraamatu eesmark on anda igakilgset infot Parkinsoni tove
simptomite ja kulu, diagnoosi- ja ravivdimaluste kohta. Olulise osa
moodustavad nduanded igapdevase eluga toimetulekuks ning stres-
sist ja meeleolulangusest lilesaamiseks. Raamat ei anna tapseid viiteid
raviannuste ega ravimeetodite kasutamise kohta, vaid on eelkdige (le-
vaatlik infomaterjal haiguse mdistmisel ja sellega kohanemisel.

Parkinsoni tOve patsiendiraamatu koostamisel osalesid mitmete
erialade esindajad — neuroloogid, neurokirurg, ded, flisioterapeut,
tegevusterapeut, logopeed, psiihholoog ja sotsiaaltdotaja —, nii nagu
ka haigust kasitlevad mitmed spetsialistid koostd6s. Kroonilise haiguse
ravi ei tahenda mitte ainult tablettide v6tmist, vaid ka erinevate taas-
tusravimeetodite rakendamist, et haigusega kohaneda ja igapdevaselt
toime tulla.

Kroonilised haigused ei puuduta mitte ainult haiget, vaid ka tema
lahedasi — pereliikmeid ja teisi toetajad. Seet&ttu pooratakse tahele-
panu ja antakse nduandeid ka tugiisikutele, et neil oleks lihtsam mdista
lahedase inimese probleeme, kohaneda haigusega perekonnas ja tulla
Uhiselt toime.
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Kokkuvdttes on raamatu eesmark parandada Parkinsoni tdovega
inimeste ja nende pereliikmete elukvaliteeti. Kuna kdiki probleeme ei
ole voimalik kirjalike nduannete teel lahendada, julgustame vajadusel
otsima lisainfot erialaspetsialistidelt vdi Parkinsoni haiguse seltside
kaudu, teavet saab ka internetist. Parkinsoni tove ravivdimalustesse on
viimased aastad toonud lisa ning Eesti mitmes keskuses on vdimalik
haiguse igakilgne kasitlus valjadppinud meeskonna poolt.

Pille Taba
Tartu Ulikool



1. peatiikk

MIS ON PARKINSONI TOBI
JA KUIDAS SEE TEKIB?

Parkinsoni tdbi on ammu tuntud haigus — haiguse esmakirjeldaja oli
James Parkinson. Ta kasitles algselt varihalvatuseks nimetatud haigust
1817. aastal oma monograafias ,Essay on the Shaking Palsy”, kus andis
ilevaate haigusnahtudest ja kulust ning anallilisis haigusjuhtusid. Enne
James Parkinsoni oli kirjeldatud vaid tksiksiimptomeid, sealhulgas vari-
nat juba 2. sajandil Claudius Galenose poolt. Esimesena hakkas Par-
kinsoni tdve ravima Prantsuse neuroloog Charcot, ravimiks oli bella-
donna ehk karumustika ekstrakt. Tema nimetas ka haiguse Parkinsoni
kui esmakirjeldaja jargi.

Parkinsoni tobi on sagedasemaid kroonilisi neuroloogilisi haigusi,
mis avaldub kesk- ja vanemas eas. Seda esineb kogu maailmas, Eestis
on kokku umbes 3000-4000 Parkinsoni tdvega inimest. Ule 60 aasta
vanuste hulgas esineb Parkinsoni tdbe umbes 1%-I. Kuigi 90% Parkinsoni
tOvega inimestest on lle 60 aasta vanused, on ka neid, kellel diagnoosi-
takse see haigus aktiivses té6eas, mil perekonnas véivad kasvada kooli-
ealised lapsed. Osal juhtudel vdivad esmassiimptomid ilmneda juba
enne 50. eluaastat.
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PARKINSONI TOVE SUMPTOMID

Parkinsoni tdve nahud kujunevad vilja ja slivenevad jark-jargult aastate
jooksul. Simptomid vdivad varieeruda ja seega ei ole patsientide hai-
guspilt Ghesugune; ka haiguse progresseerumise kiirus erineb. Pdeva
jooksul vGib simptomite raskusaste monevdrra muutuda. Kui on tek-
kinud levodopast tingitud ravitoime kdikumised ehk motoorsed fluk-
tuatsioonid (vt 4. ptk ,,Millised on Parkinsoni tdve ravimise voimalused?
Medikamentoosne ravi“), vbib simptomite raskusaste paeva jooksul
k&ikuda suures ulatuses.

Parkinsoni tove iseloomulikeks nahtudeks, mille alusel haigust diag-
noositakse, on liigutuste ulatuse vdahenemine (hiipokineesia), liigutuste
aeglus (bradikineesia), lihasjdikus (rigiidsus), varin (treemor), muutu-
nud kehaasend ja tasakaaluhéired (posturaalne ebastabiilsus). Enamasti
on siimptomid Uhel kehapoolel enam vdljendunud ja asimmeetria
pusib kogu haiguse kulu jooksul.

Treemor ehk vdrin on kdige nahtavam siimptom, kuid ei esine kdigil
esmase nahuna. Tavaliselt tekib varin thes kdes ja seejarel jalas ning
edaspidi kandub ka teise kehapoolde. Vahel on tuntav ka n-6 sisemine
varin. Margatavam on varin rahuolekus, aga ka stressiolukorras voi vasi-
nuna. Varin vdheneb vdi kaob liigutades ja magades.

Hiipo- ja bradiikineesiat iseloomustab liigutuste aeglus ja kohma-
kus: liigutuste ulatus ja kiirus vahenevad, korduvatel liigutustel need
nahud slivenevad ja tekib takerdumine. Liigutuste ulatuse vahenemine
esineb koigil Parkinsoni tdvega inimestel ning on kdige olulisem liiku-
mishaire pohjustaja.

Rigiidsus on lihastoonuse tdus, mis valjendub lihasjaikusena: vastu-
sena jasemete passiivsele liigutamisele on tuntav lihastoonuse tdusust
tingitud vastupanu ja ritmiline nn hammasrattafenomen, mis korduval
liigutamisel sliveneb.

Posturaalne ebastabiilsus on tasakaaluhdire, mis tuleneb asendi sai-
litamise ja muutmise raskusest. See avaldub eelkdige liikumise alusta-
misel ja suunamuutustel ning vib pShjustada kukkumisi. Posturaalsete
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reflekside kadu on enamasti véljakujunenud Parkinsoni téve avaldus,
kuid harva voib esineda ka haiguse alguses.

Konnak muutub: sammud on tippivad, lihikesed, kdndimise alus-
tamine on raske, kaasliigutused vahenevad vdi kaovad. Vdivad tekkida
tardumised liikumisseisakutena, mille tdttu voib vahel isegi kukkuda.

Igapdevased tegevused — riietumine, s66mine, kirjutamine jm —
muutuvad raskemaks ning haiguse siivenemisel véivad méned haiged
vajada korvalabi.

Kaekiri muutub vaikseks ja raskesti loetavaks, seda nimetatakse mik-
rograafiaks.

Nado miimika vaheneb, tekib hlipomiimia.

Ko6ne- ja neelamisprobleemid vdivad esineda haiguse hilisemas faa-
sis: hiipokineetiliseks disartriaks nimetatud kdnehaire korral muutub
kdne monotoonseks ning hadal vaikseks ja kdahedaks (hipofoonia). Ka
kdne kiirus muutub aeglasemaks. Kdnehaire voib omakorda pdhjustada
suhtlemisraskusi.

Lisaks liikumishairele voivad esineda ka liikumisega mitteseotud
nahud, mittemotoorsed siimptomid: psiihikaga seotud probleemid,
autonoomse narvislisteemi hdired nagu seksuaal-, pdie- ja soolehaired
jm. Elukvaliteedi aspektist vdivad need olla sama olulised kui liikumis-
raskus.

Umbes pooltel Parkinsoni tdvega inimestest esineb psidhilisi prob-
leeme, sealhulgas kdige rohkem depressiooni, drevust ja paanikahdiret,
vahel ka apaatsust. Neid peab oskama tdhele panna ja teadvustada, siis
on voimalik ka ravi.

Parkinsoni tdvele on iseloomulik motlemisaeglus — bradiifreenia.
Info t66tlemine on aeglustunud, probleemidele on raske leida lahen-
dusi ja lUlituda Gmber Gihelt teemalt teisele. Haiguse slivenedes vdivad
tekkida maluprobleemid ja valja kujuneda dementsus, kuid see ei ole
iseloomulik haiguse alguses.

Voib esineda hallutsinatsioone, enamasti healoomuliste ndgemus-
tena, mille suhtes sailib kriitika. Arvestama peab, et nende pdhjuseks
vOivad olla parkinsonismivastased ravimid. Nagemuste ja psihhoosi
korral on vaja muuta raviskeemi.
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Unehadired voivad olla erinevad: uinumisraskus, elavad unendod hir-
mude ja rahutusega, liiga varajane drkamine, héiriv liikkumispidurdatus
006sel, uneapnoe ehk perioodiline hingamispeetus magamise ajal, rahu-
tute jalgade slindroom jalgade perioodiliste liigutustega ja pdevased
uinumisepisoodid. Unehaired vdivad tuleneda mitmetest pdhjustest:
liilkumisraskusest, psiitihilistest probleemidest, pdiehairetest voi Par-
kinsoni tove ravimite kdrvaltoimetest.

Parkinsoni tdve korral vGib esineda ka mittespetsiifilisi simptomeid,
vahel juba haiguse alguses: vasimust, I6hnatundlikkuse vahenemist,
kaalulangust ja valu.

Autonoomse narviststeemi hairetest on kdige sagedasemad poie-
hédired: vaevustena vdivad esineda Oine urineerimine, urineerimise
sagenemine, suurenenud urineerimistung, uriinipidamatus ja pdie tiih-
jendamise raskus. Vahel véivad pdiehdireid pdhjustada ka ravimid voi
muud haigused.

Modnedele inimestele véivad muret teha seksuaalhdired, mis voivad
esineda nii noorematel kui vanematel seksuaalakti sooritamise haire-
tena voi vahel ka suurenenud seksuaalsusena.

Soolemotoorika on Parkinsoni tdve korral aeglustunud. Mao tiihje-
nemise hilinemine v&ib kaasa tuua levodopa ravitoime hilinemise. Sage
vaevus on kdhukinnisus, mis voib muu hulgas tekkida ravimite korvaltoi-
mena, samuti vedelikuvaese dieedi voi vahese fuisilise aktiivsuse tottu.

Esineda vdib suukuivust voi liigset siiljeeritust, higistamist voi naha
liigset rasusust. Esineda vOib ortostaatilist hiipotensiooni — vereréhu
langust pUsti asendis. Ka ravimid, eelkdige levodopa, vdivad pdhjustada
vererbhu alanemist. Raskematel juhtudel voib selle tottu kukkuda voi
minestada.

Kokkuvottes voib 6elda, et Parkinsoni téve slimptomid on mitme-
kesised ja varieeruvad ning nende hindamine nduab arstlikku kogemust.
Simptomid muutuvad haiguse kulu jooksul ja tdaiendavaid probleeme
vOivad pdhjustada ravimite kdrvaltoimed.



Mis on Parkinsoni tobi ja kuidas see tekib? | 11

PARKINSONI TOVE TEKKEMEHHANISMID

Parkinsoni téve korral on kahjustunud ajus asuv musttuum ehk substan-
tia nigra. Musttuumas toodavad pigmenteerunud rakud dopamiini, mis
toimib keemilise llekandeainena ehk neuromediaatorina: dopamiini
abil kantakse narvirakkude vahel edasi impulsse, mis tagavad sujuvad ja
kontrollitud liigutused. Dopamiini vahenemine pdhjustabki Parkinsoni
tove simptomeid — liigutuste aeglust, lihasjdikust, varisemist ja tasa-
kaalu halvenemist — ning toob kaasa raskused igapdevaste tegevuste
sooritamisel.

Haiguse tekkemehhanismid said selgeks narvijuhteteede ja neuro-
mediaatorite avastamisega Rootsi teadlaste Urban Ungerstedti ja Arvid
Carlssoni juhtimisel 1950. aastatel. Samas ei ole siiani kindlaid ja iht-
seid seisukohti, miks Parkinsoni t6bi tekib — mis vallandab musttuuma
kahjustavad mehhanismid. Oma osa on geneetilistel teguritel ja kesk-
konnast parit ainetel. Arvatakse, et Parkinsoni tdbe pShjustab mitmete
tegurite koostoime, mis slivendavad vanusega tekkinud muutusi ajus.
Vanusega haigestumise risk suureneb; meeste ja naiste haigestumis-
sagedus on sarnane.

K&rge vanus Uksi pole Parkinsoni tdve pdhjus. Ka tavalisel vanane-
misel vaheneb nii ajurakkude arv kui ka dopamiini hulk, kuid Parkin-
soni tove puhul on dopamiini vahenemine méargatavam. Selleks ajaks,
kui haiguse simptomid ilmnevad, on dopamiini hulk vahenenud juba
20%-ni normaalsest. Teada on, et Parkinsoni tdbi ei ole pdhjustatud
eluviisist, teistest haigustest, nakkusest, halvast toitumisest, stressist
ega meeleoluhdirest. Uuringud Parkinsoni tdve mehhanismide selgita-
miseks jatkuvad.



2. peatiikk

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

PARKINSONI TOVE KULG

Parkinsoni tobi on aeglase kulu ja hiiliva algusega. Sageli peetakse lii-
kumise aeglustumist, kohmakust ja kdnnakuhairet vananemise valjen-
duseks ja arsti poole p66rdutakse moni aasta parast esmassimptomite
ilmnemist, kui need on hakanud juba rohkem igapdevaseid tegevusi
segama. Kuigi Parkinsoni tdve pohiliseks probleemiks on liikumishaire,
vOivad esimesena ilmneda mittespetsiifilised vaevused — vdsimus,
[6hnatunde halvenemine, pdie- vdi sooletegevuse hdired —, mis esi-
nevad ka muude tervisehairetega ja mille pdhjus voib seetSttu jaada
esialgu ebaselgeks. Spetsiifilised siimptomid on treemor, hiipokineesia,
rigiildsus ja posturaalne ebastabiilsus, millele vdivad lisanduda erinevad
mittemotoorsed héired (vt 1. ptk ,Mis on Parkinsoni tobi ja kuidas see
tekib?“).

Parkinsoni t6bi on progresseeruv haigus: selle kulu jooksul lisan-
dub uusi siimptomeid ja need siivenevad. Raske on konkreetsel juhul
ennustada, kuidas ja kui kiiresti Parkinsoni tobi kulgeb ning kuidas see
muudab tulevikku, kuna iga inimese haigus areneb erinevalt ja ravi on
individuaalne. Monel véivad slimptomid plsida aastaid kergena, kuid
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vahestel juhtudel vdivad sliveneda kiiresti, mdone kuuga. Tavaparaselt
progresseerub haigus sellise tempoga, nagu on kulgenud algusest peale.

Medikamentoosne ravi on tdhus paljude Parkinsoni tdve slimpto-
mite puhul ja enamik haigeid elab mitmeid aastaid normaalset elu. Lii-
gutuste aeglustumine ja lihasjaikus alluvad ravimitele paremini, kuid
varisemine ja tasakaaluhdire on raskemini md&jutatavad. Neuroloogil
tuleb haiguse kulu jooksul raviskeemi muuta: see vdib tdhendada nii
annuse muutmist, ravimi lisamist kui ka ravimi vahetamist. Eriti oluline
on raviskeemi muutmine kdrvalndahtude tekkimisel. Seetdttu on tahtis
regulaarselt neuroloogi kiilastada.

ELUKVALITEET

Parkinsoni tGbi ei lihenda eluiga, kuid halvendab elukvaliteeti. Ohtlikke
terviseprobleeme p&hjustab Parkinsoni tdbi harva ja kaudselt: naiteks
tOsiste neelamishairete voi kukkumiste korral.

Elukvaliteeti on maaratletud kui inimese subjektiivset rahulolu oma
elu ja heaoluga; tervisega seotud elukvaliteet peegeldab eelkdige pat-
siendi enesehinnangut seoses oma haigusega. Elukvaliteet hdlmab fiit-
silist aktiivsust, vaimset tervist ja sotsiaalset rolli ning nendega seotud
piiranguid. Parkinsoni tdve korral on enam hairitud fldsilise liikumise ja
igapaevaeluga toimetulek ning sotsiaalne suhtlemine. Patsientide rahul-
olu uuringud on kaasajal omandanud tahtsa koha ka ravi efektiivsuse
hindamisel.

Kroonilist haigust pddedes on elukvaliteedi parandamiseks vaja
tahelepanu poodrata mitmetele aspektidele: tervislikud eluviisid, oma
haiguse oskuslik jalgimine, ravimite korrapdarane manustamine, véimle-
misharjutused, dige dieet jm. Suur osa haigusega kohanemisel on pere-
liikmete ja sOprade toetusel, et vihendada sotsiaalset torjutust ning
sailitada sotsiaalset rolli. Haigete omavaheline suhtlemine ja kogemuste
vahetamine annavad kroonilise haiguse korral tuge. Haigete Gihendused
kui sotsiaalsed tugigrupid abistavad igapaevaeluga toimetulekul.
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IGAPAEVASED TEGEVUSED

Parkinsoni tdbi muudab paratamatult igapaevaelu ja méned tavalised
tegevused voivad osutuda koormavaks. Tahtis on siiski sdilitada posi-
tiivne ellusuhtumine ja jatkata véimalikult tavalist igapaevaelu, saili-
tada tuleks ka huvialad ja meelistegevused. Kui mdnest asjast tuleb
haiguse tottu loobuda, tuleks leida mingi uus tegevus. Pdevaplaan peaks
olema piisavalt paindlik, et hea seisundi puhul oleks véimalus ette votta
keerukamaid tegevusi. Parkinsoni tovest tulenevad kdneprobleemid,
vahenenud kehakeel ning aeglustunud mdtlemine véivad mojutada
seltskondlikku elu ja seega pohjustada Uksindust. Oluline on igapae-
vane lilkkumine ning suhete sailitamine perekonnas ja sGprade ringis, et
ei tekiks eraldatust.

Lilkkumishdire stivenemisel vGib olla probleemiks autojuhtimise jat-
kamine. Kuigi Parkinsoni tobe ei ole liiklusseaduses nimetatud otseseks
juhtimise vastunaidustuseks, tuleb ldhtuda selles nimetatud ndudmis-
test. Haiguse simptomid maaravad véimaluse jatkata autojuhtimist.
Oluline on kaaluda labi kdik poolt- ja vastuargumendid, kuna autojuh-
timine on vastutusrikas ning pole métet votta endale pdhjendamatuid
riske. Olulised on nii kdte-jalgade osavus ja kiirus, varisemise raskusaste,
vaatevaljad kui ka malu. Ootamatud ravitoime kdikumised vdi pdeva-
sed uinumisepisoodid ravimite kdrvaltoimena (vt 4. ptk ,Millised on
Parkinsoni tove ravimise voimalused? Medikamentoosne ravi“) véivad
muuta liiklemise ohtlikuks. Samalaadsed nduded kdivad ka jalgratta-
soidu kohta. Tervisetdendite vdljastamisega tegelevad perearstid.

Lisaks liikumishairele vdivad Parkinsoni tdvega inimeste ja nende
lahedaste igapdevast elu mdjutada mittemotoorsed nahud, nagu dep-
ressioon, dementsus ja hallutsinatsioonid. Sellistele probleemidele
tuleb kindlasti téhelepanu pddrata ja arsti teavitada, sest siis on neid
vOimalik ka ravida. Arvestama peab, et osa siimptomeid vdib tekkida
ravimite kdrvaltoimena ja siis on kindlasti vaja raviskeemi muuta.
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ENESETUNNE JA STRESS

Head enesetunnet ja toimetulekut mdjutab reaktsioon oma haigusele.
Parkinsoni tove tundmine aitab eemal hoida p&hjusetut hirmu, vdahen-
dada stressi ja soodustada iseseisvust. Aktiivne kaasahaaratus raviot-
suste tegemisse aitab ennast paremini kontrollida ja annab kindlust
tuleviku suhtes.

Parkinsoni tovega inimesed on tundlikud pinge suhtes; isegi igapae-
vasiindmused voivad nende jaoks kujuneda stressirohkeks. Stressi foonil
muutuvad segavamaks ka fusilised nahud, mis omakorda teevad hak-
kamasaamise keerulisemaks.

Stressist Glesaamiseks on mitmeid tehnikaid, mida saab ise kasutada.
Neid on tapsemalt kirjeldatud 7. peatikis ,Kuidas tulla toime stressiga
ja meeleolulangusega?”“.

PEREKOND

Modned Parkinsoni tdvega inimesed tunnevad muret, et voivad haiguse
edasi anda oma lastele. See ei ole aga tdendoline. Nagu paljude teiste
haiguste puhul, vdib geenidel olla oma osa, kuid otsest parilikkust Par-
kinsoni tove puhul ei ole naidatud.

Enamasti tulevad Parkinsoni tdvega inimesed aastaid oma eluga
toime, kuid valjakujunenud haiguse korral vajab osa haigeid abivahen-
deid ja korvalabi. See koormab lahedasi, kellel vdib ka endal olla tervise-
probleeme. Sellisel juhul on kindlasti vaja pereringis ldbi arutada prob-
leemid ja nende lahendamise vdimalused ning vajaduse korral kasutada
ka korvalist abi. Abi saavad pakkuda mitmed spetsialistid: sotsiaaltoo-
taja, perearst, 6de ja eriarstid (vt 8. ptk , Kuidas aidata Parkinsoni tovega
inimese tugiisikut? Nduandeid toimetulekuks”).

Kroonilise haiguse foonil vdivad kannatada perekondlikud suhted.
Lahedastele véib jadda Parkinsoni tdvega inimesest vale mulje, kuna
emotsioonide valjendamine vdib olla raskendatud ja ndo valjendus-
likkus on vdhenenud. Suhete jahenemine vdib mdjutada ka intiimelu.
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Seksuaalsus muutub elu jooksul mitmete tegurite téttu, kuid lahedus-
vajadus jaab. Kdige olulisem on partnerite omavaheline labisaamine ja
teineteisega arvestamine; arge kdhelge avatult arutamast muutunud
suhteid. Sel juhul saavad mélemad pooled teha vajalikke jareldusi, et
kindlustada sooja suhte jatkumine.



3. peatiikk

KUIDAS DIAGNOOSITAKSE
PARKINSONI TOBE?

Parkinsoni tove diagnoos voib olla keeruline, kuna puuduvad rutiinsed
uuringud ning neuroloog diagnoosib seda haigust kaebuste ja siimpto-
mite alusel. Eduka ravi eelduseks on dige diagnoos. Tavaliselt p66rdu-
takse kaebustega arsti poole ja diagnoositakse Parkinsoni tdbe moni
aasta pdrast esimesi haigusnahte, kuna need tekivad hiilivalt ja voivad
olla mittespetsiifilised, s.t ei viita kindlale haigusele. Parkinsoni tobe
diagnoosib neuroloog.

Parkinsoni tove diagnoosimiseks kasutatakse Eestis Suurbritannia
Parkinsoni Tove Seltsi ajupanga (United Kingdom Parkinson’s Disease
Society Brain Bank UK PDS BB) rahvusvaheliselt tunnustatud diagnoosi-
kriteeriume, mis nGuavad vihemalt kahe peamise motoorse siimptomi
olemasolu (bradikineesia koos lihasrigiidsuse v6i treemoriga) ja teiste
parkinsonistlike sindroomide valistamist. Umbes 70%-| juhtudest on
Uheks esmassiimptomiks varin, kuid varisemisel vdib olla ka palju teisi
pohjusi peale Parkinsoni tove.

Parkinsoni tove raskusastme hindamiseks on valja t66tatud objek-
tiivse hindamise testid, mille viib |dbi vastava vdljaGppe saanud neu-
roloog. Elukvaliteedi hindamiseks kasutatakse nii Parkinsoni tove
spetsiifilisi kui ka Gldisi elukvaliteedi hindamise teste. Vajalik v&ib olla
psiithiliste funktsioonide (m&tlemis- ja maluhairete) hindamine neuro-
psiihholoogi poolt.
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Kui diagnoosi suhtes on kahtlusi, tehakse tdiendavaid uuringuid
teiste haiguste valistamiseks ja parkinsonistlike sindroomide eristami-
seks. Kasutada vGib magnetresonantstomograafiat (MRT) v6i kompuu-
tertomograafiat (KT), mille abil ei ole vdimalik ndhtavale tuua Parkinsoni
tovele iseloomulikke siimptomeid, kuid mille eesmark on valistada muid
haigusi. Kui tegemist on diagnostiliselt keeruka juhuga voi varajases
staadiumis noore patsiendiga, on véimalik kasutada nn funktsionaal-
seid uuringuid: Uksikfootoni emissioontomograafiat (SPET) ja positron-
emissioon-tomograafiat (PET), mille abil saab hinnata dopaminergiliste
narvirakkude aktiivsust. Need uuringud ei ole vajalikud koigil haigetel
ja neid tehakse ainult vajaduse korral vastava kompetentsiga keskustes
spetsialist-neuroloogi suunamisel.

Vahel voib diagnoosi kinnitamine votta aega mitmeid kuid. Parkin-
soni tove aitab diagnoosida ka haiguse kulu ja ravi efektiivsuse hin-
damine. Teadma peab, et Parkinsoni tdvega sarnaseid nahtusid voib
esineda ka monede teiste haiguste puhul ja siis on tegemist muude par-
kinsonistlike sindroomidega. Mdnede harva esinevate neuroloogiliste
haiguste puhul esinevad lisaks parkinsonismile muud neuroloogilised
simptomid: nende haiguste koondnimetuseks on atlitipiline parkinso-
nism. Nende puhul ei aita Parkinsoni tdve korral kasutatav ravi.

Parkinsonismi pdhjuseks vdivad olla ka méned ravimid, mirgid voi
muud haigusseisundid — sel juhul on tegemist sekundaarse parkinso-
nismiga. Ravimitest voivad pdhjustada kdrvaltoimena parkinsonismi
neuroleptikumid, mida kasutatakse psiihhoosi raviks. Parkinsonismi
vOib slivendada ka iivelduse vastu kasutatav metoklopramiid véi vere-
ringet mojutav tsinnarisiin, mis blokeerivad dopamiini. Laialt kasutata-
vad siidameravimid, antibiootikumid ja ainevahetushaiguste ravimid
parkinsonismi ei mgjuta.



4. peatiikk

MILLISED ON PARKINSONI TOVE
RAVIMISE VOIMALUSED?

Parkinsoni tove simptomeid saab raviga oluliselt leevendada, kuid
mitte valja ravida. Tegemist on kroonilise progresseeruva haigusega,
mille ravi kestab aastaid. Aeg-ajalt on vaja raviskeemi korrigeerida, sel-
leks on soovitatav kdia neuroloogi visiidil vahemalt tks kord aastas.

Parkinsoni tdve ravi eeldab mitmete erialade spetsialistide koos-
to0d: perearst on ldhim arst, kes suunab patsiendi neuroloogi vastuvo-
tule diagnoosi kinnitamiseks, ravi alustamiseks ja edaspidi raviskeemi
muutmiseks. Haige nGustamisel saavad aidata erivdljaGppe saanud Oed.
Ideaalsesse ravimeeskonda kuuluvad fisioterapeut, tegevusterapeut,
logopeed, dietoloog, psiihholoog ja sotsiaaltdotaja. Osal juhtudel on
ndidustatud neurokirurgiline ravi; méned haiged vajavad uroloogi,
glinekoloogi voi psthhiaatri abi.

MEDIKAMENTOOSNE RAVI

Kdik Parkinsoni tdvega inimesed vajavad medikamentoosset ravi ehk
tabletiravi. Eestis on kasutusel samad ravimirihmad mis mujalgi maa-
ilmas. Kuna siimptomid ja nende raskusaste varieeruvad Parkinsoni
tovega inimestel suurel maaral, on ka iga patsiendi raviskeem indivi-
duaalne. Neuroloog lahtub raviskeemi planeerimisel mitmetest teguri-
test, nagu patsiendi vanus, domineerivad simptomid ja nende raskus,
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funktsionaalne haire (s.t patsiendi toimetulek igapdevaste tegevustega),
varasemad tervisehdired, eriti aga psuihikaga seotud probleemid,
samuti patsiendi sotsiaalne taust, sh tédaktiivsus jm. Ravimite toime-
efekti on véimalik hinnata alles m&ne kuu jooksul, seega véib tdhusa
raviskeemi paikapanemine votta aega isegi pool aastat.

Kuna Parkinsoni tobi on progresseeruv haigus ja ravimitel véivad
tekkida kdrvaltoimed, tuleb haiguse kulgu pidevalt jalgida ning vaja-
duse korral raviskeemi muuta. Kdrvaltoimete tekkimisel tuleb kohe arsti
poole poorduda. Ravimiriihmi on palju ja neil on igalihel oma kindlad
naidustused. Ravimite abil on paremini mdjutatavad liikumise aeglus ja
lihasjdikus, vahem tdhusad on nad tasakaaluhdirete, kbnehaire, motle-
mise aegluse ja maluhdirete puhul. Paraku vdivad ilmnevad k&rvaltoi-
med piirata tabletiravi kasutamist.

Maailmas viiakse pidevalt Iabi uuringuid, mille tulemusena lisan-
duvad raviarsenali uued ravimid. Ka Eestis on viimaste aastate jooksul
kasutatavate ravimite nimekirja lisatud mitmeid uue pdlvkonna pre-
paraate. Enamikku antiparkinsonistlikke ravimeid kompenseerib Eesti
Tervisekassa 100% ulatuses. Kui neuroloog on esimese retsepti valja
kirjutanud, siis vOib ravimi valjakirjutamist sama soodustusmaaraga
jatkata perearst.

Levodopa on efektiivseim Parkinsoni tdve ravim. Levodopaprepa-
raadid (Madopar, Sinemet) sisaldavad lisaaineid, et levodopa veres ei
laguneks ja sellest jduaks voimalikult suurem osa ajusse, kus ta dopa-
miiniks muutub. Levodopapreparaatidest on olemas erineva suurusega
tabletid, ka pikatoimelised depoovormid ja lahustuv ravimvorm. Arsti
visiidile on soovitatav oma ravimid kaasa votta, et oleks selge, millist
ravimvormi tapselt vGetakse. Kuna toit aeglustab levodopa imendumist,
vOetakse seda tihja kbhuga voi vahese sdogiga (vt 5. ptk ,Mida, millal
ja kuidas sttia?“).

Levodopa on kiill efektiivne ravim, kuid probleemiks on kérvaltoi-
med, mis tekivad aastate jooksul umbes 40%-| kasutajatest, eriti suu-
remate annuste ja pikema kasutusaja korral, seejuures on risk suurem
noorematel patsientidel. Ravitoime muutub pdeva jooksul ebaiihtla-
seks: toime algus votab aega, mdju voib IGppeda akitselt (toimelGpu-



Millised on Parkinsoni tdve ravimise véimalused? | 21

taju) ja pdeva jooksul vGib esineda perioode, millal ravitoimet ei ole
ja liikuda on raske voi peaaegu voimatu. Sellist 60paevast ravitoime
vaheldumist nimetatakse fluktuatsioonideks. K&rvaltoimena véivad
tekkida ka vastutahtelised tdmblused ehk diiskineesiad, mis enamasti
ilmnevad just hea ravitoime ajal. Vahel vdivad esineda ka pstihiliste voi
autonoomsete siimptomite fluktuatsioonid ehk seisundi kdikumised:
ravitoime norgenemisega vdivad kaasneda meeleolulangus, apaatia,
paanika, motlemise pidurdus, ndgemused, pdie- ja parasoolehaired,
higistamishood vdi vasimus. Kdrvaltoimete vahendamiseks kasutatakse
levodopa depoovorme ja kombineeritakse juurde teisi ravimeid, et saa-
vutada ravitoime paranemine levodopa vaiksema annuse juures.

Dopamiini agonistidest on Eestis kasutusel pikatoimeline ropinirool
ja pramipeksool. Bromokriptiini enam Parkinsoni téve raviks ei kasutata.
Dopamiini agoniste kasutatakse nii esmaravimina kui ka kombinatsioo-
nis koos teistega. Véimalike kdrvaltoimete valtimiseks suurendatakse
annust nadalate jooksul jark-jargult.

Ka NMDA (N-metiiiil-D-aspartaat) antagonisti amantadiini voib
kasutada nii ainuravimina kui kombinatsioonis teiste ravimitega. Aman-
tadiini veenisisest tilgutiravimit kasutatakse erijuhtudel, kui levodopa
motoorse kdrvaltoimena on tekkinud nn akineetiline kriis koos raske
liilkumishairega.

MAO-B (monoamiinoksiidaas) inhibiitor rasagiliin pidurdab dopa-
miini lagunemist. Seda ravimit vGib kasutada nii haiguse alguses kui ka
kombineerida teiste ravimitega.

COMT (katehhool-O-metiilltransferaas) inhibiitori entakapooni
pohindidustus on tdsta levodopa efektiivsust valjakujunenud motoor-
sete fluktuatsioonidega haigetel. Kasutusel on mitme komponendiga
preparaat, mis sisaldab erinevas annuses levodopat ja karbidopat ning
muutumatus annuses entakapooni.

Antikolinergilisi ravimeid trihekstfenididli ja biperideeni véib kasu-
tada varina vahendamiseks, kuid nende kasutamine on kdrvaltoimete
tottu aastatega vahenenud.

Teadma peab, et kdik antiparkinsonistlikud ravimid véivad p&hjus-
tada korvaltoimeid, mille hulka kuuluvad iiveldus, oksendamine, halb
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enesetunne, unehaired, hallutsinatsioonid voi segasusseisundid. Nende
probleemide korral tuleb péérduda arsti poole, et raviskeemi muuta.
Parkinsoni tdve korral ei sobi iiveldamise vastu tavaparaselt kasutatav
metoklopramiid, mis vdib pdhjustada parkinsonismi slivenemist; kasu-
tada voib domperidooni.

Parkinsoni téve ravi korraldamine toimub tavaliselt ambulatoorselt
narviarsti vastuvottudel, kuna see nduab tulemuse saavutamiseks pikka
aega. Tosiste raviprobleemide korral on véimalik patsient ka haiglasse
paigutada.

MITTEMOTOORSETE HAIRETE RAVI

Parkinsoni tdve pdhisimptomid on seotud liikumisega ja antiparkin-
sonistliku ravi all moeldakse nende ravi, samas on psiilihika ja auto-
noomse narvislisteemiga seotud probleemid haigele niisama olulised
ja vajavad téit tahelepanu.

Depressiooni raviks kasutatakse antidepressante. Stressi vdahen-
damisel ja meeleoluhairete ravis on oluline ka psiihhoteraapia, kog-
nitiiv-kaitumuslik ravi, psiihhosotsiaalne toetus ja ndustamine. Tahtis
on patsiendi enda sattumus ja valmisolek; moningaid votteid stressi
vahendamiseks vGib ka ise kasutada (vt 7. ptk ,Kuidas tulla toime stressi
ja meeleolulangusega?“), kuid vajadusel tuleb kindlasti pé6rduda psiih-
hiaatri voi pstihholoogi poole.

Kognitiivsete hdirete ja dementsuse korral peab neid probleeme
arvestama antiparkinsonistliku ravi korraldamisel. Maluhairete korral
aitab vajalikku infot meenutada marksdnade Uleskirjutamine ja suste-
matiseerimine. Parkinsoni tdvega kaasneva dementsuse ravis vdib kasu-
tada samu ravimeid, mida kasutatakse muud liiki dementsuste korral.
Nende abil ei ole vGimalik dementsust vahendada, kuid uuringute alusel
aeglustavad nad maluhairete stivenemist.

Hallutsinatsioonide ja psiihhootiliste ndhtude korral tuleb Gle vaa-
data antiparkinsonistlik ravi, kuna mitmed ravimid vdivad pdhjustada
nagemusi, segasusseisundeid ja rahutust. Vajaduse korral tuleb ravian-
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nuseid vahendada vdi ravim paris dra jatta. Psiihhoosi voivad vallandada
ka muud haigused, nditeks rasked ainevahetushdired, moned nakkus-
haigused voi unehaired. Psiihhoosi raviks ei sobi Parkinsoni tdve korral
tavaparased neuroleptikumid, kuna need stivendavad parkinsonistlikke
nahtusid; kasutatakse nn atiupilisi neuroleptikume. Siiski peab arves-
tama ka nende puhul véimalike kdrvaltoimetega. Psiihhoosi ravi peab
korraldama kindlasti spetsialist — psiihhiaater v6i neuroloog. Meelepe-
tetega haige imbrus peab olema rahulik ja s6bralik, kuid ta peab olema
tahelepanu all, sest haige vdib hinnata oma seisundit valesti ja selle
ajendil tegutseda ebaadekvaatselt.

Unehdirete esmane kasitlus tdhendab esmasena unereziimi regulee-
rimist, rakendada voib kognitiiv-kditumusliku teraapia votteid ja alles siis
kasutada ravimeid. Tahtis on valtida enne und kohvi, tubakat ja alkoholi.
Paeva jooksul tuleb olla aktiivne ja liikuda varskes 6hus. Une saabumist
kergendavad uinumisrituaalid: vaike 166gastav jalutuskaik, monus raa-
mat, soe vann, imberriietumine magamiseks jm. Magamistuba peab
olema vaikne, soe ja mugav. Kui voodis keeramine on raske, hdlbustab
seda tugeva p&hja asetamine madratsi alla.

Nouanded une parandamiseks:

e Viltige enne und kohvi, teed ja alkoholi.

e Arge tarvitage enne und vedelikke ja viltige lilem&arast s6&mist.
e Tihjendage enne magamaminekut pdis.

e Kasutage mugavat magamisaset, vajadusel kérva- ja silmaklappe.
o Ohutage enne magamaminekut tuba.

e Sdilitage rutiinsed toimingud enne uinumist.

Kerge vaimne |60gastus parandab und, uinuge ja argake alati samal
ajal. Ravimid ei taga flisioloogilist und, kill aga véimaldavad saavutada
sarnase unetsiklite vahetuse. Uinumisraskuse leevendamiseks voib
kasutada uinuteid, kuid mitte pikaajaliselt ega pusivalt. Kasutatakse ka
antidepressante. Kui 66sel muutub liikkumine raskeks, korrigeeritakse
Parkinsoni tdve ravi, kasutades pikatoimelisi preparaate. Rahutute jal-
gade leevendamiseks kasutatakse antiparkinsonistlike ravimite dhtuseid
annuseid, kuid vahel aitab ka pdevareziimi muutmisest.
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Poiehairete raviks on voimalik kasutada mitmeid ravimeid, kuid nii-
sama oluline on vedelikutarbimise reZiim ja p&ietreening, millest on
juttu alapeatiikis , PGiehdirete kasitlus“.

Seksuaalhadirete korral kasutatakse erektsiooni parandavaid prepa-
raate, kuid arvestama peab vdimalike kdrvaltoimetega, nagu peavalu,
sidameprobleemid jm.

Kohukinnisuse korral voib kasutada soolemotoorika kiirendamiseks
lahtisteid, naiteks laktuloosi, kuid valtida tuleb kiiretoimelisi arritavaid
lahtisteid ja klistiire. Arvestama peab vdoimalusega, et kdhukinnisus vdib
tekkida mdnede ravimite kdrvaltoimena. Tahtis on dieet ja reziim, mida
on kasitletud 5. peattikis ,,Mida, millal ja kuidas stta?".

Vererdhu langust ehk ortostaatilist hiipotensiooni on ravimitega
raske mdjutada. Inimesed tunnevad pearinglust, uimasust, minestuse-
eelset tunnet pusti seistes. Esialgu rakendatakse mittemedikamentoos-
seid meetmeid —soolarikka toidu s60mist ning vedeliku ja kofeiini hulga
suurendamist hommikuti. Soovitatav on kanda elastiksukki; magada
30-40 kraadi ulatuses tdstetud peaalusega. Valtida tuleb liigs6omist
ja alkoholi tarvitamist ning vererdhku alandavate ravimite kasutamist.
Kuna Parkinsoni téve ravimid voivad alandada vererdhku, tostetakse
ravi alustamisel annust aeglaselt, et valtida voimalikke k&rvaltoimeid.
Ortostaatilise hipotensiooni puhul vdib olla vaja kérgvererdhutove
senist ravi korrigeerida ja muuta ka antiparkinsonistlikke ravimeid.

KAUGELEARENENUD PARKINSONI TOVE RAVI

Parkinsoni tGvega haigete seisund voib olla muutlik, aastatepikkuse
ravi jooksul siiveneb haigus ja lisanduvad kasutatavatest ravimitest
pohjustatud kdrvaltoimed. Areneb vilja ravimitoime |Gpu tunnetamine
ja haigusnahtude muutumine padeva jooksul. Haiged tajuvad liikumise
piiratust ja ravimi toime ajal vivad esineda vastutahtelised liigutused.
Arvatakse, et seisundi kdikumiste pShjuseks on pulsatiivne dopamiini
retseptorite stimulatsioon.
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Parkinsoni tdvega haigetele seisundi korrigeerimiseks saab kasutada
nn dopaminergilist pUsistimulatsiooni jargmiste meetodite abil:
e elektriline ajuslivastimulatsioon,
e levodopa intestinaalse geeli infusioon gastrostoomi kaudu peen-
soolde pumba abil,
e apomorfiini nahaalune infusioon pumba abil.

Peaaju siivastimulatsiooni korral paigaldatakse aju subtalaamilistesse
tuumadesse kahepoolselt elektroodid, mis (ihendatakse juhtmete abil
stimulaatori ja patareiga. Kdrgsageduslik stimulatsioon vahendab Par-
kinsoni tdve motoorseid simptomeid ning ravimitest péhjustatud dis-
kineesiaid. Operatsioon viiakse labi drkvel patsiendil, kasutades koha-
likku tuimestust. Pea fikseeritakse stereotaktilisse raami, millega koos
tehakse kompuutertomograafiline véi magnetresonantstomograafiline
uuring aju sihtmargi asukoha maaramiseks. Sihtmargi asukoha tap-
sustamiseks hinnatakse operatsiooni ajal ajukoe elektristimulatsiooni
moju haigusndhtudele ning kdrvaltoimete teket, registreeritakse ka aju
bioelektrilist aktiivsust. Peaaju slivastimulatsioon eeldab patsiendilt ja
arstilt haiguse pidevat jalgimist ning valmidust stimulatsiooni parameet-
reid muuta. Patarei tiihjenemisel peab korduva operatsiooni kdigus selle
vahetama.

Pumbaravi apomorfiiniga sobib noorematele haigetele, kel ei esine
pstihikaga seotud ravimitest tingitud kérvaltoimeid. Pumpa kasuta-
takse arkveloleku ajal ravimi nahaaluse infusioonina, liilkumistakistuse
puhul on véimalik teha lisadoos. Levodopa intestinaalse geeli manusta-
mine gastrostoomi kaudu toimub samuti spetsiaalse pumba abil. Apa-
raadile on voimalik programmeerida individuaalselt sobivad doosid.
Dooside testimine ja ravi alustamine toimub keskustes, kus on valja-
Oppinud personal. Kui jalgimisperioodil esineb ravimi positiivne toime,
paigaldatakse gastrostoom (spetsiaalne plastist painduv toru labi kdhu-
naha makku) ja alustatakse sealtkaudu sondiga levdopa lahuse manus-
tamist. Kuigi pumbaravi meetodid on tdhusad, kasutatakse neid kindla-
tel ndidustustel. Pumbaravi, nagu ka aju slivastimulatsioon, eeldab head
koostood patsiendilt, tugiisikute olemasolu kodus ja valmisolekut tulla
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neuroloogi vastuvotule, et hinnata seisundit ja vajadusel korrigeerida
ravimi annuseid.

Aastakiimneid tagasi on kasutatud kirurgilise ravi meetodina ka tala-
motoomiat ning pallidotoomiat.

Talamotoomia korral mdjutatakse vastaskehapoole varinat, teki-
tades aju sligavuses asuva talamuse tuumadesse monemillimeetrise
[abimddduga kahjustuskolde. Operatsioon on naidustatud valjendunud
treemori korral; muid haigusnahte talamotoomia ei mdjuta.

Pallidotoomia korral tekitatakse Globus pallidum’i kolle, mis véimal-
dab vdhendada vastaskehapoole motoorseid néhte, eriti diskineesiaid.
Saavutatud kliiniline efekt pusib tavaliselt aastaid. Kahjustuskollete ehk
lesioonide tekitamisel on teatav risk kdnehaire ja vastaskehapoole nor-
kuse tekkeks.

Restauratiivsed kirurgilise ravi meetodid ehk erinevat paritolu rak-
kude ajju siirdamine ning kasvufaktorite pisiinfusioon on katsetuste
staadiumis. Nende meetodite ndidustused pole selged, nad on seotud
oluliste riskidega ning lubatavad vaid Uksikutes keskustes maailmas.

PALLIATIIVRAVI

Kui haigus on kaugelearenenud, siis ravimite mdju haigusnahtude para-
nemisele vaheneb ja ravimitest tingitud korvalmdjusid esineb sageda-
mini. LiilkumisvGime, igapdevane toimetulek ja vaimne tervis halvenevad
ning kbrvalabi vajadus suureneb. Sellel perioodil on vajalik palliatiivravi.

Palliatiivravi on kompleksne ravimeetodite integreerimine, et leeven-
dada haigusega seotud kannatusi ja hoida haigete, nende perekonna ja
hooldajate elukvaliteeti. Palliatiivravi perioodil ei katke Parkinsoni tdve
nahtusid leevendav ravi, kuid ravimite hulk ja annused muutuvad ini-
mese seisundist lahtudes. Palliatiivravi hGlmab kehaliste vaevuste, nagu
valu, iivelduse, hingelduse, unetuse, meeleolulanguse jm leevendamist
ning sotsiaalse keskkonna jarkjargulist kohandamist, samuti patsiendi ja
tema lahedaste ettevalmistamist eluldpu saabumisele. Regulaarselt hin-
natakse eelnimetatud nahtude esinemist, jdlgitakse kehakaalu langust,



Millised on Parkinsoni tdve ravimise véimalused? | 27

jarsku tekkinud kaitumise ja Uldseisundi muutusi. Tahelepanu poora-
takse kaasuvatele palavikuga kulgevatele haigustele (naiteks kopsupdle-
tik, kuseteede infektsioon) ja igapaevasele hooldusele. Palliatiivravikoo-
lituse on labinud koik arstid ja ded ning tervishoiuasutuste tugipersonal.
Alates 2022. aastast todtavad Tallinnas ja Tartus palliatiivravi keskused,
kust on vGimalik saada lisainfot ja ndustamist.

Ideaalsel juhul on progresseeruva haigusega inimesel selle varases
perioodis tehtud otsused eluldpu perioodiks ja siis on lahedastel voi-
malik neid arvestada. Inimesel tuleb mdelda teda puuduvate juriidiliste
toimingute volitamisele, samuti terviseklisimustele. Tervisliku seisundi
muutustest tulenevalt on oluline teada, et elu ei ole voimalik |Gputult
pikendada. Inimesel on vGimalik teha otsused enda elustamise kohta
siidameseiskuse puhul, samuti kunstliku abistava hingamise kasuta-
mise, invasiivsete meditsiini abivahendite rakendamise voi ravi |Gpe-
tamise kohta. Inimene saab valmis kirjutada eluldputestamendi ning
teha selle teatavaks oma ldhedastele ja raviarstidele. Eluldpu perioodil
on oluline vaimselt toetada lahedasi ja ndustada neid, et valtida labi-
pblemist ja valmistada neid ette leinaperioodiks.

FUSIOTERAAPIA

Parkinsoni tobi pShjustab tldjuhul liigutuste aeglustumist, kohmakust,
kdnnakuhdiret ja need mdjutavad igapdevast toimetulekut. Liigutuste
aeglus, lihasjaikus, liigutuste alustamise raskus, hairunud kehaasendi
kontroll, varin ja vastutahtelised liigutused toovad kaasa kehaasendi
ja kdnnaku muutumise. Keeruliseks vGib osutuda voodis pddramine,
istesse tulek, istest plisti tdusmine ning seistes ja kdndides tegevuste
sooritamine.

Kukkumine on Parkinsoni téve korral sagedane ja tusistusi (nihes-
tusi, verevalumeid, luumurde jm) tekitav probleem. Kukkumine v&ib
olla seotud erinevate podhjustega: liikumise tardumine, lohisev kénd,
tasakaaluhaire, liigutuste alustamise raskus, lihasjou ja -vastupidavuse
langus, vererdhu langus jm. Et ennetada kukkumisi, on vaja selgitada
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vdlja kukkumiste pdhjused ning kasutada vastavaid meetmeid ja stra-

teegiaid. Oluline osa kukkumiste valtimisel on erinevate abivahendite

Oigeaegne kasutuselevott ja nende kasutamise oskus. Flsioterapeudi

Ulesanne on leida patsiendile optimaalne strateegia raskendatud liigu-

tusliku tegevuse sooritamiseks.
Abivahendite puhul tuleb silmas pidada jargmisi asjaolusid:

e Abivahendid peavad olema sellised, et tagavad véimalikult maksi-
maalse iseseisvuse ja abi.

e Treenivad abivahendid vdimaldavad regulaarselt harjutades hoida
funktsioonide sailimist.

¢ Oluline on oskus kasutada abivahendit ning selle dige asend ja kor-
gus.

e Abivahendite kasutamise vajadus vdib muutuda.

e Abivahendit saab funktsioonihdirest |ahtudes individuaalselt kohan-
dada.

Liigutushaired (liikkumise ulatuse vahenemine ja aeglus) voivad olla

mojutatud keskkonnast ja olukorrast, kus tegevusi sooritatakse. Liigu-

tuslik vdimekus séltub naiteks sellest, kui pehme ja kdrge on voodi, kas

toas on killaldaselt liikkumisruumi, kas pérandal olevad vaibad ohusta-

vad liikumist. Liigutuslike Glesannete kergendamiseks tuleb kodus teha

vaiksemad vGi suuremad Umberkorraldused:

e Vabastage eluruum liigsetest esemetest.

e Kuivaja, eemaldage vaibad.

e Paigaldage tubadesse kasipuud.

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

e Sobivad toolid ei tohi olla liiga madalad, neil voiks olla kasitoed,
kdvem pdhi, vajadusel rattad all.

Keskkonna all ei m&elda aga ainult elukohta ja esemeid, vaid kindlasti
ka inimesi, kes meid imbritsevad. Nende inimeste teadlikkus Parkinsoni
tove kohta on vaga tahtis, et ei tekiks niinimetatud partneristressi, mis
oluliselt mdjutab Parkinsoni tdvega haige liikumist. Ei tohiks kasutada

i

valjendeid nagu ,tule kiiresti”, ,tee kiiresti“, ,,no kuidas sa ei saa“, ,, meil
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on vahe aega“. Ka liigne patsiendi eest hoolitsemine ja abistamine voi-
vad viia motoorse vdimekuse vdhenemiseni.
Soovitused imbritsevatele inimestele:
o Arge tdstke, vaid abistage.
e Enne kui tegutsete, selgitage.
e Paluge patsiendil aktiivselt tegutseda.
e Tagage turvalisus.
e Olge kannatlik, arge kiirustage.

Parkinsoni tdbi toob kaasa lihasjdikuse — rigiidsuse —, mis pdhjustab

lihaste lihenemise ja voib kaasa tuua nende jaigastumise (kontrak-

tuuri). Lihaste mittekasutamisest tingitud nérkuse valtimine eeldab

suurte ja vdikeste lihasgruppide jou- ning venitusharjutuste sooritamist.
K6énnakuhdired ilmnevad juba Parkinsoni tGve varases staadiumis:

need on vaikesed sammud, kate kaasliigutuste puudumine, lohisev kdnd

ja ettepoole kallutatud keha. Hairub konni kiirus ja ritm. Parkinsoni

tovega patsientide puhul nduab kdnd spetsiaalset tdhelepanu ja soo-

ritus halveneb, kui patsient tdidab samal ajal mingit teist ilesannet.

Oluline on tdhelepanu keskendamine kdnnile:

e Kontsentreeruge kénnile.

e Kondige lle kanna.

e RGOhutage pdlvetdstet.

e Lugege soovi korral kdnnil ritmi.

Kdndides tuleb arvesse votta jargmist:

e Kaige pisut harkisjalu, sest nii on tasakaal parem.

e Astuge pikem samm, toetades kdigepealt maha kanna.

e Hoidke kasi vabalt kiilgedel, arge pange neid taskusse vdi selja taha.
e Poorake kaarega.

e Arge astuge risti teise jala ette.

e Piilidke teha esimene samm pikk.

e Kui tekivad lihikesed, lohisevad sammud, siis seisatage.

e Alustage uuesti pika sammuga, asetades kdigepealt maha kanna.

Kandke mugavaid jalandusid. Valtige lahtisi, kdrge kontsaga ja libeda
tallaga kingi. Tasakaalu aitavad hoida mitmesugused kepid ja toed.
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Parkinsoni tove korral on raskused esimeste liigutuste sooritamisel,
seejuures sujuvad valjastpoolt saadud impulsi ajel algatatud liigutused
kiiremini. Valjastpoolt saadud impulsse ehk valiseid stiimuleid ehk
meeldetuletusi kasutatakse kdnnaku parandamiseks ja kukkumiste val-
timiseks. Helistiimulite (metronoom, riitmi kdvasti lugemine jm) kasu-
tamine aitab kaasa kdnni sdilimisele keerukamate Ullesannete tditmise
ajal. Auditoorsed stiimulid mdjutavad sammu kadentsi (r6hutatust),
visuaalsed stiimulid nagu triibud voodi ees, vdikese lambi plinkimine
jms aga sammu pikkust. Tahelepanu pé6ramine kindlatele kdnni aspek-
tidele (nt kannalook) teeb liigutused vahem soltuvaks automaatsusest
ja parandab kdnnimustrit.

K&nnakuhdirete ilmnemisel muutuvad haiged passiivsemaks, selle
tagajarjel vdheneb dldine flitsiline vGimekus (aeroobne vdimekus ja
lihasvastupidavus). Oluline on juba Parkinsoni haiguse varastest staa-
diumitest tegeleda aeroobse vdimekuse sailitamisega:

e Olge aktiivne vdhemalt kolm korda néddalas pool tundi korraga.
e Sobivad tegevused on jalutamine, kepikdnd, treening veloergomeet-
ril, ujumine jms.

Sagedasti esinev probleem on tardumine: olukord, kus patsient kaotab
kdnnil sekunditeks voi minutiteks véime edasi liikuda. Enam tekib seda
rahvarohketes kohtades, ukseavades jm. Tardumine on seotud rasku-
sega siirdada keharaskust Gihelt jalalt teisele.

Tardumisel tehke jargmist:
e Peatuge (stopp).
e (Qodake paar sekundit.
e Kandke keharaskust paremale ja vasakule (vGi astuge samm taha).
e Astuge pikk samm ette.

Monedel Parkinsoni tdvega inimestel esineb haiguse arenedes orto-
staatiline hiipotensioon (vererdhu langus plisti tdusmisel), mis viib kuk-
kumiste sagenemisele. Sellisel juhul tuleks valtida olukordi, mis vdivad
madaldada vererdhku: kiired asendimuutused, pikaaegne lamamine,
kdrge temperatuur, liiga suured séogiportsjonid ja alkoholi tarvitamine.
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Madala vererdhu valtimiseks on soovitatav teha jargmist:
Touske pusti aeglaselt ja jarjest.

Magage tostetud peaasendiga.

S6oge regulaarselt, aga korraga vahe.

Tarvitage naatriumi (soola) ja vedelikku optimaalselt.
Kasutage kompressioonsukki.

Parkinsoni tovega inimestel on enam hairunud jarjestatud ja ka kahe

kdega korraga sooritatavad liigutused (keerulisemad komplekssed liigu-
tused). Seeparast soovitatakse keerulised liigutuskompleksid lahutada
lihntsamateks liigutustilesanneteks, sest see aitab dara hoida kukkumisi

ja kergendab Ulesandega toimetulemist.

Ndited:

Lamavast asendist plsti tousmiseks keerake kdigepealt kulili, tou-
gake ennast istuma, seejarel tduske psti.

Enne kdnnil pé6ramist seisatage, siis poorake, seisatage jalle ja alles
siis minge edasi.

K&ndige voodini (toolini), seiske, pdorake seljaga voodi poole, seiske
ja alles siis istuge.

Ukseavast labiminekul ukse juurde joudes peatuge ja siis tehke pikk
samm Uule ukseldve.

HARJUTUSKAVA

Istuvast asendist piisti tousmine

Istuge toolil ettepoole.

Toetage kaed kasitugedele vdi pdlvedele.

Liikuge kehaga ette: 6lad vahemalt pdlvede kohale, ndgu eespool
polvi.

Toetage jalad vastu maad, kannad pdlvedest tahapoole.

Tougake ennast jalgade ja kate abiga pUsti.

Hoovotuks voite 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

e Koverdage polved.

e Keerake end kiiljele, aidates
kdega kaasa (tooge kasi Ule
keha, pea voimalikult rinnal).

e Tommake pdlved enda poole.

e Tostke jalad voodist valja.

e Tougake kate abil end istuma.

e |[stuge voodi servale.

e Tostke jalad voodisse (kergem
on, kui tOstate ihe jala korraga).

e Heitke pikali ja pange pea pad-
jale.

¢ Nihutage jalad voodi keskele.
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Igapdevaste harjumuste hulka peaks kuuluma vdimlemisharjutused.

Pidage silmas jargmisi nduandeid:

e Valige aeg, kui olete puhanud.

e Kandke mugavaid riideid ja jalatseid.

e Vajadusel puhake harjutuste vahel.

e Varuge piisavalt aega.

e Harjutuste tegemise ajal hingake rahulikult.

e Kui algul tundub harjutus liiga keeruline, drge olge endale pahane
ja proovige mitu korda.

e Parast vGimlemist 166gastuge ja puhake.

HARJUTUSED ISTUDES

1. Siigav hingamine

Eesmark: l10dvestumine ja diafragma kasutamine hingamisel.

e Asetage kded kdhule.

e Hingake aeglaselt Iabi nina sisse, tunnetades diafragma liikumist.
e Hingake aeglaselt |abi suu vilja, nagu puhuksite kiitinalt.

e Korrake 10 korda.

2. Pea pooramine

Eesmark: kaela liikuvuse parandamine.

e Poorake pead aeglaselt paremale ja
vasakule, vaadates ile 6la.

e Tunnetage kaelalihaste venitust.

e Korrake 10 korda.

3. Pea kallutamine

Eesmark: kaela liikuvuse parandamine.

e Vaadake otse ette.

e Kallutage aeglaselt pead kiljele, kdrv /
vastu dlga.

¢ Tunnetage kaelalihaste venitust. /

e Korrake 10 korda.
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4, Loua venitamine

Eesmark: oige peahoiak.

N
Venitage Iduga ette nii kaugele kui ~
voimalik. —

Tommake 16ug tagasi nii palju kui voi-
malik; hoidke samal ajal pead pusti.
Korrake 10 korda.

5. Olgade téstmine
Eesmark: kaela, 6lgade ja rindkere liikuvuse
parandamine.

Tostke Glgu Gles kuni kdrvadeni.

Hoidke ja lugege viieni.

Lodvestuge.

Korrake 10 korda.

Kui kahe Glaga korraga on raske, tehke har-
jutust Gihe dlaga.

6. Olgade venitus
Eesmark: kaela, 6lgade ja rindkere hoiaku
parandamine.

Asetage kded puusadele.

Venitage kilnarnukid taha.

Tunnetage lihaste venitust, lugege viieni.
Lodvestuge.

Venitage kilnarnukid ette.

Tunnetage lihaste venitust, lugege viieni.
Lodvestuge.

Korrake 10 korda.

@
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7. Kerepo6orded

Eesmark: kaela, olgade ja

kere liikuvuse paranda-

mine.

e Asetage kded Olgadele.

e POoOrake aeglaselt keret
kiilgedele.

e Tunnetage kiiljelihaste
venitust.

e Korrake 10 korda.

8. Ettepainutused

Eesmark: kehahoiaku ja kere

liikuvuse parandamine.

e Viige Olad ette ja kum-
marduge kergelt.

e Sirutage selg sirgeks,
tooge Glad taha ja liikake
rind ette.

e Korrake 10 korda.

9. Harjutus kepiga

Eesmark: dlgade liikuvuse

parandamine.

e Hoidke kdtega kepist.

e Tostke kepp ette pea
kohale.

e Viige kepp taha nii palju
kui voimalik.

e Pange kepp tagasi sulle.

e Korrake 10 korda.
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10. Katesirutused
Eesmark: oOlgade liiku-
vuse parandamine.
e Hoidke kded otse ees. 72N
e Sirutage sirged kaed @
N/ =
/

kdrvale. jb- ﬂ

e Viige kded algseisu. P
e Korrake 10 korda.

o
11. Randmeringid
Eesmark: randmete lii- \
kuvuse parandamine.
e Sirutage kded valja.
e Liigutage randmeid aeglaselt, ringikujuliselt paripdeva ja vastupaeva.
e Kuion raske, vOib toetada teise kdega kiitinarnukki.
e Korrake 10 korda.

A &

%

12. S6rmede harjutused

Eesmark: sormede liikuvuse parandamine.

e Painutage jarjekorras k&iki sdrmi vastu poialt.
e Alustage aeglaselt, siis suurendage kiirust.

e Korrake 10 korda.
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13. Jalatosted
Eesmark: polvede liikuvuse parandamine.
e Tostke polvest sirge jalg ette.
e Hoides jalga, lugege viieni.

e Lddvestuge.

e Korrake 10 korda.

14. Polvevenitused

Eesmark: polvede liikuvuse ja seis-

mise parandamine.

e Tostke sirge jalg vaiksele pingile.

e Painutage poid Ules.

e Teine jalg toetage tallaga vastu
pdrandat.

e Painutage nagu vastu sirget
polve.

e Hoidke, lugedes kahekiimneni.

e |Odvestuge.

e Korrake 10 korda kummagi jalaga.

15. Tuharate pingutamine

Eesmark: istmikulihaste tugevdamine.
e Suruge tuharalihased kokku.

e Hoidke, lugedes viieni.

e Lodvestuge.

e Korrake 10 korda.

16. Poiaringid

Eesmark: hiippeliigese liikuvuse paran-

damine.

e Tostke jalg pisut Ules.

e Tehke aeglaselt poiaringe paripaeva ja
vastupadeva.

e Korrake 10 korda kummagi jalaga.
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HARJUTUSED SELILI

17. Polvede painutused rinnale

Eesmark: selja ja puusade liikuvuse parandamine.

o Tostke pdGlvest kdverdatud jalg les, painutage pdlv vastu rinda.
e Korrake 10 korda.

18. Sild

Eesmark: vaagnapohjalihaste tugevdamine.

e Koverdage polved, toetage jalad tallaga vastu pdrandat.
e Tostke puusad nii kdrgele kui véimalik.

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 pdlved kiljele vastu pdrandat.

e Korrake 10 korda kummalegi poole.

B

(G

20. Jalatosted

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

e Laske aeglaselt jalg alla tagasi.

e Korrake 10 korda kummagi jalaga.
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21. Kitinartoeng

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

e Touske kiiinarnukkidele, vaadake otse ette.

¢ Hoidke seda asendit 3—5 minutit.

e Lodvestuge kdhuli.

(DS

HARJUTUSED PUSTI

22. Pakkadele tousmine

Eesmark: péialihaste tugevdamine.
e Toetuge tooli seljatoele.

e Touske pakkadele.

e Laskuge aeglaselt tagasi.

e Korrake 10 korda.




23. Sddrevenitused
Eesmark: sddrelihaste veni-
tamine.

Millised on Parkinsoni tdve ravimise véimalused? | 41

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

Tunnetage saare venitust.

Lugege kahekiimneni.
Lodvestuge.
Korrake 5 korda kummagi jalaga.

24. Seina liikkamine
Eesmark: 6lalihaste venitamine ja 6ige kehahoiak.

Seiske ndoga vastu nurka.

Toetage kaded kohakuti dlgadega 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 pultakse voimalikult
taastada neid funktsioone, mis on vajalikud toimetulekul igapdevaeluga.
Eelkdige pooratakse tahelepanu kate tegevusele. Tegevusravi eesmark
on sdilitada inimese séltumatus igapaevaste toimingute juures, kohan-
dades kodu mugavaks, kdeparaseks ja turvaliseks ning kasutades spet-
siaalseid vahendeid.

Parkinsoni tdbi muudab raskemaks enese eest hoolitsemise (riietu-
mise, pesemise, so6mise, vanniskdimise, tualetiskdimise) ja pohjustab
raskusi igapaevastes tegevustes nii kodus (nt koristamine, toiduvalmis-
tamine jt majapidamistood), valjaspool kodu (poeskdimine) kui ka puha-
tes. Riietumine on tépset kate tegevust nGudev tegevus (nt néopide,
paelte ja haakide sulgemine ja avamine; sokkide-kingade jalgapanek),
tegevusteraapias on vdimalik leida mitmeid nippe ja abivahendeid, et
end kohandada haigusega ja toime tulla igapdevaelus ning vdhem sol-
tuda haigusnahtudest (vt 6. ptk , Kuidas tulla toime igapdevase eluga?
Praktilisi nGuandeid”).

Tegevusteraapias kasutatakse nii individuaalseid kui ka grupit6o
tegevusi. Loovad tegevused, naditeks maalimine, aitavad emotsioone
vdlja elada ja ennast valjendada kunsti kaudu, aga samuti parandavad
kaelist tegevust ja peenmotoorikat. Need tegevused maandavad hasti
stressi ja annavad voimaluse oma kdtega midagi valmistada.

Pohilised valdkonnad, millega tegeleda, on enese eest hoolitsemine,
t606 tegemine ja vaba aja veetmine.

1. Enese eest hoolitsemine

e Kasutage WCs korgendatud tualetipotti, millel on kahel pool kde-
toed.

e Pesemisel kasutage libisemist valtivaid karedaid pdrandakatteid,
paigaldage seintele liikkumist kergendavad kasipuud, kasutage kuk-
kumise valtimiseks dusitooli.

e Sooge jamedama varrega soogiriistadega, kasutage taldrikukinnitusi,
spetsiaalsed joogikruuse, jamedamaid korsi jms.
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Valige riietumiseks mugav asend (istuv), sobivad riided, tarvitage
abivahendeid.
Kasutage endale sobivat voodit ja dige kdrgusega tooli.

2. Tood

e Majapidamis- jm t66de tegemisel kasutage polsterdatud kdepide-
meid vaiksematel esemetel, pika varrega tooriistu, sobiva kdrgusega
tootasapindu, korrastatud tookohta, et ei oleks mittevajalikke asju
segamas.

e Pere eest hoolitsemiseks varuge piisavalt aega, paluge abi teistelt,
tehke puhkepause.

e Kasutage endale sobivat voodit ja Oige kdrgusega tooli.

3. Vaba aja tegevused

e Leidke endale sobivad tegevused, Gppige uusi asju, leidke endale
hobi.

e Tegutsege Uksi ja koos teistega, algatage ise kohtumisi.

e Tehke paevaplaan, kaasake sOpru.

e Oluline osa enesega hakkamasaamisel on keskkonnal, mis peaks
olema voimalikult toetav ja turvaline. Tegevusteraapiaga on dige
alustada juba haiguse varajases staadiumis, et kohaneda paremini
ja elada vdimalikult aktiivset elu.

POIEHAIRETE KASITLUS

Poiehaireid esineb enam kui pooltel Parkinsoni tévega inimestel ja need
tekivad enamasti mdne aasta jooksul parast liikkumishaire ilmnemist.
Parkinsoni tove korral esineb sageli Uliaktiivne pois. Vaevused vdivad
olla erinevad: esineda voib suurenenud urineerimistung ja urineerimise
sagenemine, poiepidamatus ehk inkontinents, 6ine urineerimine ehk
noktuuria, p&ie tiihjendamise raskus, harvem uriinipeetus ehk uriini-
retentsioon. Pdiehaired vdivad Parkinsoni tdve progresseerumisel siive-
neda.

Lisaks tabletiravile kasutatakse pdiehdirete ravis mitmeid tdienda-
vaid meetodeid: kditumisteraapiat, spetsiaalseid harjutusi. Pdie tih-
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jendamiseks kateetriga on vdimalik seda dpetada patsiendile endale
vOi ldhedastele. Kui pikaajaline kateetriga tithjendamine ei ole tdhus,
siis tuleb rajada epitslistostoom. Epitsiistostoomi puhul paigaldatakse
kateeter |abi alakdhu pdide ja kateetrile Iaheb kiilge voolik ja kott, mida
saab regulaarselt tiihjendada. Steriilsed kateteetrid, voolikud ja kotid on
saadaval apteekides. PGiehairete kasitlemisel osalevad mitmed spet-
sialistid: neuroloog, glinekoloog, uroloog, androloog, dde ja pdetaja.

Esmaselt tehakse kindlaks pdiehdire olemus ning tdpsustatakse poie-
haire algus, kestus, sagedus, hdiret vallandavad tegurid ja pdiehdirega
kaasnevad probleemid. Seda on kdige parem teha urineerimispaeviku
abil, kuhu margitakse urineerimiskorrad koos lisaandmetega: urinee-
rimise sagedus ja kogus, tilkumine ja pakilisus, suutlikkus urineerimist
edasi likata kuni tualetti jdudmiseni, tais pdie tunnetamine, pdie mitte-
tdieliku tiihjenemise tunnetamine, urineerimise alustamise raskus, valu-
likkus urineerimisel, uriini halb I6hn. Vajadusel maaratakse jaakuriini
ehk parast urineerimist pdide jadanud uriini kogus kusepdies ultraheli
abil voi kateetri kasutamise jarel.

PGiehdire halvendab elukvaliteeti: takistab kodust véljaminekut ja
teiste inimestega suhtlemist. Pdiehdirete korral on ndustamise eesmark
tagada patsiendi s6ltumatus ja parandada tema elukvaliteeti. Eestis
tootavad suuremate haiglate juures nn inkotoad, kus valjadppe saanud
Oed néustavad pdiehdiretega toimetuleku suhtes, Gpetades sealhulgas
urineerimisreziimi, poie tiihjendamist, uroinfektsioonide ja nahakah-
justuste valtimist. Oluline on kasutada olemasolevaid ravivGimalusi ja
abivahendeid, naiteks uriini imavaid ja koguvaid abivahendeid. Vaja-
likuks vGib osutuda muuta elustiili ja harjumusi, naiteks korrigeerida
vedelikutarbimise reziimi, valtida une eel kofeiini sisaldavate toodete
tarvitamist.

Liikumishairetega haiged peaksid kasutama vajadusel liikkumisabi-
vahendeid, et saaks kiiresti ja ohutult tualetti minna, ning tualetivarus-
tust, mis kergendab istumist ja tdusmist. PGiehadirega inimesed vajavad
pikaajalist jalgimist ja hindamist kas kord kuus vdi kord kvartalis, kuni
on saavutatud patsiendi jaoks rahuldav seisund.
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Kaitumisteraapia on tdhus ravivote neuroloogiliste haigete urineeri-
mishairete lahendamisel; selle rakendamise eelduseks on motiveeritud
patsient ja valjadppe saanud personal. Kditumisteraapia hélmab reziimi
kehtestamist ja vaagnalihaste treeningut.

Fiisioteraapia on tahtis osa rehabilitatsioonist: kasutatakse vaagna-
pdhjalihaseid tugevdavaid harjutusi ja kujundatakse teadlikku valitse-
mist kusepdie talitluse Ule.

Jaakuriini korral voib olla vaja Gpetada enesekateteriseerimist, kui
patsient on selleks valmis.

Patsienti kaasatakse sobivate ravimeetodite valimisse. Esmalt soo-
vitatakse kasutada lihtsamalt rakendatavaid meetodeid: kditumisteh-
nikad, elustiili ja keskkonna muutmine ning sotsiaalsete probleemide
lahendamine. Tahtis on pdevareZiimi planeerimine, WC-treening ning
poietreening, vaagnapd&hjalihaste treening, vajadusel abivahendite
kasutamine ja tabletiravi.

LOGOPEEDILINE RAVI

Parkinsoni téve korral véivad 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. Vdivad tekkida kdnemuutused:

e Kone muutub vaiksemaks, kuna hingamine pole piisavalt sligav.

e Kone muutub ebaselgeks, kuna keele ja huulte liigutused pole tap-
sed.

e Kdnetempo muutub, kuna haigel on raske seda kontrollida.

e Haal muutub kdahedaks voi kdredaks, kuna haalepaelad on jdigad.

e K&ne muutub monotoonseks haalepaelte jaikuse tottu.

Kone tugevus

Ebapiisavast hingamisest tekkinud vaikne kdne on sageli esinev prob-
leem Parkinsoni tdvega patsientidel. Seetdttu tuleks teha spetsiaalseid
hingamisharjutusi ning kdnelemise ajal jalgida hingamist ja kehahoidu.
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e Hingake piisavalt sligavalt.

e Tehke piisavalt hingamispause.

e Kone ajal peab dhu valjavool olema kiillaldane.
e Radkida on parem sirge seljaga, pea pusti.

Hingamisharjutused

e Hingake sligavalt nina kaudu sisse ja aeglaselt suu kaudu valja.

e Viljahingamisel proovige hdaldada pikalt, s.0 15—-20 sekundi jooksul
haalikut ,,aa”, ,,ii”“ vms.

e Vidljahingamisel voite 6elda ka lthikesi sdnu voi lauseid.

Arge laske lause 18pus hailel vaiksemaks muutuda. Kui vaja, v8ib teha
hingamise ka lause keskel, et jatkata jalle tugeva hadlega. Kui on vaja
esineda, paluge endale mikrofon.

Kone selgus

K&ne voib olla raskesti arusaadayv, kui hdalikud ei ole piisavalt selgelt ja
tapselt haaldatud. Selle pdhjuseks on huulte ja keelelihaste aeglane ja
ebatdpne lilkkumine ning koordineerimatus. Et kdne oleks selgem, tehke
jargmist:

e Neelake enne raakimise alustamist, et suus ei oleks liigselt siilge.

e Haaldage koik haalikud selgelt ja kindlalt, arge neelake sdnaldppe.
o Arge kasutage liiga pikki sénu ja lauseid.

e Jalgige huulte sulgumist, kui haaldate b-d, p-d ja m-i.

e Haaldage haalikud t, d, k ja g piisavalt teravalt.

e Tehke sOnade ja lausete vahel pause.

e Kuite ei raagi ega s60, pltdke hoida huuled suletuna.

Huulte ja keelelihaste harjutused

Huulte ja keelelihaste pingutamine ning |I60gastamine aitavad nii kéne-
kui ka neelamisraskuse korral. Tehke harjutusi peegli ees. Korrake iga
harjutust 5-10 korda.

e Vajutage huuled tugevasti kokku, hoidke 5 sekundit, |I08gastuge.

e Matsutage kuuldavalt.

e Torutage huuli nagu musitades.
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e Naeratage nii laialt kui voimalik, 166gastuge.

e Keerake huuled voimalikult paremale ja seejarel |08gastuge; keerake
huuled vdimalikult vasemale ja siis [66gastuge.

e Naeratage, seejarel torutage huuli. Samal ajal vdite delda ,ii” siis
,00°.

e Vilistage.

e Pange keel maksimaalselt suust valja ja tagasi.

e Pange keel suust valja ja vajutage millegi vastu (lusika vastu).

e Pange keel suust valja ja liigutage lihest suunurgast teise.

e Tehke sama suus — vajutage keelega kummagi p0Ose vastu.

e Tehke suu lahti ja tdstke keeletipp Ules esihammaste taha, seejarel
I66gastuge.

e Tostke keel suulakke ja lilkuge modda suulage tahapoole, seejarel
I66gastuge.

e Limpsake keelega (le huulte ja ringi Umber suu.

K&ne harjutamist alustage tksikute sdnade ttlemisest. Tehke seda valju
haalega ja mitu korda jarjest. Seejarel minge Ule lihematele fraasidele,
lausetele ja pikematele IGikudele.

NB! Parim koneharjutus on kénelemine ise!

Kone kiirus

Parkinsoni téve puhul véib olla probleemiks kiirustav, ebalihtlase tem-
poga kdne, millest on raske aru saada. Lisaks hadirivad mittevajalikud
pausid. K&neliigutust voib olla raske alustada sarnaselt naiteks kéndi-
mise alustamisega. Aeglase ja lihtlase tempo harjutamiseks vdib kopu-
tada radkimise ajal s6rmega lauale, 6eldes iga koputuse ajal Ghe silbi
vOi lause. Sama vodib teha ka metronoomi saatel.

Haal

Parkinsoni tdve korral vBivad hdalepaelad muutuda jdigaks, nende lii-
kumine aeglustub ning nad ei sulgu enam kindlalt ja ritmiliselt. Taga-
jarjeks on kare voi kdhe haal. Radkimisel keskenduge oma haalele ning

hoidke haal tugev, tagades radkimise ajal piisava 6hu valjavoolu. Katsuge
haalikuid 6elda selgelt ja rahulikult.
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Kaitske oma haalepaelu, arge karjuge ega kohige liiga dgedalt. Kasu-
tage kodus Shuniisutajat, kui teil on liiga kuiv &hk.

Kone meloodia

Parkinsoni tdvega inimestel on raske muuta oma héaale kdrgust ning see

teeb nende kdne monotoonseks. Sellisele kdnele aga ei pruugi kuulaja

tdhelepanu pddrata ning see voib tekitada arusaamatusi.
Raakides pidage silmas jargmist:

e Kirjeldavate lausete ja arvamusavalduste korral langetage lause
[6pus hadaletooni.

e ROhutage tdhtsamaid sGnu lauses.

e Koneharjutusi tehes joonistage teksti peale nooled, mis tdhistavad
haale tGusmist ja langemist.

Haaldusharjutused

Kasulikud on haaldusharjutused, kus jalgite mingi konkreetse haaliku
haaldamist. Moned naited:

e tdna tulevad tootegijad,

o tilluke tibu toksib teri,

e Praha ja Pariis on parimad paigad,

e pisike Piia paterdab pdrandal,

e karvane karu konnib kuusikus,

e kaks korva ja kaks katt,

e kuidas on diivanil doominot mangida,
e dispanseri doktor pani diagnoosi,

e pbeebi hammustab banaani,

e Briti briljandid ja Belgia brokaat,

e golf ja keegel on mangud,

e grupp geolooge laks Gruusiasse,

* maitse memme magusaid maasikaid,
e mdmmi mdmiseb ja mekib mett,

e nii nagu neiuna, nii naisena,

e naksib natuke, narib nurgast,

e lapse laulu on I6bus kuulata,
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¢ |Boke ja lepalind lendavad Idunasse,
e susisind s6ogu,

e kass hiilis tasakesi sisse,

e vaga vilets ja vaene vark,

¢ virvendav vesi voolab vulinal.

Kehakeel

Suhtlemine ei koosne ainult sGnadest. Meie suhtumisi véljendab ka
kehakeel: ndoilme, pea ja kate liigutused, kehaasend. Parkinsoni tévega
inimestel on kehakeel ja kaasliigutused vahenenud. Seetdttu tuleb sel-
lele tahtlikult tahelepanu poorata.

e Kallutage oma keha kuulamisel tahelepanu margiks raakija poole.

e Kasutage teadlikult oma kdnes selliseid Zeste nagu noogutamine,
pearaputamine, 6lgade kehitamine, kate laiutamine, mis taiendavad
teie oeldut.

e Hoidke jutukaaslasega silmsidet.

e Kuulates sulgege suu.

e Tehke ndo valjenduslikkuse parandamiseks harjutusi: tdstke kulmu-
sid, avage suu nii laialt nagu vdimalik, krimpsutage nina, puhuge
posed punni, vilistage.

Neelamine

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

Siiljevoolus

Parkinsonismi korral vdib olla Gheks siimptomiks liigne siiljevoolus,
mis sagedamini esineb 60siti, aga ménedel juhtudel on mérgatav ka
paevaajal. Stljevoolus takistab radkimist. Selle pShjuseks on Ghelt poolt
neelamishdire, sest neelamissagedus on vdike, ja teiselt poolt liigne
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slljeproduktsioon. Siljevoolust soodustab see, kui huuled on puhke-
seisundis avatud.

Suljevoolust saab vahendada peaasendi abil, kui harjutada ennast
IGuga pisut Gleval ja huuli suletuna hoidma. Sagedasem neelamine
vahendab siljevoolust, neelata tuleks ka enne radakimise alustamist. Kui
silje neelamine on raske, vdib abi olla sooja joogi joomisest. S66misel
peab arvestama, et magusad toidud suurendavad suljeeritust.

Suuoone hooldus

Suuddne ja hammaste regulaarne puhastamine on vaga oluline. Ham-
baid harjake kaks korda paevas, kasutades sobivat hambapastat, ja kui
kate liigutused on vaga kohmakad, eelistage elektrilist hambaharija.
Hammaste puudumisel puhastage igemeid, suulage ja keelt pehme har-
jaga. Suust eemaldatavaid hambaproteese puhastage ka kahel korral
paevas vOi iga soogikorra jarel, kasutage jahedat vett ja seepi, valtige
abrasiivseid vahendeid, ka hambapastat.

Sildproteesi alt puhastage harjakese v6i hambaniidiga ettevaatlikult
edasi-tagasi liigutustega. Sildproteesi pinnad, hambad, limaskestad ja
keel peske puhtaks, kasutades pehmet hambaharja ja hambapastat.

Parkinsoni t6bi muudab inimeste kaelise tegevuse kohmakaks, mis-
tottu on vaga oluline hammaste regulaarne kontroll hambaarsti juu-
res. Alates 2022. aastast on vdimalik raviarstil voi perearstil maarata
edaspidiseks tasuta hambaravi, kui kdeline tegevus on oluliselt hairitud,
seejuures vOivad segada nii kdte aeglus kui ka varin.

Kirjutamine
Kdige lihtsam suhtlemisviis peale radkimise on kirjutamine. Seejuures
tuleb tahele panna, et kirjutaksite piisavalt suurelt, sest Parkinsoni tove
korral vaib kaekiri muutuda vaikseks ja kandiliseks. Kdekirja parandami-
seks vdib teha joonistusharjutusi: proovida teha spiraali jm kujundeid
vOimalikult Ghtlaselt.

Raskema pliiatsi voi sulepeaga on parem kirjutada, kuna varin segab
vahem. Suurtdhtedega (trikitdahtedega) on lihtsam kirjutada. Nahtavad
margid paberil (abijooned, punktid) aitavad kaekirja parandada.
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Kui on olemas juurdepads arvutile, tuleks seda julgelt kasutada; kirja-
programmid on lihtsad ja kergelt omandatavad. Et varin vihem segaks,
kasutage spetsiaalset klaviatuuri.



5. peatiikk

MIDA, MILLAL JA KUIDAS SUUA?

Dieedikisimused — mida, millisel kujul, kui palju ja millal stiia — on Gld-
inimlikud, Gkskdik kas inimene p6eb mdnda haigust voi mitte. Parkin-
soni téve puhul lisanduvad mdned spetsiifilised probleemid, mis on seo-
tud Ghelt poolt haigusest tekkinud motoorikahairetega ja teiselt poolt
levodopa ainevahetusega. Lisanduda voivad ka lildisemad probleemid:
taisvaartuslikult toitumast voib takistada naiteks s66giisu vahenemine
meeleolulanguse tottu, eraldatus, vdike sissetulek, hammaste halb sei-
sukord, ka ravimite kdrvaltoimed ja muud haigused.
Toitumise esmased soovitused Parkinsoni tdve puhul on jargmised:
e Keskmine energiavajadus on 25—-30 kcal tihe kilogrammi kehakaalu
kohta. Kui esinevad diskineesiad, siis on vaja lildkaloraaZi suuren-
dada.
e Sisivesikute ja valkude omavaheline suhe peab olema vahemalt
4-5: 1.
e Soovitatav valkude hulk 66paevas keskmiselt on 0,8 g lhe kilo-
grammi kehakaalu kohta.

Parkinsoni tove korral voib esineda nii kaalulangust kui ka tlekaalu.

Kaalulanguse pd&hjuseks voivad olla isutus, neelamisraskus, toit-
ainete imendumise haired voi lisaenergia vajadus naiteks diiskineesiate
tottu. Kui 3 kuu jooksul on kaalukaotus 10% kehakaalust, on tegemist
alatoitumusega. Sel juhul tuleb p6o6rata tahelepanu dieedi muutmisele
ning tarbida kaloririkkamaid toitaineid. Soovitatakse siilia sagedamini
ja vdiksemate portsjonitena.
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Kaalutous voib tekkida liikumisharjumuste ja -vdimaluste vahenemi-
sel. Liigsed kilogrammid suurendavad lihaste ja liigeste koormust ning
halvendavad seelabi liikumist veelgi, samuti suurendab llekaal mitmete
haiguste tekkeriski. Soovitatav on jalgida oma toiduratsiooni ja selle
moju kehakaalule ning plitida kaalu stabiilsena hoida.

TOIDUKORRAD

Tavaliselt piisab pdeva jooksul kolmest toidukorrast. Toiduaegade pla-
neerimisel tuleb arvestada ravimi votmise kellaaegu. Suur osa Parkin-
soni tovega haigetest tarvitab levodopapreparaate, mis imenduvad
peensoolest. Kui levodopa edasiliikumine maost peensoolde on mingil
pohjusel aeglane (naiteks kdht on téis), tekib ravimi toime hiljem.

Levodopa ja dieedi sobitamisele peab mdtlema ka seet6ttu, et levo-
dopa on aminohape, misimendub peensoole seinast verre samade meh-
hanismide kaudu kui teised aminohapped, millest koosnevad valgud. Nii
tekibki levodopat koos valgurikka toiduga vottes n-6 konkurentsiefekt
ja levodopa imendub aeglasemalt. Seega on dige votta levodopat tiihja
kdhuga ja stitia alles tunni parast vdi stilia enne levodopa votmist vahe-
sel hulgal valguvaest toitu. See ei tdhenda, 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 ravitoime
O00paevased motoorsed kdikumised ehk fluktuatsioonid, soovitatakse
paeva jooksul vahese valgusisaldusega dieeti ning valgurikkad toidud
(muna, kala, liha, piim) jatta 6htuseks ajaks.

DIEET

Kindlasti tuleks mdelda sellele, et toiduainete grupid oleks tasakaalus-
tatud: pdevane toiduratsioon peaks sisaldama teravilja- ja piimatoodete
kdrval ka puu- ja juurvilju ning lihatooteid. Puu- ja juurviljades sisal-
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duvad kiudained on vajalikud seedeelundite t60ks ja aitavad valtida
kdhukinnisust, mis on Parkinsoni téve puhul sagedane probleem.

Valgud vdivad kill pidurdada levodopa imendumist, aga loobuda
neist ei tohi — toit peab olema taisvaartuslik. Kui ravimit tiihja kdhuga
vOtta ei saa, vGib enne rohu votmist stiia valguvaest toitu (leiba, saia,
teraviljatooteid, juur- ja puuvilju vm sisivesikuid sisaldavaid toite).
Valgurikas liha, kala, muna ja kohupiim on soovitatav jatta dhtuks. Nii
saavutatakse levodopa parem imendumine pdevasel aktiivsemal ajal
ja Ohtuse s60giga saab kullaldase koguse valkusid. Teraviljadest voiks
eelistada vahese gluteenisisaldusega riisi, maisi ja tatart.

Siisivesikuid voib tarbida igasugusel kujul, eriti puu- ja juurvilju, nii
pohitoiduna kui lisanditena, aga ka m&ddukalt maiustusi. Vajadusel
vOib susivesikuid tarbida ka toidukordade vahel, et véltida veresuhkru
taseme koikumist.

Rasvad jagunevad loomseteks ja taimseteks; soovitatav on eelistada
taimseid rasvu (toidudli, margariin). Toidu loomsete rasvade ja koleste-
rooli hulk vdiks olla suhteliselt vaike.

Vedeliku tarbimine on organismile vaga vajalik, see aitab leevendada
kdhukinnisust ning soodustab toitainete ja ravimite imendumist. Piisav
vedeliku tarbimine parandab ka suuhigieeni. Vedelikku voib tarbida
lonksude kaupa suukuivuse leevendamiseks véi mdddukate portsjonite
(klaasi) kaupa. Kindlasti peab jalgima, et paevane vedelikukogus oleks
piisav, s.0 6-8 klaasi paevas lisaks toidule. Ohtusel ajal v&iks vedeliku
tarbimist piirata, et 00sel ei peaks kdima tihti tualetis. Kohv ja must tee
stimuleerivad neerude tegevust ja vedelikku viiakse organismist vilja,
vahendades organismi vedelikubilanssi. Parkinsoni tdvega inimestele
soovitatakse pigem taimseid teesid (piparmint, sidrun, kummel jt).
Kanged alkohoolsed joogid pole soovitatavad, kuna alkohol on narvi-
siisteemi mdjutav murk.

Vitamiine voib kasutada pidevalt, kui s66te tGihekdlgselt. Sligistalvisel
hooajal sobivad vitamiinipreparaadid, milles sisalduvad mikroelemen-
did ja D-vitamiin. B-grupi vitamiinidest v&ib B -vitamiini manustamine
samal ajal levodopaga vahendada levodopa m&ju. Soovitatav on B-vita-
miine votta 6htuti. Kui kasutatakse entakapooniga kombineeritud levo-
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dopat, soovitatakse rauatabletti votta eraldi Parkinsoni tdve ravimitest,
naiteks 2-tunnise vahega voi jatta see 6htuks

Toidulisandite kasutamisel tuleb olla kindel, et kasutate neid ette-
nahtud koguses, sest need ei asenda ravimeid.

SOOMINE

S66mise juures on peale toidu tdhendus ka imbrusel ja seltskonnal.
Sisustage oma kook mugavalt ja kdeparaselt. Toidutegemine korraldage
vOimalikult lihtsaks. Hea, kui siigavkilmutuses oleks juba parajaks teh-
tud toiduportsjonid; valmistamiseks tuleks kasutada voimalikult muga-
vaid meetodeid. Toidu valmistamisel kasutage kdogikella, mis tuletab
meelde jargmise tegevuse aja. Hea ja turvaline vahend toidutegemiseks
on mikrolaineahi. Turvalisuse tagamiseks peaks kdogis olema suitsu-
andurid ja tulekustuti, kapis puhastusvahend ja plaastrid. Uks elukoha
telefone voiks asuda koogis.

Iga sdogikord on oluline ja seega pole vaja s00gi tegemisel ega s606-
misel kiirustada. Soovitatav on kasutada mugavaid toidundusid, mis ei
ole alumiiniumist. Kui levodopa kdrvaltoimena esinevad motoorsed
fluktuatsioonid, tuleb stla hea liikuvusega ajal (kui ravimi toime on
tugev).

S66misel voib esineda parkinsonismist tulenevaid probleeme: malu-
mis- ja neelamisraskust, vahel tiikitunnet kurgus. See on tingitud sellest,
et ka neelamislihased on jaigad ja kohmakad.

Nouandeid neelamise parandamiseks:

e SO0ge sirgelt istudes.

e Neelamisel painutage pead veidi ette.

e S00ge vaikeste suutdite kaupa, drge votke jargmist suutait enne, kui
eelmine on tdiesti alla neelatud.

e Votke s6Omiseks piisavalt aega ja drge raakige soogi ajal.

e Vedelikku neelake vaikeste koguste kaupa.

e Vajadusel sooge peenestatud toitu.

e Kontsentreeruge keele liigutustele.
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Jooge iga suutdie jarel veidi.

S66ge sagedamini ja korraga vahem.

Kui esineb gastroosofageaalne refluks, mille tottu maohape tuleb
Ules, ei ole soovitatav 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 vdga erinevatest sookidest. Neelata on
parem jargmisi toite:

teraviljapudrud ja kreemid — mitte kuivad, karedad kipsetised;
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 véi plireena — mitte toores juur-
vili;

puhastatud ja tlikeldatud puuviljad, mahlad ja kreemid — mitte
tugeva koore ja seemnetega puuvili;

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

Kui s60mine on hairitud kate varina ja kohmakuse tottu, vaib selle hdl-

bustamiseks kasutada mitmeid abivahendeid, mida saab valmistada

ka kodusel teel.

Joomisel kasutage kort ja kinnist topsi voi lisaraskusega topsi.
Kasutage lauale kinnitatavaid taldrikuid, mille tagumine dar on kor-
gem.

Muretsege kare lauakate.

Kui toit koosneb vadikestest tiikkidest, kasutage kahvli asemel lusikat.
Tasside sangad ja nugade-kahvlite kdepidemed polsterdage laie-
maks, nii on neid palju mugavam kaes hoida.

Kasutusele voib votta kahe sangaga tassi.

Noa asemel vdib I16ikamiseks kasutada ka kadre.
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KOHUKINNISUS

K&hukinnisus on sage kaebus, mille péhjuseks véivad olla vahene liiku-

mine, kestev istumine, ravimite kdrvalmdju, siilje kadu liigse siiljevoo-

luse tottu, aga ka haiguse tottu aeglustunud soolemotoorika. Kdhukin-
nisuse leevendamiseks on tahtis jalgida dieeti.

e Vedelikuhulk peab olema piisav: vdahemalt 1,5 liitrit paevas. Iga
soogikorra juurde soovitatakse tarvitada 2 tassitdit vedelikke. Lisaks
vOib juua soogikordade vahel.

e |gapédevane toit peab sisaldama kiillaldaselt kiudaineid. Palju kiud-
aineid sisaldavad téisteratooted (must teraleib), ka riis ja mais.
Eriti head on tootlemata terad (kaerakliid, nisukliid, linaseemned).
Kallaltki palju kiudaineid sisaldavad ka oad, herned, pahklid ja kui-
vatatud puuviljad. Liha- ja piimatooted ning maiustused ei sisalda
kiudaineid.

e Kasutada voib kerge lahtistava toimega toiduaineid: punapeet,
mustad ploomid, maasikad, toores spinat, melon, kiitslauk, Gunad.
Toidukordade vahel siilies pohjustavad nad vahem gaase kui koos
teiste toiduainetega. Kui gaasid on siiski probleemiks, v6ib kasutada
spetsiaalseid tilkasid, mis on saadaval apteegi kdsimuugis.

e Viarsked pektiini sisaldavad puuviljad ja marjad stimuleerivad soole-
motoorikat.

Dieedi muutmise kdrval on tahtis flusilise aktiivsuse suurendamine. Iga
paev tuleks teha voimlemisharjutusi, kdndida v&i tegelda méddukalt
fllsilise tooga. Abi on soolemassaazist, mida tehakse kergete ringjate
liigutustega mooda jamesoole kulgu. Sooletegevust aktiveerib ka nn
kdhuhingamine, mille korral hingamisega liiguvad kaasa ka kdhulihased.

Regulaarsele sooletegevusele aitavad kaasa rutiinsed tegevused:
hommikune vedelikutarbimine tiihja kdhuga, siis s6omine ja seejarel
tualetiskdimine, naiteks paarkiimmend minutit parast so0mist. S66-
mine ise stimuleerib sooletegevust.

Vajadusel voib kasutada ndrgemaid lahtisteid nagu senna voi lak-
tuloos. Tugevamate lahtistite kasutamisel tuleb konsulteerida arstiga.
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Peale suukaudsete ravimite kasutatakse ka parasoolekiitinlaid. Klistiir
on ravivariant ainult juhul, kui muud vahendid ei aita.

Ka moned ravimid voivad kéhukinnisust slivendada, naiteks anti-
kolinergilised preparaadid. Hairiva khukinnisuse korral muudetakse
raviskeemi.



6. peatiikk

KUIDAS TULLA TOIME IGAPAEVASE
ELUGA? PRAKTILISI NOUANDEID

Parkinsoni tove tottu vdivad aja jooksul igapdevased tegevused muu-
tuda koormavaks. Tahtis on siiski jatkata oma igapaevast elu ning olla
iseseisev ja s6ltumatu igapaevaste toimingute juures. Haiguse p&hjus-
tatud probleemidest Glesaamiseks on palju lihtsaid nippe, mis aitavad
kodustes toimetustes.

Umbrus peab olema ohutu, hea valgustusega ning ilma lahtiste vai-
padeta, elektrijuhtmeteta, kdorgete uksepakkudeta ja tdketeta. Kasulik
on Oppida selgeks, kuidas kukkumise korral Giles tGusta.

Viltige tugitoole ja sohvasid, mis on liiga madalad v6i pehmed. Istu-
miseks on parim sirge seljatoega, korge istmega ja kdetugedega tugitool.
Toas ei tohiks olla dleliigset mooblit.

Plaanige oma igapaevased toimetused nii, et teil jadks aega nendega
rahulikult tegeleda. Keerukamad tegevused peaks vahelduma lihtsama-
tega. Moelge, milliseid asju voiksid pigem teised dra teha, ja jatke moni
teid vasitav majapidamistoo neile.

Keskenduge korraga lihele asjale. Parkinsoni tdve puhul ei pruugi
kdik liigutused olla automaatsed, tehke oma tdid osakaupa. Kui mdonda
asja on raske I8pule viia, pidage vahet ja proovige hiljem uuesti.

Kasutage lihtsaid abivahendeid, et oma elu kergemaks muuta —
elektrilist hambaharja, juhtmeta habemeajamisaparaati, suurte nup-
pudega televiisoripulti. Investeerige t66d vahendavatesse masinatesse
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(naiteks ndudepesumasin). Lihtsam on kasutada suure kdepidemega
tooriistu, kdepidemega elektriliiliteid ja kangiga kraane.

MAGAMISTUBA

Magamistuba peab olema mugav ja kindel koht, kus suudate liilkuda ka
unisena, kui hommikul olete just drganud voi kui 66sel on vaja tualetti
minna. PGrand olgu sile, ilma takistusteta. Isegi vaibad pole vajalikud voi
siis peaksid nad olema hasti pdranda kilge kinnitatud ja nii paigutatud,
et ei oleks voimalust vaiba serva taha komistada. Ka toatuhvlid peaksid
olema voodi dares kohas, kus nad jalale ette jaddes komistamist ei poh-
justaks. Magamistoa mooblile lahtised kujukesed ega suveniirid ei sobi.
Hea oleks, kui tule saaks lilitada pélema juba voodist.
Abivahendid magamistuppa:

e Jalutsisse kinnitatud n66r kergendab voodist tdusmist (kinnitada
saab naiteks voodi jalutsipoolsete jalgade kiilge). Veenduge, et see
on kdllalt tugev. Kinnivétmiseks sobib jame rdngas voi aas, mis hasti
kaes pusib.

e Trapetsikujuline ripats voodi kohal on keerulisem paigaldada, kuid
vaga mugav kasutada pooramisel voi kehaasendi muutmisel. Ripats
olgu kiillalt suur, et oleks mugav katte votta.

e Voodi kohale seinale vdib paigaldada kasipuu.

e Voodi peab olema mugava kdrgusega (lile pSlve kdrguse). Liiga
madala voodi korral kasutage paksu lisamadratsit.

e Voodist tdusmist kergendab kdrgem peaalune — kas madratsi alla
paigutatud korgendus voi klotsid voodi paitsipoolsete jalgade all.

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

e PidZaama ja aluslina véiksid olla libedamast materjalist, nditeks satii-
nist, et oleks lihtsam keerata.

e Heitke magama kadilili, siis on lihtsam po6o6rata selili. Kasutada véib
tugipatju.
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e Kui Oine tualetis kdimine tekitab probleeme, ei peaks habenema
kasutusele votta siibrit, potitooli véi mahkmeid.

e Magamistoa moobli hulgas peaks olema kasitugedega tool, et saaks
riietuda kukkumist kartmata. K&rgemalt toolilt on mugavam tdusta
kui madalalt.

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

e Voodi lahedal kdeulatuses peaks olema valgusti, mida saab voodist
[Ulitada — siis ei pea voodist tdusma ega lilkkuma pimedas.

VANNITUBA JA TUALETT

Pesemisruum on kukkumiseks ohtlikumaid kohti, kuna vann ja pérandad
on marjad ja libedad. Tavaliselt on vannituba vaike, jattes vdhe ruumi
vabalt liikumiseks. Turvaliseks liikkumiseks tuleb pdrandad katta kareda
materjaliga, liikumist kergendavad ka kasipuud seintel.

NGuanded pesemiseks:

e Dusi all kdies voib istuda toolil, nii ei ole karta kukkumist. Samaks
otstarbeks vdib olla istumisalus, mis toetub vanni servadele ja mille
kinnitused peavad olema kindlad.

e Liikuda aitavad kasipuud vannitoa seintel.

e Vannitoa pdrandale ja vanni pdhja 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 vGimalik).

e Tiihjendage vann enne vannist valjaastumist.

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

e Hammaste pesemisel kasutage elektrilist hambaharja, raseerimisel
elektrilist habemeajamisaparaati.

e Pikema sabaga kamm on kasutamisel mugavam.
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e Tualetiskdimine peab olema vdimalikult kerge: abiks on kérgendatud
tualetipotid ja kdetoed kahel pool potti. Kui uksest tualetipotini on
palju maad, voiksid olla kdetoed ka seintel.

e Arge lukustage vannitoa ega tualeti ust, sest v3ite abi vajada — selle
asemel vdite kasutada silte, millele on kirjutatud , kinni“/,vaba“.

KOOK

Koogis on oluline paigutada s6ogitegemise riistad ja nGud mugavale
kbrgusele, et saaksite neid kergesti katte. Kohv peaks asuma kohvikeetja
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-kilmkapi piirkonda jadks rohkem liikumis- ja p6déramisruumi.
VGimaluse korral tuleks rohkem kasutada mikrolaineahju, et vdhendada
poletamise riski. Kui sodgilaud asub teises toas, kasutage serveerimis-
lauda. Soogitegemisel kasutage vdimalikult palju elektrilisi abivahen-
deid: 16ikureid, miksereid, jahvatajaid jm.

Abindudest s60mise hdlbustamisel on kirjutatud 5. peatikis ,,Mida,
millal ja kuidas stitia?”.

KORISTAMINE

Majapidamises voib kill kasutada abilisi, aga enamasti tahab igaiiks
oma kodu koristamisega ise hakkama saada. Kasutage koristamisel tana-
paevaseid abivahendeid, nditeks robotkodumasinaid, ja paluge abi kee-
rulisematel tegevustel.
Mdoned nduanded koristustodde kergendamiseks:
e Kasutage pika varrega harja, kiihvlit ja porandalappi, et ei peaks
kummarduma.
e Poranda kuivatamiseks jala abil vdite kasutada lappi, mis kaib teile
jalga nagu lohmakas sokk.
e Akende pesemisel kasutage pika varrega kdsna.
e Pindade pesemisel voite kasutada seebitaskuga pesukinnast.
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e Vidiksemate harjade kdepidemed polsterdage jamedamaks, nii pUsi-
vad nad paremini kdes.

RIETUMINE

Riietumisel voivad olla probleemiks n66pide, paelte ja haakide kinni-
panemine ja lahtitegemine, samuti kdte kaistesse saamine vdi sokkide
jalgapanek. Valige riided, mida on kerge selga panna ja ara votta, samuti
kergesti kasitsetavad jalandud. Naiteks on eest lahtikdivad pluusid ja
jakid mugavamad kui Ule pea aetavad. Lukud ja krépsud on kergemini
kinnitatavad kui n66bid, haagid ja paelad. Jatke endale riietumiseks pii-
savalt aega. Istuge riietumise ja kingade jalgapanemise ajal kdsipuudega
toolile, nii ei ole karta kukkumist.
Nouanded riietumise kohta:
e NOObi labisaamiseks n66paugust voib kasutada nddbihaaki, mis
naeb valja nagu suur aas niidi saamiseks labi ndelasilma.
e Suuri n66pe on kergem kinni panna ja avada kui vaikseid.
e Kergem on selga panna ja dra votta naturaalsest materjalist vabalt
istuvaid riideid, millel on vahe n66pe vodi pole neid ldse.
e Puksid voiks olla elastikmaterjalist, kergesti jalgatdmmatavad.
e Luku otsa pange suurem rongas, 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 Libedailmaga peaks kasutama kareda tallaga jalandusid voi jaanaelu.



7. peatiikk

KUIDAS TULLA TOIME STRESSIGA
JA MEELEOLULANGUSEGA?

Parkinsoni tdvega inimeste hea enesetunne ja suutlikkus haigusega
toime tulla s6ltub paljuski psiihholoogilisest reaktsioonist oma haigu-
sele. Enesehinnangu ja iseseisvuse sdilitamiseks ning hirmu ja stressi
vahendamiseks on oluline positiivne ellusuhtumine ja Parkinsoni téve
olemuse tundmine. Aktiivne kaasahaaratus raviotsuste tegemisse aitab
paremini kontrollida ennast ja annab kindlust tuleviku suhtes. Sageli
vOib aga juhtuda, et positiivse ellusuhtumise sailitamine kroonilise hai-
gusega elades tundub vdimatu Ulesandena ning vaja oleks lisateadmisi
ja -oskusi.

TOIMETULEK STRESSIGA

Parkinsoni t6bi suurendab tundlikkust stressi suhtes, kuna stress
vOib voimendada liikumishdiret. Samas on Parkinsoni tovega elades
igapdevaelus rohkem stressi, kuna haiguse simptomid takistavad iga-
paevaseid tegevusi. Asjad, millega varem saite automaatselt hakkama,
vajavad niilid teadlikku keskendumist ja pingutust; raske on keskenduda
mitmele asjale korraga. Ka liigutuste aeglus on p&hjuseks, miks ei saada
sama kiiresti hakkama kui varem ning ajasurve on tugevam. Samuti voi-
vad Parkinsoni tove nahtavad slimptomid teid hairida, kui neile avalikult
tdhelepanu pdoratakse.
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Mis on stress?

Stress tahendab seisundit, kus inimene télgendab olukorda sellisena,
et see nGuab rohkem pingutust, kui ta suuteline on. Néiteks on sellised
juhtumid, kui isik motleb, et peab tegema midagi rohkem, paremini ja
kiiremini, kui ta vdimeline on.

Vahesel stressil voib olla positiivne moju — paljud inimesed tunnis-
tavad, et pingutades suudavad nad rohkem. Liiga palju stressi on aga
tervisele kahjulik: pidev stress vdib soodustada meeleolulangust voi
kehaliste hairete tekkimist. Stressiga toimetulemise Gppimine aitab
ennetada neid probleeme ja suurendada heaolu.

Modned inimesed pilavad stressist hoiduda stressiolukordi valtides,
aga sellel vdivad olla pigem negatiivsed kui positiivsed tagajarjed. Nai-
teks kogetakse sageli sotsiaalseid olukordi stressi tekitavana, kuid samal
ajal on need olukorrad seotud paljude positiivsete elamustega, naiteks
meeldivate emotsioonidega, mida pakuvad suhtlemine, teatris ja koh-
vikus kdimine. Valtimine viib sotsiaalse eraldatuseni ja siivendab sellega
seotud negatiivseid tundeid nagu tksindus, masendus voi kurbus. Olu-
kordade valtimise asemel vGiks 6ppida nendega toime tulema. Paljusid
olukordi polegi véimalik valtida, nii et Ghel voi teisel moel tuleb nendega
hakkama saada. Vanad meetodid, mida on seni kasutatud stressiga hak-
kamasaamisel, ei pruugi enam mdjusad olla uutes oludes nagu Parkin-
soni tovega elamine. Seet&ttu on tahtis 6ppida uusi meetodeid, et uute
olukordadega hakkama saada.

Abindud stressi ennetamiseks ja sellega toimetulekuks:

1. Otsige infot haiguse kohta. Enne spetsialistilt info klisimist valmistage

oma kisimused ette, et saaksite neile vastused — spetsialistide aeg on

piiratud ning vastuvatul ei pruugi teil kdik kiisimused meelde tulla. Kiisi-

muste ettevalmistamisel vdiks abi olla jargmistest soovitustest:

e Moelge, mida teil on vaja teada.

e Kirjutage oma kisimused paberile.

e Pilitidke oma kiisimused sdnastada vGimalikult lGhidalt ja konkreet-
selt.

e Rihmitage oma kisimused teemade kaupa.
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e Kirjutage kiisimused Ules tahtsuse jarjekorras (kGigepealt kdige olu-
lisemad).

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

2. Planeerige tegevusi lilekoormuse valtimiseks. Tegutsemisel vdiksite
lahtuda motost ,Uks asi korraga®. Oluline on, et saaksite tehtust rahul-
olutunde. Kui vGtate ette palju asju korraga, vdib juhtuda, et ei jGua
neid |Gpuniviia, ning see vdib anda pdhjuse enesega rahulolematuseks.
Tegevuste planeerimisel arvestage ka oma vGimetega.

Kui ees seisab moni tahtis asi, siis tasub selleks valmistuda. Naiteks
kui peate hommikul arsti vastuvdtule minema, siis varuge piisavalt aega
nii enese valmispanekuks kui ka kohalejoudmiseks. Liigsete pingete val-
timiseks vGiksite riided juba eelmisel dhtul valmis sattida, hommiku-
s00gi valmis teha, vGimaliku abistajaga kokku leppida, et ta teie jaoks
hommikul aega varuks, valmis vaadata bussi valjumise aja jne. Arves-
tage ka sellega, et buss voib tulla varem voi teie liikuvus olla halvem.
Samale ajale ei ole soovitatav planeerida muid tegevusi, mis voiksid
Ulekoormust tekitada — naiteks plaanida minna enne bussile minekut
veel kuskilt |abi —, et mitte riskida bussist mahajaamisega.

3. Otsige tegutsemiseks tdiendavaid viise, kiisige abi. Voimalik, et te
ei saa teatud asju enam teha nii, nagu olete siiani harjunud. Oluline on
mitte lasta end sellest heidutada, vaid otsida teisi viise. Naiteks kui sisse-
ostude tegemine on haiguse tottu liiga raske, paluge kedagi, kes teile
vajaliku tooks voi kasutage e-poode. Kui teil on kasitsi raske kirjutada,
kasutage arvuti abi. Kui toidu valmistamine kdib Ule jou, tarvitage nai-
teks konservtoitu vGi paluge mdnda pereliiget, et ta teie eest kartulid
kooriks. Samas puildke voimalikult kaua iseseisvust sdilitada — kisige
abi siis, kui seda tOesti vajate, aga mitte lihtsalt mugavuse parast. Ise
tegemine aitab sdilitada kontrollitunnet ja positiivset enesehinnangut,
mis on tdhtsad meeleolu hoidmiseks.



Kuidas tulla toime stressiga ja meeleolulangusega? | 67

4. Radkige probleemidest, sdilitage suhteid tuttavate ja Idhedastega.
Arge unustage — jagatud mure on pool muret! Te ei pea iiksi oma prob-
leemidega hakkama saama. Radkige oma lahedastega, vadljendage oma
soove ja kartusi. Plitidke sdilitada suhteid sGprade ja tuttavatega, valtige
Uksindusse jadmist. Hea vGimalus kogemuste ja murede jagamiseks ning
info saamiseks on Parkinsoni haiguse selts, mis koondab nii haigeid kui
ka selle haiguse spetsialiste. Osalemine seltsi korraldatavatel infopaeva-
del, konverentsidel ning suve- ja talvelritustel annab vGimaluse saada
kasulikku teavet ning leida mottekaaslasi oma probleemide jagamisel.

5. Tegelege meeldivate tegevustega, puhake ja 106gastuge. See on
vajalik, et tasakaalustada igapaevaseid pingeid. Meeldivad tegevused
annavad vdimaluse kogeda positiivseid emotsioone ja ei pruugi olla
kulukad ega kattesaamatud. Meeldivad vdivad olla ka kdige tavalisemad
tegevused. Naiteks meenuvad pildialbumi vaatamisel ilusad hetked, mis
aitavad positiivselt hadlestuda, et hetkeraskustega paremini toime tulla.
Mone maitsva toidu valmistamine voib tunduda tlltu kohustusena,
kuid samas pakub ka positiivseid elamusi. Igapdevaste tegevuste juures
suunake teadlikult tdhelepanu nende positiivsetele kiilgedele.

Lo6gastusoskus on oluline stressi tasakaalustaja. Fuusiliselt kutsub
lihaste [68gastus esile pinge vahenemise ja kergustunde. Psiihholoogi-
liselt aitab 166gastus rahuneda ja vahendab drevust. Igapdevases kénes
kasutavad inimesed sdna ,100gastus” mitmesuguste tegevuste kohta,
naiteks teleri vaatamine, looduses jalutamine ja hobidega tegelemine.
Selles mottes on 108gastus mingi meeldiva tegevusega kaasnev moju,
mis aitab keskenduda muudele asjadele, mis ei tekita stressi. Lodgastust
vOib aga ka teadlikult esile kutsuda. Sel juhul on [66gastumine oskus —
aktiivne ja eesmargipdrane meetod, mille abil keskendutakse endale ja
[66gastumisele.

L6G6gastumist voib Gppida igatliks, oluline on seda regulaarselt har-
jutada. Alguses sobib harjutamiseks rahulik imbruskond, kus saab olla
segamatult. Hea on leida 166gastumiseks kindel aeg paevas, mis on
ainult teie paralt. L6Ggastumiseks ei ole vaja tingimata palju aega, kasu
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on juba mdnest minutist. Vimalusel varuge siiski rohkem aega, umbes
15 minutit, kuna siis on 166gastusseisundit lihtsam saavutada.

Lddgastumiseks on mitmeid meetodeid. Uks v8imalus on lihaste
I66gastamise meetod, kus pingutatakse ja I6dvestatakse erinevaid liha-
seid. Samuti voib 160gastumisel kasutada kujutluspilte, nditeks kujutada
end |66gastavasse imbrusse. L6Ggastumisel on vaga oluline hingamine.
Lihtsaim moodus |66gastumiseks on keskendumine rahulikule sisse- ja
valjahingamisele.

Jargnevas harjutuses on kombineeritud lihaste 16dvestamine, hin-
gamine ja kujutluspildi kasutamine. Harjutus voib esialgu tunduda
pisut keeruline ja esimesed korrad vdivad kuluda harjutuse dppimiseks
I66gastustunnet saavutamata, kuid olles omandanud vajalikud votted,
aitab harjutus hdlpsalt |166gastuda.

Harjutus

e Votke esmalt mugav asend kas lamades v6i mugaval toolil istudes.
Taustaks vGite panna mangima rahustava muusika.

e Selleks, et olla vdimeline [66gastuma, peate kdigepealt olema teadlik
pinge ja I66gastuse erinevusest oma kehas.

e Asetage jalad Uksteisest mugavale kaugusele. Las jalad toetuvad
vabalt pérandale, kded ndjatuvad mugavalt tooli kdepidemetele voi
reitele (istudes) voi pdrandale (lamades).

e Sulgege silmad ja hingake stgavalt sisse.

e Keskenduge ainult endale, oma kehale ja oma hingamisele. Arge
moelge muudele asjadele. Kui teil tulevad pahe segavad motted,
laske neil tulla ja minna oma teadvusest. Hairivatest motetest vaba-
nemisel aitab, kui pildate oma valjahingamisi loendada.

e Hingake rahulikult sisse ja vélja. Pange tdhele, et iga hingetdmbega
[66gastuksite (tha enam. Teie keha muutub raskemaks.

e Nuud |60gastage lihaseid nii, et kdigepealt pingutage ja seejarel
I6dvestage erinevaid lihasgruppe. Lihaseid pingutades proovige
kasutada ainult konkreetseid lihaseid, Glejaanud keha jatke 16dvaks.
Lihaspingutus vdiks kesta umbes 5 sekundit.
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Kdigepealt pingutage parema jala lihaseid, sirutades jalga pisut lles
ja koverdades poida. Tundke pinget jalalabas ja jalas. Nuid laske
lihased 16dvaks. Tunnetage erinevust eelnenud pinge ja praeguse
I66gastuse vahel.

Pingutage veel kord oma jala- ja poialihaseid: sirutage jalg Ules ja
painutage poida, hoidke. Ja laske jalle Iddvaks. Laske jala- ja poialiha-
sed jarjest |6dvemaks.

NUUd pingutage vasaku jala lihaseid, sirutage pisut jalga Ules ja
kdverdage poida. Hoidke pingul ja tunnetage pinget jalas ja poias.
Nid laske lihased I6dvaks. Pange tdhele 166gastustunnet oma lihas-
tes. Korrake pingutust ja Iddvestust.

Pingutage oma tuharalihaseid, hoidke pingul umbes 5 sekundit ja
laske tuharad I6dvaks. Korrake pingutust ja |ddvestust.

Pingutage seljalihaseid. Sirutage oma selga, surudes oma dlad selja-
toe vastu. Tunnetage pinget seljalihastes. Laske oma seljalihased
taas |odvaks. Lamage vo0i istuge I6dvestunult ja laske 166gastustundel
kulgeda Ule oma selja. Korrake pingutust ja Iddvestust.

P6orake tahelepanu oma kdhulihastele. Suruge oma selja alaosa
tihedalt vastu tooli seljatuge voi pdrandat, pingutades kdhulihaseid.
Hoidke pingul ja tunnetage pinget oma k&hus. Laske taas oma kdhu-
lihased lddvaks. Pange tdhele sooja |06gastust oma kdhus. Korrake
pingutust ja l0dvestust.

Jargmisena keskenduge oma mdlemale kidele. Pingutage kaelihaseid,
sirutage kasi ja pigistage kdelabad rusikasse. Hoidke pingutust ja tun-
netage pinget oma kates ja kdelabades. Laske lihased taas I16dvaks.
Laske katel puhata ja tunnetage 166gastuse soojust. Korrake pingu-
tust ja I6dvestust.

Niid pingutage kaelalihaseid, surudes oma pea tooli seljatoe voi
poranda vastu. Hoidke kaelalihaseid pingul. Laske need taas |ddvaks.
Tunnetage, kuidas |66gastus levib teie kaelas ja dlgades. Korrake pin-
gutust ja Iddvestust.

Suunake niitid tahelepanu oma ndole ja otsmikule. Kortsutage oma
otsaesist ja nagu, hoidke lihaseid pingul. Laske taas oma otsaesine
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I6dvaks. Samal ajal kui teie otsmikulihased 16dvestuvad, [66gastub
ka teie vaim. Korrake pingutust ja |I6dvestust.

e N{ud, kui olete kdinud labi kogu keha lihased, keskenduge mdneks
ajaks 100gastustundele kogu kehas. Laske |60gastusel iha siiveneda.

¢ Keskenduge taas oma hingamisele. Suunake oma tahelepanu sellele,
kuidas dhk liigub sisse ja vdlja. Hingake mdned korrad siigavalt. Laske
ohul voolata ka oma kopsude alumistesse osadesse.

e Hingake nuud jalle rahulikult. Keskenduge véaljahingamisele. Pange
tahele, et iga vdljahingamisega 160gastub teie keha (iha enam. Tun-
netage seda rahu, mis iga valjahingamisega teie meeltesse levib.
Lihtsalt laske dhul voolata.

e Niid siivendage 1606gastustunnet kujutluspildi abil. Kujutage ette,
et olete kohas, kus tunnete end hasti. See vdib olla nditeks mere
dares, metsas, pdikeselisel aasal véi mones kohas, mis on teie jaoks
eriti oluline ning kus tunnete ennast hasti ja turvaliselt. Minge sinna
oma kujutluspildis ja kujutage ette, et istute voi lamate praegu seal.

Laske sel kohal muutuda enda jaoks nii elavaks kui voimalik. Kas
teie Umber on kilm v6i soe? Mida te ndete? Kas te naete taevast,
maastikku, taimi, loomi, inimesi? Mida te kuulete? Kas te kuulete
loodus-, looma-, inimha&ali véi hoopis muusikat? Mida te oma kehas
tunnete? Kuidas teie kded tunduvad? Kuidas tundub nahk, teie
nagu? Kuidas see koht I6hnab? Mida te tunnete? Jaddvustage see
koht hasti oma meeltesse. Pange tdhele |66gastusseisundit, milles
viibite. Sellest kujutluspildist saab koht, kuhu saate alati tagasi tulla
selleks, et |66gastuda.

e Nidid valmistuge tasapisi oma |66gastavast kujutluspildist valjatule-
miseks. Voite algatuseks pisut oma kasi liigutada. Sirutage ja rapu-
tage ka teisi kehaosi. Pange tahele, kuidas iga hingetdmme annab
teile uut energiat. Hingake moéned korrad sligavalt sisse ja avage oma
silmad.

6. Piilidke mdelda positiivselt. Uks vdimalus pingeliste olukordadega
toime tulla on negatiivsete motete muutmine positiivsemaks. Oma elu
jooksul olete 6ppinud olukordadest teatud moel mdtlema ja teie mot-
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ted on seega Uisna automaatsed. Stressiolukordades kipuvad need auto-

maatsed motted olema pigem negatiivsed kui reaalsusega kooskdlas.

Negatiivsed motted omakorda soodustavad negatiivsete emotsioonide

(viha, kurbus, hirm, arevus) ja hairivate kehaliste reaktsioonide (varise-

mine, tardumine, pingetunne, siidamekloppimine) tekkimist. Seejuures

ei panegi te sageli tahele oma negatiivseid mdtteid, vaid markate ainult
hairivat emotsiooni. Ebameeldivaid emotsioone ja kehalisi reaktsioone
on vBimalik leevendada ja muuta, kui 6pite markama oma negatiivseid
motteid ja pllate neid muuta positiivsemaks ning viia kooskolla tege-
likkusega.

Stressikogemus koosneb erinevatest osadest. Komponendid, mis
kujundavad meeleolulangust, on jargmised:

e olukord, tingimused, milles kogete stressi (arsti vastuvotule minek,
pikk jarjekord kaupluse kassas, avalikus kohas s66mine, dokumen-
tide allkirjastamine jm);

e motted (sageli automaatsed), teie télgendus olukorrast ja oma voi-
mest sellega toime tulla. M&tteid vdib vaadata kui enese juhenda-
mist ehk kui seda, mida te selles olukorras oma mottes endale Gtlete:
,Pean nlilid kiirustama, muidu jéén hiljaks*, ,,Minu taga jdrjekorras
seisvad inimesed kindlasti pahandavad, kui mul raha otsimisega nii
kaua Iéheb, pean kiirustama”, ,,Inimesed kindlasti vaatavad, et mul
tilgub supp lusikalt maha*, ,,Mul hakkavad kindlasti kded vdrisema,
kui pidian allkirja kirjutada®;

e reaktsioonid, tagajarjed.

Esineb erineva tasemega reaktsioone:

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

¢ kehalised reaktsioonid (pinge kehas, Parkinsoni téve simptomite
tugevnemine, siidamepekslemine, higistamine);

e kaitumuslikud reaktsioonid (valtimine, loobumine).

Need komponendid on omavahel seotud. Olukorrad iseenesest pole
hairivad. Oluline on see, kuidas te olukorda tdlgendate ehk kuidas olu-
kordadest mdotlete ja milliseid juhiseid endale annate. Kui métlete, et
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olukord on liiga raske ja te ei tule sellega toime, siis teie motlemine
mojutab kehalisi ja emotsionaalseid reaktsioone —tekib lihaspinge, Par-
kinsoni tdve simptomid tugevnevad ja tekib drevus. Need reaktsioo-
nid soodustavad taas negatiivsete métete tekkimist. Seda nimetatakse
negatiivseks stressiringiks. Jargnev naide A on negatiivse stressiringi
kohta.

Ndide A

Kiirustate arsti vastuvotule (see on olukord). Riietudes métlete: ,Mul on
vdhe aega. Pean niiiid pingutama, et digeks ajaks jouda. Arst kindlasti
pahandab, kui hilinen, véi ei pddse ma lildse tema vastuvétule” (need
on negatiivsed maétted).

Sellise motlemise tagajarjel kasvab fuusiline pinge, suureneb vérin,
tekib drevus ning riietumine muutub veelgi raskemaks (need on reakt-
sioonid, tagajarjed).

Neid muutusi tdlgendate omakorda katastroofiliselt, mdeldes: ,Ma
ei saagi ennast riidesse ega jouagi kuhugi ja mida arst minust maétleb,
kui ma kokkulepitud ajal kohale ei ilmu!“ (taas negatiivsed motted).
Selline mé&tlemine suurendab arevust veelgi, voib juhtuda, et te ei suuda
riletuda ja ei joua bussile ega arsti juurde (tagajdrjed).

Niimoodi kujuneb negatiivne stressiring: negatiivsest hinnangust olukor-
rale tekivad negatiivsed reaktsioonid, ja kui neid omakorda negatiivselt
télgendada, siis suurenevad ebameeldivad emotsioonid ja kehalised
reaktsioonid. Seda ringi on voimalik katkestada positiivse motlemise
abil. Kui ptitiate moelda, et tulete olukorraga toime hoolimata sellest,
et see on raske, siis teie mdtted mojutavad reaktsioone positiivselt ning
keha ja métete rahunemine soodustab omakorda ennast usaldavat mét-
lemist. Ka teie kditumine erineb tdenéoliselt nendes olukordades, kui
kasutate kahte erinevat mdtteviisi. Jargnev ndide B on positiivse stressi-
ringi kohta.
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Ndide B

Samas olukorras olles (arsti vastuvotule minnes) motlete jargmist: , Mul
on aega vdhe ja ma proovin anda endast parima, et 6igeks ajaks vas-
tuvétule jouda. Teen nii kiiresti, kui suudan ja kui jééngi hiljaks, siis ei
juhtu ka midagi. Ma loodan, et arst mdistab, et haiguse tottu ei saa
ma alati nii kiiresti teqgutseda kui vaja” (need on positiivsed motted).
Sellise motlemisviisiga jaate tdendoliselt rahulikuks ja jduate ehk digel
ajal arsti juurde (tagajarjed).

Naide C

Veel iiks ndide skeemina, et vorrelda, kuidas negatiivne ja positiivne
motteviis mdjutavad olukorraga kaasnevaid tagajargi.

Olukord
Kassas pikk jarjekord
NZ N2
Negatiivhe mote: Positiivne moéte:
,Ma ei saa nii kiiresti, kui ,Ma votan endale aega,
peaksin® ma saan sellega hakkama“
NZ N2
Tagajarjed: Tagajarjed:
varin suureneb, arritatus, varin ei suurene, rahulikkus,
raskused raha valjavotmisel vOimeline ostud Idpetama

Seega ei maadra olukorrad iseenesest seda, milliseid ja kui tugevaid
emotsioone kogete ning millisel moel kditute. Oluline on see, kuidas
nendest olukordadest motlete. Olukordi pole sageli vdimalik muuta —
arsti juures peab ju kdima. Md&tlemisviisi aga on voimalik muuta ning
seeldbi oma enesetunnet ja toimetulekut parandada.
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TOIMETULEK MEELEOLULANGUSEGA

Alanenud meeleolu on killalt sagedane tunne Parkinsoni tévega ini-
mestel. See vdib tekkida haiguse igas staadiumis. Kurbustunne on
normaalne, kui puutute kokku teatud raskete olukordadega. Kui see
kurbustunne pisib aga pikka aega vGi on véga tugev, siis voib teil olla
depressioon.

Depressioon on meeleoluhdire, mida iseloomustavad jargmised
simptomid: kurbustunne, mis kestab suurema osa paevast; huvi kadu-
mine asjade ja tegevuste vastu, mis varem huvi pakkusid; isukaotus;
uneprobleemid; vasimus; tunne, et teid ei ole kellelegi vaja; keskendu-
misraskused; surmamotted. Kui teil esinevad mitmed sellised siimpto-
mid peaaegu iga pdev, on oluline ndu pidada spetsialistidega. Tuleks
meeles pidada, et kuigi Parkinsoni tGbe ei ole voimalik valja ravida, on
kaasnevad meeleoluhdired ravitavad tablettide ja psiihhoteraapia abil.

Meeleolulangusest on vGimalik tile saada ja depressiooni ennetada,
kui pllate jargida eespool antud soovitusi. Siinkohal peatume uuesti
positiivsete motete meetodil, kasutades meeleolulangusele omaseid
motteid.

Komponendid, mis kujundavad meeleolulangust, on jargmised:

e olukord, tingimused, mis vallandavad meeleolulanguse (kate varise-
mise tottu ei saa riietuda, stla);

e motted (sageli automaatsed), teie télgendus olukorrast ja oma voi-
mest sellega toime tulla. (,Ma ei saa enam endaga hakkama*”, ,,KGik
ebadnnestub, olen saamatu”, ,,Mind ei ole kellelegi vaja“);

e reaktsioonid, tagajarjed.

Esineb erineva tasemega reaktsioone:

e emotsionaalsed reaktsioonid (masendus, kurbus, meeleheide, loo-
tusetus, tkskdiksus);

e kehalised reaktsioonid (jéuetus);

e kditumuslikud reaktsioonid (loobumine, ei tee siilia, ei pane rii-
desse, ei ldahe valja).
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Ndide A

Olukorras, kus teil on diagnoositud Parkinsoni tdbi, mdtlete jargmist:
,Parkinsoni tobi ei ole ravitav ja mitte miski ei saa mu haigust muuta“.
See on negatiivnhe mote.

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

Kui te ei jargi raviskeemi, valjenduvad haiguse simptomid tugeva-
malt ning te keskendute veelgi rohkem oma haigusele, soodustades
jargmisi negatiivseid motteid: , Lopetan varsti ratastoolis®, ,,Ma olen
kasutu® ,Mu elu on lébi”.

Niimoodi mdeldes slivenevad ebameeldivad emotsioonid veelgi ning
vOite tunda Gha suuremat vasimus- ja lootusetustunnet, mis takistab
teid arsti soovitusi jarele proovimast (tagajdrjed). Nii kujuneb ndiaring,
millest vabanemiseks vajate oskust toime tulla negatiivse motteviisiga.

Ndide B

VGiksite samas olukorras mdelda jargmist: ,Parkinsoni tobi ei ole kiill
vdljaravitav, kuid ravimitega on voimalik selle siimptomeid kontrollida
ja ma ei pea kohe loobuma oma meelistegevustest.” Selline positiivne
ja realistlik motteviis aitab jargida ravi ning leevendada kurbustunnet
(tagajarjed).

Jargnevalt on toodud kolm sammu, mis tuleks astuda positiivse motle-
mise Oppimisel.

1. Negatiivsete motete markamine. Selleks, et muuta oma métlemist
positilvsemaks, peate 6ppima kdigepealt oma negatiivseid motteid dra
tundma. Kuna negatiivsed métted on sageli automaatsed (tulevad liht-
saltise pahe) ja tahtmatud (te ei ole otsustanud neid m&elda), ei pruugi
te olla nende olemasolust teadlik. Samas on aga nende muutmiseks
vaja, et te neist teadlik oleksite.
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Nagu eelnevast naditest A naha, tekitavad negatiivsed motted eba-
meeldivat enesetunnet — kurbust, masendust ja lootusetust. See enese-
tunne vdiks olla marguandeks, et tekkinud on negatiivne mote: pange
tahele, millal meeleolu halveneb, ja mdéelge jarele, mis teil sel hetkel
mottes molkus. Kasulik 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 mottes oli, kui te meeleolu halvenes.

Emotsioonid Olukord Negatiivsed motted

Kurbus, masendus Hommikune »,Ma ei saa endaga
riletumine, kded enam hakkama, olen
varisevad hadavares!”

Paevikut voiksite taita kohe, kui markate ebameeldivat emotsiooni,
kuna hiljem vdib olla raske sellega seotud métteid meenutada. Esi-
algu voite méargata vaid emotsioone ja olukordi ning motteid on raske
tabada, kuid mdéne aja parast leiate ka motted lles. Paevikusse mar-
kimine aitab margata seoseid erinevate emotsioonide, olukordade ja
motete vahel. Voimalik, et avastate, et samad motted korduvad taas,
ning olles 6ppinud neile positiivsete métetega vastama, on teil hdlpsam
oma meeleolu kontrollida.

2. Positiivsete motete leidmine. Kui olete 6ppinud markama oma
negatiivseid motteid, on aeg plilida neile positiivsete motetega vastata.
Positiivseid realistlikke motteid véib olla alguses lisna raske leida, kuna
alanenud meeleolu hoiab teid negatiivsete métete lainel. Siin v&iks abi
olla jargmistest kiisimustest, mida endale esitada, kui olete tabanud
end negatiivselt méttelt:

e Millised tdendid kinnitavad seda métet?

e Mis kasu ma saan, kui niiviisi motlen?

e Kuidas veel voiksin seda olukorda seletada?

e Kas ma ei tee ennatlikke jareldusi?
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Negatiivseid motteid on lihtsam muuta, kui kasutate paeviku abi. Lisage
paeviku tabelisse veel kaks lahtrit — Uks positiivsete métete ja teine
tagajargede jaoks. Jargnevalt on toodud mdéned negatiivsed motted ja

vastuseks neile voimalikud positiivsed motted.

Emotsioo- | Olukord | Negatiivsed | Positiivsed motted Taga-
nid moétted jarjed
Masen- Riietumi- |,Ma olen ,Ma ei saa kill teha enam |Rahu-
dus, loo- |[ne saamatu” koiki asju nii hasti kui nemine,
tusetus varem, kuid kui varun jatkan
natuke kannatlikkust ja riietu-
aega, tulen endaga toime” | mist
Kurbus, Raskused |, Ma |Gpe- |, See vdib kiill nii minna, Vihem
masendus | liikumise |tan ratas- et pean kunagi ratastooli kurbust
alustami- |toolis” jaama, kuid sellele liiga
sel palju mé&tlemine ei aita,
vaid teeb tuju halvemaks.
Pllan elada praeguses
hetkes ning m&elda sellele,
mis on praegu hasti“
Masen- Sisseostu- | ,Ma ei saa |, See vdib esmapilgul Rohkem
dus, loo- |detege- |hakkama“ |tunduda nii, et ma eisaa energiat,
tusetus mine sellega hakkama. Kuid ma | lootust
ei tea ju enne, kui jarele
proovin“
Vasimus, |Noude ,Ma ei taha | ,See on hetkel téesti nii, Rohkem
Ukskoik- | pesemine | midagi kuid mis kasu mul sellest joudu,
sus teha” mottest on. Tegutsemine aktiiv-
aitaks mind paremini sem
madalseisust valja kui
tegevusetus”

3. Motete jareleproovimine. Selleks et meeleolumuutus ja parem
enesetunne kestaksid kauem, ei piisa sageli negatiivsete mdtete muut-
misest positiivsemaks, vaid plisivamate muutuste saavutamiseks on
kasulik proovida jarele, kas need negatiivsed ja positiivsed motted pea-
vad paika ka reaalsetes olukordades.
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Naiteks kui olete tabanud end negatiivselt moéttelt,,Ma ei taha midagi
teha” ja leidnud sellele positilvsema vastuse ,, See on hetkel toesti nii,
kuid mis kasu mul sellest méttest on. Tegutsemine aitaks mind paremini
madalseisust vdlja kui tegevusetus”, siis oleks kasulik, kui prooviksite
reaalselt tegutsedes jarele, kas tegutsemine aitab enesetunnet paran-
dada. Piilidke naiteks ndud dra pesta.

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

Kui juhtub, et tegutsemise kaigus leidsite kinnitust siiski esialgsele
negatiivsele mottele, siis ei tohiks ennast sellest heidutada lasta — olete
juba astunud sammuksese edasi dnnestumise poole, plilides oma mot-
teid mérgata ja nende paikapidavust tegevuses jarele proovida. Nagu
uute asjade Gppimisega ikka, ei pruugi esimesed katsed kohe dnnes-
tuda, kuid jarjekindlus 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 rodmutundes voi piisaks esialgu tahelepanekust, et teie
masendus pole enam nii tugev ja on pisut vahenenud. Oluline on ennast
kiita ka kdige vaiksemate edusammude eest, kasvoi 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 igapaevases elus inimest, kes on haige,
eakas vOi puudega ja vajab abi. Harilikult on selleks Iahedane sugulane,
sOber voi naaber. Kdige sagedamini on tugiisikuks abikaasa vdi moni
teine pereliige, aga vGib juhtuda, et tugiisik voib olla palgatud inimene,
kellega varem mingeid suhteid pole olnud.

Kuigi vGite olla eelkGige partner, tiitar, poeg vdi mdni teine sugulane
ja tugiisik tundub harjumatu mdiste, on sellel oma kindel tahendus abi,
hoolduse ja toe pakkujana. Tugiisikuks olemine ei ole kerge — see nduab
empaatiat, energiat, aega ja ka rahalisi vdimalusi. Tugiisikule vdivad
muret teha ka oma terviseprobleemid.

Vaga oluline on algusest peale selgeks teha, mida tugiisik saab teha
ja mida mitte, et leida vajadusel tdiendavaid véimalusi. Kui kellelgi diag-
noositakse krooniline haigus, voib ta vaga vajada emotsionaalset tuge ja
julgustust oma lahedastelt — see on (iks toetamise viis. Haiguse arene-
des on vaja rohkem praktilisi nGuandeid. Kdigi vajaduste tditmine tksi
vOib olla liiga suur koormus. Haige hooldamine vdib olla ménedele véga
rahuldustpakkuv, kuid siiski fadsiliselt ja vaimselt kurnav, mistottu tuleb
vahel kasutada korvalabi ja puhata.

Tugiisikuna madratlemine peab kokku langema ka tugiisiku enda
visiooniga sellest (ilesandest ja olema vastavuses muude kohustustega
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nagu too ja teised perekondlikud kohustused. Tahtis on arvestada ka
tugiisiku pstihholoogilisi ja fldsilisi vajadusi. Tugiisikuks olemine ei pea
tdhendama kdige arategemist; tahtis on, et toetatavat julgustatakse ja
lubatakse tal ise teha véimalikult palju — see aitab tal sdilitada iseseis-
vust ja enesevaarikust.

VAJALIKUD OSKUSED

Paljudel tugiisikutel ei ole valjadpet ja nad peavad oskused omandama
tegevuse kaigus. Vajadused ja voimalused on vaja labi m&elda, et ootu-
sed ndutava t00 suhtes ei osutuks suuremaks, kui tugiisik suudab pak-
kuda.

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
tovega inimesed aastate jooksul fuusilist abi vajada, kill aga emotsio-
naalset toetust. Valjakujunenud haiguse korral vGib aga tegutsemis-
vOime koikuda tundide jooksul, seega pole hooldusvajadus pusiv. Kind-
lasti tuleb julgustada iseseisev olema, pakkuda vajadusel tuge ja abi,
kuid mitte kdike ara teha.

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

Kdige tahtsam on tugiisiku ja patsiendi omavaheline koost66, aga
oluline on usalduslik koost66 ka tervishoiu- ja sotsiaalabi spetsialis-
tidega. Oluline on teada Parkinsoni tdve ravimite véimalikke toimeid
ja korvaltoimeid, vajadusel tuleb paluda arstil, del voi apteekril seda
kdike endale selgitada. Tahtis on, et haige votaks ravimeid ettekirjutuste
kohaselt; soovitatav on arsti vastuvottudel temaga kaasas kaia, arutada
kiisimused labi ja panna soovitused kirja. Aeg-ajalt vajab igaliks abi: ka
tugiisik ei peaks hdbenema abi kisida, kui tunneb, et vajab seda.
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Abistamine liikumisel

Kui hooldataval on tegemist juba véljakujunenud Parkinsoni tovega,
vOib vaja olla teda abistada. On tdhtis, et oleksite selleks ette valmista-
tud ja teeksite seda digesti. Vale tGstmistehnika vdib pdhjustada selja-
vigastusi ja kukkumisi.

Jargige jargmisi reegleid:

e Selgitage alati inimesele, keda aitama hakkate, mida te teete.

e Veenduge, et Idhem Gmbrus on turvaline — kdrvaldage limbrusest
kdik takistused.

e Piilidke olla kindel, et kdrgus, kus tegutsete, on sobiv —kdrgem tugi-
tool voi lisamadrats muudavad téstmise lihtsamaks.

e Julgustage abistatavat end iseseisvalt véimalikult palju liigutama.

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

e Kui peate haiget tdstma, seiske talle Iahedale, pange oma jalad veidi
harki, et oleks kindel tugi, kdverdage veidi pdlvi ja puusi, mitte selga,
ning pingutage oma kdhulihaseid.

e QOde vdi fiisioterapeut oskavad teile ette naidata, milline t&stmise
ja liigutamise tehnika on turvaline, ning teiega koos seda harjutada.

Vajaduse korral tuleb kasutusele votta abivahendid, mis muudavad
haige iseseisvamaks ja abistamise lihtsamaks. Abistamisvahendid v&i-
vad olla vaga lihtsad pisiasjad, naiteks kohandatud pesemis- ja s60mis-
vahendid ning tooriistad (vt 6. ptk ,Kuidas tulla toime igapaevase eluga?
Praktilisi nGuandeid”). Kohandused hdlmavad ka sisustust alates moobli
tdiendustest kuni ohtude, néiteks lahtiste vaipade ja juhtmete eemalda-
miseni. Flsioterapeudid on kdige kogenumad abivahendite soovitajad.
Tousmise, podramise voi tardumise valtimise tehnikate Gppimine voib
olla niisama kasulik kui jalutuskepi kattevotmine.
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STRESS

Parkinsoni tdvega inimese eest hoolitsedes puutuvad tugiisikud kokku
uute olukordadega, millega kohanemine nduab teadmisi nii Parkinsoni
tovest kui ka oskusi toime tulla stressi ja negatiivsete emotsioonidega.
Patsiendi liikumisraskused ning sellest tulenev sdltuvus véivad tugiisi-
kule olla koormavad, kuna paljud kohustused, mille eest varem vastutas
patsient, jadvad tugiisiku kanda. Patsiendi raskused enesevaljendamisel
(vahenenud miimika ja kdnelemisraskused) vGivad tekitada probleeme
omavahelistes suhetes ning see lisab pingeid patsiendi eest hoolitse-
misel.

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

e sObra ja kaaslase emotsionaalse ja seksuaalse partnerluse;
e isikliku identiteedi, lootused ja tulevikuplaanid;

e sissetuleku ja rahalise kindlustatuse;

e sotsiaalsed voimalused ja toimetuleku.

Vahel tuntakse kurbust, eraldatust ja tGksindust voimaluste puudumise
ja kontrolli kaotamise pdrast oma elu lle. See voib olla emotsionaalselt
kurnav. Paljud tugiisikud leiavad, et ei suuda enam |I88gastuda, ning
vOivad langeda depressiooni vdi muutuda arevaks.

Stressiga toimetulekuks on kolm vdimalust:

1. Loogastumistehnikad, naiteks lihaste 16dvestamine, rahustavad
kehalised harjutused ja heaolutunde suurendamine. Parema tulemuse
saavutamiseks tuleb harjutusi teha regulaarselt ja varuda selleks aega
igaks paevaks. L66gastumist vdib dppida igaliks, oluline on seda regu-
laarselt harjutada. Fuusiliselt kutsub lihaste |66gastus esile pinge vahe-
nemise ja kergustunde. Psiihholoogiliselt aitab 166gastus rahuneda ja
vahendab drevust. Igapdevaselt kasitletakse 160gastust kui mingi meel-
diva tegevuse korvalmaju, kuid seda v&ib ka teadlikult esile kutsuda —
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sel juhul on I66gastumine teatud oskus, aktiivne ja eesmargiparane

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

get vahendav hingamisharjutus, mis aitab |66gastuda.

e [stuge vOi lamage mugavas asendis, nii et jalad ja kded ei ole ristatud
ja selgroog on sirge.

e Hingake sligavalt kdhulihaste abil. Enne valjahingamist tehke vaike
paus.

e Vilja hingates oelge ,liks“; sisse- ja valjahingamist jatkates lugege
kdik hingetémbed, deldes ,liks”, , kaks”, , kolm“, ,neli“.

e Jatkake valjahingamiste lugemist nelja kaupa, tehke seda viie kuni
kiimne minuti valtel.

e Jalgige selle hingamismeditatsiooni ajal oma hingamise pidevat aeg-
lustamist, keha I6dvestumist, mdtete rahunemist.

L66gastumisharjutusi on toodud ka 7. peatlkis ,Kuidas tulla toime
stressiga ja meeleolulangusega?”.

2. Teie mdtetest vdib samuti sdltuda, kui siigavalt te stressi kogete. Uks
vBimalus pingeliste olukordadega toime tulla on negatiivsete métete
muutmine positiivsemaks. Negatiivsed métted suurendavad stressi ja
teevad olukordadega toimetuleku keerulisemaks (naiteks ,Ma ei Opi
kunagi sellest olukorrast vdlja tulema®). Nad soodustavad negatiivsete
emotsioonide (viha, kurbus, hirm, arevus) ja hairivate kehaliste reakt-
sioonide (higistamine, pingetunne, siidamekloppimine) tekkimist, kus-
juures sageli ei panegi te tdhele oma negatiivseid métteid, vaid markate
ainult hairivat emotsiooni ja kehalisi reaktsioone. Abiks on negatiivsete
motete dratundmine ja nende asendamine positiivsete, stressi vahen-
davate métetega (naiteks ,,Ma I66gastun ja lahendan olukorra samm-
haaval”). Lopuks oskate kasutada positiivseid motteid igapaevaelu olu-
kordades.

Mdétted tekivad télgendusena mingitest olukordadest (naiteks kiirus-
tamine vastuvotule) ja pohjustavad tagajarjena reaktsioone: emotsio-
naalseid, kehalisi ja kaitumuslikke. Olukorrad iseenesest pole hairivad,
vaid oluline on see, kuidas te neid tdlgendate. Kui motlete, et olukord on
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liiga raske ja te ei tule sellega toime, siis teie motlemine mdjutab keha-
lisi ja emotsionaalseid reaktsioone — vdivad tekkida lihaspinge, drevus,
arritatus, viha voi lootusetus. Mdtlemisviisi on aga vdoimalik muuta ning
seeldabi oma enesetunnet ja toimetulekut parandada.

Motete muutmisel on kolm etappi:

¢ Negatiivsete motete markamine. Selleks, et muuta oma motlemist
positilvsemaks, peate 6ppima kdigepealt oma negatiivseid motteid dra
tundma. Kuna negatiivsed motted on sageli automaatsed ja tahtmatud,
ei pruugi te nende olemasolust 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 mdtted kirja panna.
Voite teha selleks paeviku, mille kolme tulpa markige:

- emotsioonid — milline ebameeldiv meeleolu teid valdas;

- olukord — mida te parasjagu tegite, kui meeleolu langes;

- motted — mis teil sel hetkel mottes oli, kui teie meeleolu hal-

venes.
Emotsioonid Olukord Negatiivsed motted
Kurbus, masendus, Eesseisev kiilaskaik, ,Miks alati siis,
lootusetus patsient tunneb end kui pttian endale
pisut halvasti ja palub meeldivat vaheldust
mul koju jaada leida, tunneb ta end

halvasti. Ma ei saa
lildse enam oma elu
elada!”

Paevikut voiksite tdita kohe, kui markate ebameeldivat emotsiooni, kuna
hiljem vdib olla raske sellega seotud motteid meenutada. Esialgu voite
margata vaid emotsioone ja olukordi ning mdétteid on raske tabada, kuid
mone aja parast leiate ka motted lles. Paevikusse markimine aitab mar-
gata seoseid erinevate emotsioonide, olukordade ja m&tete vahel, ja kui
Opite positiivsete motetega vastama, on teil hdlpsam oma meeleolusid
kontrollida.
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e Positiivsete motete leidmine. Abi voib olla jargmistest kiisimustest:

Millised t6endid kinnitavad seda motet?

- Mis kasu ma saan, kui niiviisi motlen?

Kuidas veel voiksin seda olukorda seletada?

- Kas ma ei tee ennatlikke jareldusi?

Kui lisate negatiivsete motete leidmise paevikusse positiivsed motted
ja tagajarjed, on negatiivseid métteid lihtsam muuta.

Emotsioo- |Olukord Negatiivsed | Positiivsed motted Tagajarjed
nid motted
Masendus, |Eesseisev |,Maeisaa |,Muidugivoib tal Raagin
lootusetus | kulaskdik, |Uldse enam |minu abivaja minna, |patsien-
patsient oma elu kuid kui olen dra vaid |diga rahu-
tunneb eladal” paar tundi, siis selle likult ja
end pisut aja jooksul peaks voimalik,
halvasti ja ta endaga hakkama et saan
palub mul saama. V@ib-olla on oma kdlas-
koju jaada asi hoopis selles, et kdigu ette
ta kardab Uksi jaada. |votta
Klsin temalt, mida
ta sellest motleb, ja
rahustan teda pisut.
Ehk dnnestub mul
siiski valja minna“
Vasimus, Patsiendi ,Ma eij6éua |,Aeg-ajalt tunnen Vahem
masendus |riietamine |[enam.See |tOesti, et olen vasinud | masendust
ja toitmine, | kdib mul lle |ja ei jdua enam tema |ja vdasimust
kui tema jou” eest hoolt kanda. Kuid
liilkuvus on see moodub ja tuleb
halb paevi, mil tunnen end
paremini. Teen tana
h&ddavajaliku ja pitan
leida aega puhkuseks”
Kurnatus, |Vaja koris- |, Ma ei ,See on hetkel téesti | Puhkus
Ukskoiksus |tada ja joua ja ei nii, kuid mis kasu mul | taastas
sitateha |tahaenam |sellest mdttest on. joudu. Val-
midagi teha” | Joon tassi teed ja puh- | mis edasi
kan veidi, siis vaatan, |tegutsema
mis saab“
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e Motete jareleproovimine reaalsetes olukordades, et saavutada
plsivamat muutust. Oluline on muutust margata.

Naiteks kui olete tabanud end jargmiselt negatiivselt mottelt ,Ma
ei joua ja ei taha enam midagi teha” ja leidnud sellele positiivsema
vastuse ,,See on hetkel toesti nii, kuid mis kasu mul sellest méttest on.
Proovin natuke puhata ja siis vaatan edasi”, siis oleks kasulik, kui proo-
viksitegi reaalselt tegutsedes jarele, kas puhkamine aitab meeleolu ja
joudu taastada, ehk kontrollite, kas tdeks osutub negatiivne voi posi-
tiilvne motteviis. Kui juhtub, et leidsite kinnitust siiski esialgsele nega-
tiivsele mottele, ei tohiks ennast sellest heidutada lasta — olete juba
astunud sammukese edasi dnnestumise poole, pllides oma motteid
margata ja jarele proovida. Nagu uute asjade dppimisega ikka, ei pruugi
esimesed katsed kohe dnnestuda, kuid jarjekindlus vdib viia sihile.

3. Teie tegevus aitab samuti stressiga hakkama saada. Tegevuste pla-
neerimine aitab dra hoida llekoormust. Koostage paevaplaan, mis sisal-
daks aega nii kohustuste taitmiseks kui ka puhkuseks. Pdaevaplaanist
kinnipidamine aitab aega t6husamalt kasutada ning leida voimaluse
ka puhata, mis on vdga oluline igapdevaste pingete tasakaalustamisel.
Veendumine, et tegelete meeldivate asjadega, muudab teie elu nau-
ditavamaks ja aitab teil stressist (ile saada. Lilitage |66gastumine oma
paevaplaani, varudes aega kas oma lemmiksaate vaatamiseks, lihtsalt
jalutamiseks v6i mdnusaks vanniskaiguks. Kasulikud véivad olla |66gas-
tava muusika kuulamine, nGustamisel kdimine, joogaga tegelemine,
aroomiteraapia jms.

Otsige infot haiguse kohta. Tundes haiguse ilminguid, oskate pat-
siendi eest t6husalt hoolitseda ning saastate seega oma energiat. Tead-
matuses olles voite liialt muretseda patsiendi simptomite ja tuleviku
parast. Informeeritud tugiisikuna saate abiks olla patsiendile, arstile ja
teistele spetsialistidele raviotsuste tegemisel.

Kiisige abi, jagage vastutust. Voimalik, et Giksinda patsiendi eest hoo-
litsemine kaib teile Ule jou. Sellisel juhul voiksite teatud kohustusi teiste
pereliikmetega jagada. Naiteks voiksid lapsed abiks olla sisseostude
tegemisel voi haige transportimisel. Samas on oluline, et kaasaksite ka
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patsiendi nendesse tegevustesse, millega ta hakkama saab, ega teeks
tema eest kéike 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 liksi problee-
midega hakkama saama. Raakige oma ldhedastega, valjendage oma
soove ja kartusi. Hea vGimalus kogemuste ja murede jagamiseks ning
info saamiseks on Parkinsoni haiguse selts, mis koondab nii haigeid,
nende ldhedasi kui ka selle haiguse spetsialiste. Seltsi korraldatavatel
Uritustel saab kasulikku infot ning leiab mottekaaslasi oma probleemide
jagamisel. Hoolimata vahesest vabast ajast plilidke suhelda ka sdprade
ja tuttavatega ning vestelda ka muudel teemadel kui patsiendi hoolda-
mine. See aitab valja tulla tugiisiku rollist ning keskenduda ka muudele
teie elus olulistele ja meeleparastele asjadele.

Kui eespool toodud soovitused ei aita teie meeleolu ja enesetun-
net parandada ning te tunnete sageli vasimust, kurbust, masendust,
lootusetust, tkskdiksust, huvipuudust, siis voib teil olla depressioon.
Sellisel juhul peaksite po6érduma spetsialisti (psiihhiaatri, psiihholoogi)
poole, kelle abiga on vdimalik ravimeid ja psiihhoteraapiat kasutades
depressiooni ravida.

ENESEJALGIMINE JA ENESEKEHTESTAMINE

Tugiisik voib oma hoolealuse vajadustesse nii siiveneda, et enda tervis
vBib kannatada. Oma tervise eest hoolitsemine on sama tadhtis kui teiste
tervise eest hoolitsemine.

Enda eest peab hoolitsema juba selleparast, et pusida véimalikult
heas vormis. Tuleb stia tervislikult, jalgida oma kaalu, juua piisavalt
vedelikku, hoiduda suitsetamisest. Ka flilsiliselt aktiivse paevakava juu-
res tuleks leida aega vdoimelda, lubada endale meeldivaid tegevusi nagu
aiatdo voi lilkumine muusika saatel, et vahetevahel rutiinist valja saada.
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Arge sundige end liiga palju. Paluge aeg-ajalt mdnda teist pereliiget
ennast asendama — see ei tdhenda oma kohustustest loobumist, kui
kasutate kdrvalist abi. Parim aeg abi vastuvdtmiseks on siis, kui seda
pakutakse. Abi vastuvdtmine pigem varem kui hiljem aitab sailitada
kdigi osaliste elukvaliteeti. Variant vdib olla ka paevakeskuste teenuste
kasutamine.

Tugiisikutel vdib olla raskusi enesekehtestamisega, kuna enesekind-
lus vGib olla véhenenud ning pole valmisolekut oma arvamust ja soove
vdljendada. Vastu tahtmist ei pea ,jah” ltlema, tuleb dppida ka ilma
vabandusteta ,ei” Utlema. Hoolitsege positiivsete inimestevaheliste
kontaktide eest, nditeks suhtlemise algul komplimente tehes ja oma
tundeid valjendades. Hoiduge kritiseerimisest, 6elge vajadusel ,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 Jaage kindlaks sellele, mida 6elda tahate.



9. peatiikk

MILLISED ON VOIMALIKUD TOETUSED
LIIKUMISPUUET POHJUSTAVA
KROONILISE HAIGUSE PUHUL?

Krooniline haigus pdhjustab muudatusi ja piiranguid nii perekonnaelus,
t60s kui ka UGhiskondlikes suhetes ja sotsiaalses aktiivsuses. Parkinsoni
tove puhul tekitavad piiranguid liigutuste aeglustumine, varin, peen-
motoorika kohmakus. Igapdevaelu korralduse muutust, mis tuleneb pii-
rangutest, on vdimalik osaliselt kompenseerida sotsiaaltoetuste abil ja
tooealistel hinnata toovoimet. Inimestel on vdimalik taotleda nii koha-
liku omavalitsuse kui ka riikliku tasandi sotsiaaltoetusi ning sotsiaal-
teenuseid.

SOTSIAALTOETUSED

Inimese anatoomilise, flsioloogilise v&i psiitihilise funktsiooni kaotus
vOi kdrvalekalle, mis koostoimes erinevate takistustega tokestab Uhis-
konnaelus osalemist teistega vordsetel alustel, nimetatakse puudeks.
Puuetega inimeste sotsiaaltoetused kehtivad samanimelise seaduse
alusel. Sotsiaaltoetuste taotlemiseks tuleb p6drduda Sotsiaalkindlus-
tusametisse voi taita taotlus internetis.

Sotsiaaltoetused on mdeldud puuetega inimestele, kellele riik hiivi-
tab toetuse kaudu kdrvalabi vajadusest tingitud lisakulud. Puuetega
inimeste sotsiaaltoetused ei ole seotud t66vdimega. Kdrvalabi vajadus
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maaratakse puude raskusastme kaudu (siigav, raske voi keskmine) ja
toetust makstakse puude raskusastmest tulenevalt kindla summa ula-
tuses.

Siigav puue —isik vajab pidevat kdrvalabi, juhendamist voi jareleval-
vet 00pdevaringselt.

Raske puue — isik vajab kdrvalabi, juhendamist voi jarelevalvet igal
O6paeval.

Keskmine puue — isik vajab regulaarset kdrvalabi vdi juhendamist
vadljaspool oma elamiskohta vahemalt korra nadalas.

Puude hindamisel voetakse arvesse jargmisi asjaolusid: tervisesei-
sund; tegevusvdime ning kdrvalabi, juhendamise ja jarelevalve vajadus,
mis on suurem inimese eakohasest abivajadusest; kdrvalabi ja juhenda-
mise vajadus, mis esineb inimesel tehniliste abivahendite kasutamisele
vaatamata; elukeskkond; puudest tingitud lisakulud; rehabilitatsiooni-
plaani olemasolul selles ettendahtud tegevused.

SOTSIAALTEENUSED

Sotsiaalteenused on maaratletud sotsiaalhoolekande seaduses ning
neid osutab kohalik omavalitsus.

SotsiaalnGustamine on teabe andmine sotsiaalsete Siguste kohta ja
abistamine konkreetsete sotsiaalsete probleemide lahendamisel. Vallas
vOi linnas korraldab sotsiaalndustamist omavalitsuse sotsiaaltootaja.
Temalt saab infot igasuguse abi kohta, ka |dhedase hooldamise ja isik-
liku abistaja asjus. Sotsiaaltdotaja hindab hooldusvajadust; hooldajale
pakutakse vajadusel koolitust. Leping sdlmitakse hooldaja ja kohaliku
omavalitsuse vahel.

Koduteenused on kodus osutatavad teenused, mis aitavad abivajajal
igapdevases keskkonnas toime tulla. Teenuseid osutatakse kdrvalabi
vajavatele isikutele, kelle sugulased ja [ahedased ei suuda vajalikku abi
osutada. Koduteenuste loetelu ning nende osutamise korra kehtesta-
vad kohalikud omavalitsusorganid. Sotsiaalto6taja abil tehakse kind-
laks vajadused. Koduhooldustt6taja kiilastab abivajajat keskmiselt 2—3
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korda nadalas. Tema tavaparaste toollesannete hulka vdivad kuuluda
koduabi (eluruumi korrastamine, riiete hooldus, kiitmisabi, toiduainete
ja majapidamistarvetega varustamine, terviseabi korraldamine, Ghe-
kordne asjaajamine) ja isikuabi (abistamine pesemisel, riietumisel,
soomisel, lilkkumisel, tualetis kdimisel, mahkmete vahetamisel), lisaks
vOidakse osutada valmistoidu kojutoomise teenust.

Eluasemeteenuseid osutatakse kroonilise haigusega isikutele, kellel
on raskusi eluruumis liikkumise, endaga toimetuleku voi suhtlemisega:
valla- vdi linnavalitsus abistab eluruumi kohandamisel v3i sobivama
eluruumi saamisel. Vajadust hindab omavalitsuse sotsiaalt66taja, see-
juures arvestatakse kohaliku elamuturu tingimustega ja omavalitsuse
rahaliste vGimalustega.

Toimetulekuks vajalikud muud teenused, mida kohalik omavalitsus
vOib osutada, soltuvad inimeste vajadustest ja omavalitsuse eelarvest.
Selliste teenuste hulka kuuluvad
e isikliku abistaja teenus. Isiklik abistaja on palgaline t66taja, kes

abistab lepingust lahtudes puudega inimest flilsiliselt igapdevastes

tegevustes, millega inimene puude tottu iseseisvalt toime ei tule.

Isiklik abistaja lahtub oma t66s kliendi erivajadustest ja toojuhistest;
e transporditeenus, mis on tasuta voi osaliselt kompenseeritud trans-

port sligava ja raske puudega inimestele, kes ei saa kasutada Uhis-

transporti soitudeks korduvale ravile, taastusravile, abivahendikes-
kustesse, hooldekodusse jm;
e pdevakeskused, eneseabigrupid.

MUU ABI PUUETEGA INIMESTELE

Tehnilisi abivahendeid on puuetega inimestel digus taotleda soodus-
tingimustel. Tehniliste abivahendite abil on vdimalik ennetada puude
siivenemist, kompenseerida funktsioonihdiret, parandada véi sdilitada
fliUsilist ja sotsiaalset iseseisvust ning tegutsemisvéimet. Soodustingi-
mustel tehniliste abivahendite ostmist, laenutamist vGi nendega seotud
teenuste kompenseerimist vdivad taotleda puuetega inimesed ja vana-



92 | Mmillised on toetused liikumispuuet pShjustava kroonilise haiguse puhul?

duspensioniealised isikud, kellel abivahend vdimaldab parandada toi-
metulekut; ning todealised isikud, kellel on tuvastatud t66voime kaotus
alates 40%-st voi on madratud puue. Tehniliste abivahendite kasutamise
vajaduse madrab vaikeabivahendite korral perearst voi raviarst ning kee-
rulisemate abivahendite korral eriarst vdi rehabilitatsiooniasutus.

Kompenseerimisele kuuluvad liikumisabivahendid, ortoosid ja pro-
teesid, pGetus- ja hooldusvahendid (sh pdiehdirete korral kasutatavad
uriini imavad abivahendid), nagemisabivahendid, kuulmisabivahendid
ning meelelahutus- ja arendavad abivahendid. Abivahendite tapne loe-
telu on kehtestatud sotsiaalministri maaruses.

TOOTAMINE

VGimalus tootada tagab inimesele enesevaarikuse, samuti sissetuleku.
Parkinsoni tove diagnoos ei tahenda to6vdime kohest halvenemist. Kui
haigus mojutab toimetulekut tooga ja igapaevaelu, on vGimalik hinnata
toovoime taset. Parkinsoni tovega inimestel vib to6tamine oma erialal
osutuda raskeks liikumishaire tottu ja haiguse progresseerumisel, eriti
kui lisanduvad tasakaalu- ja kdnehdired ning motlemise aeglus ja kog-
nitiivsed haired.

TOOVOIME HINDAMINE

Toovdime hindamine on inimese tegutsemisvdime kindlakstegemine,
selle juures arvestatakse nii arstide kirjeldatud terviseseisundit kui ka
haige enda hinnangut oma tegutsemisvdimele. Tegutsemisvéime all
moeldakse inimese vBimet sooritada igapaevaelu tegevusi: liikuda,
kasutada kasi, dppida uusi tegevusi jms. Igapdevaelu toimingute all
moeldakse selliseid tegevusi nagu liikumine, suhtlemine, riietumine,
s60mine, enda pesemine ja tualetis kdimine jm.

Eksperdiarvamus on dokument, kus on kirjas, milliste tegevustega
ja mis poéhjusel on inimesel raskusi. Vajadusel on seal kirjas soovitused
edasise tootamise tingimuste, abivahendite kasutamise ja toovoime
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parandamise kohta. Eksperdiarvamuse alusel teeb Eesti To6tukassa
otsuse: toovoime ei ole vahenenud, on osaline voi puudub.

Toovdime hindamise taotluses tuleb kirjeldada liikumisvdimet, trep-
pidel liilkumist, takistuste (letamist, seisva ja istuva asendi sdilitamise
ja asendi vahetamise vdimet. Tuleb kirjeldada liikumiseks, seismiseks
vOi istumiseks vajatavaid abivahendeid vdi teise inimese abi vastava
tegevuse juures. Liikumise abivahendid vdivad olla kasi- ja elektrilised
ratastoolid; kargud, kdimiskepid, kdndimisraamid; kohandatud juhtimi-
sega autod; kahe- ja kolmerattalised mopeedid, kohandatud jalgrattad
(k.a motoriseeritud); inimese asukoha muutmise vahendid (libistamis-
lauad, tostukid, kaldteed); kate, jalgade, selja vGi kaela tugiortoosid jm.
Kirjeldama peab k&iki haigusnahtusid: hadle muutused, kdnelemine,
neelamine, peenmotoorika tegevused. Oluline on hinnata liikumisdis-
tantsi, kas liikumine 50 m p&hjustab piiranguid véi 200 m.

Parkinsoni tovega inimestel tuleb kindlasti iseloomustada haigus-
simptomite muutust sdltuvalt ravimite mdjust véi mittemdjust. T66-
vOime hindamisele eelneva kuue kuu jooksul tuleb kadia pere-, eri- voi
tootervishoiuarsti vastuvotul. Arst kirjeldab terviseseisundit ja sisestab
andmed tervise infoslisteemi.



10. peatiikk

/9 Eesti
\! Parkinsoniliit

Koos liigume edasi!

KUIDAS LEIDA LISAINFOT
HAIGUSE KOHTA?

Informeeritud patsiendid ja nende ldhedased kohanevad haigusega
paremini, oskavad paremini probleemidega toime tulla ja kaasa raakida
raviotsuste tegemisel. Parema toimetuleku taustal on ka elukvaliteet
parem. Teadmatuses olles voib liigne mure oma siimptomite ja tuleviku
parast pohjustada stressi ja meeleolulangust.
Infot vGib saada eri isikutelt ja leida eri allikatest:
e arstid, 0ed ja teised spetsialistid, perekonnaliikmed ja sdbrad, teised
patsiendid;
e Parkinsoni haiguse seltsid, tugirihmad;
e kirjalikud materjalid, k.a raamatud, brosurid, ajakirjad jm;
e meedia ja internet, sh raadio, TV, videomaterjal, veebilehed, tele-
foniabi.

Paljud inimesed ja organisatsioonid pltavad haigestunut aidata oma
parimal viisil. Mdnikord on siiski raske teada saada, kuhu minna abi
kiisima vOi kes oskaks kiisimustele kdige paremini vastata. Teistel Par-
kinsoni tvega inimestel ja nende peredel on palju teadmisi, kuidas hai-
gusega elada, kuid arvestama peab, et Parkinsoni tobi m&jub inimestele
erinevalt, mistdttu erinevad ka nende kogemused. Mis sobib Uhele, ei
pruugi sobida teisele.

Paljudele igapdevaelu puudutavatele kiisimustele saab vastata pere-
arst, kuid spetsiifiliste kiisimuste korral Parkinsoni tove kohta suunab ta
teid erialaspetsialistide juurde. Neuroloog ja erivdljaGppe saanud 6de
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oskavad vastata haigust ja selle ravi puudutavatele kisimustele ning
soovitada asjakohaseid infoallikaid. Flisioterapeudid on spetsialiseeru-
nud liikumisravile, tegevusterapeudid oskavad anda soovitusi igapde-
vaste tegevustega toimetuleku kohta ning logopeedid on asjatundjad
kdne- ja neelamishdirete ning kirjutamisprobleemide vallas. Sotsiaal-
tootajad vastavad sotsiaalabi ja mittemeditsiinilisi teenuseid puuduta-
vatele kisimustele ning konkreetsete toetuste ja teenuste kohta saab
infot kohalikust sotsiaalabiametist.

SELTSID

Parkinsoni tGvega inimesed, kes on soovinud oma haiguse kogemust
jagada, on koondunud seltsidesse. 2022. aastal tegutses Eestis seitse
piirkondlikku seltsi: Tartu, Tallinna-Harjumaa, Valga, Parnu ja Saaremaa
Parkinsoni haiguse selts. Nende lilkmeskonda kuulub lisaks haigetele ka
pereliikkmeid ja Parkinsoni tGvega tegelevaid spetsialiste.

Seltside tegevuse esmane eesmark on anda kvaliteetset ja ajakohast
infot haiguse ja selle ravimise véimaluste kohta, koolitada haigeid ja
nende ldhedasi, osaleda puuetega inimeste organisatsioonide tegevu-
ses kohalikul ja rahvusvahelisel tasandil. Seltsid pakuvad ka voimalusi
vaba aja veetmiseks ja téhtpdevade tahistamiseks, saadakse kokku info-
hommikutel ja koosolekutel. Uleriigiliste iritustena korraldatakse igal
aastal James Parkinsoni slinniaastapdeval Parkinsoni paeva konverentsi
ning suvel ja talvel rehabilitatsioonilaagreid. Kohalikud seltsid on koon-
dunud Eesti Parkinsoniliitu, mis on Eesti Puuetega Inimeste Koja liige.

Eesti Parkinsoniliit teeb koosto6d Euroopa Parkinsoni Haiguse Assot-
siatsiooniga (EPDA) ja Soome Parkinsoni-liiduga, osaletud on mitmes
Euroopa Liidu teadusprojektis.

Seltsid vGimaldavad Parkinsoni tGvega inimestel ja nende peredel
kokku saada ja suhelda teiste inimestega, kellel on sarnased problee-
mid. Uuringud nditavad, et osalemine seltsitegevuses parandab Parkin-
soni tdvega inimeste elukvaliteeti.
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KIRJALIKUD MATERIJALID

Maailmas on avaldatud palju raamatuid Parkinsoni tdve ja selle ravimise

kohta, méned neist on kirjutanud ka patsiendid. Eesti keeles on ilmunud

varem kaks patsiendiraamatut, mis on télgitud ka vene keelde:

e Toomas Asser. Parkinsoni tébi: nduandeid haigetele ja nende pere-
dele. 1996.

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

e Parkinsoni tdbi. Raamat haigetele ja nende peredele. Ill. 2007.

Parkinsoni haiguse seltsid on aastate jooksul vélja andnud infolehti SGbra-
kasi ja Elujoud, kus on kirjutatud Parkinsoni tdve eri aspektidest, aga
ka seltsielust. Infolehed on elektrooniliselt leitavad kodulehelt www.
parkinson.ee/kirjandus.htm.
Euroopa Liidu projekti EduPark tulemusena on avaldatud psthhosot-
siaalse toetuse treeningute labiviimiseks kdsiraamat:
e Pille Taba, Ulle Krikmann, Eve Kanarik. Koolitusprogramm Parkinsoni
tévega inimestele ja nende tugiisikutele. Kasiraamat. Tartu, 2005.

Eesti arstid on avaldanud Parkinsoni tove epidemioloogiast, elukvali-
teedist ning psudhilistest ja motoorsetest aspektidest teadusartikleid
rahvusvahelistes teadusajakirjades ja ajakirjas Eesti Arst, samuti pea-
tukke kogumikes. 2001. aastal valmis Parkinsoni tove Eesti ravijuhend.

INTERNET

Tanapaeval on internet info leidmisel tiha suurema tahtsusega. Eesti-
keelne Parkinsoni tove kodulehekiilg — www.parkinson.ee — pakub infot
nii Parkinsoni téve kui ka seltsitegevuse kohta, samuti eestikeelseid info-
lehti, artikleid ja raamatuid.

Puuetega inimeste organisatsioonide kohta on teavet véimalik leida
Eesti Puuetega Inimeste Koja kodulehelt. Olulist infot leiab ka Tartu Uli-
kooli narvikliiniku ja teiste suurte keskuste kodulehtedelt, sealt leiab
teavet ka teiste neuroloogiliste haigustega seotud patsiendiorgani-
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satsioonide kohta. Parkinsoni tOvega inimeste koosto0st saab lugeda
Euroopa Parkinsoni Haiguse Assotsiatsiooni (EPDA) kodulehelt, Soome
seltsi tegevusest nende kodulehelt.

Interneti kasutamine on oluline, selle juures saavad abiks olla ldhe-
dased, eriti nooremad inimesed, kes kasutavad arvutit igapdevaselt.
Internetist voite leida rohkem informatsiooni kui raamatutest, sest
sealset teavet uuendatakse pidevalt. Lisaks lugemisele on vdimalik
vaadata ka filme harjutuste ja kénetehnika kohta, teadusloenguid ja
haigete kogemuslugusid. Eestikeelsed materjalid asuvad aadressil
www.parkinson.ee.



SONASELETUSI

Akineesia — liigutuste ulatuse vahenemine; raskel juhul liigutuste puu-
dumine (vt ka bradikineesia)

Ataksia — tasakaalu- ja koordinatsioonihaire

Atsetidlkoliin — neuromediaator (aine, mis osaleb narviimpulsi Gilekan-
del) lihaste t66d kontrollivates narvides ja ajus

Atlpiline parkinsonism — riihm haigusi, mille korral esineb lisaks Par-
kinsoni tovega sarnastele simptomitele veel muid neuroloogilisi
simptomeid

Autonoomne narvislisteem — narvisiisteemi osa, mis reguleerib sise-
elundite, siidame, veresoonte ja ndaarmete talitlust

Basaalganglionid — peaaju poolkerades hallaine tuumad, millel on olu-
line funktsioon motoorikas ja Parkinsoni tove tekkes

Bradifreenia — mGtlemise aeglus

Bradiikineesia — liigutuste aeglus

Dementsus — progresseeruv intellektuaalsete vGimete langusega hai-
gusseisund, mille korral on juhtiv siimptom slivenev maluhaire

Depootabletid — pikatoimelised tabletid

Depressioon — plisiva meeleolulangusega haigusseisund

Dopamiin — aju neuromediaator (aine, mis osaleb narviimpulsi tlekan-
del), mis on seotud motoorika ja psiihikaga

Disartria — kdnehaire, mille puhul on héiritud sGnade selge valjalitle-
mine

Disfaagia — neelamishaire

Diskineesiad — vastutahtelised liigutused, mis vdivad esineda nii jase-
metes, ndos kui ka kehatlives
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Distooniad — lihaste vastutahtelised spasmid, mis vdivad olla valulikud

Ekstraplramidaalsiisteem — narvirakkude ja neid (ihendavate juhte-
teede slsteem ajus, mille funktsiooniks on liigutuste sujuvuse, kaas-
liigutuste ja reflektoorsete liigutuste ning tasakaalu ja lihastoonuse
tagamine

Elukvaliteet — inimese subjektiivne rahulolu oma elu ja heaoluga

Epitsiistostoom — pdie tithjendamiseks tehtud ava alakdhul

Fluktuatsioonid — kestva levodoparavi korral kdrvaltoimena ilmnev
O06paevane haigusnahtude kdikumine: on-faasis on liikuvus suhte-
liselt hea ja off-faasis see halveneb

Hallutsinatsioonid — nagemused

Hlperkineesid — vastutahtelised liigutused

Hiipofoonia — haale ndrkus, kdahisemine

Hlpokineesia — liigutuste ulatuse vahenemine

Hiipomiimia — miimikavaesus

Infektsioon — nakkushaigus

Infusioon — vedeliku manustamine naha alla, veeni véi soolde

Inkontinents — pdie- voi parasoolepidamatus

Katehhool-O-metiilltransferaas (COMT) — enslilim, mis osaleb dopa-
miini lagundamisel

Kognitiivne ja kditumuslik psiihhoteraapia — ravi, mis keskendub prob-
leemide lahendamisele, lahtudes kontseptsioonist, et meie motle-
mine mdjutab meie emotsioone ja kaitumist; ravi toimub terapeudi
ja patsiendi koostd6s ning keskendub ebakohase motlemise ja kai-
tumise leidmisele ning muutmisele

Kognitiivsed hdired — malu-, kdne-, tunnetus- ja eesmargiparase tege-
vuse labiviimise hdired

Lewy kehake — haiguslik muutus, mis tekib narvirakkudes ménede dege-
neratiivsete haiguste puhul (Parkinsoni tdbi, Alzheimeri tobi)

Mikrograafia — kdekirja muutumine vaikseks ja konarlikuks

Mittemotoorsed haired — simptomid, mis ei ole seoses liikumisega,
naiteks psilhikahaired, pdie- ja soolehdired

Monoamiinoksiidaas (MAQ) — dopamiini lagundamisel osalev ensiiim

Neuroleptikumid — psithhoosiravimid
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Neuromediaator ehk neurotransmitter — aine, mis osaleb narviimpulsi
Ulekandel

Neuron — narvirakk

N-metill-D-aspartaat (NMDA) — glutamaadisarnane kesknarvististeemi
mediaator

Noktuuria — dine urineerimine

Ortostaatiline hiipotensioon — jarsk vererdhu langus, mis tekib lamavast
vOi istuvast asendist plisti tdustes

Pallidotoomia — stereotaktiline (vt!) operatsioon, mille abil on vdimalik
vahendada parkinsonistlikke siimptomeid

Parkinson-pluss-stindroom — attidipiline parkinsonism (vt!)

Peaaju slivastimulatsioon — kirurgiline ravimeetod, mille kdigus paigal-
datakse ajusse elektroodid ajustimulatsiooniks

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

Posturaalne ebastabiilsus — kehaasendi ja tasakaalu sailitamise haire

Psiihhoos — psiihhiaatriline hdire, mille puhul esineb ndgemusi ja luulu-
motteid

Rahutreemor — jasemete varin ehk treemor, mis sliveneb rahuolekus

Rigiidsus — lihasjaikus

Seborrda —rasu llemddrane teke naha rasundarmetes

Sekundaarne parkinsonism — rithm haigusi, mille puhul Parkinsoni
tOvega sarnaste simptomite pSdhjused on ravimid, teised haigused
vOi murgised ained

Sialorréa — suurenenud siiljeeritus

Stereotaktiline operatsioon — kirurgiline operatsioon, mille puhul kasu-
tatakse spetsiifilist aparatuuri, mis koljule kinnitatuna véimaldab
vaga tapseid manipulatsioone ajus

Substantia nigra (musttuum) — hallaine tuum ajus, mis sisaldab dopa-
miini slinteesivaid rakke

Talamotoomia — stereotaktiline operatsioon, mille abil on vdimalik
vahendada vdrinat

Tardumine — lihiajaline liikkumisvdimetus
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ToimelGputaju — ravimi (levodopa) toime dkiline Idppemine, mille tottu
liikuvus oluliselt halveneb

Tomograafia, sh kompuutertomograafia (KT) ja magnetresonants-
tomograafia (MRT) — radioloogilised uurimismeetodid, mis véimal-
dava naha ajustruktuure (piltdiagnostika)

Transplantatsioon — siirdamine

Treemor — ritmiline, tahtele allumatu varin

Uneapnoe — perioodiline hingamispeetus une ajal

Uriiniretentsioon — uriinipeetus, kusepdie tiihjendamise haire

Uroinfektsioon — kuseteede pdletik

Varihalvatus — Parkinsoni tdve varasem nimetus, mida kasutas haiguse
esmakirjeldamisel James Parkinson

Uksikfootoni emissioontomograafia (SPET) — diagnoosimeetod, mille
abil hinnatakse dopaminergiliste narvirakkude aktiivsust



978-9916-4

10

816 417




	SISSEJUHATUS
	MIS ON PARKINSONI TÕBI JA KUIDAS SEE TEKIB?
	PARKINSONI TÕVE SÜMPTOMID 
	PARKINSONI TÕVE TEKKEMEHHANISMID 

	MILLINE ON HAIGUSE KULG JA KUIDAS SEE VÕIB MÕJUTADA PARKINSONI TÕVEGA INIMESI JA NENDE PEREDE TULEVIKKU?
	PARKINSONI TÕVE KULG
	ELUKVALITEET 
	IGAPÄEVASED TEGEVUSED 
	ENESETUNNE JA STRESS 
	PEREKOND 

	KUIDAS DIAGNOOSITAKSE PARKINSONI TÕBE?
	MILLISED ON PARKINSONI TÕVE RAVIMISE VÕIMALUSED?
	MEDIKAMENTOOSNE RAVI 
	MITTEMOTOORSETE HÄIRETE RAVI 
	KAUGELEARENENUD PARKINSONI TÕVE RAVI 
	PALLIATIIVRAVI
	FÜSIOTERAAPIA 
	TEGEVUSTERAAPIA 
	PÕIEHÄIRETE KÄSITLUS
	LOGOPEEDILINE RAVI

	MIDA, MILLAL JA KUIDAS SÜÜA?
	TOIDUKORRAD 
	DIEET 
	SÖÖMINE
	KÕHUKINNISUS

	KUIDAS TULLA TOIME IGAPÄEVASE ELUGA? PRAKTILISI NÕUANDEID
	MAGAMISTUBA
	VANNITUBA JA TUALETT
	KÖÖK
	KORISTAMINE
	RIIETUMINE

	KUIDAS TULLA TOIME STRESSIGA JA MEELEOLULANGUSEGA?
	TOIMETULEK STRESSIGA
	TOIMETULEK MEELEOLULANGUSEGA

	KUIDAS AIDATA PARKINSONI TÕVEGA INIMESE TUGIISIKUT? NÕUANDEID TOIMETULEKUKS
	VAJALIKUD OSKUSED
	STRESS
	ENESEJÄLGIMINE JA ENESEKEHTESTAMINE

	MILLISED ON VÕIMALIKUD TOETUSED LIIKUMISPUUET PÕHJUSTAVA KROONILISE HAIGUSE PUHUL?
	SOTSIAALTOETUSED
	SOTSIAALTEENUSED
	MUU ABI PUUETEGA INIMESTELE
	TÖÖTAMINE
	TÖÖVÕIME HINDAMINE 

	KUIDAS LEIDA LISAINFOT HAIGUSE KOHTA?
	SELTSID
	KIRJALIKUD MATERJALID
	INTERNET

	SÕNASELETUSI



