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Kesnad or?

Tedavasti on Parkinsoni t6bi kroonili ne ja progresseauv — enam vanematel
inimestel esinev haigus, kuid siiski ja&d 30.ja 50. eluasstate vahele méarkimisvaane
osa patsientidest. Haiguse kulg on véga ainev ja sOltub ka vanusest haigestumisel.
Nooremas eas haigestunuel on lisaks probleamid, mis tekivad t6okoha t6ovame
vahenemisest, perekonresuhetes ja pikagalisest ravimite kasutamisest.
Tookdlektiivis varjatakse haigust nii kaua kui véhegi voimalik, todtades edas ja
vOideldes haigusega. Haiguse slivenedes toovame vaheneb ja |6puks kaotatakse oma
tookoht, sest e saadla enam tboga hakkama. Perekonnes materiadne olukord
halveneb, mis m&jub wved havemini, kui perekonnes on véiksemad lasted.
Véljakujunenud amavahelised suhted perekonnes muutuvad. Oma parimas fudsili ses
eas, kui ollakse perekonma pea toitja, perenaine, abikassa, lapsevanem, tuleb uues
rolli s ollaflitsili sed vimed kaotanud depressoonis Ulalpedav, kes vajab ise teiste ai
jakindel onseg et olukord halveneb tulevikus veddgi.

Kui tookoha tekivad raskused toduesannete téitmisega, on aey haigusest
teavitada oma tbGandjat ja koos leida voimalused toGsuhete séilit amiseks vaiksema
to6koamuse ja madalama to6tasu hinnaga. To6suhteid, mis on joukohesed, tuleb
pldca hoida nii kaua, kui seevéhegi on vdmalik Tuleb aggsasti mdelda voimaluse
pede, et tuleb vahetada tookoh ja omandada uus, joukohane tegevusal a.

Suhted perekonnes vdivad halveneda ja perekondlaguneda, aga ka vastupidi —
tekkinudraskused jamured tUhendavad jaldhendavad perelii kmeid.

Sellel perioodl vagjavad noaemas eas Parkinsoni tdppe haigestunud kdge
rohkem toetust, mida saavad anda pede astide ka perekonrdlii kmed, tookdl ektiiv,
teised haiged ja Parkinsoni haiguse seltsid. Raskused tekivad abistgatel noate
haigete leidmisega ja Uhenduse pidamisega, sest noaemad Parkinsoni haiged ise &
taha endidentifitseaidajapliavad omal joul hakkama saada.

Kaugtdo —uus véimalus puuetegainimestele

Uks hea ja perspektiivne voimalus puuetega inimestele on teha nn.
“kaugtood’ . Seeontt6 amas kodus, pohitdodkolest eemal.

Eestis kdivitus edmisel asstal Euroopa Komigoni podt finantseaitav projekt,
mille nimetuseks on THINK Baltic Extension. THINK — Towards Handicap
Integration Negotiating Knowledge — tdhendab lahtimétestatult puuetega inimeste
integreaimist togjouturule ja nell e sellesuuralise edkodlituse voimaldamist. Projekti
viib Eestis 18bi Talli nna Tehnikalllikodli Rehabilit atsioontehndoogiate Keskus, e-6pe
(elektroonline dpe) toimub interneti vahendusel ja on puetega inimestele tasuta.
Ariplaanis on puucega inimese kodus toctamine vOimalus allj drgnevates
valdkonchdes:

1. Teleturundus — atsepostitused, telefonimutik ja madk interneti vahendusel

2. Tolkimine — mitmesugused t6lketeenused

3. Disain —gradiline disain, elektroonli se meediaill ustreaimine

4. Programmeaimine —  andmebaasside kavandamine, eri  kedtes
programmeaimine
V edbil ehtede koastamine — interneti kodu ehekiilgede loomine ja haldamine
Kodu ehekiilgede majutus — FIE-na serverimajutuse korraldamine
Tekstitodtlus — andmete sisestamine, tekstide korrigeaimine jaredigeaimine

No o



8. Makmed ja tlestéhendused —andmete kogumine ja tlesmérkimine

9. ekodituse tuutorlus — ekursuste dtevamistgjad, e-dppe programmide
teenindamine

10. Projektide kirjutamine — mitmesuguste rahastamistaotl uste koastamine.

THINK  &ppeprogrammi  stardifassis on 9 Kkusust : Arvuti agope,
Tekstitodtlus | ja 1l, Tabelarvutus, Toodgus, Inglise ked | ja Il ja Linux,
Karja&ikoditus ja Raamatupidamine. Kursused |6pevad eksamiga. Oppeag on 12
kuudjaldpeb eksamitega.

Interneti kasutamise oskust ja avuti tundmist on kdgile vga Puudega
inimesel on v@malik koduwst interneti kaudu kitte saada vaga palju ja varsket infot,
sedhulgas oma haiguse kohta, suhelda oma raviarstidega ja oma seltsi lii kmetega
meilide vahendusel. Readgjas on vdmalik vestelda ning “pingeid maandada” nn
interneti  ”jututoas’. Seltsi lii kmetele on kinnine jututuba internetis olemas. Liituda
soovij atel sagamell E-posti aalressletallin@parkinsonee

Nooremas eas Parkinsoni toppe haigestunute tegevus Euroopas
Euroopes ulatuses tegutsevad noaemas eas Parkinsoni  tBppe haigestunud
koost6os Euroopa Parkinsoni Haiguse Liiduga (EPDA). Eriti aktiivne on Inglismaa
noatelihendus, kes nimetavad end YAPP&R-iteks (Yourng, Alert Parkinson's,
Partners& Relatives), nende koduehektilg on www.yourngonsetparkinsons.org.uk.
Euroopas on 241 EDPA-ga Uhinenud riigil oma esindga EuroYAPR&R-i.
ndukagus. Uhendusse kuulub ka vanemaedisi aktiivseid haigeid ja Parkinsoni haigust
mittepddevaid inimesi. EPDA liikmesriikide noaemas es Parkinsoni haigete
esindgad kogunevad iga kahe aata jérel, vahetult enne EPDA Peaasambledl.
Viimane, EuroYAPR&R-ite V kokkutulek EUROYAPMEET oli 2001a. Londons ja
VI kokkutulek toimub sell el asstal 8. ja 9. nov.Pariisis. Kahe koosoleku vahelisel gal
plultakse vastust saada liikmesriikide noateorganisatsioonidelt  kolmele
pdhapanevale kiisimusele, mill est soltub lii kumise tulevik:
1. Kas =line EuroYAPR&R-ite liikumine on vgalik? Kui on, siis tuleb jatkata
aktiivselt.
2. Milli st kasu on oodta?
3. Milli sed oneesmargid?
Kui vastused on pasitii vsed, siis Uiks aktiivne ja sobiv esindgja saéb EPDA ndukayu
lit kmeks. 2002a. septembris saadeti lii kmesriikidesse nende kisimustega kokku 30
kirja. Vastused onsaadi ainult Taaist (selle kisitluse eet on vastutavaks ma&atud
psiihhdoog dr. Svend Andersen Taanist), Portugdlist ja lisradist. Vastustes leiti, et
lit kumine on vagjali k abistamaks noaremas eas haigeid jargmistes valdkondades:
» Pstuhli ste pingete leevendamine
* To66hdvegaseonduv
* Seausandus
* Meddahutusjatuju tbstmine
Aitamise tedb raskemaks e et haiged e soovi end identifitseaida ja voitlevad oma
haigusega Uksi, kedagi teavitamata, pulldes endistviis téta oma kohta tod ja
perekonnes. Haiguse dgus oma néhtudega anab nduust ja segadust pikaks gaks.
Keskeas ilmnevad, tavaliselt vananemisega seotud muutused nagu li hagjdikus, aeglus
ja kiire vdsimine vbivad dla vargased signadid Parkinsoni haigusest. Arvatakse, et
lii gutuste a@lus ja kangus on tingitud kohmakusest ja vasimusest, aga kéte vérin
nérveaimisest. Moned simptomid kaovad pikaks gaks ja ilmuvad uuesti, kui haige
on vasinud vd pinges. Juba enne Parkinsoni haiguse diagnoasi voib dla tekkinud



kehaasend ettekaldumine, kée vérin ja masendunud ®@oilme, lohisevad jaad
kdimisel, ebaselge kone. Nii plltavad néitlejad matkida vanurit, kuid tegelikult teevad
nad jarele Parkinsoni haiget. Kui noaele inimesele pannakse Parkinsoni haiguse
diagnocs, on sageli esimene re&tsioon térjuv: “Kas mul ikkagi on Parkinsoni t6hbi?
See on vanade inimeste haigus! See voib dla vale diagnoas!” Enne asti pode
podrdumist (sageli e osata Gige asti pode poérdudajaka astid el tunne haigust éra)
haiguse stimptomid pdhustavad rérvili selise, isegi (matuse)medeolu just seddttu, et
e teda, mison juhtunudtervisega, agakindasti on midagi péaris tosist.

Kui saadakse |6puks Parkinsoni haiguse diagnoas, jargneb esialgne kergendus:
seehaigus paegi kbige halvem, sest on demas heal ravimid, elupdevad haigusest e
lGihene, valu ka poe. Loetakse l&bi [Uhitlevaade haigusest. Jargnev pdgusam tutvus
Parkinsoni haigusega vOib viia depressoon. Tuleviku védjavaaeid on raske
“sedlida”. Ma @ saa @am kunagi terveks! Haigus on siivenev! Elu léheb jarjest
vaevalisemaks ja keaulisemaks! Normadne dujarg on moodes! Tuleb loobuda
tulevikuplaanidest, harjumustest, harrastustest, sOpradest. Tulevad sttdstused ja
kisimused endale, millele pae vastust: “Miks just mina haigestusin? Mida ma olen
valesti teinud? Mis saa tookohest? Milli seks muutvad perekonresuhted? Mida ja
kuidas (vOi kas Uldse?) ra&kida haigusest abikaasele, lastele, sugulastele, sdpradele,
toOkaaslastele, toGandjade?’ Mone ga péarast léheb kergemaks, kui tunnistada endale
uut olukorda: “Mul on Parkinsoni tohi!” Sellel perioodl hakatakse teadvustama
olukorda ja uurima infomaterjale oma haigusest. Saadakse esmased kogemused
ravimitest, nende mojust (mittemdjust) ja kdrvalmadjudest. Vaagitakse, mis on ja mis
sad. Ajatelg jagatakse kaheks - “enne ja parast”. Olukorra — olen igaveseks
Parkinsoni haige — teadvustamine @ saaolla dlaandmine. Kerge soovitada, aga kas
jouad? Vastus on: “Kui saise avad, et jouad, siis jouad; aga kui arvad, et e jOua, Sii s
e jouagi — molema juhd arvad aGigesti!” Rohkem hakatakse hindama vaimseid
vadtus javahem materiadseid vadtusi.

Kaks aastatuhandet tagasi olevat Kreeka ori ja filosoof Epictetus 6elnud ana
isandale: “Minujaad vaid sa deldada, aga minu hinge mitte — seda @ saaisegi Zeus
tehal”

Heaon amaks votta véide, et kroorili ne haige teéb oma haigusest rohkem, kui
teda raviv arst! See vaide eédab haige pohaikku tutvumist materjalidega tovest.
Paremaks olukorra jalgimiseks on hekata pidama oma haiguslugu, talletades oma
igapaevased tahel epanekud.

Kroonline haige on sunntud ama probleanidega tegelema nii 66d ku
paevad. Nii asstate kaupa ilma puhkuseta, kun 18peb paevatee Ta naeb vaeva nagu
professonadne sportlane. Ainult, et eesmérgiks el ole au, kuulsus jaraha, vaid parem
dradamine ja dukvalited; puie parandada seda, misved parandada anab.

Leidsin Uhest lehe naljanurgast mattekillu: “Kroonline haige teedb oma
haigusest rohkem, kui teda raviv arst!” Véadet, et kroonline haige saa aktiivselt
ravil e kassa-aitamisega oma olukorda parandada, on kaduvalt soovtatud ja selles e
ole midagi uut. Taani psihhdoog dr. Svend Andersen kasutab Utlust: “lgas inimeses
on ta kdrvade vahel arst”. Kui nii, gis las ta tegutseb! Igakguhuks siski koos teiste
arstidegal

Hakk a pidama oma haiguslugu (voi terviselugu) ja taida seda regulaar selt

Sul on kroonli ne haigus. Sinu Uheks mureks on seg et pidevalt tuleb kéia oma
tervisehadadega pajude eainevate astide ja spetsidistide vastuvdttudel, kus
esmakohtumisel esitatakse dati palju ja korduvaid kisimusi sinu tervise ja haiguste



kohta Andmeid tuleb pidevalt juurde, mau ja&d gapikku aina kehvemaks. Void
eksidaja andatahtmatult vale informatsioon.

Arsti  seisukohest vOib haiguse diagnocsimist vorrelda piltmaistatuse
lahendamisega, kus Oige vastuse leidmiseks on vga teada piisavat tdeseid
lahteandmeid ja panna nendest kokku dagnocs. Haiguse diagnoosimiseks ja ravi
ma&amiseks on arstil oluline teada, mille Ule kaevatakse, haigusnahtusid
(simptomeid), varem poetud ja hetkel pbetavaid haigusi, saadud ravi ja ravimeid,
nende mdju; haiglas viibimise agu ja pohuseid, alergiat, lahisugulaste haigus,
haigused oma perekonnes, sinu aegust eluviis jpm..

Erinevaid arste kilastades tuleb korduvalt esitada (peast) jarjest mahukamaks
muutuvat haiguslugu. Miks mitte sada see astil e tutvumiseks moni agg enne visiiti ?

Ps.
Kirjuta selts infolehele oma dust ja voitl usest haigusega (pseudontimi all)



