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¢ Meeleolu koikumine voib olla méark haigusest
e S66mishéaired — hastivarjatud mure
¢ Kuidas aidata ja hooldada dementset?
e Probleemidega silmitsi — kust saab abi?
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Te_a oma
vOoimalusl

Kui inimesel on diagnoositud psiiihikahaire,
soltub edasine ravi ja toetus seisundi rasku-
sest ja kohapealsetest olemasolevatest voi-
malustest. Erileht Vaimne Tervis annab kahe
naite pohjal nou, kuidas kaituda, kui pereliige
on haigestunud.

NAIDE 1

Anne haigestub. Patsient tunnetab ise, et tema vaimse tervisega pole
enam koik korras ja ta vajab abi. Kuhu peab Anne esmalt pdérduma ja milli-
sed instantsid 1abima, et ta saaks [6puks selle, mille riik talle ette nainud on?

1 Anne vbib pddrduda perearsti poole. Perearsti saatekirjaga saab
nta tasuta vaimse tervise eriala spetsialisti vastuvGtule. Samuti voib
Anne infot hankida ndustajatelt, erialaseltsidest, koolipstihholoogidelt,
terviseportaalidest, usaldustelefonist, kriisi- vdi ohvriabi sUsteemist.
Seda loetelu voib nimetada esmatasandi stisteemiks.

NB! Anne véib pdérduda ka ise tasulisele vastuvdtule vaimse tervise
spetsialisti poole.

2 Psuhhiaatrilt véi pstihholoogilt saab Anne infot asutuste kohta, kus
mkorraldatakse teraapiaid, toetusprogramme ja muid toetavaid tegevusi.

Anne voib podrduda ka kohaliku omavalitsuse sotsiaalala to6taja
mpoole, et konsulteerida teenuste ja véimaluste kohta Anne elupiir-
konnas.
Kui Anne ei soovi ametniku vastuvdtule minna, vdib soovitud infot
paluda ka telefoni teel.

4 Mida varem Anne abi otsib, seda kiiremini saab tema haigusega
ntegelema hakata. Annele méaratakse sobiv raviskeem ning ta voib
edaspidi elada voimalikult taisvaartuslikku elu.

Psuthikahairete ravi tulemuslikkus séltub mitmetest asjaoludest:
ravile pédrdumise aeg, ravimeetodite asjakohane valik, koostédsuhe,
tabletiravi kombineerimine psiihhoteraapiaga jne. Enamasti on ravi pika-
ajaline ja tihti on vajalik pere kaasamine.

Ravivéimalused on mitmekesised, kuid ravijarjekorrad eeldavad tihti
kannatlikkust ja planeerimist.
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NAIDE 2

Ants haigestub. Patsiendi olukord on selline, et tema ise enam reaal-
sust ei taju. Kuidas peavad toimima patsiendi lahedased, et ta saaks
oma olukorras selle, mida riik talle ette néeb. Kas patsient jaab koju
omaste hooldada voi suunatakse ta I6puks hoolekandeasutusse?

Juhul kui lahedastel on kahtlus, et Ants ei ole ise véimeline oma
mOiguste eest seisma ja ametiasutustes asju ajama, tuleb pé6rduda
kohtu poole eestkostja madramiseks. Kohtu poole véib pddrduda psii-
hikahairega inimene ise, tema vanem, abikaasa, téisealine laps, aga ka
kohalik omavalitsus.

Kui kohus leiab, et Antsu parimate huvide tagamise eesmargil tuleb
talle eestkostja méarata, siis tehakse seda kuni kolmeks aastaks. Kolme
aasta moddudes vaatab kohus uuesti le, kas vajadus eestkoste jarele
on alles.

Raske psuuhikahairega inimestele on loodud spetsiaalsed teenu-
nsed, mida nimetatakse erihoolekandeteenusteks. On igapaevast
toimetulekut toetavad teenused (igapéevaelu toetamise teenus, toota-
mise toetamise teenus, toetatud elamise teenus), mis eelkdige toeta-
vad inimese iseseisvat elamist kas oma kodus Uksi, koos ldhedastega
voi siis teenuseosutaja pakutud pinnal. Lisaks on teenused, mida osu-
tatakse erihooldekodudes (kogukonnas elamise teenus, 66péevaringne
erihooldusteenus) ja mis tdhendavad seda, et inimene vajab toimetule-
kuks 60paevaringset hoolt ja juhendamist.

Selleks, et selgitada valja, mis teenus Antsu seisundile ja va-

m jadustele kdige paremini vastab, tuleb talle koostada rehabili-

tatsiooniplaan. Selle jaoks tuleb avaldusega sotsiaalkindlustusameti

poole pddrduda. Avalduse esitab kas inimene ise voi tema eest-
kostja.

Kui rehabilitatsiooniplaan on koostatud ja selle tulemusena selgub,
amillist teenust (voi teenuseid) Ants tépselt vajab, saab patsient
enda soovil esitada sotsiaalkindlustusametile taotluse sooviga hakata
kasutama soovitatud teenust. Taas kord saab avalduse esitada kas ini-
mene ise voi tema eestkostja. Avalduses saab mérkida koha, kus Ants
soovib teenust saada. Ants suunatakse teenusele siis, kui riigi eelarves
on rahalised vahendid ja teenuseosutaja juures vaba koht. Kui ei ole,
voetakse Ants jérjekorda.
Ants ei pea jadma alatiseks Uhele ja samale teenusele — ta vaib vahe-
tada kohta, samuti véivad tema vajadused muutuda ning ta v8ib vajada
mdnd muud teenust.

Kindlasti huvitab Antsu ja tema ldhedasi ka erihoolekandetee-
mnuse eest tasumine — erihoolekandeteenuseid rahastatakse
riigi eelarvest ehk Antsu jaoks on teenus tasuta. Kill aga peab Ants
maksma kuni 191,73 eurot kuus oma majutus- ja toitlustuskulude
eest, kui ta hakkab kasutama 66péevaringset erihooldusteenust voi
kogukonnas elamise teenust. Toetatud elamise teenuse puhul peab
inimene, nagu ka kodus elav inimene tasuma Gdri- ja kommunaal-
kulud.

Allikas: sotsiaalministeerium
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Meeleolu
koitkumine voib olla
mark haigusest

Parnu haigla psiihhiaatriakliiniku psiihhiaater Raine Pilli kinnitab, et 6ige
ravi voimaldab bipolaarse haire puhul elada taiesti normaalset elu.

Signe Kalberg

Varem maniakaal-depressiiv-
seks psiihhoosiks nimetatud
bipolaarne haire on meeleolu-
héire. Meeleolu kdikumist on
paraku kogenud koéik, alates
lapsest vanurini, kuid bipolaa-
rset hairet voib diagnoosida
tihel kuni kolmel protsendil
elanikkonnast. Millistel juhtu-
del raagivad arstid bipolaar-
sest hairest?

See héire voib avalduda igas va-
nuses, lapseeast raugaeani ja
valdavalt 166b see valja 20-ndates
eluaastates. Bipolaarsele hai-
rele on iseloomulikud korduvad
meeleolu kdikumise perioodid,
mille ajal voib inimese sotsiaalne
toimetulek olla erineval méaéral
héiritud. Bipolaarse haire kaigus
vGib Uhel hetkel iimneda meeleolu
kdrgenemine energia ja aktiivsuse
téusuga ehk maania ning teisel
hetkel iimneb meeleolu alanemine
energia ja aktiivsuse langusega
ehk depressioon. Bipolaarse hai-
re juures on oluline, et Uksteisega
vahelduvad nii depressiooni, maa-
nia kui ka htipomaania episoodid.
Teatud juhtudel vdib esineda ka
segatulpi meeleoluepisoode, sel
juhul véivad maania ja depres-
sioon esineda korraga Uhe haigu-
sepisoodi véltel.

Hairitud meeleolu ja aktiivsu-
se vahelisel ajal on inimene
taiesti terve?

Paranemine maania, hlipomaania
vOi depressiooni vahelistel aega-
del voib olla taielik, kuid enamasti
sdltub paranemine ravisoovituste

taitmisest. Bipolaarne haire on sa-
masugune krooniline haigus nagu
diabeet vdi kdrgvererdhktobi ning
see tdhendab, et toetusravi peab
sumptomite kontrolli all hoidmi-
seks olema plsiv, enamasti elu-
kestev. Haigusepisoodide jargne
hea paranemine voib sageli teki-
tada inimeses ja ka tema lahedas-
tes illusiooni, et haigus on moo-
das ja labielatu voib unustada.
Uuringud néitavad, et kuni 60%
bipolaarse héirega inimestest ei
taida ravisoovitusi vdi katkestavad
ravimite votmise téielikult. Sageli
on ravi katkestamise pohjuseks
asjaolu, et inimene ei tunnista
endale, et tal on midagi viga. Ta
peab nii kdrgendatud meeleolu
ja hiperaktiivsust kui ka masen-
dunud meeleolu iseloomu juurde
kuuluvaks.

Mida tdhendab hiipomaania?

Maania diagnoosimisel on olulis-
teks tunnusteks vahemalt nadala
valtel kestnud meeleolu kdrgene-
mine, fllsilise ja vaimse tegevuse
mahu ja kiiruse tdus, unevajaduse
vahenemine ning sageli ka psih-
hootilised néhud hallutsinatsiooni-
de ja luulumdtetega. Hipomaania
on maania ndrgem aste, mille
puhul esineb vahemalt mitu paeva
jarjest kerge meeleolu kdrgene-
mine, energia ja aktiivsuse tbus
ning vaimse ja fulsilise to6voime
kdrgenemise tunne. Hipomaania
ajal ei esine inimesel hallutsinat-
sioone ja luulusid. Sageli esineb
kdrgenenud seltskondlikkus,
seksuaalsuse tdus, unevajaduse
vahenemine, ja kuigi nii tahelepa-
nuvdime kui ka pusiva té6tamise

vdime vdivad ndrgeneda, ei pruugi
hipomaania erinevalt maaniast
pohjustada raskeid haireid t66-
ega eraelus.

Seda esineb ka tervete ini-
meste puhul ning arsti poole
poordumiseks pole ju alati
pohjust.

Bipolaarse haire puhul toimub hai-
guse stimptomite eristamine tava-
lisest meeleolu koéikumisest just
haire pikkuse ja tema pohjustatud
kannatuste kaudu. Bipolaarse
haire maniakaalsed perioodid al-
gavad tavaliselt jarsku ja kestavad
kahest nadalast nelja-viie kuuni.
Depressioonid kestavad harilikult
kauem, keskmiselt kuus kuud,
harva rohkem kui aasta. Mdlemad
selle hadire osad jargnevad tihti
stressiga seotud elustindmuste-
le, kuid stressi olemasolu selle
haire diagnoosimisel pole méarav.
Kdrgendatud meeleolus tehtud
plaanid on suurejoonelised, kuid
sageli reaalse olukorraga mitte
kokku kaivad, tehakse pdhjen-
damatuid rahakulutusi véi mitte-
vajalikke tehinguid. Kui siis hiliem
n-6 moistusele tullakse, voib see
omakorda soodustada langemist
teise meeleolu &armusesse ehk
depressiooni.

Depressioon on seega osa bi-
polaarsest hairest?

Depressioon voib olla Uks osa
bipolaarsest hairest, kuid sage-
damini esineb see siiski iseseis-
va haigusena. Depressioon pole
lihtsalt paha tuju, nagu kiputakse
arvama. Depressioon on psuihi-
line haigus, mille puhul inimene

Foto: Istockphoto

kannatab alanenud meeleolu,
huvi ja elurddmu kadumise ning
energia vdhenemise all. Vasimus
esineb ka parast kerget pingu-
tust. Samuti on vdimalikud tahe-
lepanuvdime alanemine, madalam
enesehinnang, stutunne, vaartu-
setusetunne, pessimistlik suhtu-
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mine tulevikku, enesetapumdt-
ted, hairitud uni, vahenenud isu.
Bipolaarse haire diagnoosimine
voib valmistada suuri raskusi just
neil juhtudel, kui inimene poor-
dub ravile depressiooni t6ttu, aga
meeleolu kdrgenemise perioodid
jéévad mingil pdhjusel tahelepa-

nuta. See on ka pohjus, miks bi-
polaarne meeleoluhdire on sageli
aladiagnoositud.

Bipolaarse héire diagnoosiga
inimeste puhul voib raakida
ka enesetapuriskist?

Bipolaarse hairega patsientide

eluaegne suitsiidirisk on vaga
kdrge, hinnanguliselt 17-19 prot-
sendil patsientidest. Bipolaarse
hairega inimestel on 15-20 korda
suurem risk suitsiidi sooritada kui
Uldrahvastikus. Eri uuringute alu-
sel Uritab 26-60% patsientidest
elu jooksul enesetappu véhemalt
korra.

Millal peaks podérduma abi
saamiseks arsti poole?
Psuhhiaatri vastuvStule saab tulla
saatekirjata. Arukas on péérduda
konsultatsioonile, kui eelnimeta-
tud meeleolu kdikumised on esi-
nenud nadalate voi kuude kaupa,
igapdevane toimetulek  kooli-,
106- voi eraelus on hairitud voi
endal on tekkinud kahtlus v&imali-
kust pstithikahairest. Vastuvotule
vdivad tulla ka haige l&hedased,
sest tihti markavad just nemad
olukorra tdsidust ja suudavad tap-
semalt anda teavet ning hinnata
toimuvat.

Kas ravile voib haiget tuua ka
tema tahtest s6ltumata?

Jah, teatud juhtudel, kui inimene
ise ei suuda mdista oma tervise-
seisundist tulenevalt olukorra oht-
likkust. Sellistel juhtudel tuuakse
inimene haiglasse kas kiirabi voi
politsei abiga ning haiglasse vas-
tuvotmisel hinnatakse, kuivord
haigusest tulenevalt esineb ohtlik-
kust tema enda voi teiste tervise,
elu voi julgeoleku suhtes. Vastu
tahtmist hospitaliseeritakse sage-
damini dgedas maniakaalses sei-
sundis olevaid inimesi, kuid vahel
ka sedavdrd raskes depressioonis
olevaid inimesi, kes ei ole suuteli-
sed oma elu ja tervist tagama.

Kui kaua kestab ravi ja millega
ravitakse?

Ravida saab maania ja depres-
siooni episoode, kuid seda hai-
gust vélja ravida praegu veel ei
osata. Ometi on ravi sedavord
téhus, et sellest kinni pidades
on voimalik elada taisvaartuslikku
elu. Paljud tuntud inimesed poe-
vad bipolaarset héiret ja tulevad
endaga hésti toime. Bipolaarse
héire ravi nurgakiviks on ravimid,
millel on meeleolu stabiliseeri-
vad omadused. Traditsiooniline
maaniavastane ravim liitium on
praeguseni edukalt kasutusel.
Lisaks toimivad meeleolu stabili-
seerijatena mitmed krambivasta-

sed ravimid ja uuema pdlvkonna
pstihhoosivastased ravimid. Kui
nn tavalise depressiooni ravis
kasutatakse edukalt antidepres-
sante, siis bipolaarse meeleolu-
hairega kaasneva depressiooni
korral tuleb antidepressantide
kasutamisega olla ettevaatlikum.
Mitmed uuringud néitavad, et an-
tidepressantide kasutamine bipo-
laarse haire korral v&ib soodusta-
da meeleolukdikumise episoodide
sagenemist.

Mida kasutatakse peale table-
tiravi?

Peale ravimite on bipolaarse
haire puhul olulisel kohal psih-
hosotsiaalsed ravivétted. Séltuvalt
konkreetse patsiendi vajadustest
ja valmisolekust saab kasutada in-
dividuaalset pslhhoteraapiat, gru-
piteraapiat voi ka pereteraapiat.
Psiihhoteraapia eesmark on pa-
rem toimetulek stressiteguritega
ja probleemidega I&hisuhetes, et
hoida &ra haiguse dgenemisi ning
tagada paremat ravisoovituste
jargimist. Bipolaarse haire pdde-
mise tagajarjel voib igapaevaeluga
toimetulek olla oluliselt héiritud
ning patsient voib vajada sotsiaal-
teenuseid toimetulekuvéime hin-
damiseks v&i rehabilitatsiooniks.
Psuhhiaatriakliiniku paevakesku-
ses hinnatakse haige toimetule-
kuvdimet, vajadusel Opetatakse
vOi  harjutatakse igapéevaeluks
vajalikke oskusi, nagu raha pla-
neerimine, toidu valmistamine ja
enda eest hoolitsemine.

SA Parnu Haigla
psthhiaatriakliinik
Séaéase 3, Parnu
ambulatoorne vastuvott
Roosi 3, Parnu

tel: 447 3296
www.ph.ee

Psiihhiaater Raine Pilli.
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hikahairega

eakad vajavad erihoolt

Spetsiaalsed tugitee-
nused tagavad psiili-
hikahairega eakatele
turvalise ja stimulee-
riva elukeskkonna.

Psuuhiliste hairetega eakate eest
hoolitsemine véib kujuneda nende
|8hedastele ja tavaliste hoolde-
kodude vastava kvalifikatsioonita
to6tajatele Upris keeruliseks ning
vaevarikkaks.

,Javainimesele voib dement-
suse algstaadiumis olev eakas
naida kiuslik, sttdistav, paranoi-
line. Sestap on psuuhikahéirega
eaka kohta vaja palju teadmisi,”
on Tartu vaimse tervise hoolde-
keskuse eakate hooldusosa-
konna juhataja Angelika Armolik
veendunud.

Tartu vaimse tervise hool-
dekeskus  pakub  psuUhilise
erivajadusega inimestele tugi-
teenuseid, mille eesmark on voi-
maldada neil igapéevaeluga toi-
me tulla ja hoida neid véimalikult
kaua aktiivsete ning erksatena.
Uks levinumaid psthikahéireid
on dementsus, mis vGib alguse
saada kdikidest haigustest, mil-
lega kaasneb peaaju narvirak-
kude havinemine: Parkinsoni vi
Alzheimeri tdbi, koljuvigastused,
ajuveresoonte haigused voi nak-
kushaigused. Pstihikahairega
eakatele on médeldud neli tee-
nust: &0péevaringne, paeva- ja
koduhooldus ning kodudendus.
Angelika Armoliku sdnul on kdik
eelnimetatud teenused vélja
tootatud spetsiaalselt pstihi-
kahairega eakatele ja teenuseid
osutavad erivéljadppe saanud
inimesed. Teenuseid saab va-
jaduse ja soovi jargi omavahel
kombineerida.

Koduhoolduse eesmark on
toetada eakat igapaevatoime-

,'I "
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[T
-"I_'_arfu vaimse tervise hooldekeskus pakub psiiiihilise erivajadu-
sega inimestele tugiteenuseid. Foto: Leonid Nikolajev

tustes ja aidata kaasa sellele,
et pstihikahairega eakas saaks
omakodus vdimalikultkauaelada.
,Pstuhiliste probleemidega ea-
kas voib suuta kull fudsiliselt
likuda, kuid hairest tingituna on
tal probleeme igapéevaste toi-
mingutega: poes kaimine, s66-
mine, riietumine, arvete maksmi-
ne jm. Ta vajab nende toimingute
teostamiseks mingit liket voi
téuget,” selgitab Armolik ja lisab,
et koduhooldustodtaja llesanne
ongi klienti ennekdike tegevus-
se virgutada ja innustada, et ta
v@imalikult palju ise teeks. Et
psulhikahéirega inimestega on

lihtne manipuleerida, on kodu-
hooldustddtaja ks oluline ees-
mark ka eakate tegemistel silma
peal hoida.
Péaevahoolduskeskuse  tee-
nus on neile pstdhikahairetega
eakatele, kes enam ise kodus
hakkama ei saa. Keskuses saa-
vad eakad turvalises ja aktivee-
rivas keskkonnas hommikust
6htuni aega veeta. Tagatud on
hommiku-, I6una- ja 8htusdok.
Lisaks saab paevakeskuses osa
votta organiseeritud tegevustest.
Parast hommikusdoki loetakse
néiteks hooldaja juhendamisel
Uhiselt ajalehte. Iga paev tehakse

eakatele mdddukat malutreenin-
gut, ja ka fuusilist treeningut liht-
sa likumise voi voimlemise ndol.

,Et tegevused toimuvad avatud
ruumides, on kdigil paevakeskuse
kilastajatel, kes ise tegevustest
osa votta ei soovi vOi ei saa, voi-
malus ja ligipé8s Uhistegemisi jal-
gida. Ka see innustab.”

Vajadusel pakutakse paeva-
keskuse klientidele ka transpor-

diteenust — bussijuht séidutab
hommikul eaka keskusesse ja viib
ohtul koju.

Kui tervislik seisund ei vdimal-
da enam péevakeskuse teenust
kasutada, on parim lahendus
O0péevaringne hooldamine, kus
psilhikahairega eakas on per-
sonali jarelevalve all 6épaev labi.
Kliendid on jaotatud kolme kor-
ruse vahel vastavalt dementsuse
astmele. Angelika Armoliku s6-
nul on dementsuse astme hinda-
mine oluline, sest igale astmele
on suunatud erinevad ja vajalikud
tegevused.

,Usun, et Eestis pole dement-
suse diagnoosimine veel véga
heas seisus. Haigust peaksid
diagnoosima neuroloogid ja psth-
hiaatrid, meil teevad seda paha-
tihti aga perearstid.”

Dementsuse diagnoosimine on
aga tahtis, sest teatud pdhjusta-
jate puhul (naiteks ajukasvaja voi
depressioon) saab seda ravida.
Sestap on dlioluline, et pstdhi-
kahdirega inimene jSuaks eriarsti
juurde, kes paneb tapse diagnoosi
ja méaarab vajadusel ka ravi.

e SA Tartu Vaimse Tervise
Hoolduskeskus pakub ka kon-
sultatsioone, kus saab tugitee-
nuste kohta pohjalikku teavet ja
vajalikke néuandeid.

SA Tartu Vaimse Tervise
Hooldekeskus
www.tartuvthk.ee

Tel: 736 1500
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Eaka vol puudega inimese
hooldaja vajab puhkust

Villa Benita pakub parimal tasemel teenindust ning meditsiinilist abi
hooldust voi hooldusravi ja 60péaevaringset jarelevalvet vajavatele

inimestele.

Signe Kalberg

2009. aastal viis sotsiaalministee-
rium 1&bi puuetega inimeste ja nen-
de perelikmete hoolduskoormuse
uuringu. Sellest selgus, et puuete-
ga inimeste arv moodustab Eestis
8,9% kogu elanikkonnast. Neist
valdav osa on 50-aastased ja vane-
mad, kes moodustavad puuetega
inimestest viiendiku. Igapaevast abi
vajab umbes 60 000 isikut. Kdrval-
abi osutajate n-0 esimese ringina
ndhakse sageli puudega inimese
perelikmeid ja teisi 1ahedasi.

Uuring néitas sedagi, et veidi
enam kui kolmandik (37%) hool-
dajatest vajab enda hinnangul
hooldamisel lisaabi, 11% isegi
olulisel mé&éral. Téiendavat abi
vajavad eelkdige suure hooldus-
koormusega ning stigava puude-
ga inimeste hooldajad.

Kdige enam vajatakse trans-
porditeenuseid, rahalist toetust ja
teenuseid, mis aitaksid hooldus-
koormust jagada ja véahendada:
tugiisiku, isikliku abistaja, koduabi-
lise ja poetaja, aga ka tdpaevase
hoiu voi paevakeskuse teenuseid.

Villa Benita juhatuse esimees
Liina Lokko, milliseid voimalu-
si pakute hoolduskoormuse-
ga inimestele?

Villa Benita pakub v&imalust v&tta
moneks ajaks ldhedase inimese
hooldamine enda kanda, kui la-

hihooldajal on vaja aega tegeleda
oma tervise, dppimise, t66ga voi
millegi muuga, ta vajab ise puh-
kust nii fuusilises kui ka vaimses
mottes, tal on tervisega seotud
probleemid vdi téélahetus. Paku-
me 66péevaringset stidamlikku ja
kvaliteetset teenindust, meditsii-
nilist jarelevalvet kogenud ddedelt
ning vdimalusi vaba aja sisus-
tamiseks kdikidele, kes vajavad
hooldust v&i hooldusravi ja 66-
paevaringset jarelevalvet. Sellist
teenust ei paku me ainult lastele.

Mida sisaldab ajutine hoide-
teenus téiskasvanutele?
Majutust, toitlustamist, abista-
mist kdigis elamistoimingutes,
nagu abi riietumisel, pesemisel,
likumise toetamisel jne, vaba aja
sisustamist ja individuaalset te-
gelemist, dendusjérelevalvet ning
soovi ja vajaduse korral toetava
taastusravi elemente. Villa Beni-
ta pakub leevendust kroonilistele
terviseprobleemidele, mis ei vaja
aktiivravi teenuseid.

Villa Benitas viibides saab néu
pidada arsti ja erialaarstidega,
lasta teha analliise ja kasutada
fusioterapeudi teenust. Aktiivselt
kasutatakse meie majas flsiote-
raapia voimalusi, massaaze ning
heaolu- ja iluteenuseid.

Kui kauaks voib inimene hoi-
deteenusele jaada?

Viibimise aeg ei ole piiratud, see sol-
tub inimese vajadustest. Villa Beni-
tas voib inimene olla alates ménest
paevast, ja voib jadda alaliselt elama.
Enamasti soovitakse olla paar nada-
lat kuu voi kahe tagant. Kui tiks kord
on édra proovitud, tullakse meeleldi
tagasi — see on turvaline nii hoole-
alusele kui ka hooldajale. Kohtade
arv on piisay, jarjekorda ei ole.

Kes aitab lahendada eakate ja
puuetega inimeste toimetule-
kumuresid?

Omavalitsustel, kellele on puuete-
ga inimeste toimetuleku toetamisel
Eestis antud tahtis roll, tuleb ta-
gada nii eakatele kui ka puuetega
inimestele igapaevaseks toimetu-
lekuks vajalikud vahendid ja kor-
valabi. Villa Benital on véga haid
kogemusi, kus omavalitsus aitab
lahendada erivajadusega isiku aju-
tise hoideteenuse korraldamist.

Millist hinda tuleb selle teenu-
se eest maksta?

Villa Benita hinnad ajutisele hoi-
deteenusele algavad 35 eurost
O0pdevas ning soltuvad abivaja-
duse suurusest.

Villa Benita
Niitvélja, Keila vald,
76616 Harjumaa
tel: +372 67 44 600
info@Vvillabenita.ee
www.villabenita.ee

A

Kommentaar: Maarja Krais,
sotsiaalministeeriumi
eakate ja puuetega
inimeste teenuste juht

Kui hooldaja véi teised pereliik-
med ndevad vajadust hoolda-
jale puhkuse pakkumiseks, voi-
vad nad p&6rduda kas kohaliku
omavalitsuse, ldhima vo6i sobi-
vaima hoolekandeasutuse poo-
le, et intervallhoolduse osutami-
se voi rahastamise toetamise
voimaluse kohta teavet saada.

Et lahedaste hoolduskoor-
must leevendada, on sotsiaal-
ministeeriumi elluviidava

ESF-i meetme ,Todlesaa-
mist toetavad hoolekandemeet-
med” kaigus 2010. aastal labi
viidud avatud taotlusvoor. Sel-
lega toetati eakale voi puudega
inimesele voi dementsele suu-
natud hooldusteenuste (pieva-
ne ja koduhooldusteenus) pak-
kumist, et voimaldada senise
hoolduskoormusega inimesel
té6le minna voi ennetada tema
toolt kojujaémist. Peale eeltoo-
du saab kohaliku omavalitsuse
kaudu taotleda ka teisi omaste
hoolduskoormust véhendavaid
sotsiaalteenuseid  abivajajale,
nagu naiteks isikliku abistaja
teenus, tugiisikuteenus, kodu-
hooldusteenus jms.

Raske voi sligava puudega
lapse vanemale hiuvitab riik
lapsehoiuteenust 371 euro
ulatuses aastas. Ka riigi rahas-
tatavad puuetega laste laag-
rid, kus laps viibib vanemata,
voimaldavad lapsevanematele
hooldamisest vaba aega.

Kohalikud  omavalitsused
maksavad hooldajatele hool-
dajatoetust, millega kaasneb
vajadusel  sotsiaalkindlustus.
Hooldajatoetuse vajadust hin-
dab kohalik omavalitsus. Toe-
tuste saamiseks tuleb p&6rdu-
da taotlusega nende poole.
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Ablks dementsusega
iInimese hooldajale

Ulla Linnamégi

TU narvikliiniku arst-6ppejéud,
Eesti Alzheimeri Téve Uhingu
juhatuse liige

Eve Laats

Tallinna sotsiaalt6o

keskuse resotsialiseerivate
sotsiaalteenuste juht, Eesti
Alzheimeri Téve Uhingu
juhatuse liige

Et dementsuse kulg on tulene-
valt aju kompensatsioonivéimest
ja diagnoosist individuaalne, on
dementsuse eri staadiumide |&bi-
mise kestus individuaalne. Hool-
damisel on oluline inimlik soojus,
lahedus ja usalduslik suhe hoo-
lealusega. Jalgige, millega haige
iseseisvalt vdi juhendamise abiga
hakkama saab. Toetage ja tun-
nustage teda selles. Aidake vaid
niipalju kui vaja. Nii sééstate end
ja pidurdate haige toimetuleku-
voime kahanemist. Kuigi vahel on
fllsiliselt raske ja keeruline hai-
get maista, arge kaotage positiiv-
sust. Nii mdnigi keerukas olukord
laheneb loovuse ja huumori abiga.
Oluline on aru saada, et hoole-
alune ei tee midagi ebamaistlikku
teie arritamiseks.

Mis pohjustab kaitumisprob-
leeme? HAIGUS!
Malukaotus — hoolealune on ar-
ritatud, sest ta ei suuda meenu-
tada olulisi asju.
Koénehaire — hoolealune voib ar-
rituda, sest ta ei saa 6eldust aru
ega suuda end viljendada.
Kohmakus - hoolealune voib
vihastuda, sest ta ei suuda end
enam ise riietada.
»Vaimupimedus” - aju voime-
tus &ra tunda seda, mida silmad
ndevad. Haige plidab lahkuda
kodust, sest ei tunneta seda
oma koduna.

Need ilmingud pole ravita-
vad. Haiguse algstaadiumides

saab hooldatav oma defektist
aru ning see voib teda endast
vélja viia. Rahustab lohutav
kaitumine. Kohelge teda tak-
titundeliselt ja pddérake tema
defektile voimalikult vahe téhe-
lepanu. Abistage moddukalt,
sest moodukuse lletamine
voib tema enesevadrikust rii-
vata. Raakige aeglaselt ja liht-
lausetega, vajadusel korrake,
aga kindlasti suhelge haigega
nagu taiskasvanuga. Kui lahe-
nete probleemidele kui haigu-
silmingutele, peaksite suutma
sdilitada rahulikku meelt - ja
kui suudate olla rahulik, on ka
hooldataval turvalisem. Hai-
gestunu peegeldab tagasi teie
emotsioone. Arvestage, et
mida raskem on dementsuse
staadium, seda tundelisemaks
haige muutub. Tunnete véljen-
damine toimub aga jarjest al-
gelisemal moel — haige suudab
moista ainult vaga lihtsaid l&he-
dust néaitavaid suhtlusviise, nt
orn haaletoon, hellitav paitus.
Koht, aeg ja tosiasjad on kao-
tanud tdhenduse.

Mida peab hooldamisel tead-
ma ja tdhele panema?
Turvalisus

Pidage silmas, et turvalisusel on
vahemalt kaks tahendust.

1. Dementsuse algfaasis tajub
hoolealune toimuvaid muutusi ja
need tekitavad temas segadust.
Tema turvatunne on héiritud,
sest mélu veab teda alt. Te saate
tema maélu toetada.

* Asetage selgete tahtedega kir-
jutatud meenutuslipikud olulise
infoga nahtavale kohale, tema
silmade korgusele (nt perearsti
vastuvotu aeg on..., poest tuleb
osta..., votan rohtu kell... jne).

¢ Kodumasinate kasutamiseks
tehke selged juhendid.

¢ Kleepige kapiustele ja -sahtli-
tele nimetused ja pildid — need

aitavad meenutada, mis kapis ei pruugi ma-
voi sahtlis on. letada Uhe voi
e Tehke selgelt loetav nimekiri  teise asja otstar-
vajalikest telefoninumbritest ja  vet, voib juhtuda
aadressidest. onnetusi ja eba-
® Asetage nahtavale kohale suur  meeldivusi — nende
kell ja suur kalender. ennetamiseks tuleb
e Kirjutage koos haigega nadala-  kodu kriitilise pilguga
ja paevajuhised ehk plaan, millal  Ule vaadata.
ja mida on vaja teha, kus kdia, ® Eemaldage nende ko-
millal stidia, ravimeid votta jne. dumasinate (nt teler, elekt-
e Ostke apteegist pdevaravimite  ripliit,  mikrolaineahi
valmispanekuks vajalik dosaa-  jmt) elektrikon-
tor, Opetage seda kasutama ja
pange péevas voetavad ravimid
sinna valmis.
® Soovitage péevastindmused
lles markida (pidada p&evikut).
® \estelge paevakajalistel tee-
madel — need aitavad orien-
teeruda péevas, ajas ja
kohas.
¢ Hoidke asjad ja
modbel plsivalt sama
paigutusega.

Need abindud
aitavad kerge de-
mentsusega ini-
mesel toime tulla
nii, et ta ei pea
pidevalt Uhe voi
teise asja kohta
kisimusi  esita-
ma. Samuti aitab
see  ennetada
millegi  otsimi-
sega kaasneda
vivat paanikat.
Kisimine on talle
ebamugav ja pa-
rema meelega ja-
taks ta kisimused
kisimata. Ka otsi-
mine on ebamugav
ja selle tegevusega
voivad kaasneda asjatud
stitdistused ja konfliktid.
2. Dementsuse siivene-
des muutub Uha olulisemaks
kodu turvalisus - eelkdige
seetottu, et dementse toimetu-
lekuvoime halveneb. Et haige
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taktid, mida parajasti ei kasuta-
ta, pistikupesadest ja lUlitage
vajadusel vélja peakaits-
metest.
¢ Paigutage ohtlikud
asjad ning ained (nt
tikud, tulemasinad,
kemikaalid, pesu-
ained, ravimid, al-
kohol, terariistad,
trilkrauad, autovot-
med (kui lahedane
ise on kunagi juhti-
nud autot) silmade
ja kate ulatusest tur-
valiselt ara.
¢ Seadke WC ja pese-
misruumide uksed mdle-
malt poolt avatavateks. Kui
see pole voimalik, eemalda-
ge lukud, et véltida haige luku
taha jaamist.
® Kukkumiste valtimiseks pange
esiku, WC ja pesuruumi seintele
kéetoed.
® Asetage pesuruumi porandale
ja vanni pohja libisemisvastased
matid.
* Eemaldage lahtised ja libise-
vad vaibad voi kinnitage need
nii, et haige neisse ei takerduks
ega kukuks.
¢ Voimalusel véltige vaipa-
des suuri varvuse erinevu-
si (eriti tumedaid varvusi)
— haige voib neid hakata
kartma ja Uritab véga
tumedatest kohtadest
Ule hipata.
® Vaadake (ile toaja-
landud. Turvalised
toajalandud on
kannast kinnised
ja libisemiskindla
tallaga.  Sukka-
des kondimine
on kukkumisohu
tottu vaga ohtlik.
* Vaadake (le
valgustus — val-
gust peab olema
piisavalt. Kergesti
Umber minevad/li-
katavad poranda- ja
laualambid dementse
koju ei sobi.
e Kui haige suitsetab,
lubage tal seda teha vaid
enda voi pereliikmete silme
all — vaga suur tuleoht.
¢ Koduvotmed voiksid vajadusel
olla haigel kaelas, koduaadress
ning lahedase telefoninumber
taskus, valtimaks ukse taha jaa-
mist ja eksimist.

Lisaks sisemisele turvatun-
dele on tahtis turvalise imbruse
loomine. Turvatunde puudumine
slivendab dementsuse kulgu.
Turvalise keskkonna loomiseks
voite kisida abi ka asjatundjatelt
sotsiaalabiosakondades voi abi-
vahendikeskustes.

Suhtlemine

Dementse hooldamisel on vaga
oluline roll suhtlusel. Tihti saa-
vad raskused hooldamisel algu-
se sellest, et me ei tea, kuidas
suhelda nii, et haige meist aru
saaks. Jalgige oma hééletooni.
Olgugi, et hooldataval on rasku-
si arusaamisega, on ta voimeli-
ne tabama érritust ja viha haa-
les. Arge olge seetdttu ndudlik
ja alustage ning jatkake vestlust
nagu Ukskoik kellega. Raakige
nagu tdiskasvanuga, mitte nagu
lapsega.

Kui haige ei saa teist aru

¢ Raakige aeglasemalt. Kui vaja,
korrake 6eldut samas sonastu-
ses.

e Jatke vastamiseks rohkem
aega: maluhdirega inimene ei
saa vastuse sOnastamisega nii-
pea valmis. Arge arvake vastust
ette voi votke n-6 sdna suust
poole jutu pealt.

e Sonastage 6eldu lihntsamalt.

® Andke liks korraldus korraga.
Kui vaja, jagage see isegi osa-
deks.

e Arge pommitage kisimus-
tega - voite pohjustada ka-
tastroofireaktsiooni. Jalgige
reaktsiooni. Kisimise asemel
vaitke kindlalt. Selle asemel, et
kisida: ,Kas sa tahaksid minna
vanni praegu voi veidi hiljlem?”,
on Oige panna ta fakti ette:
»Aeg on vanni minna.”

e Kui ta arritub, vahetage teemat
ja tulge hiljem poolelijgdnud jutu
juurde tagasi.

Kui teie ei saa hoolealusest aru
¢ Kuulake pohilisi sonu tahele-
panelikult.

¢ Korrake voi sdnastage Umber,
mida arvasite teda utlevat.

¢ Jargige oeldu emotsionaalset
tooni.

Arge arvake, et ta ei saa aru,
mida deldakse. Arge raikige te-
mast, justkui teda polekski ruu-
mis. Kohelge teda austusega,
sest selle haiguse puhul esineb
ka helgemaid perioode.

Mida ei tohi teha?

* Arge vaielge.

* Arge kasutage.

* Arge téstke haalt — see ei aita
tal aru saada, vaid hoopis hirmu-
tab ja lukustab ta.

Sénaline kommunikatsioon on
kergem, sujuvam ja mdisteta-
vam, kui oskate arvestada jarg-
misi asju:

¢ Nagemine ja kuulmine pole
enam sellised nagu noorel ini-
mesel.

¢ Kontrollige, kas prillid, kuul-
deaparaat ja kunsthambad on
korras ja kasutusel.

¢ Raakige Uhest asjast korraga,
pliidke olla konkreetne. De-
mentne ei suuda jélgida laiahaa-
rdelist teemaarendust ja mitmele
asjale keskenduda.

¢ Viltige keelamist ja sona ,éra"
(nt ,ara mine”, ,ara tee” jne) —
need ei anna soovitud tulemust,
pigem vastupidi.

* Haige nime kasutamine aitab
suhtlemisele keskenduda.
Mittesonaline ~ kommunikat-
sioon on dementsega suhtlemi-
sel viga olulisel kohal, sest ta
tunnetab ja tdlgitseb naoilmeid
ning kehakeelt paremini kui
sOnu. Samuti saate ka ise tema
kehakeelest nii mondagi valja lu-
geda. Uritage 8ppida tema keha-
keelt lugema.

¢ Hadlestage end rahulikuks ja
positiivseks, sbralik haal ja ilme
aitavad tal sOnumist aru saada.
» Orn puutekontakt véib aidata
kontakti saavutada.

* Dementse kehakeel voib anda
marku, et ta on hirmunud, kim-
batuses, véasinud, masenduses
jne. Uritage 6ppida seda tdlgit-
sema lisaks tema jutule.

e Sundmdtted ja -tegevused
vasitavad ning hirmutavad de-
mentset ja vajavad katkestamist.
Selleks tuleb tema téhelepanu
juhtida mujale.

Sé6émine

Alzheimeri tobi tekitab tihti s606-
misraskusi ja sellest tulenevalt
ka kaalukaotust. Kolm soovi-
tust: saage jalile, mis pohjustab
raskusi, lihntsustage tegevust ja
l&henege individuaalselt vas-
tavalt puude ulatusele. Jalgige
sOOvat hoolealust, et aru saa-
da, mis valmistab talle koige
rohkem raskusi. Ehk on tema
Umber liiga palju muud tege-
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vust, mis ei lase tal tdhelepanu
s60misele koondada? Ehk on
noa késitsemiseks raske koordi-
neerida liigutusi? Ehk on raske
neelata? Soovitatav on, et hoo-
lealune s66b koos perega. Sel
viisil séilivad paremini s60mis-
oskused ja iseseisev s6Omine
onnestub kauem.

¢ Kasutage varvilist laudlina ja
valgeid lauandusid — taldrikud
eristuvad laual paremini ja sa-
mal ajal eristub ka toit taldrikul
selgemini.

¢ Rahulik imbrus ja korvalarrita-
jate (TV, raadio) puudumine aita-
vad keskenduda s6omisele.

e Sagedased véikesed toidu-
korrad on enamasti vastuvoe-
tavamad kui kolm suurt toidu-
korda.

* Mobnele sobivad kausikujuli-
sed ndud rohkem kui taldrikud.
Voite panna niiske riide taldriku
alla, et see ei libiseks. Laiapea-
lised sobivast materjalist noad
kahvlid-lusikad pusivad paremi-
ni kées.

¢ Tass voiks olla tasase pohja-
ga, ja seda pole vaja friiki tais
valada.

¢ Kui hoolealune ei saa nuga ka-
sitseda, |6igake tema vaarikuse
huvides tema toit lahti kdogis,
mitte teiste nahes.

¢ Pakkuge talle paraja soojuse-
ga toitu.

¢ Kui iimneb raskusi toidu valiku-
ga taldrikult, andke uhte liiki toitu
korraga, néiteks koigepealt liha,

seejarel juurvilja.

* Raskemas staadiumis haigele
tooge korraga lauale vaid Uks
toit.

* Kui soogiriistadega s66mine
enam ei 6nnestu, peaks haigele
pakkuma sormede vahelt s60-
davat toitu. See toetab iseseis-
vust, sest sdormedega sdOmise-
ga saab ta ise hakkama.

e Kui hoolealune suudab ka-
sutada ainult lusikat, asetage
tema ette lauale ainult lusikas,
et ei tekiks segadust s60giriista
valikul.

¢ Kui hoolealune on rahutu voi
ei saa noa-kahvliga hakkama,
peaksite tal voimaldama sorme-
dega sula, nt andke juustu ja
klpsiseid, friikartuleid, puuvilja-
|oike, vaikseid voileibu, kanakoi-
bi, kalapulki, kdvaks keedetud
mune, kipsiseid, pitsat, purgi-
mahla. Moned rahutud haiged
armastavad siilia kondides.

¢ Kui haige kipub toitu Ule tald-
riku serva likkama, pange taldri-
ku alla alus.

¢ Pange hoolealune s66mise
ajaks istuma nii sirgelt kui voimalik.
¢ Jalgige, et ta saaks piisavalt
vedelikke.

® Paksemat vedelikku on ker-
gem neelata.

¢ Vaadake, et neelamine laheks
korralikult, sest neelamisraskus-
te korral voib toit minna hinge-
torru. Et seda ei juhtuks, peab
haige umbes pool tundi parast
s00ki olema pusti voi istukil.

Liigse s66mise valtimiseks:

* serveerige toit portsjonina;

® hoidke kilmikus voimalikult
vahe valmistoitu;

e tostke kapist vélja ja asetage
lauale vaid vajalik kogus;

® drge hoidke toitu laual parast
toidukordi ega sailitage kilmi-
kus vanu toite, juhul kui hoo-
lealune kéib ise kilmikust lisa
otsimas.

Pesemine

Dementne voib véaga kergelt
unustada pesemise VoI Uhel
paeval pesemisest keelduda.
Keeldumise pohjuseks voib olla
see, et pesemisprotseduurid
tunduvad talle ebameeldivad.
Samal ajal on hiigieeni jalgimine
véga oluline.

¢ Korraldage vanni- voi sauna-
paevad alati kindlal nddalapée-
val.

¢ Valige dige pesemisaeg.

¢ Seadke pesemisruumid turva-
liseks: paigaldage vajalikud kasi-
toed ja libisemisvastased matid.
¢ Vajadusel kasutage abivahen-
deid, nt pesemistooli.

¢ Laske haigel pesemisprotse-
duure nautida, arge kiirustage
teda.

¢ | eidke voimalus, et naist abis-
taks pesemisel naine ja meest
mees, kui abistatav sellekohast
soovi valjendab.

® Pesemisprotseduuridega voib
liita iluprotseduurid (nt juuksur,
manikidr, pedikiir jne).

® Hoidke pesemisruum meeldi-
valt soe. Vajadusel kastke ruu-
mid tulise veega lle, et aur need
soojaks teeks.

¢ Pesemist pelgavat lahedast
peske voimalikult vahese veega
ja kasutage n-06 osapesu: Uhel
paeval peske pead, teisel paeval
jalgu, kolmandal péeval ihu jne.

¢ Ulioluline on, et intimpiirkon-
nad peseb haige ise.

¢ Hammaste ja igemete hool-
damine on oluline ka siis, kui
hambaid on véhe voi need puu-
duvad.

Pérast pesemist on oluline
nahka korralikult kuivatada ja
kreemitada. Eakama nahk on
kuiv ja vajab rohkem niisutamist.
Jalgade hoolduseks voib abi
paluda peredelt. Juhul, kui teie
lahedasel on diabeet, on igati
moistlik selles kiisimuses pere-
6e poole p6édrduda.
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Riietumine

Alzheimeri tovega haige riie-
tamine kipub kujunema pin-
gutavaks heitluseks. Ta voib
nouda Uhtede ja samade riiete
selgapanemist, isegi kui need
on maardunud. Hada on ka
noopide ja lukkudega. Abi saab
kolmes jargus. Esmalt tehke
endale selgeks, mis hoolealust
kdige rohkem hairib. Teiseks
tuleb protseduur voimalikult liht-
saks muuta. Kolmandaks — kor-
raldage tegevus nii, et see oleks
harjumuspérane.

Riietumine on kergem, kui:
e (leliigsed riided on silme alt
dra pandud - see aitab véltida
riiete Uksteise peale toppimist;
® noobid ja tomblukud on piisa-
valt suured;
¢ rinnahoidja on eestkinnitatav;
e riietumist alustatakse raske-
mast ja aegandudvamast keha-
osast (nt halvatud kasi);
* riietutakse suure peegli ees.
Enne riietumist tuleks alati
kaia WC-s. Moned hoolealused
on riietumisel vaga kéarsitud. Nad
kardavad kilmatunnet, kuigi
tuba on tegelikult soe. Vaatama-
ta toasoojusele on madistlik anda
lisardivaid. Kulmatunde kaeba-
misel tuleb dementset meelitada
likuma ja nii sooja saama. Valis-
riided voivad olla kiill riidepuuga
nahtaval kohal, kuid need ei tohi
asuda valisuksele liiga lahedal.
Hoolealune voib hakata end
néhtava pohjuseta ka lahti riieta-
ma. Pohjus on kindlasti olemas,
kuigi ta ise seda tavaliselt ei Gtle.
Jalgige teda, et selgitada, kas
tal on:
* palav;
* WC-s kéimise vajadus;
¢ ebamugavad rdivad jne.
Hoolealuse lahtiriietumisesse
tuleb suhtuda rahulikult ja selgi-
tada selle pohjus. Kui te pohjust
ei leia ja lahedane teeb seda iga
péev, voib abiks olla haige riie-
tamisest tunkedesse v6i kombi-
nesooni, mille lukud ja n&éo6bid
asuvad seljataga.

Liikumine

Liikumisel voib hoolealuse puhul
olla probleemiks liigne fliusiline
rahutus, liialt vahene fldsiline
aktiivsus voi vaevaline liilkumine.
Kehaliselt heas vormis haige
voib kergesti valjas liikudes ek-

sida. Vaevalise liikumise puhul
jaéb aga fuusilist aktiivsust sa-
geli liialt vaheseks. Samal ajal
on liikumine oluline lihaste too-
nuse, tasakaalu ja vaimse hea-
olu sailitamiseks.

Eksimine

Heas flusilises vormis ja jalu-
tamist armastavad hooldatavad
eksivad tihti. Eksimiste véaltimi-
seks arge laske randamiskal-
duvusega hooldatavat omapéi
oue, vaid korraldage talle alati
saatja, olgu selleks pereliige voi
vabatahtlik abistaja. Et enneta-
da Uksinda vélja paasemist, tu-
leb vélisuksele panna turvalukk.
Samuti on abi véljumisandurist,
mis reageerib igale véljumisele

helisignaaliga. Kindlasti peab
selliste isikute taskutesse pane-
ma voi kinnitama riiete sisemus-
se lahedaste kontaktid ja tema
enda nime, et juhusliku eksimi-
se puhul oleks leidjatel, politseil
voi kiirabil voimalik kiiresti isikut
tuvastada ja lahedastega Uhen-
dust votta.

NB! Juhend ,Abiks dementsu-
sega inimese hooldajale” jatkub
septembris ilmuvas véljaandes
Vaimne Tervis.

21. septembril
tahistatakse ka uleilmset
Alzheimeri paeva.

www.alzheimer.ee

ALZHEIMER




SOO0mishaired —
hastivarjatud mure

umipsuh- Tundub uskumatuna,
somishairete.  kuid uuringute pohjal
riaater Anu Jarv. . .
Foto: TU kliinikum  ON igal seitsmendal
Eesti naisel s60mis-
haire. Euroopa Liidus
olevat praegu 1,2 mil-
jonit sdomishairetega
inimest.

Signe Kalberg

Kuigi s66mishéired ehk anorek-
sia, bulimia, Ulesédémishéire voi
tdpsustamata  sdOmishaire  on
kdige enam levinud just noorte
naiste seas, pole need haigused
tundmatud ka meeste hulgas.
Eesti tendentsid on sarnased nii
Euroopa kui ka Ameerikaga. Et
ligs6dmishaire on sagenenud vii-
mastel aastatel kogu maailmas,
on nii ménigi tuntud inimene jul-
genud oma haigust tunnistada.
Naiteks haigestus printsess Diana
enne kohtumist prints Charlesiga
bulimiasse. Toitumishairetega on
hédas olnud Monaco printsess
Charlotte Casiraghi, Norra kroon-
printsess Mette-Marit voi Taani
trooniparijaga abiellunud Mary.

S66mishairet kui haigust aitab
lahti motestada Tartu ulikooli
kliinikumi pstihhiaatriakliiniku
sO6O0mishairete keskuse psiih-
hiaater Anu Jarv.

Mis pohjustab s66mishaireid?
Uhte kindlat pshjust polegi. S66-
mishairete puhul voib réékida pe-
rekondlike, psuuhiliste, bioloogi-
liste ja sotsiaalkultuuriliste m&jude
koostoimest. Uhiskonnas valitse-
vad toekspidamised eeldavad, et
sale naine on edukas, veetlev, on-
nelik ja armastatud. Naise ideaal
on tihti kdhn ja seda réhutatakse
ka edukuse eeldusena. Saledus
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edukuse pandina mangib (ha
suuremat osa juba ka meeste
sodmishéirete puhul.

Kui perekonnas on ema s66-
mishdirega, siis tihti kannatab
selle all ka titar. Uks pdhjusi on
perekonniti edasikanduvad toitu-
miskombed ja -seisukohad.

Nii ligsddjatel kui ka haigus-
likel nélgijatel on sageli puudulik
enesevaarikustunne — nad poe-
vad depressiooni véi kannatavad
mdne muu ebastabiilsust pdhjus-
tava teguri all.

Kas s66mishairete puhul seis-
neb p6hjus motlemises?
Anoreksiasse haigestunud nooru-
kid on sageli lialdatult enesekrii-
tilised, dliptitdlikud ja téiuslikku-
se poole putdlejad. Véliselt hea
kaitumisega, teotahtelised, tublid
tldrukud putavad taita eelkdige
vanemate, kool ja huvikooli ootusi
ning varjavad oma tegelikke tun-
deid. Neil on enesehinnang sél-
tuvuses kehakaalu langetamisest
ja sageli on raske toime tulla oma
negatiivsete emotsioonidega.
Tuupiline anoreksiahaige s66b
véhe ja kalorivaest toitu. Ta tajub
end paksuna, kuigi voib olla Uli-
kdhn. Tegeleb spordiga, ligub pal-
ju. Anoreksiat on uuritud eelkdige
16-24-aastaste naiste hulgas.
See ei tdhenda aga, et haigust
pole teistes vanusegruppides.
Réagitakse ka vanematest, isegi
eakatest sédmishairetega inimes-
test. Arsti poole pdérduvad kil
pohiliselt nooremad patsiendid
Tudpiline bulimiahaige kan-
natab madala enesehinnangu
all, kes voib olla kogenud fuu-
silist voi psldhilist vagivalda. Ta
on normaalkaalus v6i natuke
lUle selle. Ta so6b salaja kooke,
voileibu, jaatist, krSpsusid hoo-
ti ja palju korraga. Toitub ning
valjutab ebatervislikul moel siis
toidu organismist. Temal on ta-
valiselt probleeme impulsiivsuse
kontrollimisega ja negatiivsete
emotsioonide  reguleerimisega.

Millises vanuses ja mis soost
inimesed on s66mishéiretega
koige enam kimpus?
Soémishairete keskmes on keha-
kaalu ja -kuju Ulemé&&rane vaar-
tustamine ning sellega seotud
tugev hirm kehakaalu téusu ees,
mistottu tehakse darmuslikke kat-
seid seda véltida.

Riskigruppideks on 13-14- ning
17-18-aastased noored neiud,
kelle keha bioloogiliselt muutub.
Paraku on stomishéirete keskuses
olnud ka Ule 40-aastaseid patsien-
te. Praegu keskuses alaealisi koos
téiskasvanutega enam ei ravita,
sest neile tuleb 1dheneda erinevalt
— seeparast ravitakse neid kliiniku
lasteosakonnas.

Kas haigusel on ka parilik
pohjus?

Nii anoreksia kui ka bulimia esi-
nevad sageli ka lahisugulaste hul-
gas. Kaksikute uuringud viitavad
aga ka teatavale parilikule soodu-
musele.

Millest ara tunda s66mishairet?
Paraku ei tunnista suur osa s66-
mishairete all kannatajatest oma
probleemi ja nad ei otsi abi. Raa-
kides anoreksiast, siis algusetap-
pidel on seda haigust raske tu-
vastada. Esmalt hakkab inimene
pohilistest sddgikordadest eemale
hoidma, kinnitades, et on juba
so6nud, kuigi ta pole seda teinud.
Siis hakkab ta kovasti kaloreid
kulutama ja treeningut tegema.
Kohati muutub see kinnisideeks.
Juhtub ka, et moéned lahevad
noores eas Ule erilistele dieetidele
v3i taimetoitlusele, mis pole neile
naidustatud. Uks mark on seeg,
et inimene muutub kinnisemaks.
Tekib tugev vastupanu kdigile val-
jastpoolt tulevatele nduannetele.
Hirm kaalutdusu ees on nii suur,
et hoiatusi nélgimise ohtlikkusest
ei kuulata isegi siis, kui tervise
halvenemise tunnused on juba
olemas.

Kevadel raagivad paljud nai-
sed rannahooaja tulekust ja
lubavad hakata dieeti pidama
ning tervislikult toituma. On
siis tegu voimalike s66mishéi-
retega patsientidega?

Kuigi paljud réagivad, et hakkavad
dieeti pidama, tervislikult toituma
ja trenni tegema, selleni siiski ei
jouta.  Sodmishairega inimesed
aga suudavad kdike seda tdide
viia, ja vaga pohjalikult. Nad uu-
rivad vaga hoolsalt toidu kalorsust
ning teavad, kui palju milline tree-
ning kaloreid kulutab.

Milline on s66mishaire kui hai-
guse tagajarjed organismile?
Anoreksia puhul tekivad héired

S66mishéired maailmas

® 90% s66mishdire all kannatajatest on 12—25-aastased naised.

® 80% lastest on enne 4. klassi joudmist dieeti pidanud.

® Rohkem kui 50% 9-15-aastastest ttidrukutest teeb kaalu alan-
damiseks trenni, 50% véhendab oma toidukoguseid ja 5% kasutab
dieedipreparaate voi lahtisteid.

e Kaks naist viiest ja (ks mees viiest annaks oma elust dra kolm kuni
viis aastat, et saada vastutasuks soovitud ideaalkaal.

e Vahemalt 50 000 inimest sureb s66mishaire tagajarjel.

Allikas: internet

Tervislik toit kui s66mishéire

e Uus haire orthorexia nervosa on asjatundjate sénul samasugune
haigus nagu bulimia, anoreksia ja emotsionaalne ligséémine.

e Selle all kannataja kinnisideeks on, et ta ei s6dks midagi, mis on tema
arvates ebatervislik ning selle t6ttu boikoteerib ta lausa teatud toiduaineid.
e Uue sddmishéire all kannatajad ei eelista enda meelest vaga tervis-
likke toiduaineid, vaid see on neile saanud lausa kinnisideeks.

e Orthorexia nervosa all kannatajad on eelkdige 30-aastased hea
haridusega, edukad ja jdukad keskklassi esindajad.

e Suur osa selle haiguse all kannatajatest on taimetoitlased, kes on
oma menuust jatnud valja néiteks soola, suhkru, piimatooted, soja ja
loomsed valgud.

e Uue s68mishaire all kannatajad koostavad oma menuu ja toidu-
portsjonid lausa milligrammitdpsusega ning kontrollivad Ule, palju tks
voi teine koostisosa kilokaloreid sisaldab.

e Tervete toidurihmade mentust vélja jatmine voib tekitada méne aine
puuduse ja selle tottu hakkab organism seda kompenseerima. See
omakorda voib haigusi tekitada.

Allikas: abc.net.au
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hormonaalsisteemi t6¢s. Hairitud
on organismi normaalne areng
ning paljud esmased funktsioo-
nid. Sageli tekivad naistel menst-
ruatsioonihaired, kuni see I6puks
dra jadb. VererBhuprobleemid,
ligesevalud, pisted v&i valud su-
dame piirkonnas voi alakdhus on
veel Uhed anoreksia tagajarjed.
Hambad hakkavad lagunema
ja juuksed vélja langema. Nahk
muutub kuivaks ja tekib pidev
kilmatunne. Ldpuks jadb haiges-
tunud inimene jBuetuks, tekivad
Oppimis- ja todtamisraskused,

haigus 16ppeda surmaga. Seetot-
tu loetakse anoreksiat ohtlikuks
haiguseks, mis vajab raskematel
juhtudel kindlasti haiglaravi.

Bulimia all kannatavad ini-
mesed tekitavad oma ebaharilike
toitumistavadega organismis fu-
sioloogilisi muutusi: elektrollittide
tasakaalu haired, krambid, lihas-
tdmblused, stidame ritmihaired ja
soogitoru pdletik. Sé6mishairete
puhul tekivad ka suhtlemisrasku-
sed ja suhtlemisprobleemid ning
suhete katkemine.

Mida kiiremini haige arsti juur-
de satub, seda t6husam on abi.
Vaga oluline on 16plikul parane-
misel lahedaste mdistev ja toetav
hoiak. Anoreksiahaige ravi kestab
haiglas véhemalt kolm kuud, sel-
le ajaga on eluohtlik kaalukaotus
peatatud. Bulimia puhul on réhk
psthhoteraapial ja selgitustodl.
Edukam on ravi noorte puhul, kel-
lel on haigus kestnud vahe aega.
Paraku vdib haigus muutuda ka
krooniliseks, kui see kestab aas- |
taid ravi saamata, ja 16ppeda sur-
maga.

keskendumishéired ja meeleolu  Kuidas aitavad arstid selliseid F ~
langus. Raskematel juhtudel v6ib  patsiente? -
Séémishéirete keskusest saab abi, kui: Teave

dada;

vastupidist;

e sul esineb s66mishoogusid;

giahulga pérast;

kaalu nimel;

e sa kahtlustad, et sul vdib olla séémishéire ja soovid arstiga ndu pi-

e oled mures l&hedase parast, kel kahtlustad sdédmishéiret;
e tunned pidevalt muret oma kehakaalu parast;
e tunned end paksuna hoolimata sellest, et teised inimesed kinnitavad

e sul esineb kaalukdikumisi, mida on raske kontrollida;
e sul esinevad sddmisega seotud hirmumbtted;

e mdtled hairivalt palju toidust ja/véi s66misest;
e suudad sta vaid véga véheseid toiduaineid;

e oled pidevalt mures toidu tervislikkuse ja/véi toidust saadava ener-

e tunned vastikust ja stiitunnet parast séomist;
e tunned, et oled vasinud pingutavatest treeningutest ideaalse keha-

e kasutad ravimeid v&i muid vahendeid kehakaalu langetamiseks.

So66mishéirete keskus

e 2005. aasta kevadel avati Tartu Ulikooli kliinikumis varskelt reno-
veeritud psihhiaatriaosakond, kus hakkas t66le ka sédmishéairete
keskus.

e 37-kohaline osakond on mdeldud raske depressiooni ja sdltuvus-
héirete all kannatavatele patsientidele. Abi saab ka une- ja s6dmis-
héairete korral.

¢ Psihhiaatriakliinikus on séémishairetega inimestele ette valmis-
tatud kaheetapiline integreeritud ravisiisteem ambulatoorse ravi ja
statsionaarse ravi véimalusega. Statsionaarne etapp on mdeldud
raskes seisundis ja sageli ka motivatsiooniprobleemidega inimes-
tele.

e Vajadus statsionaarikohtade jarele on suurenenud, mistéttu on
alates 2010. aastast avatud kiimme kohta.

e Esmalt antakse patsiendile esialgne meditsiiniline hinnang, korral-
datakse toitumisndustamine ja psiihhoteraapia.




Vaimne tervis

15

Tasub teada!

RAAMATUD

»Meie lapsed” — puudega laste
vanematele m&eldud mahukas ar-
tiklikogumik eesti ja vene keeles.

Kogumik ,Meie lapsed” on
suunatud lapsevanematele ja si-
saldab artikleid puudeliikidest ja
tdsisematest  terviseprobleemi-
dest. Selgitatakse, mis pohjustel
vois puue/haigus tekkida, kuidas
last kdige paremini aidata ja elu-
muutusega toime tulla. Samuti
sisaldab kogumik infot riiklike ja
Tallinna sotsiaaltoetuste ja -tee-
nuste kohta ning nduandeid,
kuidas toetada puudega last ha-
riduse omandamisel. See kdik on
kirja pandud lapsevanemale mdis-
tetavas keeles, valtides keerulisi
meditsiini- vi seadusetermineid.

Lisaks teabele vajab iga lapse-
vanem ka mdistmist ja tuge ning
vahel on parimaks abiks teise lap-
sevanema nduanded. Just see-
t6ttu on kogumikus valik artikleid,
mille autorid on teised puudega
laste vanemad, kes on raskest
olukorrast valja tulnud ja jagavad
nlitd oma kogemusi.

Véljaandja MTU Eesti Puue-
tega Inimeste Koda (EPI Koda)
koostd6s Tallinna sotsiaal- ja ter-
vishoiuametiga. Kusi kogumikku
Tallinnas oma linnaosavalitsuse
sotsiaalhoolekandetootajalt.

Internetiversioon on aadressil
www.epikoda.ee  publikatsiooni-
de, trikiste rubriigis.

»Toidu moju lapse ajule, aren-
gule ja kaitumisele”, autorid
Madleen Simson ja Egle Oja. Kir-
jastus Stella Borealis, 2010

Kuidas toitumise muutmisega
leevendada opiraskusi, hiper-
aktiivsust, autismi ja keskkon-
namirkidega seostuvaid tervise-
probleeme. Saadaval Apollo ja
Raamatukoi kauplustes ning raa-
matukogudes.

sParkinsoni tobi” — raamat hai-
getele ja nende peredele, IIl

Véljaandja Eesti parkinsoniliit,
TU narvikliinik, L. Puusepa nime-
line Eesti neuroloogide ja neuro-
kirurgide selts, 2007

Elektroonse raamatu leiab

www.parkinson.ee avalehelt, raa-
matusooviga podrdu Parkinsoni
haiguse seltsi.

KOOLITUS ja NOUSTAMINE
Parkinsoni paeva konverents
30. aprillil 2011 kI 12
Konverents toimub konverentsi-
keskuses Dorpat, Turu 2, Tartu
(www.dorpat.ee) Kulalislektor
(tolge eesti keelde) on dr Laura
Silveira-Moriyama Londoni neuro-
loogiainstituudist

Lisainfo: Eesti parkinsoniliit,

tel 5695 7218, 335 7103,
www.parkinson.ee.

26.martsil algas Tartus vestlusrin-
gide sari vanematele — tegemist
on esimese vestlusringiga ndus-
tamisringide sarjast, mis hakkab
toimuma ks kord kvartalis
Lisainfo: tel 557 9980,

MTU Eesti Autismitihing,
www.autismeesti.ee

EPI Kojas algas mahukas kooli-
tusprogramm sotsiaaltddtajatele ja
Opetajatele, et anda teavet puude-
likide ja terviseprobleemide ning
muutuva seadusandluse kohta.
Lisainfo: tel 661 6629,
www.epikoda.ee

Tartus ja Tartumaal on nii hool-
duskoormusega kui ka pstthilise
erivajadusega isikutel  vdimalik
saada ndustamist PEHIT-projekti
mentoritelt, psthholoogilt, vdla-
ndustajalt, sotsiaaltddtajalt, osa-
leda eneseabigruppides ja klubi-
Uritustel.

Lisainfo: tel 7361 507,
www.tartuvthk.ee/pehit

,Ara jaa tksi” 14. aprillil kI 11
Merivélja pansionis Ranniku tee
48 — hommikukohv, monusat
araolemist pakub Mait Maltis,
tel 609 2605

Vaata ETV sarja ,Puutepunkt”
puudega inimestest. Eetris pu-
hapéeva parastldunal, kordusena
teisipdeva |dunal ja laupaeva hom-
mikul, www.err.ee

Tartu hingehoiukeskus pakub

L

tasuta pstihholoogilist ndustamist
kdigile abivajajaile, aadress Ujula
1A, | korrus, ruum 107

Lisainfo kI 12-18 tel 745 6585,
5568 4483

ULE-EESTILISED LIIDUD,
SELTSID ja UHINGUD

MTU Eesti Puuetega Inimeste
Koda Tel 661 6629,

e-post epikoda@gmail.com,
Tallinn, Toompuiestee 10,
www.epikoda.ee

MTU Eesti Puuetega Inimese
Koda on organisatsioon, mis
Uhendab eri puudega inimeste
Uhinguid, seltse (33) ja maakond-
likke puudega inimeste kodasid
(16). EPI Koja roll on olla puude-
ga inimeste poliitika edendamise
alane koostddorgan, esindada ja
kaitsta puudega inimeste huve
Uhiskonnas ja eri t06gruppides,
pakkuda teavet, koolitusi ja kor-
raldada teabetiritusi.
Liikmesorganisatsioonide kontak-
tandmed leiab kodulehe
www.epikoda.ee avalehelt jaotu-
sest Kontaktandmed >Liikmed.

Maakondlikud puudega
inimeste (nou)kojad asuvad:
Harjumaa PIN, Tallinn,
Toompuiestee 10,

tel 566 49571,

www.harjupin.ee

Tallinn, Endla 59, tel 6566 40438,
www.tallinnakoda.ee

Hiiumaa, Kéina, Lootuse 2,

tel 463 6589, www.hiiumaapik.ee
Ida-Virumaa, Johvi, Kaare 7,

tel 5346 6605, www.erivajadus.ee
Jogevamaa, Jogeva, Ristiku 3,
tel 776 0192, www.jogevapik.ee
Jarvamaa, Paide, Tallinna 13,

tel 385 2553, www.jarvakoda.ee
Laanemaa, Haapsalu, Kastani 7,
tel 5373 5840, 475 6448
Laane-Virumaa, Rakvere, Lille 8,
tel 324 2023, 5342 9043,
www.virukoda.ee

Po6lvamaa, Pdlva, Uus 2,

tel 507 2667, www.polvakoda.ee
Parnumaa, Parnu, Riia mnt 70,
tel 442 5741,

e-post parukoda@hot.ee,
www.hot.ee/parnukoda
Raplamaa, Rapla, Kuusiku tee 5,
e-post raplakoda@hot.ee
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Saaremaa, Kuressaare, Pikk 39
Tartumaa, Tartu, Rahu 8,

tel 736 6762, www.tartukoda.ee
Valgamaa, Valga, Kungla 15,

tel 766 1541, 5569 6517,
www.valgakoda.ee,

Viljandimaa, Viliandi, Posti 20,
tel 5661 8546,
www.viliandimaa.ee/koda
Vorumaa, Voru, Jiri 19a,

tel 5399 8080, www.vorukoda.ee

Eesti epilepsialiit

tel 6569 7027,

e-post epilepsialit@gmail.com,
www.epilepsialiit.ee

Eesti parkinsoniliit

tel: 335 7103, 5695 7218
Johvi, Kaare 7,

e-post parklit@gmail.com,
www.parkinson.ee

MTU Eesti Patsientide Esin-
dusiihing (EPE), www.epey.ee
¢ Infojuht Anne Veskimeister,

tel 656 678D,

e-post info@epey.ee

e Tasuline lahenduskeskuse
ndustamistelefon 15335 (kéne
hind 64 senti + operaatoritasu),
www.visiofon.ee

¢ Noustamine (maksuvdlglastest
psthhiaatrilistele patsientidele jt
riskigruppidele), Marika Kabal,

tel 656 6731,

e-post esindus@epey.ee

e Pamnu kontor, Kuninga 24, livi
Kallaste, tel 443 3440, 5333 5041
e Tartu kontor, Rudtli 4, Il korrus,
Laivi Pilt, tel 740 7313, 517 9901

MTU Eesti Alzheimeri Tove
Uhing, www.alzheimer.ee

Eesti pslihhosotsiaalse rehabili-
tatsiooni tihing (EPRU) — psiiiihi-
lise erivajadusega inimeste ja nende
|&hedaste sotsiaalse kaasatuse suu-
rendamine, Tartu, Staadioni 48,

tel 5656 2403,

e-post epry@epry.ee,

www.epry.ee

Eesti psiihikahairetega ini-
meste toetajate (ihendus
(EPITU) - koolitused abivajajale
ja tema perelikmele, vaba aja Uri-
tused

Tartu, Staadioni 52,

tel 736 1509;

Louna-Eesti piirkonna koordinaa-
tor Galina Podberjoznaja,

tel 527 1920,

e-post kraepelin@hot.ee

Tallinn, Hiiu 42, E-R kl 9-16.
Helistage ette: Anne Rusalejeva,
tel 651 0343, 5669 1584,
e-post anne.rusalejeva@mail.ee,
www.hot.ee/epityhendus

MTU Eesti Vaimupuudega Ini-
meste Tugiliit on huvikaitseorga-
nisatsioon, mis Uhendab Ule Eesti
22 vaimupuudega inimest toeta-
vat organisatsiooni,

tel 660 5067, 5667 1222,
e-post evpit@vaimukad.ee,
www.vaimukad.ee

Ule-eestiliste organisatsioonide
kontaktid leiab www.vaimukad.ee,
alajaotus Likmed

MTU Erivajadustega Inimes-
te Toetusiihing Tugiliisu —
sotsiaal-ja hoolekandeteenused
Tallinnas ja Harjumaal elavatele
vaimupuudega isikutele: ndus-
tamine, igapéevaelu toetamine,
tugiisiku teenus, isikliku abistaja
teenus lastele, Uhistegevused jt
Tallinn, Maleva 16,

tel 660 5067, 5599 1222,
e-post tugilisu@vaimukad.ee;
www.vaimukad.ee/tugiliit/est

Eesti puuetega laste vane-
mate liit, Tallinn, Mustamée tee
147-49,

tel 509 0812,

e-post kadri.jaatma@starman.ee

Eesti vaimsete puuetega ini-
meste spordiliit, Tallinn, Tondi 40,
tel 511 4645,

e-post koel@online.ee,
www.teesporti.ee

Eesti vaimse tervise Ghingute
liit, nimekast 4243,

Tallinn 10510,

e-post vtyl@hot.ee

SA Tartu Vaimse Tervise Hool-
dekeskus

Tegevuse eesmérk on abi ja toe-
tust vajavate inimeste, sealhulgas
psuihikahdiretega ja eakate ini-
meste elukvaliteedi parandamine
Tartu, Staadioni 52,

tel 736 1500,

e-post vthk@vthk.raad.tartu.ee,
www.tartuvthk.ee

MTU Iseseisev Elu

Tartu, Peetri 26, sotsiaalteenuste
keskus, tel 740 3403,
www.iseseisev-elu.ee

Tallinna vaimse tervise keskus,
vaimse tervise teenused téiskas-
vanud psuuhilise erivajadusega
inimestele

Tallinn, Kopli 25, tel 627 6640,
e-post tallinn@mhcenter.ee,
www.mhcenter.ee

Vanurite néustamise ja eneseabi
keskus

Tallinn, Poska 15, tel 601 3563,
www.hot.ee/v/veny/

Merivélja pansion (Kursana
Eesti OU), hooldusteenus, Tallinn,
Ranniku tee 48, tel 609 2605,
e-post kursana@kursana.ee

Péaevakeskus Kéo - sotsiaal-
teenused turvalises ja loovas
keskkonnas raske ja sligava vai-
mu- ning litpuudega lastele ja
taiskasvanutele

Tallinn, Kéo 53, tel 677 3495

Rehabilitatsiooniportaal inter-
netis http://www.rehabilitatsioon.
invainfo.ee

Rehabilitatsiooniteenuse osutajad
ja toimetulekut parandavad tege-
vused, teenused, voimalused toi-
metulekuks eri eluvaldkondades:

ravi, kindlustus, 6pe, tééhéive,uko-
halike omaduste tugivork, MTU-d

Majandustegevuse registrist
internetis http://mtr.mkm.ee leiab
rohkem teavet rehabilitatsioonitee-
nuse osutajate kohta. Otsingu jaks
valida mentils tegevusalaks reha-
bilitatsiooniteenuse osutamine.

RIIGIASUTUSED
Sotsiaalkindlustusamet
(alliksus on pensioniamet),
Tallinn, Lembitu 12

Infotelefon 16106, tel 612 1360
to0paeviti kl 9-17

Referent, tel 640 8118,

e-post ska@ensib.ee

Vastused kiisimustele: pusiva
to0vdimetuse ekspertiis, puude
raskusastme ja lisakulude tuvas-
tamine, sotsiaaltoetused puu-
dega inimestele, rehabilitatsioo-
niteenus, erihoolekandeteenus,
sotsiaalteenuste maksumus.
Rubriigis ,Puudega inimesele” —
erihoolekandeteenuste  pakkujad
— nimekiri koigist asutustest, kes
vaimupuudega inimestele teenu-
seid pakuvad.

Kodulehelt http://www.ensib.ee/
puuetega-inimestele leiad piir-
kondlikud klienditeenindused,
blanketid ja taotlused

Sotsiaalministeerium
Infotelefoni 626 9301 vai

e-posti teel info@sm.ee saab kisi-
da ndu seadusandluse kiisimustes:
puude taotlemine, puudega ini-
meste ja t86voimetuspensionari-
de todtamist ja Sppimist toetavad
t66turu- ja sotsiaalteenused, toe-
tused ja soodustused, sotsiaaltee-
nused puudega inimestele (kodu-
hooldus, tugiisiku teenus jt), lapse
puude tuvastamine, toédndustami-
se ja vélandustamise kontaktid
Vaata internetist
http://www.sm.ee/sinule/puu-
dega-inimesele.html

Infokompleksi Vaimne Tervis koostas Eesti Paevalehe

teema- ja erilehtede osakond

Toimetaja: Vilve Torn, tel 680 4518 vilve.torn@epl.ee
Projektijuht: Terje Korm, tel 680 4514 terje.korm@epl.ee
Kujundaja: Marju Viliberg, marju.viliberg@epl.ee

Kusi elektroonset triikist: e-posti aadressilt terje.korm@epl.ee

SA Tartu Ulikooli Kliinikum,
SA Parnu Haigla,

Villa Benita AS,

Vaimse Tervise véljaandmist toetavad:

MTU Eesti Alzheimeri Tve Uhing,
H.Abbe Pharma GmbH Bremen,
Sotsiaalministeerium ja Hasartmangumaksu Néukogu.

Vaimse Tervise infokompleksid ilmuvad sel aastal veel:

15. septembril ja 10. novembril 2011

SA Tartu Vaimse Tervise Hooldekeskus,

HASARTMANGUMAKSU

NOUKOGU




