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Eessona

Ehk olete kuulnud Hiina vanasona: ”Haigus laheb suust sisse, tiili
aga tuleb suust vilja”.

Kirjutises ,, Toitumisest Hiina meditsiinis* Opetatakse, et inimese
keha on terve siis, kui ta on harmoonias. Toit on iiks vahenditest selle
harmoonia saavutamisel. Tungimata stigavamalt hiina meditsiiniteoorias-
se, ptitiame formuleerida hiina toitumiskultuuri pShimdtetest ldhtudes
moningad soovitused. Kdigepealt on vaja rohutada, et ei ole olemas
koikide inimeste jaoks sobivat dieeti. Millist toitu oleks vaja siiiia, et
hoida keha tasakaalus, selle médrab viliselt ja seesmiselt mdjuvate te-
gurite koostoime. Inimeste organismid on erinevad, erinevad on t60-
ja olmetingimused, igaiihel meist on individuaalne ainevahetuse tiiiip.
See tingib erineva vajaduse toidu iseloomu suhtes. Seetottu on kasuks,
kui Opitakse tunnetama keha vajadusi. Maistlikkuse piirides on kasu-
lik tulla vastu keha soovidele, sest targem on ldhtuda mitte teooria-
test, vaid keha vajadustest. Sobiva toidu soomise jérel tekib jou juur-
devool ja paraneb enesetunne. Kui pérast sooki tekib vdsimus, pea-
valu voi muidu halb enesetunne, ei sobi toit keha ainevahetustiiiibiga
ja dieeti tuleks korrigeerida. Toidu mitmekesisus ja mddodukus s66-
mises on ldbiproovitud pShimdtted, millest 1&htuda. Pigem siitia vihem,
kuid mitmekesiselt. See tasakaalustab toiduratsiooni selliselt, et toidust
oleks voimalik kétte saada kdik eluks vajalikud toitained.*

Eesti eesmirk: Aastaks 2010 on koikidele elanikele, sissetule-
kust olenemata, kindlustatud ohutu ja tervislik toit, mis sisaldab kiil-
laldaselt vitamiine ja mineraalaineid. Elanikkonna toitumisharjumused
on mitmekiilgse ja tasakaalustatud toidu kasutamisega muutunud ter-
vislikumaks.



Kaésiraamat koosneb kahest osast:

Esimene osa koosneb kolmest artiklist :

“Eakate inimeste toitumine ja dieedid” — autor Ulvi Tammer;
“Toitumise roll vihkhaiguse ennetamisel” — autor Jelena Roginskaja;
“Allergia ei tunnista vanusepiire” — autor Maie Laaniste

Vanemaealistel inimestel on vale toitumine kindlasti iiheks oluliseks
haiguste tekke pdhjuseks. Oigesti valitud toit aitab keha tasakaalus
hoida ja tervise taastada, krooniliste tobede korral haigusega toime
tulla ja vormis piisida. Haiguse aegne toitumine on vdimas ravi moju-
taja, teatud juhtudel, pShiline raviviis.

Jargnevad soovitused voivad olla abiks neile, kes kannatavad nér-
vihaiguste, diabeedi, artriidi, allergia, neeru-, maksa-, vahihaigustest voi
liigsest kehakaalust tingitud vaevuste all. Kindlasti saavad neid soovi-
tusi kasutada puuetega inimeste organisatsioonide juhid, kes noustavad
oma litkmeid, hooldus- ja paevakeskuste tootajad, kes korraldavad
eakate vOi puuetega inimeste toitlustamist. Késiraamat annab tervisli-
ku toitumise alaseid nduandeid ja aitab kujundada toitumisharjumusi.

Kes on artiklite autorid?

Ulvi Tammer t66tab alates 1991. a AS Ida-Tallinna Keskhaigla
Magdaleena tiksuses diabeedi dppekabinetis diabeedidena. Ta on Eesti
Diabeediliidu tegevdirektor, Eesti Puuetega Inimeste Koja juhatuse,
Eesti Odede Uhingu volikogu, EV Sotsiaalministeeriumi tehniliste abi-
vahendite komisjoni ja diabeedi-ekspertkomisjoni liige. Huvitav lek-
tor ja oma ala asjatundja.

Jelena Roginskaja — to6tab Eesti Onkoloogia Keskuses onko-
loogina (kiiritusravi arstina). Oma pShitdo korvalt tegeleb onkoloogi-
liste haigete ndustamise, nende toitumisprobleemidele lahenduste ot-
simisega. Dr Roginskaja on Eesti Véhiliidu lektor.



Dr Roginskaja: , Just vihihaiguse puhul, kas haigusest enesest voi
rakendavast raviviisit tingituna, tekib koige rohkem probleeme keha-
kaalu séilitamisega ja vajalike toiduainete puudulikkusega. Neid prob-
leeme Onnestub lahendada voi leevendada, kui poorata sellele eraldi
tihelepanu ja rakendada vastavaid meetmeid.

Huvi toitumise kui raviviisi vastu tekkis mul juhuslikult. Neljandal
kursusel, onkoloogia loengute ajal, teatas meie lektor dr Labotkin, et
Maastricht’is toimub kliinilise toitumise alane kursus. Otsustasin sinna
sOita.

Kursus osutus minu jaoks Kliinilise toitumise kui uue meditsiini-
valdkonna avastamiseks. Sellel kursusel saadud teadmisi toitumise
voimest ja osatihtsuset haiguse ennetamises ja ravis ma unus-
tada ei suutnud. Enesetéiendamiseks lugesin teiste riikide selle vald-
konna perioodilist kirjandust, kéisin konverentsidel ja hiljuti votsin uuesti
osa kliinilise toitumise kursusest.*

Maie Laaniste to6tab Ida-Tallinna Keskhaiglas. On Eesti Aller-
gialiidu president, oma eriala hea asjatundja, huvitav lektor.

Raamatu teine osa annab iilevaate eakate tegevusteraapiast. On
asjaolusid, tegureid, mis voivad piirata inimese voimet ise enda eest
hoolitseda, to6tada, hobidega tegeleda ja suhelda. Tegevusteraapia
kaudu piiiitakse takistada tegevusvoime ja/voi selle komponentide vil-
jalangemist, arendada vai kujundada tegevusvoimet. Tegevusteraapia
on seega suunatud eaka kliendi iseseisvuse suurendamisele, oma elu-
ga toimetulemise parandamisele.

IT osa koosneb kahest artiklist:

“Eakate tegevusteraapia’” — autor Tiiu Tahk

“ Eakate tdhtsamad probleemid ja nende tegevusteraapia erinevad
aspektid”— autor Ann Tamm

Ann Tamm t66tab TU Kliinikumis arst-3ppejouna, on oma eriala
spetsialist ja huvitav lektor.



Tiiu Tahk t66tab Ida-Tallinna Keskhaiglas tegevusterapeudina, on
oma eriala asjatundja ja huvitav lektor.

Ann Tamm ja Tiiu Tahk on 16petanud Eesti Puuetega Inimeste Koja
toetusel Oulu Kdrgema Ametikooli ja saanud tegevusterapeudi kut-
se. Praegu koolitavad nad oma pdhito korvalt tegevusterapeutide as-
sistente.

Koik selle raamatu autorid on mingil moel seotud Eesti Puuetega
Inimeste Koja tegevusega. Puuetega inimeste organisatsioonides on
palju eakaid litkmeid, seega Sotsiaalministeeriumi eakate poliitika ko-
misjoni tegevus puudutab ka puuetega inimeste organisatsioonide eaka-
te likkmete huve.

Loodame, et kdik lugejad leiavad raamatust midagi endale vaja-
likku.

Helve Luik, Eesti Puuetega Inimeste Koja eestseisja, Sotsiaal-
ministeeriumi eakate poliitika komisjoni liige

Eha Leppik, Sotsiaalministeeriumi hoolekande osakonna pea-
spetsialist, eakate poliitika komisjoni liige



1- OSA

EAKATE INIMESTE TOITUMINE
JA DIEEDID

*

Ulvi Tammer

SISSEJUHATUS

Inimkond on otsinud sajandeid niisugust toitu, mis sobiks kdigile
inimestele ja samas kataks koik organismi vajadused.

Sellist universaalset, koigile tihtmoodi sobivat toitu ei ole. Toitu tu-
leb suhtuda kui ravimisse ja toime igasse organismi on isesugune. Eri-
nevatel inimestel on erinevad vajadused. Eakate inimeste toiduvaja-
dus erineb mérgatavalt laste ja noorukite toitumisest. Véidetakse, et
toidus peab olema 600 ainet, nendest 17 vitamiini ja 20 aminohapet.
Kui midagi puudub, siis monda aega suudab organism oma tagavara-
mehhanismidega tiht-teist korvata. Pikemaajaline puudus pohjustab
mitme ainevahetusliili héireid ja haigestumise.

MENUU KOOSTAMISE SOOVITUSI

Iga inimene reageerib toidule individuaalselt, pohjuseks on tema
ainevahetuse iseédrasused, toitumistavad, haigused, inimese vanus ja pé-
rilikkus. Toitumistavad erinevad nii rahvuseti kui ka perekonniti. Vii-
mastel aastakiimnetel on eestlaste toitumistavad moneti muutunud ja
paraku mitte just tervislikus suunas. Meil on rohkesti reklaamitud tai-
metoitu, toortoitu, lihtsat toitu. See on hea, kuid d4armused on igal ju-
hul kahjulikud. Toidusse tuleb suhtuda kui ravimisse. See tdhendab,
et individuaalne tervislik toit on just igaiihele sobiv ja maitsev toit.



TOIDUVAJADUSE OLENEVUS VANUSEST JA SOOST

Isiku toiduvajadus oleneb energiakulust ning sellest, milliseid toi-
duaineid vajatakse kasvuks ning organite ja kudede funktsioneerimi-
seks.

Et 40.-50. eluaastast pohiainevahetus langeb, on vanemas eas ener-
giakulu vaiksem. Siis tuleks muuta ka toitainete vahekorda: valgu osa
tildkalorsuses vdiks jadda samaks, loomsete rasvade ja kolesterooli-
rikaste toiduainete kasutamist tuleks tunduvalt vdhendada, taimsete ras-
vade ja liitstisivesikute osa suurendada. Seega vihendada liha (eriti ras-
vase), tdispiima ja piimaproduktide kogust, suurendada taimedli tar-
bimist ja vajadusel (arsti soovitusel) kasutada ainult taimetoitu.

Pédevane energiavajadus on iile 50-aastastel naistel 1000—1200
kcal (4186-5432 kJ), meestel kuni 1500 kcal. Peale 50. eluaastat lan-
geb kalorite vajadus iga 10 aastaga 10%. Menopausis suureneb kalt-
siumivajadus (1000-1500 mg/24h). Kaltsiumi annavad piim, keefir, jo-
gurt, kohupiim ja piima-mahlakokteilid. Moddukalt siitia lahjat liha ja
kala, rohkesti juur- ja puuvilja, marju (eriti johvikaid).

ESMAVAJALIKE TOIDUAINETE MOISTE JA KOOSTIS

Igas vanuses peab inimene s66ma esmavajalikke toiduaineid kas
iga pdev vdi iilepdeviti. Nende kogus ja vahekord oleneb vanusest,
soost ja energiakulust. Meil on esmavajalikud toiduained leib, piim ja
piimaproduktid, juurvili, puuvili. Alates keskeast vdiks kolm kuni neli
korda nédalas siiiia peamiselt taimetoitu (voimaluse korral rohelist).
Meestel soovitatakse siilia kuni vanema eani iga paev liha. Naiste toi-
dus vdib mdni péev liha puududa ja seda voib asendada kohupiima,
herneste voi ubadega.

KAS TOIDULE ON VAJA LISADA VITAMIINE
JA MINERAALAINEID?

Kui toitainete vajadus on oluliselt suurenenud voi kui toidus on vi-
tamiine ja mineraalaineid véhe, v3ib kone alla tulla nende toidule lisa-
mine. On haigusi, mis sdltuvad ilmselt mdne vitamiini- voi mineraal-
aine vaegusest, ka sel puhul voib arsti soovitusel neid lisada. On ter-
visliku toitumise eksperte, kes arvavad, et moningast vitamiini- ja
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mineraalainevaegust esineb mitmel maal. PGhjuseks on see, et niiiidis-
aegsed toiduvalmistamismeetodid vihendavad toidu véértust. Igapée-
vane stressirohke elulaad v3ib samuti suurendada mdne mikrotoitaine
vajadust, eriti C, E ja B-kompleksi vitamiinide osas. Probleemi lahen-
duseks ei ole mitte niivord nende toitainete lisamine toidule kui toidu
mitmekesistamine ja elulaadi muutmine. S66ma peaks 3—3,5 tunniste
vaheaegadega, mitte harvem.

Kokkuvdte: vitamiinide ja mineraalainete lisamine toidule ei asen-
da mitmekesist pdhitoitu. Lisandite kasutamisel tuleks tingimata kon-
sulteerida arstiga, sest kdikide lisandite puhul on iiledoseerimise oht.
Eestis on apteekides késimiitigis rikkalik valik vitamiinide ja mineraal-
ainete, antioksiidantide, rakuenergia vabastajate jt. toidulisandite pre-
paraate, mida tuleks moistlikult kasutada.

DIEEDID

On saanud vastuvaidlematult selgeks, et toiduga saab mojutada
keha talitlust. Selle ala uurijate hulgas on mitukiimmend aastat kéibel
pohitdde — toidusse tuleb suhtuda kui ravimisse.

Dieedisoovitused haiguste puhul on ainult tildised, sest tdpne dieet
oleneb haiguse staadiumist, ravist, haige individuaalsetest isefrasustest.
Seepérast saab tiksikasjalikud juhtndorid dieedi jaoks anda ainult ra-
viarst.

MONINGAID DIEEDISOOVITUSI

Toit olgu mitmekesine.

Siitia tuleb regulaarselt.

Kohtu mitte liiga téis siiiia.

Toidu valmistamisel arvestatagu diget toidundude kasutamist ja
valmistamisviisi.

5. Peaks olema iildettekujutus toidu kalorsusest ja keemilisest
koostisest.

Arvestada tuleks toiduainete sobivust.

7. Igale inimesele on just temale sobiv individuaalne dieet, mis ar-
vestab parilikke omadusi ja toitumistavasid.

b NS

N
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Tapsustusi nende soovituste juurde

Esimene soovitus kehtib nii nende jaoks, kes tunnevad end terve-
na, kui ka neile, kellel on monda toiduainet vaja dieedist vilja jétta.
Koige otstarbekam on segatoit, mis sisaldab nii taimseid kui ka loom-
seid toitaineid. Taimseid toitaineid tuleks kasutada voimalikult palju too-
relt. Oleme voib-olla unustanud kui hésti maitseb toores korvits, riivi-
tud toores kaalikas, porgand, punapeet, kapsas. Vorreldes Eesti Va-
bariigi aegsete tavadega on just viimastel aastatel kaldutud liigsele
lihasddmisele ja unustatud taimsed toiduained. Taimetoitlaste seltsid on
teinud suure t60 taimetoidu propageerimisel. Kuid ka taimetoiduga ei
tohi kalduda ddrmustesse. Enamikel inimestel on siiski vaja siitia ka
liha voi kala. Piim ja piimaproduktid — keefir, kohupiim ja juust — on
igale inimesele vajalikud. On toitumisteadlasi, kes peavad koige sobi-
vamaks valkude, lipiidide ja siisivesikute vahekorraks makrobiootilist
dieeti. Seda dieeti nimetatakse ka pika eluea dieediks. Pdeva kalori-
sisaldusest soovitatakse anda 12% valkudega, 15% lipiididega, eriti
rohkesti, 73%, tarvitada liitstisivesikuid. Puhtmakrobiootilise dieedi
soovituste hulka kuulub ka see, et toidus ei ole liha ega muna. Sellega
el saa siiski paris noustuda, sest siis dhvardab iisna suurt osa inimesi
kehvveresus ja lipiidide vihesuse tottu ka rasvu lahustuvate vitamiini-
de defitsiit.

Teine soovitus. Organismile ei ole iikskoik, kas toiduenergiat tu-
leb 3-4 tunni voi 10 tunni tagant. Kui organism teab, et niipea jdlle
slilia ei saa, siis ta ei kasuta toiduenergiat koheseks toovajaduseks,
vaid suunab selle igaks juhuks rasvavarudeks — ja ongi kées tileliig-
ne kehakaal. Kdige otstarbekamaks peetakse pdevas kolme toidu-
korda sooja toiduga ja nende vahepeal 10unaoodet ja dhtuoodet
(mdni dun voi muu taimne toit — tiikkk porgandit, kaalikat voi kap-
sast). Ooteks sobib viga hasti ka keefir. Ténapéeval on sagedaseks
ja peamiseks toitumisveaks vihene sooja toidu s60mine, siiiiakse
ainult vaileibu voi saiakesi. Ei tohiks unustada putrusid, suppe, juur-
vilja-, kala- vdi lihapuljongit. Koiki nimetatuid vaheldumisi. Véga hea
puljongi saab kartulitest. Kooritud kartulite veidi lilekeetmisel saab
erakordselt maitsva puljongi, millele voib veel maitserohelist lisada.
See puljong on ka viga hea kurgurohi — nii kéha puhul kui ka kdha
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drahoidev. Muidugi peavad kartulid olema kasvatatud kemikaaliva-
balt. Tuleb ka meeles pidada, et magama ei minda péris néljasena,
siis drkate 60sel iiles, et siiiia.

Téienduseks neljandale soovitusele. Toiduvalmistamiseks ega toi-
du séilitamiseks ei tohiks kasutada alumiiniumndusid. Kahjulikuks pee-
takse ka toidu lahtisel tulel kuumutamist ja suitsutamist. Liiga tugevas-
ti praetud toidud ei ole tervislikud. Parim valmistamise viis on hauta-
mine. Kovasti segiklopitud rasvarikkad toidud (jadtis, majonees,
vahukoor) ei ole tervislikud. Jatame nendega hiivasti ja oleme palju
tervemad.

Viienda soovituse juurde voiks lisada, et vaevalt keegi ilma arvuti-
programmita jouab véga tdpselt arvutada oma mentiii paevast kalori-
sisaldust ja keemilist koostist. Kiill aga peaks olema {ildine ettekuju-
tus sellest, mida stitiakse.

Uhel toidukorral soovitatakse siiiia ainult {ihte tiiiipi valku (lihatoo-
ted, muna jne). See soovitus kehtib eriti lastele ja vanemate inimes-
tele.

Seitsmenda soovituse juures on vaja meeles pidada, et moodukalt
on soovitatud tarvitada taimeolisid: paevalilledli, maisidli, oliividli. Need
olid sisaldavad poliikiillastamata rasvhappeid ja vitamiin E-d, mis on
tahtis ateroskleroosi profiilaktikas. Poliikiillastamata rasvhapped sti-
muleerivad kaitsemehhanisme ja tdstavad vastupanuvoimet nakkushai-
gustele. Vitamiin E aitab dra hoida liigse oksiidatiivse stressi teket. Peale
selle stimuleerivad taimedlid sapieritust.

Eriti head on idandatud terad. Viga hea on idandada ka herneid.
Taimetoitlased on kdnelnud seemnete idandamisest ja toortoidu véar-
tusest palju, seepirast piirdume eespool delduga. Voib veel lisada, et
drgem unustagem pihlakamarju: parim gripirohi on pihlakamarjad mee-
ga. Mees siilivad pihlakamarjad hésti. Iga pdev voib siitia mone kui-
vatatud pihlakamarja voi valmistada neist teed. Kindlasti voib soovi-
tada ka astelpaju marju (nii toorelt, kui kiilmutatult).

Kaheksas soovitus. Igaiihel on oma lemmiktoidud ja need toidud,
mis talle eriti el meeldi. Toidu meeldivuse vo1 mittemeeldivuse méarab
inimese ainevahetuse tlilip, mis véliselt valjendub kehaehituses.
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Moningaid soovitusi vanematele inimestele

Vanemas eas (alates 40. eluaastast) on pdhiainevahetus monevor-
ra langenud, vorreldes eelmise, kdige aktiivsema eluperioodiga. See-
tottu vaheneb monevdrra kogu energiavajadus. Meeste ja naiste eri-
nevus jidb ka siin plisima. Keskmine energiatarve vanemas eas nais-
tel on umbes 1200-1400 kcal, meestel veidi suurem. Vanemas eas
voiks taimsete valkude osatihtsus olla suurem, loomsete osa veidi véik-
sem. Ei ole digustatud soovitada kdigile vanematele inimestele ainult
taimetoitu. Vanemas eas peab saama tdisvairtuslikku valku. Vimali-
kult vihe siiiia kolesteroolirikkaid toiduaineid: juust, rasvane kohupiim,
rasvane sealiha, kanaliha, eriti kana nahk, koik nahad, koik siseelun-
did — siida, kops, maks, neerud, ajud. Veretoidud ei ole véga koles-
teroolirikkad. Eakatele inimestele sobivad hésti leib, pudrud, hauta-
tud loomaliha, ka piim ja piimasaadused: keefir, kohupiim, juust (ainult
moddukalt). Kui nooremas eas soovitatakse tdiskasvanule kuni 1 1 pii-
ma vOi keefirit, lisaks veel kohupiima, siis vanemas eas sobivad pea-
miselt fermenteeritud piimatooted, rddsk piim sageli ei sobi.

TERVISLIKU TOIDU VALMISTAMINE

Proovi arvesse votta tervisliku toitumise teetdhiseid: 1) piisi diges
kehakaalus, 2) toitu korrapdraselt, 3) viahenda kiillastatud rasvhapete
tarbimist, 4) vdhenda soola tarbimist, 5) piira suhkrurikaste toitude tar-
bimist, 6) siilita tervislikud alkoholi tarbimise harjumused ning tasa-
kaalusta erinevate toiduainete proportsioone igapaevases meniiiis. Lem-
mikretsepte saab holpsasti pisut iimber teha, vihendades soola ja rasva
koguseid ning tasakaalustada toidukorrad gliikeemiliselt, siities nditeks
leiba, puuvilju voi kddgivilju.

Vahenda rasva tarbimist

* Rasvas praadimise asemel tasub toiduaineid grillida, aurutada,
hautada, rasvata praadida voi hoopis kiipsetada.

» Kasuta vai asemel lahjat margariini ja pane voileivale vihenda-
tud rasvasisaldusega juustu.

» Valmista kastmed jahu-voisegu asemel jahust ja vedelikust.
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Kasuta toiduks ainult taist liha voi linnuliha ning 16ika kogu néh-
tav rasv ning nahk enne toiduvalmistamist éra.

Pérast valmimist riisu toidult rasv dra.

S606 senisest enam liha asendavaid proteiiniallikaid (kaunviljad,
tofu- ja sojapohised proteiinitooted).

Kasuta toidukordade alusena rohkem térklist sisaldavaid siisi-
vesikurikkaid toiduaineid nagu bulgurnisu, pastatooted, riis ja
muud teraviljad.

Tarvita toiduks rohkesti poliikiillastamata rasvhappeid (oliivioli,
rapsidli ja pahklidlid) vdi monokiillastamata rasvhappeid (pée-
valilledli, virvohaka 0li, soja-, maisi- ja viilnamarjaseemneodli) si-
saldavad 0lisid ja rasvu.

Vali poeriiulilt vahese soolasisaldusega margariine ja rasvu.

Poeskaigu 10 kuldreeglit

Vali lahjad piimatooted, tiispiima asemel kooritud voi véhen-
datud rasvasisaldusega piim, koorejogurti asemel lahja jogurt ja
voi asemel lahja, vihendatud rasvasisaldusega leivamargariin.
Kasuta vahukoore asemel créme fraiche’i voi lahjat kohupii-
mapastat.

Osta taist liha ja linnuliha.

Osta varuks konserveeritud kala ja siilita koogikapis.

Varu piisavas koguses ja sortimendis toidudli (nditeks seesami-
seemne-, kreeka pahkli- ja oliividli) ning mitmekesine valik viirtse
ning kuivatatud, konserveeritud voi kiilmutatud tirte.

Sinep, maitsestatud dddikad, balsamidadikas, sojakaste, Tai ka-
lakaste, Worcesteri kaste ja Tabaco on samuti kasulikud k6o-
gikapi asukad.

Kasuta tavalise lauasoola asemel alternatiivseid tooteid nagu ve-
tikasool ja meresool. Kuigi ka need tooted sisaldavad naatriu-
mi, on selle kontsentratsioon siiski madalam. Kasuta tavaliste
puljongikuubikute asemel vihendatud soolasisaldusega varianti.
Kasuta salatite kiireks ja meeldivaks maitsestamiseks madala
kalorsusega voi rasvavabu salatikastmeid, kuid jélgi seejuures
kastmete soolasisaldust.
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 Teraviljatooted nagu kaerahelbed, riis, pastatooted, odrakruu-
bid, bulgurnisu ja kuivatatud oad ning kaunviljad v3ivad olla suu-
repérase kosutava eine pohialuseks.

» Konserveeritud tomatid ja magus mais asendavad vajadusel toi-
duportsjonis vajalikke koogivilju.

» Konserveeritud ja kuivatatud puuviljad on samuti kasulikud.

MIKS VAHEM RASVA?

Selleks, et toit oleks tervislik, peab meie toidusedel sisaldama ka
rasva. Rasv annab toidule parema maitse ja on vaértuslik energia alli-
kas. Kuid enamik inimesi so6b rasvaineid rohkem kui nende organism
seda vajab. Seetottu tuleks toitude rasvasisaldust vihendada (kuid mit-
te rasva kasutamisest tdielikult loobuda). Vihem rasva sisaldav toit va-
hendab nii kehakaalu kui ka ohtu haigestuda siidamehaigustesse ja dia-
beeti.

Rasvad sisaldavad kiillastunud ja kiillastumata rasvhappeid. Kiil-
lastumata rasvhapped jagunevad omakorda poliikiillastumata ja
monokiillastumata rasvhapeteks.

Toidus tuleks vdahendada just kiillastunud rasvhapete osatdhtsust,
sest need suurendavad vere kolesteroolisisaldust ning siidamehaigus-
tesse haigestumise ohtu. Pohiliselt sisaldavad kiillastunud rasvhappeid
loomsed tooted (piimatooted ja liha), kuid samuti tahked rasvad, hiid-
rogeenitud taimsed rasvad vo1 olid.

Poliikiillastumata rasvhapped on véikeses koguses tervisele kasu-
likud. Arvatakse samuti, et nad vihendavad vere kolesteroolisisaldust.
Poliikiillastumata rasvhappeid leidub taimsetes olides ( paevalille-,
maisi- ja sojadli) ning rasvasemas kalas. Moningatel andmetel on ka
monokiillastumata rasvhapped tervisele kasulikud. Monokiillastumata
rasvhapete allikaks on oliivi-, rapsi- ja arahhisedli, samuti avokaado
ja mitmed pahklisordid.

MIKS VAHEM KOLESTEROOLI?

Kolesterooli leidub iga inimese veres ning see on vdga vajalik hor-
moonide, lihas- ja nérvirakkude ning seedimise oluliste sapisoolade
moodustamiseks. Sageli on rohutatud, et vere suur kolesteroolisisal-
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dus tdstab arteroskleroosi riski ja vdib pdhjustada siidame pérgarte-
rite umbumist koos jargneva siidameinfarktiga.

Liigne kolesterool sadestub arterite seintele, pohjustades nende ahe-
nemist. Korge kolesteroolitase veres on tavaliselt tingitud rasvarikas-
te, eriti kiillastunud rasvhapete rikaste toitude s6omisest. Kiillastunud
rasvhapeterikka toidu liigse soomise tagajirjel toodab organism roh-
kem kolesterooli kui ta seda vajab, ning takistatud on liigse koleste-
rooli véljaviimine organismist.

Kuigi selliste kolesteroolirikaste toiduainete nagu munakollase, juus-
tu, voi, subproduktide ja koorikloomade s66mine ei suurenda enami-
kul juhtudel mérgatavalt vere kolesteroolisisaldust, on siiski parem, kui
so0te neid toite harvemini ja mitte vaga suurtes kogustes.

Lihtsaid soovitusi rasva ja kiillastunud rasvhapete
vahendamiseks toidus

Sooge vihem void ja tahkeid rasvu. Selle asemel méérige lei-
vale dhem kiht vaid voi kasutage poliikiillastumata rasvhappeid sisal-
davat margariini.

Sooge vihem pekist liha ja suure rasvasisaldusega tooteid nagu
pirukad ja vorstid. Selle asemel ostke taist liha, kui eelarve voimal-
dab, voi kasutage vidhese rasvasisaldusega liha nagu nahata kana- ja
kalkuniliha. Eelistage vdhendatud rasvasisaldusega vorsti- ja lihatoo-
teid. S66ge voimalikult palju kala.

Sooge vihem rasvarikkaid piimatooteid nagu koor, vdimargariin,
tdispiim ja rasvarikkad juustusordid. Selle asemel eclistage rasvata
v0i vihese rasvasisaldusega piima ja piimatooteid, viherasvast jogur-
tit, kohupiimapastat ja kodujuustu, samuti vihendatud rasvasisaldusega
Jjuuste.

Sooge vihem toitu, mille valmistamiseks on kasutatud tahkeid
rasvaineid, nagu margariin ja searasv. Selle asemel kasutage polii-
kiillastumata rasvhappeid sisaldavaid dlisid, nagu péevalille, oliivi-,
maisi- voi sojadli.

Sooge vihem rasvarikkaid salatikastmeid nagu majonees ja ha-
pukoor. Selle asemel valmistage salatikastmeid vaherasvasest jogur-
tist, kohupiimapastast voi kasutage tervislikku oli.
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Sooge vihem praetud toite. Selle asemel grillige, kiipsetage,
keetke, hautage voi valmistage toit mikrolaineahjus; liha kiipsetage res-
til. S6oge rohkem térkliserikkaid toite nagu makaronid, riis, couscous;
kartulikrdpsudele eelistage mundris keedetud kartuleid.

Sooge vihem toiduvalmistamisel lisatud rasva. Selle asemel ka-
sutage paksupohjalisi voi mittenakkuvaid toidundusid, valmistage toit
vihese rasvaga vai lildse rasva lisamata.

Sooge vihem suure rasvasisaldusega suupisteid, nagu Sokolaad,
koogid, kiipsised jt. kiipsetised. Selle asemel sooge vérskeid voi kui-
vatatud puuvilju, toorest kdogivilja ja nékileibu; kiipsetage ise vihese
rasvasisaldusega kooke.

DIEEDID

Eakatel inimestel esineb sageli kroonilisi haigusi, siinkohal anname
dieedisoovitusi erinevate tobede puhuks.

DIEET MONINGATE NARVIHAIGUSTE PUHUL

Parkinsoni tobi areneb vanemaealistel (60—70a.) ja on kesknédrvi-
stisteemi degeneratiivne haigus, stimptomiteks liikumise aeglus, lihaste
ndrkus, raskused liigutuste alustamisel ning kontrollimatu varisemine.
Sageli on suu sulgemise, mélumise- ja neelamisraskusi.

Séodava valgu koguse vihendamine paeval ligikaudu 7 grammini
ja normaalses koguses valgu s66mine ohtul kergendab paljude pat-
sientide seisundit.

DIEEDISOOVITUSI LIIGSE KEHAKAALU PUHUL

Moddukaks rasvumiseks peetakse iile 10-20% ideaalsest keha-
kaalust, tile 20% on silmandhtav rasvumine. Et toiduvajadus ja aine-
vahetus oleneb kehachituse tiitibist, siis kalduvad kergemini rasvuma
kindla kehaehitustiiiibiga isikud. Lepotosoomne tiiiip (sale, pikk, kit-
sas) ei pruugi s6odud toiduhulgale erilist tdhelepanu pdorata, normaalne
kehakaal sdilib kergesti. Seevastu piiknilisel tiiiibil (lithike ja lai) on nor-
maalse kehakaalu siilitamiseks vaja poorata dieedile suurt tahelepa-
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nu. Eriti on seda tiiiipi naistel probleeme raseduse ajal ja pirast laste
stindimist. Seda tiitipi meestel on pérast 40.—50. eluaastat samuti prob-
leeme normaalse kehakaalu séilitamisega. Paraku on piiknilisel tiiiibil
isu enamasti hea ja kiillastustunne s6omisel tekib aeglaselt.

Piiknilise kehaehitusega inimesel, eriti vanemas eas, tuleks mone-
vorra vihem siitia ja eriti silmas pidada so6gikordade arvu. See peaks
olema 5-6 korda paevas. Toiduhulga jaotus hommiku-, 16una- ja 6h-
tus60gi vahel oleneb kdige rohkem {ildisest eluriitmist. Sooja toitu
peaks s60ma vihemalt 2—-3 korda pievas. Viimane sdogikord olgu
vihemalt 1 tund enne magamaminekut. See voiks koosneda klaasist
taimeteest véheste lisanditega: tiikike leiba, moni dun jt. Piiknilisel tiiiibil
on eriti ndidustatud iiks koormusvaba piev nddalas. Kergem on pi-
dada seda paeva alati kindlal nddalapdeval. Koormusvabal pideval voib
toituda mitmeti.

Niiteks: 1) salatipdev: hommikul juurvili, dhtupoolikul puuvili;
2) keefiripdev: 0,5 1 keefirit pdevas; 3) dunapiev: pdeva jooksul
umbes 0,5 kg dunu. Iga variandi puhul jaotada kogu pdeva toit sa-
muti nagu tavaliselt. Koormusvabal pdeval tuleb tarvitada 1-1,5 1 vett.
Vett tuleks juua leigena ja siis, kui tekib tugev néljatunne — see aitab
ka néljatunnet leevendada. Koormusvabade pdevade ja kogu dieedi
korraldamist on vaja tingimata konsulteerida arstiga. Tuleb hoiduda liiga
kiirest kehakaalu vihendamisest, pdevas mitte rohkem kui 100-200 g.
Uldiselt on raskem iileliigset kehakaalu viihendada kui sellest hoidu-
da. Liigne kehakaal kujuneb kergemini teatava ainevahetustiiiibi pu-
hul. Ulekaalulisus tekib sageli juba lapseeas ja on mdningal mésral pi-
rilik. Ulekaalulisuse pdhjuseks on tihti ka perekondlikud toitumishar-
Jumused ja elustiil, vihene kehaline aktiitvsus, korrapératu s6omine jne.
Ulekaalulised ootavad sageli arstidelt imerohtu kehakaalu kiireks alan-
damiseks. Imerohtu ei ole, kdik oleneb tahtekindlusest ja oskusest
dieeti pidada ilma erilise emotsionaalse pingeta. Kergem on kui pere-
kond ja ldhedased toetavad isikut, kes peab oma ainevahetustiiiibi tottu
lisna ranget dieeti hoidma.
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DIABEET JA DIEET

Uldised nduanded dieedi pidamiseks on kdigile diabeetikutele iihi-
sed (tervisliku toitumise pdhimdtted, toiduainete asendamine jne). Et
aga iga inimene on iseparane ning raviskeemid erinevad, on nduan-
ded ja soovitusedki tildist laadi. Igal konkreetsel juhul pidage ndu oma
raviarsti voi diabeedidega.

II tiitibi diabeet avastatakse tavaliselt kesk- ja vanemas eas. Sa-
geli on II tiilibi diabeetikutel liigne kehakaal, korgenenud vererdhk ja
korgenenud vererasvad, (kolesterool jne) seda nimetatakse
metaboolseks stindroomiks. Mitmed uuringud on ndidanud, et sobiv
dieetravi mdjutab kogu ainevahetust positiivses suunas.

I tiitibi diabeedi korral ei ole tegemist mitte lithiaegse dieediga, vaid
kiisimus on eluviisi muutmises.

Diabeedi korral peab veresuhkru tasakaalu sdilitamiseks kindlasti
arvestama siisivesikute hulka toidus.

Siisivesikud (sahhariidid) on toitained, mis koosnevad peamiselt

mitmesugustest suhkrutest ja tirklisest ning muudetakse organismis
veresuhkruks.

Naiteks: gliikoos = viinamarjasuhkur

fruktoos = puuviljasuhkur

sahharoos = tavaline ehk roosuhkur

laktoos = piimasuhkur

Térklis on siisivesik, mis koosneb tuhandetest {iksteisega liitunud

gliikoosi osakestest.

Térklisest ja suhkrutest saadakse suurem osa toiduenergiast.
1 gramm siisivesikuid annab 4 kcal energiat. S66dud stisivesikud imen-
duvad soolestikus. Need muudetakse gliikoosiks ja edasi juba vere-
suhkruks. Vere kaudu transporditakse vajalik toitaine rakkudesse. See-
pérast tousebki veresuhkru tase peale siisivesikuterikka toidu s60mist.

I tiitibi diabeet suurendab riski haigestuda stidame-veresoonkon-
na haigustesse, seetdttu tuleb suurt tdhelepanu poorata sdddava ras-
va koostisele ja kogusele

Ulekaal on sageli diabeeti vallandavaks teguriks, seetdttu tuleb va-
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jadusel vihendada kehakaalu ja piiiida seda séilitada normaalsel ta-
semel. Kaalu langetamisel on vajalik vihendada kogu s6ddava toidu
hulka, kuid kdige enam nn kdva ehk loomse rasva osa. Kovaks ras-
vaks loetakse kdigis piima-ja lihatoodetes olevat rasva (ka
kookosrasva).

Haiguse alguses saavutatakse tavaliselt veresuhkru taseme parane-
mine juba 10 % kaalulangusega. Kaalulangetamine on vajalik kui kaa-
luindeks on tile 27. Kui diabeetik on aga normkaaluline, siis tdiiendav
kaalulangetamine efekti ei anna.

Kaalulangetamist alustada aeglaselt, soovitame vidhendada toidu
kalorsust 500 kcal vorra. Sellega kaasneb tavaliselt kaalulangus 2 kg
nadalas.

Diabeetiku muutunud toitumine on alguses mérgata veresuhkru ta-
seme alanemise ja alles seejdrel kaalulangusena.

Kehakaalu vihendamine ja saavutatud tulemuse hoidmine ei tihenda
ainult kindla kalorsusega dieeti, oma osa on siin energia kulutuse suu-
rendamisel. Naiteks pooletunnine jalutuskdik kulutab energiat
100 kcal.

Igasugune litkumine ja fiiiisiline koormus aitab kaalu langetada. See
alandab ka veresuhkru ja vererasvade taset ja aitab hoida kontrolli all
vererohku.

Veresuhkru seisukohast ei ole tilekaalulisele diabeetikule eriti oluli-
ne mitu korda péevas ta so6b, kui vaid toiduhulk on kontrolli all. Siiski
oleks parem kui vilditakse pikki toiduvaheaegasid. Pika vaheaja ja-
rel voib olla viga raske hoiduda s6omast iilemédra palju. Viiksemate
portsjonite kaupa s6dmine tasandab ka veresuhkru kdikumisi.

Toitumisriitm voiks olla naiteks jargmine

1. Hommikus66k pérast drkamist.

2. Louna keskpéeval.

3. Kohv v&i muu vaheeine pealelounal.
4. Ohtusdok.

Tuleb jélgida, et toidukogused oleksid piisavalt tagasihoidlikud.
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Soovitused diabeetiku dieediks

» Diabeetiku toit peab olema mitmekiilgne.

» Viljatooteid kasutage piiratult.

» Kasutage tdisteratooteid, sest kiudained aeglustavad siisivesi-
kute imendumist ja seega on veresuhkru tdus aeglasem.

» Pohitoidukordadel kasutage kartulit, riisi, tatart, makaronitoo-
teid piiratult.

» Koogivilju, puuvilju ja marju voib siiia rohkesti.

» Piira rasva kasutamist nii leivale méérituna, kui ka toiduvalmis-
tamisel.

» Taimedlide, margariinide ja muude pehmete rasvade kasutami-
ne on kasulik stidamele ja veresoontele (kaloreid annavad sama
palju kui teisedki rasvad).

» Vorsti, sinki, juustu jne kasutage vihe, asenduseks sobib kala.

» Kui otsustate siiski vorsti voi juustu kasutada, siis valige vdima-
likult véhese rasva- ja soolasisaldusega tooted.

» Piimatoodetest eclistage véihese rasvasisaldusega tooteid. Piima-
tooted ei sobi nn janujoogiks, vaid neid tuleb arvestada kui toitu.

» Toidu magustamiseks voib kasutada erinevaid magustusaineid.
Ka viike kogus tavalist suhkrut on lubatud. Rasva véltimine on
miérksa olulisem. Parem on kohvilauas siiiia viike tiikkk suhkru-
ga magustatud marjakooki kui viinerit vdi pasteeti. Kiipsetiste
valimisel tuleb meeles pidada, et diabeetikule ei sobi leht-, voi-
ja muretaignast valmistatud tooted (liiga suure rasvasisalduse tot-
tu).

» Janujoogiks sobib vesi, mineraalvesi, kohv, tee, taimeteed, lah-
jendatud naturaalne mahl (1 osa mahla ja 6 osa vett).

» Lisaks toiduvalikule ja litkumisele vajavad osa II tiiiibi diabeeti-
kutest veresuhkrut alandavaid tablette voi insuliini ning samuti
ka vererohku ja vererasvasid normaliseerivaid ravimeid.



» Alati tuleb konsulteerida oma raviarsti, diabeedide voi
dietoloogiga, et méirata teile sobivad toidukogused. Mis sobib
naabrile, ei pruugi sobida teile.

ARTRIIT JA DIEET
Reumatoidartiit ja dieet

Moningast efekti on saadud kaladliga. Et kalaoli sisaldab T-3-rasv-
happeid, mis osalevad prostaglandiinide siinteesis, siis ndib selle asja-
oluga olevat seotud kaladli pdletikuvastane toime. Kaladli soovitatakse
stitia kolm korda néidalas.

Osa autoreid soovitab siiiia reumatoidartriidi puhul peamiselt tai-
metoitu, liha vihem. Loomse valgu vajadus kaetakse kala ja muna-
dega. Piima ja piimatoitude kogust soovitatakse vihendada. On auto-
reid, kes véidavad, et selline dieetravi on reumatoidartriidi puhul tule-
musrikas. Sageli kaasneb reumatoidartriidiga aneemia. PShjuseks ndib
olevat see, et raud ei vabane rauda verre transportivatest kandjatest.
Peale selle voib patsientidel, kes tarvitavad pikemat aega aspiriini, tek-
kida verevalumeid seedekulglas, mistottu voib areneda verekaotus-
aneemia.

Puriiniainevahetus ja dieet podagra puhul

Puriiniainevahetuse héire puhul tekib podagra. Selle haiguse puhul
on kusihappeainevahetus héiritud ning kusihappesoolad ladestuvad lii-
gestes. Podagra puhul ladestuvad liigeste piirkonnas kusihappesoolad
ning pohjustavad valulikkust ja poletikku. Kui seni on podagrat pee-
tud peamiselt geneetilise paritoluga haiguseks, siis viimase aja halvaks
uudiseks on see, et podagra areneb vererdhku alandavate ravimite kor-
valndhuna.

Tavaliselt algab podagra suure varba liigeste piirkonnas, hiljem voib
levida pdlveliigeste ja harva ka vaagnaliigeste ja liilisamba piirkonda.
Dieet on range. Tuleb viltida jargmisi toiduaineid:

a) maks, neerud, sardiinid,

b) suitsetatud liha ja kala;

c) koik lihaekstraktid ja -puljongid (eriti kanaliha);
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d) oad, herned ja kiilmutatud konserveeritud aedviljad;
e) kuivatatud puuviljad, vélja arvatud kuivatatud ploomid.

Suuremate alkoholiannuste kasutamine voib pohjustada piimhap-
pe teket, mis parsib kusihappe eritamist neerude kaudu, ning esile kut-
suda akuutseid atakke. Seeparast on alkohol lubatud ainult viga véi-
kestes annustes. Kohvi suhtes on arvamused vastukdivad: moned ars-
tid soovitavad kohvi tarvitamist vihendada kuni {ihe tassini paevas,
teised lubavad moodukat kohvi joomist (2—3 tassi paevas).

Kui podagraga kaasnevad rasvumine, kdrge vererdhk, siidame
pargarterite lubjastumine, vere lipiidide sisalduse tous, siis tuleb kasu-
tada vastavate haiguste jaoks sobivat dieeti. Kui tahetakse vihenda-
da iileliigset kaalu, siis teha seda aeglaselt ja moistlikult. Kiirel keha-
kaalu langetamisel akumuleeuvad ketokehad, mille tagajirjel tduseb
vere kusihappesisaldus.

Podagra puhul peab tarvitama vedelikku vahemalt 2 liitrit pievas.
See pohjustab kiillaldase uriinihulga ja kindlustab sellega kusihappe
véljutuse kehast. Soovitatavad on mahlad. Toiduvalgu heaks allikaks
on kohupiim, hapupiim, jogurt. Vihesel mééral vaib siitia hautatud
noorlooma liha. Haiguse dgenemisel tuleks jdlgida tipset dieeti, vé-
hem liikuda ja rohkem higistada (kerge saun). Toidu valgusisaldus ei
tohiks olla liiga korge. Rasvu voiks tarbida nagu tavaliselt. Siisivesi-
kuid on soovitatav anda liitsiisivesikutena.

NEERUHAIGUSED JA DIEET

Nagu eespool mérgitud, on soovitatav jaotada toidukomponendid
kalorsust arvestades ndnda, et 55-65% kaloritest antakse siisivesi-
kutega, 12—-15% valkude ja ligi 30% rasvadega. Toidu kolesterooli-
sisaldus ei tohi iiletada 500 mg pdevas, millest imendub maksimaal-
selt 300 mg.

Neidsamu soovitusi voiks tildjoontes arvestada ka neeruhaiguste
puhul. Siiski tuleks vihendada valkude ja siisivesikute kogust, see
omakorda aitab vihendada tildist kalorite hulka. Lithisoovitused nee-
ruhaiguste puhul.

1. Piiiida séilitada normaalset kehakaalu.
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2. Jélgida, et ei tekiks alatoitluse stimptomeid.
3. Dieediga ei tohiks neerusid koormata.

4. Jalgida elektroliiiitide bilanssi.

5. Viltida ureemia arenemist.

Dieet kroonilise neeeruhaiguse puhul

Kroonilise neeruhaiguse puhul on sageli alatoitluse oht. Siis on vaja
poorata tahelepanu taisvéartuslike valkude sisaldusele toidus. Soovi-
tatakse loomseid valke nagu vihese rasvasisaldusega piim, kohupiim,
munavalge, kala, kanaliha. Taimsete valkudega ei tohiks liialdada. Me-
niiiis vOib vastavalt arsti ettekirjutusele olla leib, riis, puu- ja juurvili.
Tuleb jélgida, et s66dud toit ei sisaldaks palju kolesterooli, sest kroo-
niliste neeruhaiguste puhul on vere kolesterooli- ja trigliitseriidide si-
saldus korge. Naatrium ja kaalium — tuleb méaéarata nende elektroliiii-
tide bilanss 24 tunni jooksul ning olenevalt seisundist piirata naatriumi
kasutamist. Naatriumi piiramine on vajalik tursete ja kdrge vererdhu
puhul. Naatriumi on mitmes toiduaines, ka joogivees, seepérast tuleb
toidule keedusoola lisamisega olla ettevaatlik, teha seda vastavalt ra-
viarsti soovitusele. Fosfor ja kaltsium — nende molema sisaldust tuleb
neeruhaigetel hoolega jdlgida. Sellepirast antakse lisaks toidule 500
mg kaltsiumipreparaate, et pdevane kaltsiumikogus oleks 1500 mg.
Paljud toidud, mis sisaldavad palju valku ja kaltsiumi, sisaldavad ka
palju fosforit: kohupiim, lahja liha jm. Seepérast saab nende tarbimise
piiramisega vihendada fosfori médra. Teistest toidukomponentidest on
vaja jilgida vitamiinide B, C ja foolhappe vajaduse rahuldamist, vaja-
dusel lisada preparaate. Rasvlahustuvate vitamiinide A, E ja K lisami-
ne ei ole vajalik.

Kaltsium-ainevahetuse korrastamiseks soovitatakse lisada viikseid
vitamiin D annuseid.

Neerukivitobi ja dieet

Neerukive on 4 tiitipi: kaltsiumikivid, kusihappe-, magneesium-am-
mooniumfosfaat- ja tsiistiinkivid. Umbes 90% kdikidest kividest on
kaltsiumoksalaat- voi kaltsiumfosfaatkivid. Tsiistiinkivid tekivad kaa-
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sasiindinud metaboolse haiguse puhul. Neerukivide tekkepdhjused ei
ole selged, kuid asjaolu, et mdnes piirkonnas on neerukive sagedami-
ni, on viinud arvamusele, et neerukivide teke voib soltuda toidust. Ki-
vid tekivad kuseteedes, esmajoones neeruvaagnas ja poies siis, kui
uriinis on rohkesti aineid, mis voivad sadestuda. Need ained on kalt-
sium, mitmesugused fosfaadid ja oksalaadid, kusihape ja tsiistiin. Olu-
line on alati kiillaldane vee tarbimine, sest mida rohkem tekib uurini,
seda lahjem see on ja seda vdhem soolasid ladestub. Oluline on ka
uriini reaktsioon, sest osa kive ei moodustu happelises, osa aluselises
keskkonnas. Toidusdltuvus on téhtis kaltsium- ja kusihappekivide puhul.

Pooldatakse soovitust, et kaltsiumi hulk toidus voib olla normaal-
ne, kuid piirata tuleb oksalaadirikkaid toite. Need on pahklid, Sokolaad,
puuviljamahlad, roheline salat, spinat, rabarber, tomat ja punapeet.
Oksalaatkivide teke on seotud ka toidu rasvasisaldusega.

Oksalaatkivide teket voib soodustada vitamiin C megadooside ka-
sutamine.

Kusihappekivide dieediks tarvitada vihem valke, eriti neid, mis si-
saldavad puriine. Puriinirikkad on maks, neerud, siida, heeringas. Jarg-
nevalt loetletud toidud sisaldavad 50—150mg puriine 100 g kohta, mis-
tottu neid voib kusihappekivide ohu puhul siiiia ainult liks kord pée-
vas: liha (eriti kanaliha), oad, seened, spinat, tdisteratoit, kala, eriti
sardiinid. Lubatud on valgusisaldusega toidud, mis ei sisalda puriine:
piim ja piimaproduktid, muna, tavaline leib ja sai, mdddukalt vdid ja
rasva, suhkrut ja magusaineid, pahkleid, juur- ja puuvilju, mis ei ole
keelatud. Neerukivide ja dieedi seoseid kokku vottes vaib tddeda, et
neerukivide tekke ohu korral tuleks rakendada piiranguid, mis olene-
vad kivide koostisest. Peale toidu peaks podrama tihelepanu ka joogi
mineraalainete sisaldusele ning hoiduma olukordadest, kus organism
kaotab palju vett.

KASVAJAD JA DIEET

Ulekaalulisus ja rikkalik rasv toidus loovad tingimused mdnede
kasvajavormide arenguks.
Arvatakse, et toit ja vihk on seotud kolmel viisil:

a) moned liigsed toidukomponendid suurendavad vahiriski;

26



b) moned moddukalt kasutatud toidukomponendid vihendavad
vahiriski;

c¢) inimesel, kel on juba véhk, saab toiduga parandada elu kvali-
teeti ja suurendada vastupidavust teraapiale.

Véahihaigete toitumine

Vihihaigeid tuleb innustada s6oma. Kui vihk on tekkinud ja are-
neb, ei tohi toidupiiranguid teha!

Soovitused neile, kel pole veel vahki

» Toit olgu vaheldusrikas, tasakaalustatud ja moddukas. Mida va-
heldusrikkam, seda tdendolisemalt on seal vahivastaseid toidu-
aineid. Mida moddukam, seda kindlam, et ebasoovitavaid toit-
aineid ei ole liiga palju.

> Siilita ideaalne kaal. Ulekaalulistel inimestel on 50% suurem vi-
hirisk kui saledatel soo- ja eakaaslastel.

» Vihenda toidurasvade kasutamist.

» S00 regulaarselt vérsket juur- ja puuvilja.

» Kasuta mdoddukalt soola, alkoholi ja pipart.

> Ara suitseta.

Jatkem meelde, et vihiriski suurendavad liigsed kalorid, liigne rasv
toidus ja kehas, liigne valk toidus, alkohol, nitritid ja nitraadid, pestit-
siidid, mitmesugused toidulisandid ja sdilitusained. Soolatud, suitseta-
tud ja marineeritud liha tarbimine suurtes kogustes on samuti ohtlik.
Stities neid moodukalt, ei tohiks toidu nitraadid ja nitritid eriliseks ris-
kifaktoriks olla.

DIEEDISOOVITUSI SAPIKIVITOVE, MAKSAHAIGUSTE JA

SAPIPOIEPOLETIKU PUHUL

Sapikivitdve pdhjuseks on sapipigmentide ainevahetuse hdire, sapi
koostisosade sadestumine ja kivide moodustumine. Sapikivitdbi on
sage haigus.

Maksahaiguste hulka kuulub hepatiit, sapikivitobi ja sapipdiepdletik.
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Dieedisoovitusi hepatiidi puhul

Heapatiidi puhul soovitatakse mitmekesist mitteérritavat dieeti. Val-
gud peaks saama lihast, kalast, munast, piimast ja piimaproduktidest
ning teraviljadest. Rasvakogust ei ole vaja rangelt piirata. Rasvad
saadakse piimast ja pitmaproduktidest, samuti munast. Siisivesikuid
peaks saama kiillaldaselt, kuid mitte kontsentreeritud kujul. Et nendel
haigetel on halb isu, tuleb isu parandamiseks kasutada lahjendatud mahlu.
Supid voiksid olla peenestatud juurviljaga, soovitavalt lihavabad. Liha
peaks olema lahja ja hautatud. Piimatoodetest on hea ainult virske ko-
hupiim, dra tuleb jatta juust. Keelatud on eeterlikke olisid sisaldavad juur-
ja puuviljad: sibul, redis, rdigas, apelsin, melon. Keelatud on alkohol,
Olu, gaseeritud vesi, viirtsised voi praetud toidud, kiilmad joogid, jaatis.
Juurviljasalatile lisada taimeoli. Siitia tuleb tihti ja vihe, mitte liiga hilja
Ohtul.

Sapikivitobi

Sapikivitove drahoidmiseks on soovitatud kolesteroolivaba ja kiud-
ainerikast dieeti, kuid darmuslik dieet ei ole ennast digustanud. Mit-
mekesine dieet mdoddukas koguses lahja lihaga arvatakse olevat so-
bivaim.

Sapipoiepoletik

Ageda sapipdiepdletiku korral peaks koiki toite serveerima piireena
ja soojalt. Pdletiku algul voik kogu toit olla vedel, kasvdi ainult sooja
lahjendatud mahlana. Hiljem anda riivitud ja tiikkeldatud toite, manna
ja kaerahelbetummi voi vedelaid putrusid. V§ib kasutada rasvavaba
vérsket kohupiima. Kala ja tailiha siitiakse hautatult vai keedetult.
Marineeritud ja teravamaitselised toidud on keelatud. Kroonilise sa-
pipdiepodletiku voivad muuta dgedaks teravamaitseline toit, alkohol, kiil-
mad gaseeritud joogid, kddrimisprotsesse soodustav toit. Sapipdiepd-
letiku ja sapikivitove puhul on heaks valguallikaks muna, mida voiks
stiia 2—3 korda nidalas. Dieedisoovitused nii maksahaiguste kui ka
sapikivitdve puhul olenevad haiguse staadiumist ja raviprotseduuridest,
mistottu iiksikasjad tuleb tdpsustada ravi kdigus.
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RETSEPTID

Téidetud sidrunimaitselised kabatSokid
Valmistusained 4 inimesele:
4 umbes 175grammist kabatSokki
5 ml /11l paevalilledli
1 purustatud kiiiislaugukiiiis
5 ml /1tl jahvatatud sidruniheina
1 /2 sidruni mabhl ja riivitud koor
115 g keedetud pikateralist riisi
175 g poolitatud kirsstomateid
30 ml /2 sl rostitud akazuupdhkleid
soola ja musta pipart
kaunistuseks tiitimianivorseid

Kuumutage ahi 220 kraadini. Loigake kabatSokid pikuti pooleks,
sisu kraapige teelusikaga vélja. Hoidke neid kuumas vees 1 minuti
jooksul ja ndrutage hoolikalt. Hakkige kabatSokkide sisu peeneks ja
pange koos 0li ning kiitislauguga kastrulisse. Kuumutage pidevalt se-
gades keskmises kuumuses, kuni need pehmenevad, aga ei pruunistu.
Segage sisse sidrunihein, riivitud sidrunikoor, -mabhl, riis, tomatid ja ros-
titud pahklid. Maitsestage segu ja tostke kabatSokipooltesse. Pange
tdidetud kabatSokid suurde kiipsetusvormi ning katke fooliumiga. Kiip-
setage 2530 minutit vdi kuni kabatSokid on pehmed. Kaunistage tiiii-
mianiga ja serveerige kuumalt.

1 portsjoni toitevaartus:
energiat: 126 kcal / 530 kJ
rasva: 5,33 g

kiillastunud rasvu: 0,65 g
kolesterooli: 0 g
kiudaineid: 2,31 g
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Porru-kartulisupp
Valmistusained:
1 sl oliivioli
1 hakitud mugulsibul
500 g ohukeselt viilutatud porrut
500 g hakitud kartuleid
1 1 koogiviljapuljongit
2 sl lahjat créeme fraiche’i voi rodska koort
1 / 4 tl ritvitud muskaatpahklit
soola ja musta pipart

Kuumuta dli kastrulis, lisa sibul ja prae 2—3 minutit. Lisa porru ja
kartulid ning prae veel 5 minutit. Lisa puljong, kuumuta keemiseni ja
keeda 15 minutit kuni kartulid on pehmed. Vala segu ké6gikombaini
segamisnousse ja peenesta iihtlaseks. Sega juurde creme fraiche ja
muskaatpihklit ning maitsesta toit soovikohaselt soola ning rohke musta
pipraga. Sobib taimetoitlastele.

Toitumisalane néuanne: porrud ja muud laukude perekonda kuu-
luvad koogiviljad on heaks vaévlit sisaldavate flitokemikaalide allikaks,
mis aitavad organismi kaitsta siidame-veresoonkonna haiguste eest.

Toitevaartus:
energia: 159 kcal
proteiine: 5 g
stisivesikuid: 28 g
rasvu: 5 g

Kartulipirukad rohelise sibulaga
Valmistuained:
375 g valmis mure- voi lehttainast
puisteks veidi jahu
veidi piima
1 viikesteks kuubikuteks 16igatud keskmine kartul
4 viilutatud mugulsibulat
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45 g magusa maisi teri
2 sl lahjat creme fraiche’i voi rd0ska koort
soola ja musta pipart

Rulli tainas jahusel todlaual 3 mm paksuseks leheks. Loika 12 taig-
naketast. Keeda kartuleid 5 minutit ja ndruta. Sega juurde roheline
sibul, mais ja créme fraiche ning maitsesta soovikohaselt soola ja pip-
raga. TOsta taignaketta keskele natuke tdidist. Niisuta taignaketta servi
védhese veega ja voldi pooleks nii, et tiidis jadks kahe taignakihi va-
hele. Suru servad kahvliga kinni ja tosta pirukad olitatud kiipsetuspa-
beri lehele. Pintselda vihese piimaga ja kiipseta eelkuumutatud ahjus
200 kraadi juures 15-20 minutit kuni pirukad on kuldpruunid. Sobib
taimetoitlastele.

Toitumisalane néuanne: tainas sisaldab palju rasva, seepérast rulli
see hésti dhukeseks ja voimalusel kasuta lahja margariiniga tehtud
tainast.

Toitevaartus:
energia: 216 kcal
proteiinid: 3 g
stisivesikuid: 25 g
rasvu: 13 g

Soe kabatsokisalat

Valmistusained:
2 sl oliivioli
2 viikesteks kuubikuteks 16igatud kabatSokki
1 dhukeselt viilutatud mugulsibul
2 sl jamedalt hakitud kappareid
4 hakitud tomatit
4 sl peterselli
1 sl balsamididikat
salatilehti
varsket krobedat saia
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Kuumuta 6li mittenakkuva pinnaga praepannil. Lisa kabatSokitiikid
ja prae 10 minutit, kuni need on kuldpruunid ja pehmed. Lisa punane
sibul, kapparid, tomatid, petersell ja d4ddikas ning sega iihtlaseks. Tosta
pann pliidilt dra ja jita 10 minutiks jahtuma, seejérel serveeri koos sa-
latilehtede ja saiaga.

Toitumisalane nouanne: kabatSok sisaldab vihe kaloreid, kuid
imeb endasse rohkesti 0li, seeparast tuleb toiduvalmistamisel olla ette-
vaatlik.

Toitevaartus:
energia: 99 kcal
proteiine: 3 g
stisivesikuid: 9 g
rasvu: 6 g

Kartulid kiilislaugu ja peekoniga
Valmistusained:
125 g kuubikuteks 16igatud suitsutamata peekonit
1 hakitud mugulsibul
625 g keedetud ja kuubikuteks 16igatud kartuleid
2 purustatud kiitislaugukiitint
1 sl hakitud peterselli
2 sl parmesani juustu
Prae peekonit mittenakkuva pinnaga praepannil 3—4 minutit voi kuni
see hakkab pruunistuma. Lisa sibul, kartulid ja kiitislauk ning prae veel
8—10 minutit kuni kartulid on pruunistunud. Sega juurde petersell. Tosta

segu kuumuskindlasse ahjuvormi ja puista peale parmesani juust. Rosti
eelkuumutatud grillis 1-2 minutit kuni juust on sulanud ja kuldkollane.

Toitumisalane néuanne: arvatakse, et kui siiiia iga péev iiks
kiitislaugukiitis, aitab see siidant tervena hoida ning vdhendab vere
kolesteroolitaset.

Toitevaartus:
energia: 246 Kcal stisivesikuid: 28 g
proteiine: 13 g rasvu: 8 g
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Grillitud viirtsikas korvits
Valmistusained:
2 viikest kooritud, seemnetest puhastatud ja kuubikuteks 16i-
gatud piklikku tihke viljalihaga korvitsat
1 sl koriandrit
1 sl koomneid
1 sl paprikapulbrit
1 sl oliividli
2 sl hakitud koriandrilehti
4 sl naturaalset jogurtit

Vala kdrvitsatiikid keeva veega kastrulisse ja keeda 5 minutit. No-
ruta ja laota kiipsetuspaberi lehele. Vala koomned ja koriander véi-
kesele praepannile ja kuumuta minut aega, kuni need hakkavad 16h-
nama. Peenesta uhmris. Sega purustatud seemnesegu, paprika ja olii-
violiga. Piserda segu korvitsatiikkidele, tosta need eelkuumutatud
tulisesse grilli ja rosti 8—10 minutit, kuni korvits on pehme ja hakkab
pealt kergelt pruunistuma. Sega hakitud koriander jogurtiga ja serveeri
koos viirtsika korvitsaga.

Toitumisalane néuanne: piklik tihe viljalihaga kdrvits on suure-
pérane beetakaroteeni saamise allikas, millest organismis siinteesitak-
se A-vitamiini.

Toitevaartus:

energia: 155 kcal

proteiine: 5 g

stisivesikuid: 13 g

rasvu: 9 g

Suvine kdogiviljasalat
Valmistusained:

2 suvikorvitsat

2 porgandit

150 g pikuti poolitatud lehtpeeti
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1 seemnetest ja stidamikust puhastatud ning viiludeks 16igatud

punane paprika

150 g oaidusid

1 Shukeselt viilutatud punane tSillikaun

4 sl hakitud koriandrilehti

2 sl rostitud seesamiseemneid

1 sl seesamidli

1 sidruni mahl ja riivitud koor

Loika suvikdrvitsad kodgiviljakoorijaga dhukesteks viiludeks ja

porgand ribadeks. Vala koogiviljad keeva veega kastrulisse, seejarel
noruta kohe ja vérskenda kiilma voolava vee all. Raputa suvikorvit-
saviilud ja porgandiribad lehtpeedi, punase paprika, oaidude, tsilli, ko-
riandri, seesamiseemnete, Oli ja sidrunikoore ning mahlaga segamini ja
jata enne serveerimist 20 minutiks tdmbama, et maitse tihtlustuks. Ser-
veeri suures kausis.

Toitumisalane néuanne: tSillikaunte terav tulisus tuleneb fiito-
kemikaalist nimega kapsaitsiin, mille kontsentratsioon on eriti korge
seemnetes ja mille abil saab leevendust nohust kinnisele ninale. TSilli
sisaldab ka palju C-vitamiini.

Toitevaartus:

energia: 116 kcal

proteiine: 5 g

stisivesikuid: 7 g

rasvu: 7 g

RETSEPTID DIABEETIKUTELE

Salatid ja suupisted
1) Kalasalat 4 inimesele
200 g suitsukala (tursk, mereahven)
2 dl herne-maisi-paprika segu
4 dl keedetud riisi voi makarone
1 sektoriteks tiikeldatud kanamuna
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1-2 viilutatud tomatit

porru viilud, tilli
Aseta toiduained riihmiti taldrikule ja kaunista maitserohelisega.
Y salatist (ca 2 dl) = 10 g siisivesikuid (1 LU) ja 150 kcal

2) Talvine toorsalat 4 inimesele
5 dl riivitud kapsast
1 jamedalt riivitud dun
5 dl riivitud toorest peeti
1-2 spl sidrunimahla
Sega sidrunimahl riivitud Gunaga (tumenemise valtimiseks). Sega
kokku koik salatiained ja vala peale salatikaste

Ya salatist (ca 2 dl) =5 gr siisivesikuid

3) Jogurti-sidrunipipra kaste
2 dl maitsestamata jogurtit
1spl sidrunipipart
1 tl kanget sinepit
maitseks veidi suhkrut voi magustusainet

1 spl kastet = 10 kcal

4) Kodujuustu-spinati suupiste 6 inimesele
- 150 g tiikkeldatud keedetud spinatit
175 g kodujuustu
1 tl riivitud muskaatpahklit
2 munavalget
2 sl riivitud parmesani juustu
soola ja musta pipart
Kuumutage ahi 220° C-ni. Maérige 6 viikest kiipsetusvormi 0li-
ga. Segage viikeses kausis kokku spinat ja kodujuust, lisage muskaat-

péhkel ning maitsestage. Vahustage munavalged eraldi ndus tugevaks
vahuks ja segage see spinatisegu hulka. Tostke tihesuurused seguports-
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jonid dliga mééritud kiipsetusvormidesse ja tehke pealt tasaseks. Puis-
take iile parmesani juustuga ja pange kiipsetusplaadile. Kiipsetage 15—
20 minutit vo1 kuni on kuldpruunid. Andke kohe lauale.

1 portsjon =47 kcal

POHITOIDUD
5) Kartulipuder
1 kg kooritud kartuleid
3—4 dl piima voi1 keeduleent
1 tl soola
soovi korral tiikeldatud sibulat, peterselli

Keeda kartulid veega pehmeks. Purusta kartulid pudrunuiaga voi
mikseriga, kuumuta piim (keeduleem) ja lisa see osade kaupa pudru
hulka, klopi puder kohevaks ja maitsesta.

Vaimalikud variandid:
- lisa 1-2 dl kiilmutatud herneid (eelnevalt sulatada),

- lisa 1 pk. (150 g ) kiilmutatud spinatit (eelnevalt sulatada),
1 dI =10 g siisivesikuid, 50 kcal

6) Marineeritud apelsinibroiler
5 broileri kintsu vo1 rinnatiikki
3 tl paprikapulbrit
valget pipart
Marinaad
1 dl naturaalset apelsinimahla
1 dI tomatimahla
3 spl sojakastet
1 spl siirupit
Kaste
Kiipsetusleent, 1 spl maisijahu, musta pipart
Maitsesta broileritiikid paprikapulbri ja valge pipraga, aseta tiikid
kiipsetuskotti ja kiipsetuskott aseta ahjuvormi. Valmista marinaad ja
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vala see kiipsetuskotti broileritiikkidele. Sule kott. Lase broileril seis-
ta marinaadis terve 06 (vihemalt 3 tundi). Vahepeal keera kotti, et
tiikid maitsestuksid tihtlaselt. Enne ahju panekut 16ika kotil iiks nurk
lahti. Kiipseta umbes 200°C juures 1 tund. Kalla kotti valgunud leem
kastrulisse, paksenda maisijahuga ja lase keeda 5 minutit vaiksel tu-
lel. Maitsesta.

1/5 (1 tk) =180 keal

7) Makaroni-hakklihavorm 4 inimesele
150 g makarone/spagette
8 dl vett
Y tl soola
200 g hakkliha
1 tiikeldatud sibul
2 spl tomatipiireed
1 tl valget pipart
1 tl hakkliha maitseainet
Munapiim:
7 dl piima
2 muna
Y tl soola
Yatl valget pipart
Keeda makaronid soolaga maitsestatud vees pehmeks. Kuumuta
pannil sibul ja hakkliha madalal kuumusel. Sega valmis muna-piima-
segu, lisa makaronidele juurde hakkliha-sibulasegu ja maitsesta. Ase-

ta saadud segu voitatud vormi ja kalla peale muna-piimasegu. Kiip-
seta ahjus 180-200 kraadi juures 12 tundi

Ya (3 dl) = 30 g siisivesikuid, 270 kcal
8) Tiidetud sidrunimaitselised kabatSokid 4 inimesele

4 umbes 175 g kabatSokki
1 tl toidudli
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1 purustatud kiiiislaugukiitis

%2 sidruni mahl ja riivitud koor

1 tl sidruniheina

115 g keedetud pikateralist riisi
175 g poolitatud kirsstomateid
2 sl rostituid akazuupdhkleid
soola, musta pipart
kaunistuseks tiitimiani vorseid

Kuumutage ahi 200°-ni. Loigake kabatSokid pikuti pooleks, sisu
kaapige teelusikaga vélja. Blansseerige neid kuumas vees 1 minut ja
ndrutage hoolikalt. Hakkige kabatSokkide sisu peeneks ja pange koos
oli ja kiiiislauguga kastrulisse. Kuumutage pidevalt segades keskmi-
ses kuumuses kuni need pehmenevad, aga ei pruunistu. Segage sisse
sidrunihein, sidrunikoor, mahl, riis, tomatid ja rostitud pahklid. Mait-
sestage segu ja tOstke kabatSokipooltesse. Pange tdidetud kabatSokid
suurde kiipsetusvormi ja katke fooliumiga. Kiipsetage 25-30 minutit
voi1 kuni kabatSokid on pehmed. Kaunistage tiilimianiga ja serveerige
kuumalt.

1 portsjon = ca 10 g siisivesikuid ja 126 kcal

9) Kapsarullid (16 tk)
1 kg kapsast
1 1vett
12 tl soola
Téidis:
1 dl keetmata riisi voi 2%z dl keedetud riisi
- 5dl vett
- 300 g hakkliha
1 dI puljongit (voib valmistada puljongikuubikust)
Ya tl valget pipart
2 tl soola
sellerit, tilli jne.
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1 spl tomatipiireed
1 spl siirupit voi veidi suhkrut (magustusainet)

Kapsarullide hautamisleem:
2 dl vett
1 puljongikuubik
1 tl siirupit

Eralda kapsalehed juurikast nii, et nad piisivad tervetena. Pane le-
hed keevasse vette pehmenema. Kui lehed on keenud poolpehmeks,
tosta kastrulist vdlja ja jahuta. Ldika noaga leheroots dhemaks, see
holbustab lehtede rulli keeramist.

Keeda riis pehmeks. Sega hakkliha, riis ja maitseained.

Aseta lehed todlauale ja pane igale lehele umbes ' dl téidist. Rulli
lehed timbrikukujuliselt kokku. Lao kapsarullid vormi (liitumiskoht vas-
tu pdhja).

Valmista hautamisleem, kalla see kapsarullidele ja hauta 200° C juu-
res 1% tundi.

1 kapsarull = 10 g siisivesikuid ja 90 kcal

10) Uhepajatoit
-« 1lvett

1 puljongikuubik

72 kaalikat

2 porgandit

1-2 sibulat (v01 porrut)

72 kapsast

2 dl maisi (kas kiilmutatud voi konserv)

1 dl herneid (kiilmutatud)

1 punane paprika

1 kollane voi roheline paprika

250 g seeni

2 spl tomatipiireed

Keeda koogivilju umbes 30 min kuni pehmenemiseni, lisa mais, her-
ned, paprika ja seened, maitsesta ja hauta moned minutid.
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Kui soovid iihepajatoitu valmistada viga kiiresti, siis kasuta kiil-
mutatud iihepajatoidu segusid.

3-4 dl =10 g siisivesikuid (1 LU) ja 50 kcal

11) Omlett koogiviljadega 2 portsjonit
4 muna
4 spl piima
1 porgand
1 suvekorvits
soovi korral 1 sibul, seeni
1 spl oliivoli
soola, musta pipart
soovi korral 2 spl juustu

Riivi porgand ja suvekdrvits ribadeks, haki sibul ja seened.

Kuumuta pannil 6li ja hauta kodgivilju keskmises kuumuses paar
minutit, klopi kausis kokku munad, piim ja maitseained. Vala muna-
segu pannile kodgiviljade peale, soovi korral lisa juust ja lase omletil
hiitibida (tdsta pann ahju).

Ettevaatust, et juust ei pruunistuks!

1 portsjon= ca 4 g siisivesikuid ja 251 kcal

SUPID
12) Suvesupp
3 dl vett
2-3 viikest vérsket porgandit kuubikutena
Y lillkapsast disikutena
2-3 keskmist kartulit
1 dl ube
4 dl herneid
4 dl piima
1-2 spl hakitud spinatit (voib ka kiilmutatud)
Virske koodgivilja asemel voib kasutada ka 2 pk (400 g) kiil-
mutatud juurviljasegu.
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1-2 spl hakitud peterselli ja tilli
1 tl soola

Keeda porgandikuubikuid vees paar mntutit, siis lisa lillkapsas, kar-
tul, oad, keeda koogivilju madalal kuumusel kuni pehmenemiseni. Lisa
piim, spinat ja herned ning kuumuta keemiseni, maitsesta soola ja mait-
serohelisega.

Kui kasutad kiilmutatud kdogivilju, lisa need piimaga koos viimas-
tena ja keeda kuni valmimiseni.

Ya (3-4 dl) = 20 g siisivesikuid, 110 kcal

13) Hernesupp 6 inimesele
- 259 g kuivatatud herneid
1-2 porgandit kuubikutena
2 paprikat kuubikutena
1221 vett
1-2 sibulat kuubikutena
100 g hakkliha voi sinki
3 tl soola
1 spl sinepit
pipart, maitserohelist

Leota herneid 8 tundi, kalla leotusvesi dra. Keeda herneid kuni peh-
menemiseni (12 tundi). Kuumuta pannil hakkliha (sink) ja sibulad, lisa
porgandi ja paprika kuubikud, kalla saadud segu supi hulka ja kuu-
muta paar minutit.

1/ 6 (3-4 dl) = 25 g siisivesikuid ja 170 kcal

14) Seenesupp selleri ja kiiiislauguga 4 inimesele
- 350 g hakitud seeni (Sampinjone)

4 tiikeldatud varssellerit

3 kiitislaugukitint

3 sl kuiva valget veini

750 ml kanapuljongit
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2 spl Worcestershire’i kastet
1 spl ritvitud muskaatpahklit
soola ja musta pipart
sellerilehti kaunistuseks

Pange varsseller, seened ja kiitislauk kastrulisse ja segage valge vei-
niga. Hautage kaane all viikeses kuumuses 30—40 min, kuni toidu-
ained on pehmed. Lisage pool puljongist kddgiviljale ja piireerige koo-
givili. Kallake piiree tagasi kastrulisse, lisage tilejdédnud puljong,
Worcestershire’i kaste ja muskaatpahkel. Laske supp keema ja mait-
sestage. Kaunistage sellerilehtedega ja serveerige kuumalt.

1 portsjon = 48 kcal

15) Lihtne makaronisupp 4 portsjonit
-+ 89 dl loomalihapuljongit (voib kasutada puljongikuubikut)
1 porgand tiikeldatult
0,5 hakitud sibulat
30 g/ ' dl makarone (tdisjahust)
Y tl kiitislaugusoola
1 spl hakitud peterselli
soola, pipart, hakitud tilli

Kuumuta lihapuljong keemiseni. Kuumuta pannil porgand ja sibul,
lisa porgand ja sibul puljongile, lisa makaronid, maitsesta ja keeda vaik-
sel tulle kaane all 10-20 min kuni makaronid on pehmed. Lisa mait-
seroheline.

1 portsjon= 10 g siisivesikuid (1 LU) ja 30 kcal

16) Kalasupp 6 portsjonit
300 g kuubikuteks tiikeldatud kala (ahven, rdim, forell jne)
1 hakitud sibul
3 tiikeldatud porgandit
3 tiikeldatud kartulit (vérske koogivilja asemel voib kasutada
kiilmutatud koogiviljasegu)
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5 dl vett
6 dl piima
soola vai tirdisoola
5-6 pipratera, loorberileht
Keeda koogivilja 10—15 min vees (alusta vastavalt pehmenemise
kiirusele), lisa kala ja piim. Keeda tasasel tulel valmimiseni, maitsesta
ja lisa maitseroheline.

1 portsjon (3—4 dl) = 20 g siisivesikuid (2 LU) ja 185 kcal

MAGUSTOIDUD
17) Kiipsetatud 6unad
4-6 haput duna
kaneeli
soovi korral 1 tl suhkrut/puuviljasuhkrut (fruktoosi)

Eemalda duntel stidamikud, importdunad tuleks koorida. Lao dunad
ahjuvormi lisa paar tl vett ja maitsesta dunad kaneeliga. Soovi korral
maitsesta 1 tl suhkru voi fruktoosiga. (Tehismagusainete kasutamisel
lisa need alles peale kiipsetamist). Kiipseta ahjus 200° C juures 20—
30 minutit.

1 dun = 10 g siisivesikuid (1 LU) ja 40 kcal

Kui magustamiseks kasutasite suhkrut voi fruktoosi, siis lisandub
1tl fruktoosi = 5g siisivesikuid ja 15 kcal

18) Vaniljekaste
- 4dl piima
1 tl vaniljesuhkrut
1 muna
1 spl kartulijahu
1 spl tehismagustajat Canderel

Kalla piim, muna ja kartulijahu kastrulisse, sega ained hoolega.
Kuumuta segu pidevalt segades kuni segu paksenemiseni. Jahuta ja
maitsesta vaniljesuhkru ja magustusainega.

1 dl=5 g siisivesikuid(1/2 LU) ja 80 kcal
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19) Puuviljatarretis
- 100 g viilutatud virsikuid
1 vdike banaan
100 g sostraid
1 dl apelsinimahla
1dl vett
1 dl ananassimahla
1 sl Zelatiini
1 spl magustusainet Canderel

Jaota puuviljad 5 magustoidupokaali. Leota Zelatiini vees kuni see
on veidi paisunud, kuumuta mahl kastrulis, lisa Zelatiini segu ja kuu-
muta viga madalal kuumusel pidevalt segades, kuni Zelatiin on lahus-
tunud. Jahuta, kui segu hakkab paksenema, vala puuviljadele. Lase
tarretuda kiilmkapis.

1 portsjon = 10 g siisivesikuid(1 LU) ja 40 kcal

KUPSETISED
18) Vaarikakook (8 portsjonit)
Pohi
8 suhkruta téisterakiipsist
8 tl (40 g) margariini
2 tl magustusainet Canderel
2 tilka vaniljeessentsi
Taidis
4 dl rasvata piima
1 1(500g) tooreid voi kiilmutatud vaarikaid
2 spl magustusainet Canderel
poole sidruni mahl
15 g zelatiini
Purusta kiipsised taignarulliga. Sega kiipseisepurule juurde sulata-
tud margariin ja maitseained. Vajuta segu koogivormi (1abimoot ca 20
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cm) pohjale ja aseta kiilmkappi kdvenema (segu on lihtne jaotada, kui
kastad sormi kiilma veega). Paisuta Zelatiin kiilmas vees, lisa sidruni-
mahl ja kuumuta kastrulis madalal kuumusel kuni lahustumiseni. Jahu-
ta. Piireeri vaarikad (kas saumikseri voi kahvliga), lisa piim, suhkru-
asendaja ja sulatatud Zelatiin. Kui segu hakkab tarretuma, kalla segu
koogipohjale. Lase tarretuda kiilmkapis 1-2 tundi.

1 tk (1/8 koogist) =15 g siisivesikuid ja 100 kcal

21. Kakaopallid 20 tk
5% dl kaerahelbeid
100 g sulatatud margariini
%a dl fruktoosi voi suhkrut voi suhkruasendajat Canderel
2 spl kakaopulbrit
1-2 spl kanget masinakohvi
kookoshelbeid

Sega koik ained hoolega ja vormi taignast pallikesed. Veereta palle
kookoshelvestes, pane kiilmkappi jahtuma, serveeri kiilmalt.
Sobiv nii maiustuseks kui ka kohvikdrvaseks.

Suhkruga vo1 fruktoosiga 2 tk = 20 g siisivesikuid ja 340 kcal.
Candereliga 2 tk =15 g siisivesikuid ja 260 kcal.

22. Mustika-jogurtikook
2" dl rasvata piima
25 g parmi
% spl kardemoni
% dl suhkrut
% dl nisuhelbeid voi kaerahelbeid
- % dl rapsioli
Taidis
1 I mustikaid
2 1 maitsestamata jogurtit
% dl suhkrut
1 spl kartulitarklist

45



Sega pérm leige piimaga, lisa kardemon, suhkur ja nisuhelbed. Sega
juurde 0li ja jahu ning lase taignal kerkida 2-kordseks. Taigna kerki-
mise ajal valmista téidis. Sega mustikad, jogurt, kartulitdrklis ja suh-
kur iihtlaseks ning aseta kiilmkappi, jaga kerkinud tainas ahjuplaadile,
lase moni hetk kerkida. Kalla tiidis taignapohjale ja kiipseta 200° juu-
res umbes 2 tundi.

Loika pirukas 20 tiikiks.

1 tk = 25 g siisivesikuid (2,5 LU) ja 140 kcal.

23. Keerusaiad 18 tk
- 2% dl rasvata piima

% dl suhkrut

1 tl kardemoni

1 tl soola

1 pk kuivpédrmi voi 25 g parmi

7-8 dl jahu

50 g sulatatud margariini voi %2 dl 8li
Taidis

1'% spl margariini

23 tl kaneeli

2 spl fruktoosi

Mairimiseks muna. Mandlilaaste voi hakitud péahkleid.

Sega leige piimaga fruktoos, kardemon ja sool. Lisa 4 dl jahu, mil-
lesse on segatud kuivparm, sega moned minutid. Lisa iilejaanud jahu
ja margariin, sotku taigen, lase taignal kerkida soojas kohas. Rulli tai-
gen 30x60 cm suuruseks tiikiks, mairi taignale pehme margariin ja ra-
puta kaneeli ja suhkrut. Jaga tainas 3 ossa, 10ika tainast 1 cm laiused
ribad, palmitse ja keera sdlme. Aseta saiad kiipsetuspaberiga kaetud
ahjuplaadile, lase hetk kerkida. Maéri munaga ja raputa peale mand-
leid voi pahkleid. Kiipseta 200° juures 15-20 min.

1 keerusai = 21 g siisivesikuid (2LU) ja 145 kcal
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TOITUMISE OSAST VAHKHAIGUSE
ENNETAMISEL

*

Onkoloog dr. J. Roginskaja,
SA Pohja-Eesti Regionaalhaigla Onkoloogiakeskus

Juba mitmeid aastaid on teada, et vihkhaiguse teket ja selle kulgu
voib mojutada toiduga. Nii véhivastase kui ka vihki esilekutsuvate
omadustega toiduainete nimikiri on tisna pikk, nende toime inimkeha-
le mitmekesine ja kohati selgelt madratlemata. Seega piitian oma ar-
tikliga veidi selgust tuua ja selgitada, kuidas toitumisega saab véhihai-
gust dra hoida voi selle tekkeriski vihendada.

Miis tekitab vihki?

Vihkkasvaja tekib meie keharakkudest, mis on teatud tegurite
moju all muutunud “’kurjaks”, kaotanud kontrolli kasvu ja paljunemise
tile, omandanud rénd- ja sissetungimise omadused.

Tegurid, mis keharaku kurjaks teevad, on mitmesugused. Mdoned
neist on parilikud, aga périlikkusest iiksi alati ei piisa.

Vihkkasvaja arenemiseks on reeglina vaja veel lisamuutusi, mis te-
kivad nii sise- kui ka vélistegurite koosmdjul. Arvatakse, et ainult 5—
10% vihkkasvajatest on pirilikkusega seotud juhtumid. Ulejénud on
vilisteguritest pohjustatud ja neid saaksime suuremal voi véiksemal
maédral dra hoida.

Uheks peamiseks vilisteguriks osutubki toit. On olemas nii

teaduslikult pohjendatud seisukohti, kui ka anekdootilisi juhtumeid, kus
tihe aine puudumine voi liigtarbimine on kutsunud esile vahkkasvajat.
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Kust tekkis selline jéreldus, et tihel voi teisel toiduainel on osa véhk-
kasvaja arengus? Kust tulevad need soovitused kasutada iiht voi teist
poodides ja apteekides pakutavat toidulisandit voi vitamiine, eesmér-
giga dra hoida kasvaja teket voi peatada algkasvaja edasist arengut?

Tdestuse saamiseks on teaduses ja meditsiinis kasutusel kindlad
meetodid. Kdigepealt aitab selline teadusharu nagu epidemioloogia —
vaatlusuuring, kuidas erineb haigestumus erinevates maapaikades kindla
elanikkonna seas. Siis piiiitakse haigestumust kokku viia elutingimus-
tega: toitumise eripéra, kliima, keskkonna saastatus jne.

Epidemioloogiliste uuringute toel on néidatud, et rinnavéhki haiges-
tuvad koige vihem Aasia (Jaapan, Hiina), Aafrika ja Louna-Ameeri-
ka naised. Lisaks sellele on nendel sama haiguse juures ka paremad
ellujdéimise néitajad.

Nendes maades, kus toiduratsioonis on palju puu- ja juurvilju ning
véihe loomaliha ja loomset rasvarikast toitu (nt. Aafrika riigid) — esi-
neb harvem kéérsoolevéhki. Kdrge arenguga maades on vastupidine
olukord — kéarsoolevihk on esikohal.

Samas, vaesemates maades, kus esineb probleem toiduainete sdi-
litamisega (ei ole kiilmikuid), on pohiliseks toiduainete sdilitamise vii-
siks soolamine ja suitsetamine. See on peamiseks pohjuseks, miks
nendes maades mao- ja sdogitoruvihk on tisna levinud. Toitumise oma-
péra ja vihkhaiguse tekke omavahelise seose tdestuseks on fakt, et
teatud haiguse madala riskiga maal immigrantide jarglastel risk haiges-
tuda saavutab uue elukoha maa taseme. Kuidas veel saaks seletada
sellist muutust, kui mitte toitumisega?

Esimesed immigrandid siilitavad veel oma rahvusk60gi tavad, nende
jarglased aga harjuvad iiha rohkem uue kodumaa toitumistavadega ja
selle kaudu satuvad samasse riskirithma.

Vaatlused vajavad tdpsemat teaduslikku tdestust. Ainete testimine
toimub siis rakuliinide katsutites ja katseloomade peal.

Heade tulemuste puhul proovitakse nende kasu tdestada ka inim-
katsetes — kliinilistes uuringutes. Kliinilisi uuringuid toidulisandite ja toi-
tumise vahkhaiguse ennetamise ja ravi valdkonnas viiakse 14bi vord-
lemisi véhe.
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Enam kui 40 eridieedist parinevad ained ja nende kombinatsioo-
nid on praegu uurimise all.

Nende uuringute tulemusel eristatakse jargmisi aineid:

1) kartsinogeenid (vdhktobe tekitav aine) ja blokeeriva toimega
ained,

2) antioksiidandid ja pdletikuvastased ained,

3) mutatsioonide (geeniviga) ja liigpaljunemist pidurdava toimega
ained.

Koigepealt uuritakse nende tohusust rinna-, eesndidrme-, kaérsoole-
ja kopsuvihi ennetamisel.

Rohkem lubavamad on soja isoflavonoidid, rohelise ja musta tee
poliifenoolid, kurkumiin, liikopeen, indool-3-karbinool, vitamiinid D ja
E, seleen ja kaltsium.

Peatume niitid monel konkreetsel ainel, millest tuleb hoiduda, mida
tasub rohkem tarvitada, mis on meil praegu kéttesaadavad ja mis on
tulekul.

KANTSEROGEENID TOIDUS

Aflatoksiinid. Epidemioloogilistest uuringutest lahtudes leiti, et
maksavahi sage esinemine Hiinas on seotud hallitusseene miirgiga. Seda
seent leidub riknenud toidus — hallitanud jahus, kartulis voi saias. Seene
miirk jouab nihtavast hallituskohast kaugemale, nii et selliselt rikne-
nud toiduaine tuleb kindlalt kdrvaldada, sest pealt “&rakraapimine” ei
aita toksiinist vabaneda.

Benzopiireen. Keemiline ithend, mis tekib liha to6tlemisel korge-
tel temperatuuridel. Laborikatsetes on toestatud tema véhki tekitav toi-
me. Kuna praeliha ja suitsuliha kontakteeruvad otseselt meie seede-
trakti limaskestaga, siis nende ohtral s6dmisel suureneb jimesoole- ja
maovihi tekkimise risk.

Nitrosamiinid. Nitraate leidub mitmetes toiduainetes, kuhu nad

satuvad vietisest mullas (puu- ja juurviljad, vesi) voi lisatakse kon-
servantidena. Seedetraktis tekivad nendest nitrosamiinid. Nitrosamii-
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nide vihki tekitav toime leidis tdestust epidemioloogilistes uuringutes
ja laborikatsetes. Nitrosamiinidel on seos ennekdike mao-, s6ogito-
ru-, ninaneelu- ja kusepdievihiga.

C- vitamiin aitab nitraatidest nitrosamiinide teket dra hoida.

3-ketosteroidid. Kolesteroolirikas toit on jamesoolevahi tekke
soodustegur. Seetraktis tekkivad 3-ketosteroidid soodustavad soole-
limaskesta rakkude muutumist pahaloomulisteks. Kolesterooli leidub
kdigepealt loomses rasvas (loomalihas) ja vois.

Seepérast on loomse rasva rikas ja kiudainetevaene dieet pohiline
stitidlane jimesoolevihi sagedases esinemises arenenud riikides.

Akriiiilamiid. Eelmisel aastal niitasid rootsi teadlased loomsete
katsetega, et aine, mis tekib poliisahhariidide (pikkahela suhkrud) kuu-
mutamisel kdrgetel temperatuuridel, on suure véhki tekitava toimega.
See aine kannab nime akriiiilamiid ja leidub paljudes meie igapée-
vastes toiduainetes: leivas, kartulikropsudes, krobedates hommikueine-
tes, kiipsistes.

Sakslased uurisid oma toiduained ja leidsid, et kdige suurema
akriilamiidi sisaldusega on nende “joululeib”. Voib jareldada, et ka
meie joulu maiuspala — piparkook — kuulub samuti akriiiilamiidi “pom-
mi” hulka.

Sool. Kui tugevasti soolatatud aineid paevast pdeva suurtes ko-
gustes tarvitada, siis on oht mao- ja sdogitooruvéhi tekkeks. Arva-
takse, et soolakristallid kahjustavad seedetrakti limaskesta ja kutsu-
vat esile pideva poletiku, soodustades pahaloomilise kasvaja teket.

VAJALIKKE AINETE PUUDULIKKUS TOIDURATSIOONIS

Tervist kahjustavate ja pahaloomulist kasvajat tekitavate ainete ni-
mekiri on veel pikem, aga dnneks on olemas ka neid aineid, mis saa-
vad meid vihktove eest kaitsta.

Koige kuulsam “kaitsjate” riithm on antioksiidandid. Nad on voi-
melised neutraliseerima korge keemilise aktiivsusega aineid ja sellega
dra hoidma périlikkuse materjali (DNA) kahjustamist.
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Antiokstidantide hulka kuuluvad vitamiinid A, E ja C ning mine-
raalaine seleen. Oma {ildise toimemehhanismi tdttu on nendel oluline
osa mitmete viahkhaiguste preventsioonis.

Vitamiin A. Tohustab rakkude arenemist, mis pohjustab selle vita-
miini laialdase véhivastase toime eriti rinna-, soole-, suudone-
ja hingamisteede limaskestast ldhtuvate kasvajate puhul. Soovi-
tav pievane annus on 5000 RU.

Vitamiin E. Vihendab eriti oluliselt haigestumist eesnidérme véh-
ki. Soovitatav pievane annus on 30 RU, preventiivne toime aval-
dub, kui tarvitada annuses 200-800 RU. Ohutu piir ei ole tip-
selt miratletud (1000 RU on veel ohutu). Ettevaatust, vedel-
dab verd!

Vitamiin C kui antioksiidant on eriti kasulik rinnavéhi ja teiste kas-
vajate ennetamises. Lisaks sellele ei lase ta tekkida nitrosamiinidel,
seega vidhendab riski mao-, sddgitoru-, ninaneelu- ja kusepdie-
vihi tekkeks. Soovitatav annus 75-90 mg paevas (lisaks C-vita-
miinirikkale toidule), suitsetajatele — 35 mg vOrra rohkem.

Seleenil on rinna-, kiérsoole- ja eesnddrmevahi vastane moju.
Soovituslik paevane annus 4075 mg

Kaltsium. Seda mineraali tasub tarbida mitte ainult luuhapruse vas-
tu, vaid ka kéarsoole vihi ennetamiseks. Ta seob sapphappeid
soolevalendikus ja ei lase nendel kahjustada soolelimaskesta.
Soovitatav pdevane annus 1000-1200 mg.

Vitamiin D reguleerib rakkude elutstiklit ja on ndidanud positiiv-
set mdju jimesoole- ja rinnavéhi ennetamises. Soovituslik pée-
vane annus — 400 RU, suurenenud vitamiinivajadusega inimes-
tel (enamik Eesti elanikkonnst, kes kannatab UV-kiirguse vae-
guse all) — 800 RU.

Foolhape on oluline aine raku elutstiklis, aitab rakul kasvada ja
normaalselt paljuneda. Selle aine piisav tarbimine véhendab kaérsoo-
le- ja rinnavahki haigestumise riski, eriti neil, kes liialdavad alkoholi-
ga. Foolhapet leidub koikides rohelistes taimse péritoluga toitainetes
ja maksas. Péevane annus 400 mg, vahiriski vahendamiseks soovita-
takse isegi 2—3 korda rohkem rohkem.
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TOIDU LIIGTARBIMINE

Kalorid: vihem s66d, kauem elad.

Laborikatsetes on selgunud, et pidevalt alatoidetud rotid elasid ta-
vaparases toitumises rottidest kauem.

Liigsed kalorid pohjustavad tilekaalulisust. Mis puutub vihkhaigus-
se, siis lilekaalulisus on rinna-, emakakeha-, munasarja-, eesndirme-
ja kédrsoolevihi tdestatud riskitegur. Viimati nimetatud on nn sugu-
hormoonide {ilekiillastusega seotud vihkkasvajad. Rasvkude on nii
suguhormoonide ladu kui ka lisa tootmise koht.

Kui palju peaksime s6oma? Tarvilik kalorite hulk tuleb vélja ar-
vutada individuaalselt, 1dhtudes vanusest, soost, pikkusest, ideaal-
kaalust, fiitisilisest aktiivsusest ja kaasnevatest haigustest.

Rasvarikas toit. Rasvad on pdhilised toiduained, mis peaksid lei-
duma meie igapdevases toiduratsioonis. Nende liigne tarbimine viib aga
paljude haiguste tekkimiseni. Loomse rasva osakaal toidus peab moo-
dustama ~15% kogu pieva kaloritest (~30 g).

Kairsoolevihi tekkimine toime on pohjendatud sellega, et rasva
seedemiseks on vaja sappi. Rasvade sattumine seedetrakti vallandab
sapierituse soolevalendikku. Paljas sapp on omakorda tugeva soole-
limaskestavéhki tekitava toimega aine.

Seega loomse rasva s60mist tasub piirata ja tasakaalustada kiud-
ainetega, mis vihendavat sapi kontakteerumist soolelimaskestaga.

Selleks, et vihendada rasva sisaldust toidus, véltige rasvase liha
soOmist, vihendage tildse liha s6omist. Linnuliha s6omisel votke nahk
dra. S06ge rohkem juurvilju. Pidage meeles, et paljud lihatooted si-
saldavad “peidetud” rasvu, néiteks — vorstid, sardellid, kotletid.

ERILISED VAHIVASTASE TOIMEGA AINED

Poliifenoolid. Rohelisel voi mustal teel on laborikatsetes avasta-
tud voime takistada uute veresoonte formeerumist pahaloomulises kas-
vajas. Inimkatsetes vdhivastast toimet ei ole senini tuvastatud.

Liikopeen on vihivastase toimega aine, mida leidub tomatite koo-
res. Soolestikku imendub paremini termiliselt toodeldud tomatist
(tomatipasta, supid, soustid, ketSupid).
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Indool-3-karabinool on taimse piritoluga (ristdielised nt.
brokkolis, lillkapsas) reguleerib rakutsiiklit.

Bioflavonoidid on taimse péritoluga ained, neil on tiheldatud
mérkimisvédrset aktiivsust inimorganismis.

1) Isoflavonoidid — taimsed fiitoestrogeenid on viga sarnased
naiste hormoonidega

Lisanditena tarbimisel alandavad naise kehas naishormoonide ta-
set. Naishormoonide madalal tasemel hoidmine on soodne tegur rin-
navihi arenemise vastu. Meestele on eesndérmevéhi ennetamises sood-
ne toime. Leidub sojas, linaseemnetes.

2) Kurkumiin on viirtsaine, sdilitusaine, hiljuti pdhjalikult teadlas-
te poolt uuritud ja omab mitmekiilgseid vahivastaseid omadusi. Ta on
tohus antioksiidant, peale selle peatab pahaloomuliste rakkude eda-
sist kasvu ja suunab neid ennast hévitama, seega on kasulik enamuse
véihkkasvajate vastu voitlemisel.

Kiudained. Kiudaineteks nimetatakse taimse péritoluga toitaineid,
mis peensooles ei seedi.

Neid on pdhiliselt teraviljasaadustes (téisteraviljatooted, kliid, leib,
helbed), kaunviljades (herned, oad, l4dtsed), puu- ja juurviljades (peet,
kapsas, porgandid, pirnid) ning marjades. Vees lahustumatute kiud-
ainete poolest on rikkad nisukliid, pahklid ning oder, vees lahustuvate
kiudainete poolest — kaerakliid, banaanid, dunad, melonid ning kui-
vatatud puuviljad. Mida halvemini seeditav on kiudaine, seda rohkem
ta paisub ja mdjutab soodsamalt meie tervist. Kiudained jaotatakse
veeslahustuvateks (nt pektiinid, inuliin) ning vees mittelahustuvateks (nt
tselluloos, ligniin).

Kiudained kiirendavad toidu litkumist soolestikus, seega vihenda-
vad toidukantserogeenide ja sapi kontakteerumisaega soolelimaskes-
taga. Selles seisnebki nende soodne moju soolestikuvéihktdve drahoid-
misel.

Paisunud toidumass tekitab varem téiskohutunnet ja aitab &ra hoi-
da liigsete kalorite tarbimist. Vees lahustuvad kiudained vdahendavad
vere kolesterooli taset ning aeglustavad gliikoosi imendumist.
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Seedimata tselluloos laguneb soole 16puosas soolebakterite abil.
Tselluloos on nende heade bakterite pShitoit, aga selle laguprodukt on
omakorda selle sooleosa limaskestale pohitoiduks. Kui toidus ei ole
piisavalt kiudaineid, siis voib see viia heade bakterite viljasuremiseni
ja soolelimaskest jddb samuti oma toidust ilma.

Kiudaineterikkad toiduained sisaldavad palju teisigi kasulikke kom-
ponente, vitamiinid ja mineraalained. Enamik puu- ja juurvilju on olu-
lised C, B6 vitamiinide ning foolhappe allikad.

Lopetuseks:
m Arge liialdage kaloritega, liikuge, kulutage kaloreid!
m Viltige soolatud, suitsetatud, praetud, kuumas kiipsetatud toite!

m Toituge mitmekiilgselt, hiippelised, lithiaegsed “dige toitumise”
perioodid ei aita!
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ALLERGIA El TUNNISTA
VANUSEPIIRE

*

Dr Malle Laaniste,
Eesti Allergialiit

Allergilised haigused on pideva kasvutendentsiga, seda eriti arene-
nud riikides. Allergilise reaktsiooni nn Sokkorganiks vdivad olla eri-
nevad elundid. Toidust pdhjustatud reaktsioonide korral vdivad hai-
gusndhud ilmneda:

suus (huulte, keele ja suu limaskesta stigelus, kipitus ja turse);

seedetraktis (kdhuvalu, iiveldus, oksendamine ja/voi kohulahtisus);

nahal (ndgestdbi ja/voi ndoturse, atoopilise nahapdletiku dgene-
mine); hingamisteedes (allergiline nohu, koriturse, astma);
organismi iildreaktsioon — anafiilaktiline Sokk.

Toiduga seotud haigusi on kolm suuremat rithma: toidutalumatus,
toidutoksikoos ja toiduallergia.

Toidutalumatus on seotud mingi ensiitimi vihesusega voi puudu-
misega organismis. Levinuim on laktaasi vihesusega seotud piima ta-
lumatus. Selle haiguse korral esinevad haigel seedehdired, mida voib
ekslikult pidada ka allergia ilminguks.

Kiillalt sageli esineb tsoliaakiat, mille puhul ei talu haige teraviljade
(nisu, rukis, oder, kaer) valku — gluteeni. Haigusnahud véljenduvad see-
dehdiretes, aga voib esineda ka nahalddve.

Toidutalumatusega on tegemist ka siis kui organismis vabaneb toi-
dust histamiin. Selline olukord annab eriti toiduallergiat meenutava hai-
guspildi. Histamiini vabastavateks toitudeks peetakse maasikaid, mu-
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navalget, tomatit, ananassi, ube, pahkleid ja koorikloomi. Alkohol suu-
rendab samuti histamiini vabanemist.

Ulitundlikkuse siimptomeid pdhjustavad ka toiduainetes sisalduvad
biogeensed amiinid: histamiin, tiiramiin, feniitiletiitilamiin jt. Samad ained
vabanevad organismis ka tdelise toiduallergia korral.

Histamiini leidub tuunikalas, skumbrias, spinatis, baklazaanis, sini-
hallitus- ja parmesanijuustus ning punastes ja valgetes veinides.
Tiiramiini sisaldavad valge vein, camembert- ja cheddarjuustud, soo-
laheeringas ning vdhesel médral avokaado, banaan ja vaarikas.
Feniiiiletiitilamiini leidub Sokolaadis, oktopamiini tsitrusviljades.

Toidutoksikoosid on seotud kas bakteriaalsete toksiinidega voi
bioloogiliselt aktiivsete toksiinidega, mille mdju avaldub samuti seede-
héiretena.

Toiduallergiaks nimetatakse tilitundlikkust toiduainete suhtes, mille
puhul moodustuvad organismis toiduainete vastased vastuained. Toi-
du ja vastuainete vahelise reaktsiooni tulemusena vallandub allergia,
mis voib avalduda eespool kirjeldatud erinevate haigusnahtudena.

Toiduallergia ilminguid on USA-s ja Inglismaal tiheldatud kuni 30%
tdiskasvanud elanikkonnast, kuid tdpsemad uuringud niitavad, et tde-
lise allergilise reaktsiooniga toidule on tegemist vaid 1-2%. Seega tile-
jaénud juhtudel on tegemist toidutalumatusega.

Paraku on ravitaktika iihesugune — teha kindlaks haigusnéhtude
pohjustaja ja see meniiiist vélja jatta. Ravimid vdivad patsiendi vae-
vusi ainult vihendada.

Toiduallergiat esineb kdige sagedamini alla kolmeaastastel lastel.
Lapseea toiduallergia vdib puberteedi perioodil médduda. Tdsisemaks
probleemiks on tdiskasvanute toiduallergia, mis paraku aastatega aina
stiveneb.

Toiduallergeeniks voib olla toiduaine ise, toidus sisalduvad lisandid
voi seedimise kéigus tekkinud produktid. Vastusreaktsioon kokkupuutel
toiduallergeeniga voib olla kiirtiilipi, sellisel juhul ilmnevad haigusné-
hud mdne minuti kuni tunni mdddudes. Aeglast tiiiipi vastusreaktsioo-
ni korra tekivad haigusndhud paari paeva jooksul. See teeb toidual-
lergia dagnoosimise ja allergeent leidmise keeruliseks.

Lastel on sagedasemad toiduallergeenid: lehmapiim, muna, kala,
nisu, soja.
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Samade allergeenide osatéhtsus on tdusutendentsiga ka tdiskasva-
nutel. Kala allergia on neist sagedasim ning see v3ib aastatega stive-
neda sedavord, et ainuiiksi kala katsumine voi isegi kalalohn pohjus-
tab tiilitundlikkuse néhte. Téiskasvanutel on allergiliste reaktsioonide sa-
gedasemad pohjustajad: pahklid, mandlid; puuviljadest — tsitrusviljad,
ounad, kiivi; marjadest — maasikad; aedviljadest — tomat, paprika, sel-
ler, oad, herned, kartul; Sokolaad, kakao, mesi, muna, kala, kooriku-
lised, kalamari, sea- ja loomaliha.

Toiduallergiat pohjustavate toiduainete osatéhtsus on ka piirkonniti
erinev. Ameerikas on esiplaanil maapéhkli-, Jaapanis riisi- ning Skan-
dinaavias kalaallergia.

Uldiselt tduseb ka sojavalguallergia, sest sojajahu kasutatakse jér-
jest rohkem pagaritddstuses, todstuslikes lihapallides ja -vormides.

Téiskasvanutel voib tilitundlikkus olla seotud ka alkohoolsete joo-
kidega. Puhta alkoholi toimel vabaneb organismis histamiin. Olles on
teravilja- ja parmiallergeene. Veinides kasutatakse konservandina me-
tasulfiidi, marjadest valmistatud jookides voib olla bensoehapet, mit-
metele jookidele lisatakse virvaineid.

Téiskasvanutel seostub toiduallergia ristallergia kaudu dietolmu al-
lergiaga. Sellised reaktsioonid ilmnevad huulte ja neelu stigelusena; huul-
te, suulimaskesta ja neelu tursena; seedehdiretena vahel ka nahal66-
bena, haruharva esineb anafiilaktilist Sokki. Kdige enam esineb reakt-
sioone toidule kaseallergikutel. Kase dietolmuallergiaga seonduvad
aedviljadest: kartul, porgand, tomat, seller, paprika, pastinaak, papri-
ka; puuviljadest: dun, pirn, virsik, kiivi, ploom; maitseainetest: kaneel,
vanilje, kurkum, sinep, kddmned, ingver, aga ka péhklid ja mandlid.
Korreliste dietolmuallergia korral vaib esineda ristallergiat jahu ja tang-
ainetega, puju annab ristallergiat pdevalilleseemnete, -0li, halvaa ja
majoneesiga.

Uldiselt on teada, et keetmine ja kiilmutamine vihendavad
allergiseerivaid omadusi, kuid selleri ja maitseainete allergeensus ei kao
ka siis.
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Toidulisanditest kutsuvad sagedamini reaktsioone esile:

1) viarvained (E100-E180) — tartrasiin E102, kinoliinkollane
E104, paikeseloojangu kollane E110, asorubiin E122, eriitrotrosiin
E127, volupunane E129;

2) sailitusained (E200-E297) — sulfitid E221-228, bensoehape
E210, sorbiithape E200;

3) antioksiidandid — hiidroksiianisool E320, hiidroksiitoliieen
E321, litsitiin E322

4) magus- ja Iohnaained — aspartaam E951, Na-glutamaat E621.

Toiduallergia diagnoosimiseks kasutatakse nahateste ja vereuurin-
guid. Kahjuks on allergeeni véljaselgitamisel abiks ainult positiivsed
nahatestid, negatiivne vastus aga ei vilista allergiat. Suureks abiks on
toidupédeviku pidamine. Vahemalt kuu véltel mérgitakse tiles s66dud
toidud ja reaktsioonid. Kahtlust dratanud toiduaine jietakse mitmeks
nédalaks mentiiist vélja. Kui selle uuesti meniiiisse votmine tekitab hai-
gusnihtude dgenemise, on allergeen teada. Toiduallergiast pohjusta-
tud vaevuste vihendamiseks saab apteegi kadsimiiiigist osta nn
antihistamiinseid ravimeid: Claritin, Semprex, Zyrtec, Kestin,
Loratadin. Muu vajaliku ravi médrab arst. Ainuke efektiivne ravi on
allergiat pohjustava toiduaine véltimine.
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2- OSA

EAKATE TEGEVUSTERAAPIA

*
Tiiu Tahk

POHIMOISTED

Tegevusteraapia on Eestis veel kiillaltki uus eriala ning seetdttu on
selle mdistmiseks vajalik teada pdhilisi sellel erialal kasutatavaid kut-
sealaseid mdisteid ja késitlusi. Siinkohal esitan neist peamised, mis aita-
vad mdista jargnevat teksti.

Tegevusteraapia on inimese fiiiisilise ja pstiiihilise seisundi mdju-
tamine eesmargipéraselt valitud tegevuste kaudu, et aidata saavutada
maksimaalset toimetulekutaset igapdevaelus vajalike toimingute soo-
ritamisel. Seega on tegevusteraapia suunatud kliendi iseseisvuse suu-
rendamisele igapievaelus.

Tegevusterapeut on tegevuse ja tegevusvoime spetsialist, kelle t66
eesmérgiks on hiirunud tegevusvoimega kliendi tegevusvoime siilita-
mine ja edendamine.

Tegevusvoime on inimese voime hakkama saada oma igapédeva-
se eluga kodus, t661 ja vabal ajal, omades selleks vajalikke tegevus-
eeldusi. Tegevusvoimet mdjutavad inimese vanus, arengutase, tervis-
lik seisund, isiklikud eesmérgid ja keskkond.

Tegevuseeldused on inimese vdimed, mis erineval mééral ja eri-
nevates kombinatsioonides on vajalikud edukaks toimetulekuks tege-
vustervikutes. Tegevusteraapias jagatakse tegevuseeldused senso-
motoorseteks, kognitiivseteks ja psiihhosotsiaalseteks.

Tegevustervikud on inimtegevuse kategooriad, mis iseloomusta-
vad igapdevaelu tegevuste jagunemist tegevuse eesmérgi jargi. Tege-
vusteraapias jagunevad kdik inimtegevused kolme tegevustervikusse,
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milleks on enese eest hoolitsemise tegevused, tootegevused ja vaba
aja tegevused.

Enese eest hoolitsemise tegevused on need, mida inimene soo-
ritab iga pdev sdilitamaks isiklikku iseseisvust ning mille sooritamine
on aluseks edukusele teistes tegevustervikutes. Tédhis ADL on inglis-
keelse véljendi activities of daily living liihend ning tdhendab tolkes
enese eest hoolitsemise tegevusi. Enese eest hoolitsemise tegevused
(ADL) jagunevad otsesteks eneseteenindamise tegevusteks — basic
activities of daily living (BADL) — ja instrumentaalseteks igapdeva-
tegevusteks — instrumental activities of daily living (IADL) —, mis
tahendab iildist toimetulekut enese eest hoolitsemisel kodus ja iihis-
konnas.

Keskkonna késitlemisel on tegevusteraapias kolm dimensiooni —
fiiiisiline, sotsiaalne ja kultuuriline. Tegevusteraapia vaatenurgast voib
keskkond inimese tegevusvoimet toetada vai piirata.

Tegevusteraapias kasutatavad tegevusmudelid ja viiteraamid si-
saldavad selle eriala spetsiifilisi teadmisi, on suunatud kindlale inimfunkt-
sioonile ning annavad juhiseid sellega tegelemiseks ja praktiliseks te-
gevusteraapia teostamiseks.

VANANEMINE

Uldteada tdde on, et Eesti on vananeva rahvastikuga maa. Palju-
sid maailma riike iseloomustab samasugune demograafiline olukord,
millest tulenevad mitmed spetsiifilised sotsiaalsed probleemid. PShju-
seks on eakate inimeste hulga suurenemine siindivuse vihenemise ja
eluea pikenemise tagajérjel. Eesti naiste keskmine eluiga on praegu
korgem kui kunagi varem — 76 eluaastat. Meeste eluiga on lithem kui
naistel ning kestab keskmiselt 61 aastat. Eestis moodustavad 65-aas-
tased ja vanemad inimesed iile 15% elanikkonnast. URO rahvastiku-
prognoosi kohaselt voib eakas rahvastik Eestis 2030. aastaks kiitin-
dida kuni neljandikuni elanikkonnast. Uhiskonda loetakse vananevaks,
kui {ile 65-aastaseid inimesi on 7% elanikkonnast.

Noorus ja vanadus on suhtelised moisted. Sageli radgitakse, et kee-
gi on lihe v4i teise asja jaoks kas liiga noor vai liiga vana. Mdne koh-
ta Oeldakse, et ta ei ldhegi vanemaks, moni on aga juba noores eas
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vanainimene valmis. Inimeste jaotamiseks vanuserithmadesse on mit-
meid vdimalusi. Uheks neist on jagamine kronoloogilise vanuse jirgi.
Levinud arusaam on, et kuni 18. eluaastani on inimene laps, sealt edasi
noor kuni 40. eluaasta piirini, vahemikus 4065 keskealine ja 65-aas-
tasest alates eakas. Vdimalikud on ka mitmed teised jaotusalused. Uks
neist on jaotamine sotsiaalse seisundi jargi, kus kaks esimest aasta-
kiimmet inimese elus on lapse- ja noorukiiga, kuni 65. eluaastani t66-
iga ja sellest edasi pensioniiga, millest alates inimene eakate hulka ar-
vatakse. Ametlikes statistilistes materjalides peetakse eakateks mimesi,
kes on 65-aastased ja vanemad.

Nagu elus tildse, kus peaaegu koik on suhteline, on ka arusaamine
inimese vananemisest ja suhtumine eakatesse inimestesse erinevatel
aegadel olnud erinev. Pole palju moddas ajast, kui 50-aastast peeti
marksa vanemaks kui praegust 70-aastast. Aeg on muutunud ning aru-
saamad koos sellega. Levinud on mitmeid arusaamu ja miiiite inimese
vananemise ja eakana elamise kohta. Eestlastel on need enamasti ha-
letseva ja halvustava alatooniga kujutades eaka inimese elu viletsa ja
vaevalisena.

Viimasel aastakiimnel on Eestis tugevasti juurdunud arusaam, et
vana inimene elab ilmtingimata majanduslikus vaesuses. Avatud Eesti
Fondi ja Eesti Gerontoloogia ja Geriaatria Assotsiatsiooni iihisprojekti-
na 2000. aastal 1abi viidud eakate inimeste toimetuleku uurimuse pdhjal
hindasid 5% kiisitletutest oma majanduslikku toimetulekut viiga heaks
ning 56% rahuldavaks, 36% arvasid ennast kuidagimoodi toimetulevaks
ning 2% tunnistasid, et ei tule tildse toime. Kindlasti toob pensionile jai-
mine paljudele inimestele kaasa sissetulekute vihenemise ning uues olu-
korras hakkamasaamine soltub suuresti individuaalsest kohanemisvoi-
mest, vadrtushinnangutest ja oskustest. Samuti on pohjust arvata, et prae-
guses Eesti sotsiaalmajanduslikus olukorras on majandusliku toimetuleku
raskustega inimesi palju koigis vanuseriihmades.

Levinud on arvamus, et kronoloogiline iga méérab vananemise ki-
gu ning eakas inimene on nii ithult kui vaimult podur. Tegelikult on va-
nanemine vaga individuaalne protsess, mis soltub iga isiku puhul tema
fuiiisilisest ja pstitihilisest tervisest ning elukeskkonnast. Samasugune
miiiit on, et vananemine toob tingimata kaasa tugeva intellektuaalsete
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voimete languse ja seniilsuse, mille tdttu elatakse vaid noorpdlve ma-
lestustes, ei suudeta mdtlemisvoime puudumise tottu aru saada timb-
ritsevast olukorrast ja probleemidest ega vastu votta asjakohaseid ot-
suseid. Selliseid héireid esineb eakatel inimestel kiill, kuid samamoodi
tabavad need ka nooremaid ja keskealisi, sest reeglina ei ole need
mitte inimese vananemise, vaid haigestumise tagajarg. Korvuti eelne-
vatega eksisteerib ka motteviis, et vananemist eitades ning noortele
omaselt elades ja kiitudes on vdimalik vananemist véltida.

Koik, mis elab, see ka vananeb ning vananemisega kaasneb elu-
joulisuse vihenemine. Inimene hakkab vananema pérast kiipsuse saa-
vutamist kolmekiimnendates eluaastates. On teada, et 30-ndatest elu-
aastatest alates toimub flitisiliste vdimete alanemine 1% vOrra aastas.
Loomulik vananemine kahandab eeskitt inimese fiiiisilist voimekust.
Vananemisest tingitud muutused, nagu fiiiisilise jou vdhenemine, nage-
mise ja kuulmise norgenemine, on omased enamikule eakatest inimes-
test. Pohjendatud uuringutulemused vananemise intellekti langetavast
mdjust puuduvad. Kiill aga viheneb vananedes inimese iildine tegut-
semiskiirus ning mélu kdepédrasus, mille tottu aeglustuvad ka mdotlemi-
ne ja otsustamine. Kuid see ei pruugi veel vihendada otsuste kvali-
teeti, sest moningase aeglustumise kompenseerivad sageli dige otsuse
vastuvotmiseks vajalikud elukogemused. Organismi vananemisest tin-
gitud muutused tabavad ajapikku koiki, kahandavad inimese vdime-
kust ja vihendavad tegevusvoimet. Need muutused on pddrdumatud,
kuid nad toimuvad aegamodda.

Haigused havitavad voimekust jarsult ning ka kiirendavad vanane-
mist. Vanemas eas haigused sagenevad, kuid see pole otseselt inime-
se vananemise tagajirg. On kindlaks tehtud, et haigestumine oleneb
kdige rohkem inimese eluviisist ning soltub palju parilikest teguritest
ja keskkonnast. Eakate toimetuleku uurimuse andmetel hindab oma
tervist viga heaks ja heaks 15%, rahuldavaks 64%, halvaks 18% ning
véga halvaks 1% kiisitluses osalenutest.

Tegevusteraapia aluseks on holistlik suhtumine inimesse, mille jargi
inimest vaadeldakse kui jagamatut biopsiihhosotsiaalset tervikut toi-
mivana pidevas vastasmojus oma timbritseva keskkonnaga. PGhimot-
teks on, et inimest ei saa mdista ega aidata, arvesse votmata teda iimb-
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ritsevat keskkonda minevikus, olevikus ja tulevikus. Seega on tege-
vusteraapia vaatenurgast iga inimese puhul téhtis, millistes tingimustes
on ta kasvanud ja tegutsenud joudmaks kdesolevasse olukorda, kui-
das ta elab ja hakkama saab praeguses situatsioonis ning milline on
tema eeldatav elukeskkond tulevikus.

Ameerika tegevusterapeut ning mitmete tegevusteraapia Opikute
autor G. Kielhofner tdestab, et inimesi voib vaadelda kui avatud siis-
teeme, kelle tegevuslik kaitumine hoiab iileval ja kujundab nende siis-
teemide korraldust. Jatkuv kogemus kaitumisest koos bioloogilise po-
tentsiaaliga paneb inimsiisteemi liikuma 14bi eluaegse muutumise ja aren-
gu. Iga inimese jaoks on see teekond ainulaadne, tdis voimalusi ja
pingutusi ning mérgistatud nii positiivsete kui negatiivsete siindmuste-
ga. Areng on kompleksprotsess, mis toob kaasa muudatusi inimsiis-
teemi bioloogilistes, psiihholoogilistes ja sotsiaalsetes dimensioonides.
Inimene kui biopsiihhosotsiaalne tervik on avatud siisteemina tiks kesk-
konna osa ning muudatused siisteemi {ihes osas toovad alati kaasa
muudatusi teistes osades.

G. Kielhofner nimetab eakust hiliseks tdiseaks. Hiline tdisiga
defineerub 14bi bioloogiliste muutuste ja sotsiaalsete kokkulepete. Va-
nanemine toob kaasa loomuliku tagasimineku soorituslikes voimetes
ja on sagedasti seotud tervisliku seisundiga, mis tugevasti mojutab voi-
mekust. Sotsiaalselt téhistab hilisesse téisikka joudmist pensionile jaé-
mine. Raske on médratleda hilist tdisiga kronoloogilise vanuse jargi.
Oigem on hilisesse tiisikka joudmist seostada kahaneva vdimekuse,
personaalsete valikute ja sotsiaalsete kokkulepete poolt pohjustatud
elustiili muutustega.

Vanadus on elukaare loomulik etapp, mis kétkeb endas sellele pe-
rioodile omaseid muutusi ja arenguid. Eakus voib olla ja peaks olema
positiivne kogemus, kus oleks rohkem aega tegelda meelistegevuste-
ga, veeta perekonnaga ja jarele matelda.

Nagu labi kogu elukaare, on inimesel vanaduses omad, vaid selle-
le elujérgule omased dppimised ja arenguiilesanded. Eakate eeliseks
on ajalooline elukogemus, mis noorematel veel puudub. Seetottu née-
vad eakad inimesed sageli oma tilesannet elu jooksul saadud teadmiste
ja kogemuste jagamises nooremate pdlvkondadega. Nende hooleks
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on pere, kodu ja ka kogu iihiskonna tavade ja traditsioonide edasi-
kandmine. Selle eluperioodi tilesandeks on elatud elu tunnustamine ja
sellele tahenduse leidmine. See nduab inimeselt oma elukdigu 1abimot-
lemist, olnud saavutuste hindamist ja kaotustega leppimist ning oma
elu tunnustamist sellisena, nagu ta oli. Selle kaudu leiab inimene oma
koha pdlvkondade ahelas, millesse ta kunagi vastu voeti ja mille jét-
kumisse ta oma eluga panuse andis, ning saavutab paljudele eakatele
omase erilise vairikuse.

Eakana elamine nduab ka uute oskuste dppimist. Tuleb kohaneda
muutustega tervislikus seisundis ja vdimetes, tihti leppida ldhedaste ja
soprade kaotusega ning dppida oma jouvarusid hindama ja séilitama
ning muutunud oludes toime tulema. Tegevusteraapia on suunatud ini-
mese tegevusvoimele ning seetdttu ei ole esmatéhtis mitte inimese va-
nus, vaid see, kuidas ta oma eluga toime tuleb.

EAKATE TEGEVUSVOIME JA TEGEVUSTERAAPIA
POHISUUNAD

Tegevusteraapia toetub veendumusele, et tegevus on inimese loo-
mupérane vajadus. Tegevus on inimesele olemuslik ja on alati olnud
inimelu koostisosa. Tegutsemine annab inimesele kontrolli oma elu tile
ning vdimaldab osaleda isikliku elukvaliteedi kujundamises. Tegevu-
sed mééravad inimese positsiooni {ihiskonnas ning annavad sotsiaalse
staatuse. Labi tegutsemise ja tegevuste leiab inimene identiteedi. See-
ga annavad tegevused elule tdhenduse ning inimesed teostavad ennast
1abi tegutsemise ja tegevuste.

Inimene vajab tegevust nii bioloogiliselt kui psiihholoogiliselt. Bio-
loogilisest aspektist mdjutab tegutsemine inimese fiilisilist vormi, aren-
dab nérvisiisteemi ja motoorseid voimeid. Psiihholoogilisest aspektist
on inimesel loomupérane tarve avastada, luua, katsetada oma voimeid
ja teostada ennast 14bi tegutsemise. Lébi tegevuste saavutatakse ra-
hulolu, edukus, vdimete areng ja eneseteadlikkus. Seega on nii bio-
loogiline kui psiihholoogiline heaolu saavutatav vaid tegutsemise kaudu.

Inimese vananedes tema tegevusvoime paratamatult langeb. Vane-
maealiste inimeste tegevusvoimet mojutavad alanevas suunas mitmed
tegurid. Nende hulka kuuluvad kdigepealt soovimatud rollimuudatu-
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sed ja tegevustervikute vahelise tasakaalu hdirumine. Uldise seadus-
pérasusena vanuse kasvades t60 tegevusterviku osatéhtsus viheneb,
vaba aja osatdhtsus suureneb ning enese eest hoolitsemine hakkab
ndudma jérjest rohkem aega ja energiat. Tegevusvoimet langetavad
ka inimese vananemisest tingitud {ildine vdimekuse vihenemine ja hai-
gestumine ning haiguste tagajérjel tekkinud piisivad puuded. Tegevus-
keskkond omandab vanemas eas jarjest suurema tdhenduse tegevus-
voimet piirava voi soodustava tegurina.

Tegevusteraapia vaatepunktist tihistab vanaduspensionile minek uue
etapi algust inimese tegevuslikus kaitumises. G. Kielhofneri jérgi toob
kdrvalejdamine aktiivsest tooelust kaasa nii voimalusi kui piiranguid.
Iga inimese elus on sellel siindmusel individuaalne tihendus. Uhele an-
nab see voimaluse péddseda raskest toost ja pithenduda meelepérase-
matele tegevustele, olla perega koos, tegelda harrastustega. Teisele té-
hendab pensionile jadmine sotsiaalsete kontaktide katkemist, enese-
védrtuse ja elu tdhenduse kadumist. Mida iganes see siindmus ka
kellelegi tihendaks, on see iiks téhtsamaid tegevuslikku kaitumist mo-
Jutavaid stindmusi inimese elus. Rohuasetus on just tegelikul t66lt koju
jadmisel, mitte pensioniikka joudmisel, sest paljude inimeste tervis ja
konkurentsivdime lubavad soovi korral ka pensionérina veel mitmeid
aastaid t00l kéia. Sel juhul sédilub inimesel {iks téiskasvanuea pohilis-
test rollidest s.o tO0taja ja iilalpidamise teenija roll, mis méiérab suu-
resti ka tema elukorralduse ja ajakasutuse. Eestis jitkab umbes nel-
jandik vanaduspensiondridest tootamist peale ametlikku pensionile jaa-
mist.

Tegevusvoime seisukohalt on tahtis, milliseid rolle inimene omab ja
milliseid tegevusi ta enda jaoks tdhtsaks ning vajalikuks peab. Samu-
ti, kuidas ta oma rollide tditmise ja vajalike ning soovitud tegevustega
hakkama saab. Vanaduspensionile jaédimine on stindmus, millega tava-
liselt kaasnevad olulised muudatused inimese rollides, tegevusterviku-
tes ja ajakasutuses. Toost korvale jddmisega kaotab inimene t66taja
rolli, mis paljudel juhtudel tihendab t66 tegevusterviku osatihtsuse olu-
list vahenemist inimese elus. Sel juhul jdéb edaspidi rohkem voimalusi
vaba aja tegevusteks, mis voivad kaasa tuua mitmeid uusi rolle. Sellel
eluetapil leiavad inimesed tihti tee paevakeskustesse huvi- ja tihiste-
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gevuste juurde. Tahtsustuvad harrastaja, sobra, seltskonna- ja rithma-
kaaslase rollid ning ajakasutus reguleerub vastavalt nende rollide tdit-
misele. Samas ei pruugigi to6 tegevusterviku osakaal inimese elus pa-
rast pensionile jadmist vdheneda, vaid toimub iiksnes rollide vahetu-
mine. Todlkéija roll kiill kaob, kuid t66 tegevusterviku osatihtsus voib
jadda ka edasi kdige suuremaks majapidamistdode ja lapselaste hoid-
mise enda peale votmise tottu. Suurema tdhenduse omandavad pere-
naise ja vanavanema roll.

Tegevusvdoimeprobleeme voib pensionile jddmine tekitada sel ju-
hul, kui see on toimunud inimese tahte vastaselt. Enamasti on need
eakad, kellele aastakiimnete véltel on t66 elus kodige tdhtsam olnud.
Ennastki on nad véirtustanud vaid 1dbi oma tddsaavutuste. Eakana
to0st eemale jdddes ei oska selline inimene enam oma ajaga midagi
peale hakata, kannatab iiksinduse all ning tunnetab enda véartusetust,
mille tagajarjeks voib olla iildine passiivsus ja eluga toimetulematus.

Vananemine toob kaasa ka soovimatuid ja tegevusvoimet oluliselt
héirivaid rollimuudatusi. Sellised muudatused tabavad eakaid parata-
matult seoses abikaasa voi lahedaste soprade surmaga. Vahel jaab ini-
mene parast kaaslase surma paris tiksi. Juhul, kui néiteks hoolitseva
perenaise rolli kandis lahkunud abikaasa, jdéb allesjdénud pool iisna
abitusse seisundisse, kus ta isegi igapdevase enese eest hoolitsemise-
ga ei pruugi toime tulla. Sageli kaasneva depressiooni tottu ei ole eakas
inimene tavaliselt sellises olukorras vdimeline kdrvalabita hakkama saa-
ma.

Loomuliku vananemisega kaasnevad muutused ja neist tulenev voi-
mete kahanemine toimuvad aegamddda ja voimaldavad inimesel oma
eluga korge eani kdrvalabita toime tulla. Elujoulisust vaib loomuliku
vananemise puhul jitkuda veel pikkadeks aastateks iile 65. Bioloogi-
line vananemine hakkab tegevusvoime tasandilt tunda andma ehk 75.
eluaasta paiku, mis tingib moningaid muudatusi senises elukorralduses
ja tegevusviisides. Vananemisest tulenev kdrvalabi vajadus igapdeva
tegevustes ja eneseteenindamises suureneb jarsult enamasti lile 85 aasta
joudes. Eakate toimetuleku ja terviseuuringu andmetel vajas igapée-
vaeluga hakkama saamisel iga pidev kdrvalabi 32% 85-aastastest ja
vanematest, tiielikult soltus korvalabist samas vanuserithmas 10% vas-
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tanutest. Vastavad néitajad vanuses 65—84 aastat olid 8% ja 2%. Toi-
metuleku seisukohalt omandab keskkond jérjest suurema téhtsuse.
Raskeks osutub nditeks treppidest kdimine, puude ja vee tassimine,
ahju kiitmine.

Raskemad tegevuslikud piirangud ja tegevusvoime héired tekivad
eakatel haiguste tagajarjel. Kui loomulik vananemine alandab tegevus-
voimet aegamddda ning inimene jouab muudatustega ajapikku koha-
neda ja nendega arvestama dppida, siis haigus mojutab tegevusvoi-
met jarsult ja stigavamalt. Tekivad tosised tegevusvoime héired, kus
eakas inimene oma eluga enam iseseisvalt ei pruugi toime tulla. Sa-
muti avaldub keskkonna tegevusvdimet soodustav voi takistav moju
teravamalt kui loomuliku vananemise puhul.

Nii nagu vananemine on ka sellega kaasnev tegevusvdime langus
iga inimese puhul véga individuaalne. On inimesi, kes veel korges easki
kdrvalabita hakkama saavad. Uhed suudavad haigustest kiillaltki edu-
kalt taastuda ning jalle iseseisvalt jétkata. Teised on sunnitud aastaid
kdrvalabi kasutama. Vanaea saatus oleneb paljudest asjaoludest: pa-
rilikkusest, eluviisist, tervisest, keskkonnast, isiklikest jouvarudest, mo-
tivatsioonist jne.

Eakate tegevusteraapial on kolm pohisuunda. Esimeseks on oma
kodus elavate eakate inimeste iseseisva toimetuleku toetamine. Need
on suhteliselt terved inimesed, kellel voib moningaid tegevusvoime
probleeme tekkida loomuliku vananemise tottu. Teine suund on ravil
viibivate eakate tegevusvdime taastamine ja koju tagasi pdordumise
toetamine. Need on eakad, kelle tegevusvdime on hdirunud haiguse
tagajdrjel, kuid kelle keskkond ja isiklik potentsiaal voimaldavad pé-
rast haigust koju tagasi podrduda. Kolmas suund on hoolekandeasu-
tuses elavate eakate olemasoleva tegevusvdime taseme siilitamine ja
toetamine.

TERVETE EAKATE TEGEVUSTERAAPIA

Tervete eakate all moeldakse suhteliselt stabiilses tervislikus seisundis
eakaid, kellel ei ole haigustest tingitud raskeid ja tegevusvoimet tuge-
vasti hdirivaid puudeid ning kelle tegevusvoime ei ole ka loomuliku va-
nanemise tottu veel oluliselt kannatanud. Need on inimesed, kes iga-
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péeva tegevustes korvalabi ei vaja ning omavad pérast pensionile jaa-
mist piisavalt vaba aega ja isiklikku potentsiaali aktiivseks ja rahuldust-
pakkuvaks vanaduspolveks.

Tegevusteraapial on selle kliendirithmaga to6tamisel kaks peamist
suunda. Uheks suunaks on abistamine psithhosotsiaalse arengu prob-
leemide ning nendest tulenevate toimetulekuoskuste hdirumise puhul.
See on juhul, kui inimesel tekivad raskused isikliku vananemisega ko-
hanemisel, mis on psiihhosotsiaalse kiipsuse kiisimus. Teiseks suunaks
on eakate tegevusvoime voimalikult parem sdilitamine ning vananemi-
sest ja kroonilistest haigustest pohjustatud tegevuslike héirete mdju
vahendamine toimetulekule. Viimane on suures osas tegevusvoime lan-
gust ennetav ja aeglustav todsuund ning sisaldab peamiselt kliendi Spe-
tamist ja noustamist ning keskkonna tegevusvdimele vastavaks kohan-
damist. Uldised tegevusteraapia eesmirgid selle kliendiriihma puhul on
tugivorgustiku loomine, alternatiivsete tegevusviiside Opetamine ja kesk-
konna kohandamine.

Enamik inimesi jdab toolt &ra pensioniea saabudes voi monevorra
hiljem, tunnetades ise, et halveneva tervise, kahanevate voimete voi
oskuste tdttu on saabunud aeg pensionile minna. Osa ei joua pensio-
niiga dra oodata, sest neid vajatakse lapselapsi hoidma vdi on mingid
muud eelistatumad tegevused ootamas. Enamasti tunnistatakse pen-
sionile jadmise vajadust ja ollakse elust optimistlikul arvamusel. To61t
dra jaades leitakse endale joukohased kohustused ja tegemised, mille
kaudu tunnetatakse enda tihiskondlikku kasulikkust ja vajalikkust. Va-
jalikkuse tunne seob inimest iihiskonna ja teiste inimestega ning annab
rahulolu ja enesevédrikuse. Paljud eakad votavad enda peale koduse
majapidamise ja pere eest hoolitsemise. Teised leiavad rakendust va-
batahtlikus t60s ja iihiste ettevotmiste heaks tegutsedes. Tunnetatak-
se oma voimeid ja voimalusi, ollakse rahul elatud eluga ning lepitakse
ka voimete ning elujou kahanemisega ja ldheneva surma kui elukaare
poolt ettendhtuga. Selliseid inimesi nimetatakse kiipseteks vanadeks.

Ameerika tegevusterapeudi A. C. Mosey jérgi on iile 65-aastaste
esimene arenguiilesanne edukalt toime tulla pensionile jadmisega ja to6-
taja rolli kaotusega. Avarduvad ajalised voimalused uuteks tegevus-
teks, huvideks ja rollideks ning harjumuspérane ajakasutus tuleb iim-
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ber korraldada vastavalt inimese jaoks uutele tingimustele. Osa inimesi
kohaneb sellise ajakasutuse ja rollide muutusega kergesti, teistele voib
see valmistada probleeme. Tihtipeale kaasnevad raskused siis, kui ini-
mene ise el ole pensionile jagdmiseks valmis olnud ning eriti juhul, kui
60 on olnud peamiseks eluvédrtuseks ning suhtlemisringiks enamasti
vaid tookaaslased. Ei suudeta leida enda arvates moistlikku sisu tek-
kinud vabale ajale, hakatakse tunnetama enda véértusetust ning ka-
sutust ja edasise elu mottetust. Leitakse, et pensionile jddmine on kdige
16pp, ei suudeta leppida vananemisega, halvustatakse ennast ja ka-
destatakse nooremaid ning tdmbutakse iiksindusse. Tulemuseks on
passiivsus, likskdiksus ja iildine toimetulematus.

Ajaline kohanemine tdhendab oma sotsiaalsete rollide korraldamist
ajamodtmes. See tdhendab oskust kasutada aega vastavalt oma rolli-
dest tulenevatele kohustustele ning saada rahuldust nende tditmisest.
Aeg on iga inimese jaoks limiteeritud ressurss. Ajataju on elukaare eri-
nevatel etappidel erinev. Lapsele tundub aeg 16pmatuna, sest kogu aeg
peab midagi ootama. Noortel on tihelt poolt kogu aeg kiire, kdike
peab saama kogeda ja kohe. Teiselt poolt tundub, et elu on l6pmatult
pikk ja aega on ees veel rohkem kui kiill. Keskeas tekib arusaam ka
enda surelikkusest ja paratamatust ajapiirangust, mis sunnib eesmar-
ke kohendama. Vanas eas tuleb hirm aja kadumise ees ning hakatak-
se olevikku kdorgelt hindama.

Aega tajutakse ka tstikliliselt. Kogu maailm toimib tsiikliliselt. Aas-
taajad vahelduvad kindlas korras, pdeva jérel tuleb 66, inimene siin-
nib, elab ja sureb. Igas pdevas on mingi kindel riitm ja rutiin ning har-
Jumuspérase korra purunemine tekitab alati mingil mééaral segadust.

Aja kasutamine on Opitud oskus. Inimene omandab sotsialisee-
rumise kaudu tihiskonnas aktsepteeritud ajakasutuse tavad ja riitmi.
Uhiskond méirab ka ildise ajalise raamistiku, mille viltel selle liikkmed
tdidavad erinevaid rolle. Lisaks iihiskonna poolt maératud reeglistiku-
le korraldab ja riitmitab inimene oma aega ka vastavalt sotsiaalsete
gruppide arusaamadele ja iseenda vajadustele, vartushinnangutele ja
huvidele. Sel moel omandab inimene rollid ja jaotab aega erinevate
tegevuste vahel. Aja riitmitamine ja kasutamine baseerub teadlikku-
sele oma sisemisest riitmist, isiklikele eesmérkidele ning prioriteetidele
ja seostele erinevate rollipartneritega.
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Ajakasutuse hdired tekivad tavaliselt sotsiaalsete rollide muutustega.
Pensionile jdénud inimene on kaotanud senise peamise ajariitmitaja —
t00 — ning tema harjumuspédrane ajakasutuse struktuur on tasakaalust
véljas.

Tegevusteraapias on sotsiaalsete rollide tditmise ja rollide ning aja-
kasutuse muutumisega kohanemise probleemide késitlemisel teoreeti-
liseks aluseks A. C. Mosey psiihhosotsiaalne tegevusmudel. Selle jargi
on psiihhosotsiaalne hdire isiku vaimse tervise ja tegevusvoime héire,
mis takistab inimest eesmérgiparaselt oludega kohanemast. Psiihho-
sotsiaalne tegevusmudel koosneb omakorda kolmest viiteraamist. Nen-
deks on arenguline viiteraam, analiiiitiline viiteraam ja omandatud os-
kuste viiteraam.

Arenguline viiteraam annab seosed inimese arengu teooriate, mit-
mete tegevuste easpetsiifilise olemuse ja toimetulekuks vajalike pohi-
oskuste omandamise vahel. Selle viiteraami pohjal on iiheks vajalikuks
oskuseks mina-identiteedi oskus. Kiips mina-identiteet on voime tun-
netada ennast iseseisva, tervikliku, tunnustatud isikuna, kellel on kest-
vust ja ajalist jatkuvust. See on adaptiivne oskus, mis areneb labi elu-
kaare. 60. eluaastaks peaks inimesel vélja arenema vdime mdista enda
vananemist ja surma kui osa elukaarest. See voime tdhendab ndustu-
mist enda vananemise ja surmaga, oskust leida rakendust vastavuses
oma reaalsete flilisiliste ja psiiiihiliste voimetega ja jatkuvalt tunnetada
ennast kasuliku ja oma panust andva sotsiaalse olendina. Eakohaselt
vilja arenemata mina-identiteedi oskus pensionile jadmise eas véljen-
dub iilemédrases toorliigamises, oma vanuse eitamises ning enda teis-
te poolt korvale tdugatuna tundmises.

Analiiiitiline viiteraam késitleb inimese psiihholoogilist toimimist
universaalsetes olukordades, milleks on reaalsus, usaldus, intiimsus,
adekvaatsus, sdltuvus/soltumatus, seksuaalsus, agressioon, kaotus.
Need on elu jooksul ettetulevad olukorrad, millega inimene puutub
kokku korduvalt elukaare erinevatel etappidel ning olenevalt psiitihi-
ka diinaamilistest aspektidest (vajadused, emotsioonid, vadrtushinnan-
gud, huvid, motivatsioon, eneseteadlikkus, arvamus teistest inimestest)
kujuneb inimese sisemine suhtumine neisse olukordadesse ja vastav
kéaitumine. Oluliselt muutunud elusituatsioonis voib viis, kuidas inime-
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ne on monda universaalsesse olukorda suhtunud ja seda kisitlenud
enne, osutuda sobimatuks ja uutes tingimustes pidurdavaks. Tegevus-
teraapia eesmargiks analiiiitilise viiteraami pohjal on aidata inimesel lep-
pida probleeme tekitanud universaalse olukorraga. Leppimine tdhen-
dab inimese mdtete ja tunnetega kokkuleppe voi harmoonia saavuta-
mist mingi universaalse olukorra suhtes.

Omandatud oskuste viiteraam kisitleb sotsiaalsete rollide op-
pimist. Eeldatakse, et inimese kditumisviis oleneb keskkonnast, kus ta
tegutseb ning otsene tegevuskeskkond mojutab kéitumist enam kui eel-
nevalt omandatud kéitumisviisid. Viiteraam on sobiv kasutamiseks ini-
meste puhul, kellel on raskusi sotsiaalsete rollide tditmisel ning eriti nen-
de puhul, kellel tekivad héired {ihest rollist teise ileminekul vai kes
muutunud elusituatsiooni tottu peavad Oppima oma rolle tditma seni-
sest erineval viisil.

A. C. Mosey jargi jagunevad sotsiaalsed rollid nelja suurde riih-
ma, milleks on peresuhted, igapdevatoimingud, t00 ja vaba aeg. See
on suhteliselt varieeruv jagunemine, mis soltub iga inimese puhul tema
vanusest, sotsiaalsest kuuluvusest, voimetest, isiklikest huvidest ja ees-
mirkidest. Selleks, et inimene suudaks oma rolle téita ennast ja teisi
endaga seotud inimesi rahuldavalt, peavad rollid olema korraldatud
mingis optimaalses ajasuhtes, mida nimetatakse ajas kohanemiseks.
Rollioskused omandatakse dppimise teel loomuliku arengu kéigus timb-
ritseva keskkonna, isiklike huvide ja eesmérkide vastasmdju protses-
sis. Rollioskused voivad héiruda haiguse, rollipartneri kaotuse voi mone
jérsu elusituatsiooni muutuse tagajérjel. Sel juhul tuleb inimesel timber
hinnata ja korraldada oma rollide prioriteetsus ning ajakasutus, Oppi-
da uusi oskusi toimetulekuks oma seniste voi uute rollidega, tépsusta-
da oma rollid vastavalt pracgustele vdimetele, loobuda kaotatud rol-
list.

Psiihhosotsiaalsete oskuste arendamisele ja parandamisele suuna-
tud tegevusteraapia viiakse labi rithmateraapiana. Tegevusteraapias
kasutatakse mitmeid riihmatdd vorme. Igal neist on oma terapeutiline
eesmirk ja toime. Psiihhosotsiaalsete oskuste parandamisel on ees-
mérgipédrased suhtlemiskesksed tegevuslikud riihmad, kus tegevus toi-
mib suhtlemise érgitajana. Tegevus on suunatud meelelahutusele, osa-
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lemisele ja naudingu saamisele iihistegevusest, kogemuste jagamisele
ja sotsiaalse suhtlemise julgustamisele. Sobivad on erinevad teemartih-
mad. Eesmérgiks on arvamuse ja tunnete muutumise tagajérjel endas
ja teistes toimuv kditumise muutumine ning toimetulekuvoime parane-
mine.

Probleeme tekitavaks valdkonnaks on vananedes sageli suurene-
nud vaba aja osatihtsus. Seoses pensionile jidmisega, laste kodunt
lahkumisega voi ldhedaste inimeste kaotusega jaab jarsku ootamatult
palju aega, millega ei osata midagi peale hakata. Paljudel ei ole olnud
pika aja viltel t60- ja perekohustuste kdrvalt ei aega ega joudu vaba
aja tegevustele tdhelepanu poorata. Sageli on sellistel inimestel endil
ka vihe motteid oma huvide kohta, nad tdepoolest ei teagi, millised
tegevused voiksid neile rddmu ja naudingut pakkuda ning millega nad
oma voimete poolest voiksid hésti hakkama saada. Samuti ei teata {ild-
juhul eriti ithiskonna poolt pakutavaid tegevusvdimalusi eakatele. Kit-
sas vOi juba hoopiski puuduv sdprade ring soodustab infosulu tekki-
mist.

Tegevusvoime toetamise ja sdilitamise seisukohalt omavad viga
suurt tdhtsust eakate paevakeskused, eneseabi- ja ndustamisiihingud
ning klubid, mis pakuvad suhtlemise ja huvitegevuse ning oppimise voi-
malusi eakatele. Pdevakeskustes tootavad erinevad kindla litkmeskon-
naga huviringid ja -klubid. Samuti korraldatakase tihekordseid iiritusi
ja tahtpdevade tdhistamisi laiemale osavotjate ringile ning on ka voi-
malus lihtsalt sisse astuda ja teistega kohtuda, juttu ajada ja acga veeta,
vaib leida uusi tuttavaid ja kaaslasi ning jouda huvipakkuvate ja jou-
kohaste tegevuste juurde. Tahtis on ldbi sellise tegevuse saadav vaja-
likkuse tunne ning tunnustuse kogemine, samuti sdprussuhted, mis va-
nemas eas endisest suurema téhtsuse omandavad.

Eakate toimetuleku ja terviseuuringu andmetel osalevad meil pée-
vakeskuste t00s, eakate klubilises tegevuses ning eakate {iritustel sa-
gedamini kui kord kuus ~15% iile 65-aastastest. 70% samaealistest
ei osale tihistegevustes ning 14% osaleb viga harva. 28% vastanutest
on kursis oma piirkonna eakatele moeldud vaba aja veetmise voima-
lustega, 48% ei ole kursis ning 24% vastanutest see temaatika ei hu-
vita. Enamus eakaist nimetab oma harrastusena televiisori vaatamist,
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raadio kuulamist ja lugemist. Ligi pooled eakatest sisustavad oma vaba
aega suvilas ja majapidamises vajalike toimetuste ning aiatddga. Kuni
70. eluaastani pole umbes viiendikul inimestest veel aega eakatele
moeldud {iritustel ja tegevustes osaleda. 47% eakaist ei luba halvene-
nud tervislik seisund osaleda.

Tegevusvoime langust ennetava tegevusteraapia puhul jouab
tegevusterapeutiline abi eakateni enamasti samuti pdevakeskuste, ene-
seabi lihingute ja eakaid ihendavate organisatsioonide kaudu, kes kor-
raldavad dppepéevi nii oma litkmeskonnale kui ka eakatega tegele-
vale tootajaskonnale. Tegevusterapeut on selles toosuunas tegevusvoi-
mealase spetsialisti-ndustaja rollis.

Tegevusvoimealane noustamine ja tegevusvoime languse ennetamine
algab inimese vananemisest ja haigustest tulenevate tegevuslike prob-
leemide selgitamisest. Inimene on elu jooksul harjunud toimetama kord
katte opitud ning harjumuspéraseks kujunenud viisil ning vananemisest
voi haiguste siivenemisest tingitud piirangute tekkimisel ei pruugi ta ise
osata oma elukorraldust toimetulekut soodustavamaks ja tervist sdést-
vamaks kohandada. Harjumuse joud on tavaliselt suur ning problee-
mide tekkimisel piiiitakse esialgu kasvoi tervise hinnaga jétkata tegut-
semist endisel viisil, mis sageli viib hdire stivenemisele ja kiiremale kor-
valabi vajaduse tekkimisele. Ei osata ndha alternatiivseid toimetuleku
voimalusi, mida pakuvad tegevuskeskkonna kohandamine, tegevus-
voimet toetavate abivahendite kasutamine ja uute tegevusviiside oman-
damine.

Tegevusterapeudi esmaseks iilesandeks on selgitada, kuidas mo-
jutavad vananemine ja erinevad haigused inimese tegevusvdimet ning
millised on ilmingud, mille puhul peaks hakkama motlema tegevusvai-
me séilitamisele ja senise elukorralduse muutmisele. Vanematel inimestel
on tihtipeale uuenduste omaksvotmine suhteliselt aegandudvam ning
seetottu on hea juba eelnevalt teada, milliseid tegevuslikke piiranguid
vananemine kaasa voib tuua ja millised on vdimalused nende moju vi-
hendamiseks ning tdsiste hdirete valtimiseks voi edasi lilkkamiseks.

Hulgaliselt voimalusi tegevusvoime toetamiseks sisaldab endas
keskkonna kohandamine ja seda nii fiitisilise kui sotsiaalse keskkon-
na osas. Tegevusteraapia liheks pohiteadmiseks on, et tegevusvoime
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seisukohalt on keskkonnategurite moju tegevuse sooritamisele sama-
vairselt tahtis inimese tegevuslike voimetega. Inimese vananedes oman-
dab tegevuskeskkond jérjest suurema téhtsuse tegevusvoimet toeta-
va voi takistava tegurina. Niiteks on kukkumiste tagajérjel tekkinud
vigastused iiheks sagedasemaks eakate tegevusvoimet jarsult ja oluli-
selt vahendavaks pohjuseks. Suures osas on selliseid onnetusi voima-
lik véltida lihtsate ja samas ka iildiselt teada olevate kohanduspohi-
motete jargimisega eaka kodus. Nendeks on korralagedusest hoidu-
mine, valgustuse parandamine, libisevate porandavaipade véltimine,
kontrastsete vérvilahenduste kasutamine ning riiulite ja kappide pai-
gutamine madalamale, et vajalike esemete kittesaamiseks ei peaks
nditeks taburetile ronima.

Uheks keskkonda toetavaks muutmise vdimaluseks on eaka fiiii-
siliste voimete vahenemist kompenseerivate abivahendite kasutusele
votmine. Tegevusterapeudi tooks on abivahendite tutvustamine, soo-
vitamine ning nende kasutamise dpetamine. Hea on, kui inimesed saa-
vad erinevate abivahendite olemasolust ja otstarbest teada juba enne
raskemate tegevuslike hdirete tekkimist. Sel juhul ei ole see valdkond
neile isikliku vajaduse tekkimisel enam téiesti tundmatu maailm ja nad
suudavad abivahendi kasutamist loomulikuna votta. Sageli on eaka-
tel, kes varem abivahenditega kokku pole puutunud, esialgu selles osas
psiithholoogiline tdrge. Samuti kujutab abivahendi kasutama dppimine
ning selle kasulikkuses veendumine endast teatud pingutust.

Vananemine ja haiguste stivenemine voivad tegevusvoime siilitamise
eesmargil kaasa tuua vajaduse uute tegevusviiside jérele. Sel juhul tu-
leb oma igapdevaseid toimetusi hakata tegema senisest harjumuspé-
rasest erineval viisil. See eeldab uuel viisil tegutsemise pohimotete
omandamist, uutmoodi tegutsemise ja esialgu harjumatute votete op-
pimist ning uute harjumuste kujundamist. Vanuse kasvades on toime-
tulekuvoime siilitamiseks otstarbekas jargida néiteks energiasdastliku
tegutsemise pohimdtteid. Nende hulka kuuluvad tegevuse lihtsustami-
ne, otstarbetute pingutuste véltimine, tegevuse astmestamine ja pingu-
tuse vaheldamine puhkusega. Kliendi tegevusvoime tasemele vastavate
tegevusviiside véljatddtamine ja uuel viisil tegutsemise dpetamine on
tiks osa tegevusterapeudi tO0st eakate tegevusteraapias.
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TEGEVUSTERAAPIA EAKATE HOOLEKANDEASUTUSES

Eestis on sadakond eakate hoolekandeasutust, kus kokku elab
umbes 3500 inimest. Sotsiaalhoolekande seaduse jargi elavad hoole-
kandeasutuses inimesed, kes erivajaduste voi sotsiaalse olukorra tot-
tu ei ole suutelised iseseisvalt elama ning kui nende toimetulekut ei ole
voimalik tagada teiste sotsiaalteenuste voi muu abi osutamisega. Hoo-
lekandeasutuse iilesandeks on tagada oma asukatele nende eale ja sei-
sundile vastav hooldamine ning sealhulgas ravimine, pdetamine,
rehabilitatsioon, kasvatamine ja arendamine.

Uldjuhul elavad hoolekandeasutuses need eakad inimesed, kes kor-
ge vanuse v0i haigusest tingitud raskete puuete tottu ei ole enam suu-
telised oma kodus ei ldhedaste toel ega nende puudumisel avahool-
duse poolt pakutavate teenuste abil toime tulema. Tavaliselt on nende
inimeste tegevusvoime sedavord alanenud, et on tugevasti hdirunud
eaka toimetulek otsese eneseteenindamisega voi on tegevusvoime hii-
rumise tottu tekkinud tdsine oht eaka enda vadi teiste turvalisusele.

Iga eaka joudmine hoolekandeasutusse on véga individuaalne siind-
mus, kuid enamasti toob see siiski kaasa tugevaid iileelamisi, stressi
ja pikaajalisi kohanemisraskusi. Enamik meie eakaist peab hooldeko-
dusse elama minekut selleks viimaseks variandiks, millest midagi head
loota ei ole. Kuigi hooldekodud pole Eestis ammugi enam sellised nagu
neist paarikiimne aasta tagustes malestustes jutustatakse, ei taha kee-
gi oma kodust ja harjumuspérasest keskkonnast lahkuda. Stressi te-
kitab nii lahkumine oma kodust ja tuttavast iimbrusest kui ka uue kesk-
konnaga kohanemine ja seal hakkama saamine.

Paljudel juhtudel on eakas inimene enne hooldekodusse joudmist
pidanud iile elama mitmed eelnevad timberasumised. See on juhul, kui
inimene on pdrast haigestumist sattunud haiglasse, sealt raskusi tervis-
liku seisundi tottu edasi hooldusravile ja 10puks haiguse tagajérjel tu-
gevasti hdirunud tegevusvoime parast hoolekandeasutusse. Monikord
on vahepealseks etapiks peale haiglat veel ka ajutine elamine sugu-
laste juures, kust eakas ulatusliku korvalabi vajaduse tottu 16puks ik-
kagi hooldekodusse paigutatakse. Tervislikust seisundist ja mitmetest
tiksteisele jargnenud timberasumistest on vana inimene tihtipeale oma
olukorras orientatsiooni kaotanud ja votab hooldekodu esialgu jérje-
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kordse ajutise haiglas viibimisena ning ootab kojusaamist ja muretseb
sinna maha jaanud kassi vdi toalillede pérast. Lopuks oma asukohas
ja olukorra pédrdumatuses selgusele joudes on depressioon viltima-
tu ning sellest tulenev psiitihilise tegevusvoime langus mojutab samas
suunas ka fiiisilist toimetulekut.

Lisaks tervislikule seisundile ja isiksuslikele omadustele mojutavad
iimberasumise stressi tekkimist ja selle siigavust ning moju eaka tege-
vusvdimele oluliselt keskkonna tegurid. Esimeseks neist on vana har-
Jumuspdérase ja uue keskkonna sarnasuse aste. Mida suuremad on uue
keskkonna erinevused vanaga vorreldes, seda raskem on eakal nen-
dega kohaneda.

Teiseks teguriks on sotsiaalsete suhete katkemise ulatus. Sageli pai-
gutatakse eakas kaugele oma senisest kodust, mille tottu katkevad jaa-
davalt sidemed endiste naabrite, sdprade ja tuttavatega. Ei ole har-
vad juhtumid, kus sugulased vai ldhedased inimesed hooldekodusse
asunud eaka kiiresti unustavad.

Kolmandaks teguriks on isikliku valiku ja iseseisva otsustamise ning
privaatsuse tase. Kuigi inimene voib hooldekodusse asudes vajada ula-
tuslikku kdrvalabi, tunnetab ta paratamatult isikliku kontrolli kadumist
oma elukorralduse iile. Hooldekodu elanik ei ole enam ise oma elu
peamine korraldaja, tema ajakasutust ja tegevusi hakkavad suuremas
osas méidrama asutuse reeglid ja rutiinid. Samuti tuleb hakata arves-
tama uute ning esialgu vodraste kaaslaste soovide ja vajadustega. Sa-
geli tuleb harjuda pealesunnitud kooslusega ning 66péevaringse teiste
silma all elamisega.

Neljandaks on eelnev teadmine ja ettekujutus uuest elupaigast.
Mida reaalsem see on, seda kergem on kohanemine. Adekvaatse ja
kiirustamata toimuva hooldekodusse mineku ettevalmistusega on voi-
malik eaka timberasumisest tingitud {ileelamisi tunduvalt vihendada ja
tema psiitihilist tegevusvoimet sdésta.

Kui paevakorda touseb kiisimus eaka hooldekodusse suunamisest,
siis tuleks koigepealt tema endaga sellest radkida. Ta peab olema tead-
lik oma tegevusvoime hindamisest ja selle eesmérgist, saama teada hin-
nangu tulemused ning omama sonadigust 10pliku otsuse tegemisel. Su-
gulaste voi teiste 1dhedaste olemasolul tuleb eakaga ldbi rddkida ka
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nende reaalsed abistamise voimalused, et vahendada pdhjendamatuid
lootusi ja édra hoida asjatuid solvumisi ning séilitada eakale suhteid vél-
jaspool hooldekodu niipalju kui voimalik. Hea on, kui eakas saab enne
16plikku timberasumist kdia konkreetset asutust vaatamas voi ndha kas
vai pilte sellest kohast, kuhu tuleb minna. See annab inimesele tunde,
et sihtkohast on juba midagi teada ja ei ole tegemist iiksi tundmatusse
minekuga. Samuti on vajalik anda inimesele aega oma asjade labimot-
lemiseks. Tuleb arvestada, et hooldekodusse asumine ei ole kunagi
kerge otsus.

Tegevusteraapia sisuks hooldekodus elavate eakate inimeste pu-
hul on nende tegevusvdime toetamine ja olemasoleva iseseisvuse ta-
seme voimalikult pikemaajalisem séilitamine. POhirohk on enese eest
hoolitsemise tegevustega toimetulekul ja tildisel aktiviseerimisel.

Tegevusteraapia liheks olulisemaks osaks ning tegevusterapeudi
peamiseks todtlilesandeks eakate hooldekodus on tegevusvoime hin-
damine. Tegevusvdime hinnang peaks hooldekodus elava eaka jaoks
olema kogu tema elukorralduse aluseks. Hindamisel on kaks eesmér-
ki. Esimeseks eesmirgiks on inimese voimekuse hindamine, sest sel-
lest oleneb tema edasine teenuste ja kdrvalabi vajadus. Teiseks ees-
mérgiks on vélja selgitada, kas inimesel on parandatavaid voi kom-
penseeritavaid tegevuslikke hédireid, mille likvideerimisel saaks tema
tegevusvoimet tosta.

Tegevusvdime hindamine on eakate hooldekodus pidevalt toimuv
protsess. Esimene hindamine tuleb teha eaka hooldekodusse saabu-
misel. Hea on, kui tegevusterapeudil dnnestub kohtuda ka eakat saatma
tulnud omakse voi sotsiaaltdotajaga, kes inimese probleemidega hésti
kursis on. Hindamise kaigus selgub kliendi esialgne korvalabi vajadus
ning soovid ja lootused hooldekodusse asumisel. Mone aja pérast, kui
inimene on joudnud olukorraga juba kuigivord kohaneda, tuleb teha
tdpsustav hindamine, sest eaka tegevusvdime voib uues olukorras jarsult
muutuda ja seda nii paremuse kui halvemuse suunas. Ideaalis peaks
tegevusvoime hinnangust 1dhtuvalt olema korraldatud eakale osutatav
korvalabi ning ka talle pakutavad tegevusvdimalused. Tegevusvoime
hindamise pidevus tdhendab seda, et iga hooldekodu asuka tegevus-
voimet tuleb teatud aja tagant uuesti hinnata, sest eaka inimese toime-
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tuleku tase voib vaga kiiresti muutuda. Tingimata tuleb uus hinnang kor-
valabi vajadusele anda pérast haiguse dgenemist voi haiglas viibimist.
Tegevusvoime taseme parandamise voimalus voib realiseeruda isik-
like abivahendite kasutuselevotmise, igapdevaste enese eest hoolitsemi-
se tegevuste uuel voimetekohasemal viisil tegema dppimise, hooldeko-
dusse timber asumise stressi vihendamise voi joukohaste vaba aja te-
gevuste leidmise ja selgeksoppimise kaudu. Sel juhul v3ib inimene mone
aja valtel vajada individuaalset tegevusteraapiat. Naiteks on praktilises
hooldekoduelus tipris sage nihtus, et eaka ndgemine on niivord alane-
nud, et ta ei née enam ei ajalehte ega endale saabunud onnitluskaarte ja
kirju lugeda, samuti ka oma kodunt kaasa voetud fotosid vaadata. Pal-
judel juhtudel voimaldaks sdilunud ndgemine veel lugeda luubiga, kuid
seda ei teata ja ei osata. Luubiga lugemine on spetsiifiline oskus, mis
vajab Oppimist ja moningast harjutamist, mis tegevusterapeudi abil kind-
lasti selgeks saaks ning eakale omajagu iseseisvust juurde annaks. Sa-
muti vOib individuaalne teraapia olla vajalik parast ajutist haigestumist
voi traumat endise tegevusvdime taseme taastamiseks.
Tegevusteraapia teiseks toosuunaks hooldekodus on keskkonna
kohandamine tegevusvdimet toetavaks ning seda nii fiiiisilise kui sot-
siaalse keskkonna osas. Fiiiisilise keskkonna tegevusvdimele vasta-
vaks kohandamise eesmérk on soodustada eaka voimalikult iseseis-
vamat toimetulekut igapdevaste tegevustega ning tagada eakale tur-
valine tegutsemine. Uldisi keskkonna kohandamise ndudeid, mis
tulenevad inimese fliiisiliste voimete vihenemise kompenseerimise va-
jadusest on meie hoolekandeasutustes ehituse, rekonstrueerimise ja si-
sustamise kdigus enamasti arvesse voetud. Nende hulka kuuluvad ruu-
mide kohandamine ratastooliga litkkumiseks, kaldteed, kédsipuud, spet-
siaalselt sisustatud WC-d ning pesemisruumid, litkumisabivahendid jne.
Tegevusterapeudi abi fiitisilise keskkonna kohandamise osas vaja-
takse eeskdtt konkreetse kliendi voi klientide rithma tegevusvoime héire
eripdrast lahtuvalt. Vajadus tegevusterapeudi nduannete jirele kesk-
konna toimetulekut soodustavamaks muutmisel tekib sageli spetsiifi-
liste kognitiivsete ja tajuhéirete esinemise puhul. Selliste héirete korral
el tarvitse eakas inimene ise aru saada oma tegevuslike probleemide
pohjusest ning tavaliselt ei oska ka hoolduspersonal teda aidata.
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Uheks selliseks niteks voib olla insuldihaige eaka puhul spetsiifili-
se tdhelepanuhiire, neglekti, ilmnemine, mille tottu kaob voime mar-
gata ajukahjustuse vastaspoolelt tulevaid arritajaid. Sel juhul jddvad
leidmata asjad, mis asuvad ajukahjustuse vastaspoolel, eksitakse ruu-
mis, voib tekkida raskusi riietumisel ja soomisel ning teistes enese eest
hoolitsemise tegevustes. Selline inimene ei suuda lugeda ega tunne huvi
televiisori vaatamise vastu. Pole motet piitida inimest korrale kutsuda,
toimetuleku parandamiseks tuleb paigutada vajalikud asjad tema ta-
helepanu piirkonda ning teda vajalikul mééral tegevustes juhendada.

Samasuguse ndite voib tuua ka desorienteeritud eakate ruumide
kujundamise kohta. Sageli ja eriti pithade puhul piitiavad t66tajad koige
paremast tahtest nende inimeste kasutuses olevaid ruume rodmsamaks
sisustada riputades koikvdimalikke kaunistusi, mis tootajatele endile
voivadki tdiesti asjakohased tunduda. Kuid kohas ja isikutes desorien-
teeritud inimene, kellel igapdevaseski iimbruses tuleb ette eksimisi, ei
pruugi muutunud olukorras néditeks WC-st tulles enam oma vooditki
tiles leida. Seega saavutatakse toetamise asemel vastupidine efekt, kus
keskkonna muutus tingib desorientatsiooni siivenemise ning tegevus-
voime languse. Peab teadma, et desorienteeritud inimene saab tutta-
vast imbrusest ja rutiinsetest tegevustest tuge ning see aitab tema te-
gevusvoimet siilitada..

Sotsiaalse keskkonna kohandamine tegevusvoimet toetavaks tdhen-
dab abistamise ja juhendamise ning aktiviseerivate tegevuste korral-
damist vastavuses konkreetse kliendi tegevusvoime tasemega. Selle
eesmadrgi teostamine on voimalik hoolduspersonali, tegevusjuhendajate
ja tegevusterapeudi hea koost6o tulemusel. Hooldekodus elavat eakat
tuleb igapdevastes tegevustes abistada vaid niipalju, kui ta seda oma
vdimete hiirumise tdttu mdddapdismatult vajab. Uleméirane abista-
mine ja hooldamine, mida hooldekodudes sageli kohtab, tekitab dpi-
tud abituse ja toimetulekuvdime kiirema languse. Toetama peaks iga
viiksematki voimalust iseseisvaks tegutsemiseks ja oma asjade ise ot-
sustamiseks.

Tegevusvoime sdilimise seisukohalt on eakate hooldekodus taht-
sad aktiviseerivad ja vaba aega sisustavad tegevused. Selles valdkonnas
voib tegevusterapeut olla tegevusjuhendajatele heaks nduandjaks te-
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gevuste valikul ja nende lébiviimisel, et need paremini oma eesmérki
tdidaksid. Tegevusteraapias on reegliks, et pakutud tegevus peab olema
kliendile tihenduslik. Tegevus on inimesele tahenduslik siis, kui ta vastab
tema huvidele ja vaértushinnangutele ning seondub harjumuste, rollide
ja keskkonnaga. Sel juhul on tegevus inimesele motiveeriv ning osale-
mine pakub rahuldust ja positiivseid emotsioone.

Eakate hooldekodus peab olema mitmeid vdimalusi aja veetmi-
seks, kuid mis on kellelegi tahenduslik, on jillegi vdga individuaal-
ne. Tavaliselt litaldatakse kdikvOimalike laua déres tehtavate kielis-
te tegevustega ning meisterdamistega. Virvitakse, joonistatakse, 10i-
gatakse ja liimitakse. To6taja ldhtub tegevuse korraldamisel enda
voimetest ja tegevuslikest eelistustest oskamata alati arvestada, et
eakale vOib see tegevus lipris arusaamatu ja mottetu tunduda. Iga
eakas ei suuda mdista, miks peab vanainimene neid pilte varvima voi
pabereid 16ikama, kuid ei taheta kena inimest pahandada ja tdide-
takse korraldust. Samas on kindlasti eakaid, kellele sellised tegevu-
sed meeldivad ning kes nendega kogu elu jooksul kokku on puutu-
nud. Kuid teisele voib tolmu piihkimine, lillede kastmine vo1 kapi ko-
ristamine jdlle joonistamisest palju tdhenduslikum tunduda.
Pohimotteks peaks olema, et tegevusvoimalusi tuleb pakkuda, kuid
osalemine on eaka enda otsustada. Kui ei soovita osa votta, siis
peaks eaka soovi aktsepteerima.

Tegevusteraapias kasutatakse t60s raskemate kognitiivsete héire-
tega eakatega mitmeid meetodeid, mille {ihiseks eesmérgiks on des-
orienteeritud eaka tegevusvoime toetamine ning elule tdhenduse leid-
mine. Nende meetodite abil piiiitakse aidata eakal vdljendada oma
soove, leida tunnustust ning rahulolu ja voimaluste piires ptisida reaal-
ses keskkonnas.

Uheks neist meetoditest on validatsiooniteraapia, mille eesmirki-
deks on eaka inimese enesevaarikustunde toetamine, stressi viahen-
damine, suhtlemisvoime sdilitamine, minevikuprobleemidele lahenduse
ning olemasolule tunnustuse leidmine ja fiiisiliste voimete sdilitamine.
Meetodi sisuks on eaka vajadustest lahtuv ning tunnete tasandil toi-
muv suhtlemine. Piiiitakse ergutada eakat suhtlema, luua usalduslik va-
hekord ning selle kaudu anda inimesele turvatunnet. Turvatunde para-
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nemine lisab energiat ning tdstab enesevairikust, mis omakorda vé-
hendab stressi. Validatsiooniteraapiat viiakse enamasti lébi riithmat66
vormis. Tahtis on turvalise 6hkkonna loomine, mille saavutamisele aita-
vad kaasa tuttav {imbrus, harjumuspérased tegevused ja rituaalid. Tuttav
ja turvaline iimbrus soodustab usalduslikku suhtlemist ja tunnete vil-
jendamist. Vestluse kaudu piititakse késitleda iihiseid probleeme ning
14bi mélestuste meenutamise lahendada minevikus lahendamata jaénud
kiisimusi ja olukordi, neid mdista ja nendega leppida. Eesmérk on saa-
vutada rahulolu ja heakskiit elatud elule. Terapeudilt eeldab t66
validatsioonirithmaga piisavat informatsiooni iga osaleja elukdigu, ter-
vise, peresuhete, vadrtushinnangute, tegevuslike eelistuste, elus ette tul-
nud kriisiolukordade jms. kohta.

Kaitumisteraapia eesmérgiks on muuta eaka ekslikku voi ebaso-
bivat kditumist. Teraapia kdigus harjutatakse sotsiaalse kditumise ja
suhtlemise oskusi, piititakse vihendada toimetulematust ja ebasoovi-
tavat kaitumist kokkupuutes teiste inimestega. Ei piiiita arendada ega
parandada eaka arusaamist ja taipamist, vaid keskendutakse soovi-
tava ja onnestunud kditumise mérkamisele, tunnustamisele ja kiitmise-
le. Ebasoovitavale ja ekslikule kditumisele ei podrata tahelepanu. Soo-
vitavat kditumist hinnatakse ja julgustatakse.

Realiteediteraapia on suunatud desorienteeritud eaka tagasitoomi-
sele tegelikkusesse ning on kohane kergemate orientatsioonihdiretega
eakate puhul. See meetod pdhineb samuti eesmérgipérasel suhtlemi-
sel eakaga ning keskkonna kohandamisel orientatsiooni toetavaks. Po-
himotteks on rahulik ja kiirustamata suhtlemine ning téhtsate asjade pi-
dev kordamine. Tahtis on, et hoolduspersonal oleks teraapiaga kursis
ning jargiks eakaga suhtlemisel samu pohimdtteid. Inimeselt ei kiisita
mis aeg on vdi kus ta asub, vaid suhtlemist ja tegevust alustades an-
takse talle koigepealt teada aeg, koht ja késiloleva tegevuse eesmairk.
Oeldakse niiteks, et kiies on jille ilus kevadhommik, on esmaspiiev
ja meie ldheme niitid s66gituppa hommikuséoki s6oma. Téhtsat in-
formatsiooni korratakse orientatsiooni alalhoidmiseks péeva jooksul
pidevalt. Tegelikkuses piisimisel on abiks suured ja selged kalendrid,
viidad, selged ja kontrastsed vérvid ja piirjooned, oma tuttavad asjad
ja muutumatu keskkond. Rithmateraapias harjutatakse igapéeva tege-
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vusteks vajalikke oskusi harjutatakse aja, koha ja oma nime meeles-
pidamist ning tegevusele keskendumist.

EAKATE TEGEVUSVOIME HINDAMINE

Tegevusvoime hindamine on kogu tegevusteraapia protsessi alu-
seks, sest hindamistulemuste pohjal planeeritakse 1ébiviidav teraapia
ning maératletakse selle efektiivsus. Tegevusvoime hindamine on pla-
neeritud protsess, mille kdigus hangitakse, tdlgendatakse ja dokumen-
teeritakse info kliendi tegevusliku seisundi kohta.

Hindamine peab vilja selgitama kliendi tegevuslike probleemide ole-
masolu, kindlaks tegema nende sisu, méidratlema inimese tegevuslikud
voimed ja muutumiseeldused ning sisaldama infot tegevuskeskkonna
kohta. Hindamise pohjal piistitatakse teraapia eesmargid, koostatak-
se teraapiaplaan, valitakse teraapia ldbiviimise aluseks olev mudel voi
viiteraam, meetodid ning eesmargiparased tegevused. Tegevusteraa-
pia efektiivsus selgub kogu protsessi algul ja pérast teraapia teosta-
mist tehtud hindamiste vahest. Tegevusteraapias kasutatakse tegevus-
voime hindamisel kolme hindamismeetodit, milleks on intervjuu, vaat-
lus ja testimine.

Eakate inimeste tegevusvoime hindamine toimub samade reeglite
jargi kui koigi teiste kliendiriihmade puhulgi. Hindamise eripéraks eaka-
tel on see, et nende tegevusvoime tase voib olla viga koikuv. Tuleb
meeles pidada, et eakad inimesed on kdige tundlikum kliendiriihm,
kelle tegevusvdime reageerib koheselt kdikvdimalikele keskkonnate-
gurite, tervisliku seisundi ja meeleolu muutustele. Radkimata toimetu-
leku taseme erinevustest erinevatel paevadel tehtud hinnangutes, voib
eaka tegevusvoime hindamise tulemustes ka iihe pdeva jooksul teh-
tud mitme hindamise vahel olla suuri erinevusi. Seega ei saa objektiiv-
set hinnangut teha tihe pdeva ega iihe kohtumise pohjal. Hindamiseks
peab inimesega tegelema mitmel paeval ning ka paeva erinevatel osa-
del.

Téhtsam, kui teistes kliendirithmades, on eakate hindamise puhul
iildine ndue, et tegevusvoime hindamine peab toimuma tegevuse loo-
mulikus keskkonnas selle tegevuse loomuliku soorituse puhul. Naiteks
riletumisega toimetulekut tuleb hinnata siis, kui inimesel on pdhjust riie-
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tuda, st. hommikul pérast tdusmist. Samuti on vahe, kas tuleb riietuda
toariietesse vOi viljaminekuks vdi hoopis pérast sauna voi dusi all kéi-
mist. Seega peab juba riietumisega toimetuleku hindamiseks vaatlema
tegevust mitmel korral ning eaka tegevusvdime objektiivseks hinda-
miseks peab varuma piisavalt aega.

Tegevusvoime hindamise esimeseks etapiks on eaka enda ja tema
ldhedaste vo1 hooldajate intervjueerimine. Selle kdigus saadakse tea-
vet eaka elukdigust, rollidest, ajakasutustavadest, vadrtushinnangutest
ning motetest tuleviku suhtes. Tahtis on vélja selgitada eaka enda hin-
nang oma toimetulekule ning probleemidele. Intervjueeritakse nende
olemasolul ka eaka perelitkmeid voi muid 1&hedasi inimesi ning eaka-
ga kokkupuutuvaid tervishoiu- voi sotsiaaltodtajaid. Kognitiivsete voi-
mete olulise languse, suhtlemis- v3i enesevéljendamise probleemide-
ga eakate puhul on vajaliku info kdttesaamisel suurem téhtsus léhe-
daste ja teiste eakaga kokkupuutuvate inimeste intervjueerimisel.
Samuti tuleb hindamisel alati arvestada, et inimese enda hinnang oma
toimetulekule ei pruugi alati eriti objektiivne olla.

Jargmiseks etapiks on eaka toimetuleku hindamine igapédeva tege-
vustega ning seda tehakse vaatluse teel. Eakate puhul on pohirdohk ene-
se eest hoolitsemise tegevustel. See tdhendab, et hinnata tuleb toime-
tulekut ritetumise, kodus liikumise, s60mise, pesemise ja WC-toimin-
gutega. Samuti tuleb hinnata hakkamasaamist kodumajapidamisega
liituvate tegevustega nagu toidu valmistamine, koristamine, raha kasu-
tamine. Iga tegevuse hindamise puhul on vajalik see piiritleda ja osa-
tegevusteks jagada, et paremini hinnata, millega ja kuidas hakkama
saadakse ning millised on probleemid. Erinevate tegevuste vaatlemise
kéigus hinnatakse ka kognitiivseid voimeid nagu orientatsioon, kesken-
dumisvdime ja mélu ning kommunikatsioonioskusi nagu konevoime, lu-
gemisoskus ja telefoni olemasolul selle kasutamise oskus. Samuti seda,
kas nidgemine ja kuulmine voimaldavad eakal igapieva tegevustega ra-
huldaval tasemel toime tulla.

Paralleelselt igapdeva tegevustega toimetuleku hindamisega hinna-
takse tegevuskeskkonda st. eaka koduseid tingimusi ja méaératletakse
keskkonna tegevusvdimet soodustavad ja takistavad tegurid. Eakate
tegevusvdime hindamises on keskkonna hindamine samavord tihtis
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eaka tegevuslike eelduste hindamisega, sest vanuse kasvades oman-
davad keskkonnategurid jérjest suurema tahtsuse tegevusvoime toe-
tamisel voi piiramisel. Eaka tegevuslike voimete edendamine on tege-
vusvoime tdstmises vaid viga viikese osatihtsusega. Peamine voimalus
tegevusvoimet parandada seisnebki selle kliendiriihma puhul just kesk-
konna muutmises toimetulekut soodustavaks. Hindamisele kuulub peale
fiitisilise keskkonna ka sotsiaalne keskkond, milleks on suhted pere-
liikmete, sugulaste ja naabritega. Samuti kuuluvad sinna hulka sdpra-
de voi tuttavate olemasolu, sidemed elukohajérgse sotsiaaltootajaga,
péaevakeskusega voi eakate organisatsiooniga. Tugivorgustiku kaardis-
tamine kuulub hindamise juurde, sest kdrvalabi vajaduse puhul on siis
voimalik arvestada ka selle potentsiaaliga.

Tegevusvoime hindamise kdigus on hinnatavaks valdkonnaks ka
eaka vaba aja tegevused, harrastused ning nendega seotud rollide tiit-
mine.

Vaatluse voi intervjuu kdigus saadud materjali tdpsustamiseks voi
tekkinud arvamuse kinnitamiseks kasutatakse hindamismeetodina tes-
timist. Kasutusel on mitmeid ADL-ga toimetuleku moddikuid ja eri-
nevaid tegevuseeldusi hindavaid ja mootvaid teste. Kuid peamisteks
hindamismeetoditeks on ikkagi intervjuu ja vaatlus.

Hindamise véltel kogutud informatsioon tuleb tegevusterapeudil voi-
malikult tipselt dokumenteerida. Jirgmiseks iilesandeks on kogutud
andmete tdlgendamine ja analiiiisimine. Hindamisandmete tdlgendamise
ja analiiiisi kaudu selguvad kliendi tugevad kiiljed ja tegevuslikud pii-
rangud. Tuleb selgitada, milliste tegevustega klient hitta jadb ning veelgi
tipsemalt, milliste osategevuste sooritamisel on probleeme ning milli-
sed tegevuseeldused on hiirunud. Edasi tuleb mdelda, missuguses suu-
nas on kliendi huvidest ja voimalustest ldhtuvalt kdige otstarbekam toi-
metulekuvdimet parandada. Eakate inimeste puhul tuleb tavaliselt ot-
sustada, kas on voimalik iilejdukdivat tegevust asendada voi
lihtsustada, kas eakas suudab Oppida harjumuspérasest erineval viisil
tegevust sooritama voi abivahendit kasutama voi on toimetulekut voi-
malik toetada keskkonna muudatusega voi osalise korvalabi kasuta-
misega.
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EAKATE TAHTSAMAD
PROBLEEMID JA
TEGEVUSTERAAPIA ERINEVAD
ASPEKTID

*

Ann Tamm

SISSEJUHATUS

Eakate inimeste suremuse langus ja siindivuse vihenemine on muut-
nud rahvastiku koosseisu, nii et eakate inimeste, eriti naiste osakaal
on pidevalt suurenenud. Prognooside kohaselt tduseb eakate osakaal
rahvastikus aga veelgi.

Eakate kiisitlused on ndidanud, et vananedes sagenevad subjek-
titvsetest kaebustest kdige enam kaebused visimusele ja jouetusele.
Subjektiivsete kaebuste spekter muutub vastavalt vanusegrupile. Noo-
remate pensiondride hulgas (65-aastased) on tavalisemad siidame-ve-
resoonkonna haiguste avaldumisnidhud ning psiihhosomaatilised héired.
Naiste hulgas on sagedased liigeste ja lihastega seotud vaevused. 75-
aastaste ja vanemate hulgas nihkuvad esiplaanile liikkumisega seotud
héired ja mélu halvenemine. Véga sage on valude esinemine. Hirm, et
igapédevaste tegevustega hakkamasaamine halveneb, tekitab omakor-
da masenduse.

Sagenevad mélu halvenemisega seotud mured. Peapddritus ja eba-
kindlus tekitavad kukkumishirmu.

Eesti eakate terviseuuringu (2001) andmetel on kdige enam esine-
nud terviseprobleemid jargmised:
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Haigus %

korge vererdhk 63
liigesehaigus 61
siidame isheemiatobi 57
ajuvereringe héired 42
stidamepuudulikkus 41
siidame riitmihéired 38
vere korge kolesteroolisisaldus 25
krooniline neeru- voi kuseteede haigus 21
luuhdrenemine 16
suhkurtdbi 15
krooniline kopsuhaigus 14
muu nérvisiisteeni héire 12
madal vererdhk 11
mao- voi 12-sdrmiksoole haavand 11
siidameinfarkt 10
muu kroonilinesooltehaigus 9
kilpnéérme haigus 9
pahaloomune kasvaja 8
psiitihikahdire voi -haigus 6
kopsuemfiiseem 6
kopsuastma 6
halvatus 5
mingi muu krooniline haigus 26

Perearsti nimistus on keskmiselt 18% isikutest vanurid, ambulatoor-
setest visiitidest on 39% eakate visiidid. Umbes 14% eakatest kéib
arsti juures harva — 1 kord aastas, kuid umbes 15% vajab arsti abi
tile 10 korra aastas.

Vanuri taastusravi ja tegevusteraapiat vajavate isikute struktuur on tilal-
mainitust veidi erinev. Taastamist vajavad eelkdige eakad, kellel on halva-
tus, liigesehaigused, muud kroonilised haigused voi jouetusest tingitud lii-
kumishéired ja igapdevaelu tegevustega toimetuleku halvenemine.

Sageli esineb tihel ja samal ajal mitmeid erinevaid probleeme. Selles
peatiikis peatume neist kdige probleemsematel.
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Eaka inimese tegevsuteraapia aspektist on kindlasti vaja ldhtuda te-
gevusteraapia protsessi mudelist, mis eeldab teatud etappide 1dbimist.
Tegevusteraapias on kindlasti vajalik ka eaka isiku uurimine ja hinda-
mine. Somaatilises tegvusteraapias on anamneesi, vaatluse ja tegevus-
voime héirete kindlakstegemises olulised uurimine ja hindamine erine-
vates keskkondades, erineval ajamomendil ja lihtsate testide labivii-
mine.

KODUVISIIDID

Koduvisiidid on vanurite uurimise kohustuslik osa, eriti siis kui on
kahtlusi, et ta ei suuda kodus toime tulla. Enamasti elavad vanurid ko-
dus iiksinda voi siis koos teise vana inimesega — abikaasa, de voi ven-
naga, voi ka suurperes, kus on ka lapsed ja lapselapsed. Tegevuste-
rapeudi iileasndeks on saada iilevaade kodusest keskkonnast — nii fiiti-
silisest kui ka sotsiaalsest.

Koduvisiitide tiilibid

Lahkumiseelne visiit on kdige tavalisem koduvisiidi vorm. See
tehakse enne seda, kui patsient lahkub taastusravi osakonnast. Infor-
matsiooni koduse olukorra ja voimalike raskuste kohta saadakse pat-
siendi sugulastelt, sdpradelt ja ka geriaatrilt. Selline koduvisiit selgitab
need kohad, kus patsient vajab edaspidi abi voi nduannet. Koduvisii-
di ajal on vdimalik proovida neid abivahendeid, mida patsient edaspi-
di kodus kasutama hakkab, ning tutvustada patsienti ka kohaliku te-
gevusterapeudiga, kellega koos patsient taastumist jétkab.

Lahkumisvisiit on koduvisiit, mis tehakse haiglast lahkumisel kui
patsient on olnud lithiajaliselt haiglas ning tema edasine tegutsemine on
ligilahedaselt samal tasemel kui enne haiglasse minekut. Samuti tehakse
selline koduvisiit siis, kui patsient on eelnevalt hasti tuntud.

Lahkumisjérgne visiit e jirelkontroll tehakse siis, kui on kaht-
lusi, et kodus voiks tekkida moningaid probleeme. Vahetevahel voib
olla probleeme abivahendite kittesaamisega. See voib osutuda aeg-
laseks ja viibida voi on patsient muutunud abituks seoses pikemaaja-
lise haiglasolekuga.
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Koduvisiidi planeerimine

Monikord on koduvisiidile vajalik kaasata ka teisi spetsialiste nagu
fiisioterapeut, sotsiaaltdotaja, koduabiline, sugulased, sdbrad. Samuti
naabrid, kes abistavad vanurit. Parim viis on kaasata nad koduvisiidi
hilisemas osas, ning vaadata, et neid poleks korraga liiga palju. Ko-
duvisiidi tahtsusest ja eesméarkidest on vaja patsienti teavitada ja saa-
vutada hea tliksteisemoistmine. Enne koduvisiiti on vaja lahendada jérg-
mised probleemid.

1.

Haiglapersonaliga lepitakse kokku koduvisiidi aeg ja kestus, mil-
lal patsient saabub tagasi palatisse.
Patsiendil voi personalil peavad olema kodu votmed.

. Enne koduvisiiti peaks patsient olema kdinud WC-s; kontrolli-

da, et hiigieenisidemed (pampers) oleksid kuivad; uriinikogumis-
kott oleks tiihi.

. Kontrollida, et patsiendil oleksid sobilikud jalandud ja valisrii-

ded.

. Kui tegemist on lahkumisvisiidiga, veenduge, et patsiendil on

kaasas koik tema isiklilkud asjad — prillid, hambaproteesid, ra-
vimid, riided.

Votke vajadusel kaasa kdimise abivahendid.

Tegevusterapeut vOiks kaasa votta piima vms, et valmistada ko-
hapeal tass teed voi1 kakaod, tikud jm vajalikku ning kindlasti
kirjutusvahendid.

Koduvisiit

Tiitipiline hindamine algab juba siis, kui patsient lahkub haiglast.
1. Kas patsient on voimeline juhatama koduteed ( arvesse tuleb

votta, et patsient ei pruugi tunda seda linnaosa, kus haigla asub).

2. Kodus hinnatakse vilisukse asukohta (otse tdnavalt, l4bi aia, tre-
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pid) ning seda, kas patsient on voimaline kasutama votmeid. Sis-
sepadsemine annab vdimaluse hinnata, kui isoleeritud voi sule-
tud ta kodus on. Hinnata eraldi WC, k66gi, vannitoa, duSiruumi,
elu- ja magamistoa juurdepédsetavust. Samuti hinnatakse pat-
siendi litkumist kodus.



3. Jilgida ja hinnata patsiendi reaktsioone uuesti kodus olemisele.
Hinnatakse ka seda, kas ta tahab voi ei taha tegelikult kodus
olla; tema oma arusaamist situatsioonist, et ta on kodus ning kas
ta saab siin hakkama.

4. Hinnata iga potentsiaalset ohtu nagu tuled, lahtine leek, telefoni
kasutamine, rohtude votmine jm. Niidata ohutut kasutamist.

5. Koogi hindamisel hinnatakse patsiendi voimet teha sooja toitu.
Vaadake, kas ta saab kiilmkapist toitu kitte, kas seal midagi ei
rikne? Vanurite 16hnatundlikkus vaheneb. Veenduge, et ta saab
hakkama poes kéimise ja kaupade eest maksmisega.

6. Kasutage koos koiki neid asendivahetusi, mida ta peab kodus
tegema: WC-s, voodisse ja voodist vilja; tugitooli ja sealt iiles,
tooli ja ratastooli ning tagasi. Hinnata koikide esemete kdrgusi,
kas on vaja midagi korrigeerida? Kui on, siis anda saadud in-
formatsioon edasi kohalikule tegevusterapeudile.

7. Vaadake ka selliseid mérke, mis viitavad mone tegevuse una-
russejatmisele, nditeks puntras magamisriided, uriinildhn, purgi-
tdied aegunud ravimitega, tithjad alkoholipudelid, pohjakdrbe-
nud potid-pannid. Hinnata ka kodu iildist korda ning kiittekol-
lete olemasolu ja korrasolekut, samuti toatemperatuuri. Kui
korteris on ahjukiite, siis puude olemasolu ja asukohta.

8. Kui lahkute koos patsiendiga, olge kindlad, et kdik gaasi- ja
elektriseadmed on vilja liilitatud ja majja ei jadnud kedagi iile-
liigset. Votke kaasa aegunud ravimid, sest neist on abi kodu-
sest ravist radkimisel. Votke kaasa kdik esemed, mida patsient
tahab uuesti kasutada haiglas. Veenduge, et kdik uksed-aknad
on kindlalt suletud. Votmed votke haiglasse kaasa.

Koduvisiidi 16petamine

1. Informeerida palatipersonali koduvisiidi 1oppemisest ja anda liihi-
iilevaade, kuidas see sujus.

2. Anda hoiule patsiendi koduvotmed.

3. Kirjutada raport koduvisiidist ja anda soovitused ja kommen-
taarid.
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4. Lisa raport kohalikule tegevusterapeudile voi monele muule as-
jassepuutuvale agentuurile koduvisiidi tulemustest ja soovitustest.

Kokkuvotted

On iildteada, et patsient, kes saab raskustega hakkama haigla te-
gevusteraapia kabinetis, tuleb palju paremini toime oma tuttavas ko-
duses timbruses. On ka vastupidiseid juhtumeid: kaitstud ja ohutus haig-
lamilj66s tuleb patsient toime, kuid kodus osutub tegutsemine voima-
tuks.

70-75-AASTASTE JA VANEMATE ISIKUTE
MOTOORSETE OSKUSTE TESTIMISE ERIPARAD

Arvestatakse normaalse vananemisega seotud mojusid:
lihasjdud on vihenenud,
luudes muutused (osteoporoos),
koordinatsioon on halvenenud,
tasakaal kehvem,
liigutusvilumus vihenenud,
eluviis muutunud vihelitkuvaks ja tubasemaks,
Oppimisvoime piiratum,
motoorsed oskused kesisemad.

Testide sooritamine ja testide valik muutuvad
sooritamise lihtsus,
ohutus,
ajaliselt piiratud,
véiksem testide arv.

Kasutatavad testid
FR (functional reach) — ettesirutus standardiseeritud algasend,
sentimeetrites.
Seismine tihel jalal tasakaalu kaotamiseni, sekundites.
Puudutustest, kordade arv.
10 meetri kond, maksimaalne kiirus sekundites.
Astmele tdusmine, hinnatakse astme kdrgust sentimeetrites.
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Kaie pigistusjoud, standardiseeritud asend + JAMAR diinamo-

meecter.

Poolistesse tous (half sit-up), kordade arv /ajaiihik 1 minut.

100 meetri kdnd, aega arvestatakse sekundites.

Testide sooritamise juhised

TEST SOORITUS MARKUSED
FR (cm) seisab kiiljega seina poole, * parim 3-st
sormseongus kéied dlgade * jalad sirged
korgusel, seinale mérgitud * selg sirge
algmaérgi kohal, sirutus ette
mdddetakse senti-
meetrites
Uhel jalal tostetud jalg on tugijala kor- * parim 3-st
seismine val, kded puusal, testi algus * dominantsel jalal
pérast méirguannet
* max 60 sek
* testi 10pp-
2. eksimuseni
Puudutamine laua juures istudes, kiitinarvars * 25 puudutust
90°, puudutatakse risti iile tugi-
kée laual olevat mérki
(iga teine arvestatakse)
lendstart, ajavGtja testitava * kasutada sobivaid
10 meetri korval, arvestatakse eesmise jalatseid
kond jala jérgi * ei kiirustata

Astmele tous

isik tGuseb ilma toeta astmele
ja astub alla (ettepoole), kdrgust
lisatakse 10 cm kaupa

* jalatsites
* arvestus:
max korgus
iiles ja alla

Kiie pigistus-
joud

istudes, kiitinarliigese

painutus 90°, toetuseta, mdotur
hoida nii, et poial ja sdrmeotsad
on koos

* dominantne
kési

* 3-st parim

* mootur
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selililamangus, jalad on
Poolistesse tous toetatud ja polve ja puusa-
liigesest 90° painutatud,

* 60 sek aega
* ilma sdrgita
* testi 10pp:

kéed risti rinnal, kimblad 2 eksimust
olgadel, pea rinnal, tdus 30°
tavalise kiirusega kond, * mugavad
100 meetri aega voetakse testija mérgu- jalandud
kond ande jérel *PS
(enne, pérast)
TULEMUSED
TEST KESKMINE (SD)
FR (cm) 21,8 (6,7)
tihel jalal seismine (sek) 11,9 (14,0)
puudutus (sek) 23,8 (5,8)
10 meetrit (sek) 58  (1.2)
tiles astumine (cm) 49  (8,0)
kée pigistusjoud 38,0 (7,6)
poolistesse tdusmine 27 (9,6)

100 meetri kond (sek) 86,0 (13,8)

Uuritavad mehed olid 71-89 aastat vanad.

Sobivaks on osutunud ka test “Tduse ja mine *, mis annab infor-
matsiooni nii tasakaalu, koordinatsiooni, kdimise kiiruse kui ka jalga-
de lihasjou ja liigeste seisundi kohta. Testi iilemist vanusepiiri ei ole.
Patsient istub toolil, kiskluse jérel ta tduseb (voib kasutada kietuge-
sid), 3 meetrit eemal on mérk, milleni isik kdib, pdorab timber, tuleb
tagasi toolini ja istub. Aega mdddetakse sekundites. Hinnatakse til-
dist liikumist, tasakaalu, toolilt tdusmist, koordinatsiooni kdndimisel ja

pooramisel, jalalihaste joudu.

Testi hindamine: vdgahea alla 10 sek.
hea 11-19 sek
keskmine 20-30 sek
kehv iile 31 sek
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LIGESTEHAIGUSED

1. Reumatoidartriit

1.1. Reumatoidartriidiga kaasnevad muutused

*  Hommikune liigeste jdikus (/2 t —4-5 t).

 Liigeste valu ja turse.

+ Liigeste litkkuvuse halvenemine.

 Liigeste deformatsiooni teke.

* Lihasjou langus ja lihasatroofiate teke.

* Liigesefunktsiooni halvenemine.

» Kehalise voimekuse langus.

+ Teiste organsiisteemide kahjustused (neerud, maks).

1.2. Reumatoidartriidi ravi pohiprintsiibid
+ Séilitada liigeste litkuvus.
* Ennetada liigeste deformatsioone.
« Sailitada ja/vai tugevdada lihasjoudu.
+ Siilitada ja /v3i suurendada funktsionaalset voimekust.
* FElustiili muutus (t66 ja puhkus).
* Arendada probleemi lahendamise oskusi, et modifitseerida te-
gevust to0l ja kodus, vabal ajal siésta energiat.
» Edendada psiihhosotsiaalseid oskusi, et kohaneda kroonilise
haigusega.
1.3. Liigeste liikuvuse siilitamine
Liigese litkuvust sdilitavaid harjutusi tehakse 3—4 korda péevas, soo-
vitav aeglane venitus lihastes kuni valu piirini. Kui aga esinevad kroo-
nilise iseloomuga valud, siis olemasolev valu ei tohi tugevneda. Ageda
turse puhul on soovitav puhata. Haiguse dgenemise korral ei ole soo-
vitav kasutada lisaraskusi. Kdik koduses majapidamises vajaminevad
vahendid (s60miseks, pesemiseks, toidu valmistamiseks, poes kdimi-
seks jm.) peavad olema kerged ning kohandatud kie ja sGrmede pik-
kust arvestades ning tavalisest suuremate modtmetega.

1.4. Liigeste kaitse pohiprintsiibid
Et sdilitada lihasjoud ja liigeste litkkumisulatus, selleks sobivad ta-
valised igapdevategevused, kuid tuleb jélgida, et isikul oleks voimalus
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ja vajadus neid teha, Arvestada tuleks vihenenud lihasjouga, st kasu-
tatavad esemed peaksid olema kerged. Viltida asendeid, mis soodus-
tavad nii sisemisi kui ka véliseid deformatsioone. Tuleks kasutada suu-
remaid ja tugevamaid liigeseid, mis on véimalikud antud tegevuse soo-
ritamisel. K3ige enam tuleb seda printsiipi arvestada niisuguste
tegevuste puhul nagu noaga ldikamine, kirjutamine, purkide avamine
voi sulgemine, juustuldikuriga 16ikamine, véikese aiakiihvliga to6tami-
ne, votmega lukkude avamine, kraanide keeramine.

Iga liigest tuleks kasutada tema jaoks koige stabiilsemas ja ana-
toomiliselt ja funktsionaalselt sobivaimas asendis. Seda printsiipi ar-
vestatakse eelkdige iilalmainitud tegevuste puhul. Siin tulevad arvesse
abivahendite kasutamine ja tegevuste modifitseerimine, kasutada mo-
lemat kitt nii palju kui vdimalik, minna 16ikamiselt {ile saagimisele jne.

Kasutada korrektseid liigutusmustreid, modifitesserida tegevus sel-
liselt, et oleks voimalik séilitada kée telg ja véltida podravaid liigutusi
kéega. Viltida tegevuse lihesuguse asendi hoidmist pikema aja jook-
sul, kui tekib vasimus voi valu, siis on see mérk, et on vaja puhkust.

Ei ole vaja alustada tegevust, mida pole voimalik kohe 16petada,
kui tekib vésimus voi valu. Tegevuste plaani votmisel on vaja teha ette-
valmistusi (keskkonna kohandamine), mis voimaldaksid puhkust kohe,
kui selleks tekib vajadus.

Arvesta valu kui signaali, et lopetada tegevus.

1.5. Kliendi/patsiendi 6petamine

Energiasddstvad printsiibid tegevuste puhul on ennekdike abivahen-
dite kasutamine, mis vdimaldab tegevusi sooritada vihema energia-
kuluga. Kottide kandmiselt tileminek kotile, millel on rattad all, karu-
de kasutamine poes kdimiseks ja puude kandmiseks. Kérud, tostmi-
seks talid, rattad, kronsteinid. Kummardamise asemel tOsta esemed
porandalt vo1 maapinnast korgemale. Kasitsi pesupesemisel pesukausi
asend olgu selline, mis voimaldab hoida selja sirge. Pesumasinaga pe-
semisel voiks valida selline masin, mis on pealt lactav. Triikimisel vali-
da aurutriikraud, mis on kergem jne.
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1.6. Abivahendite kasutamine

1.6.1. Ortoosid

Oiseid puhkeortoose kasutatakse valude vihendamiseks. Seega
véheneb ka suu kaudu voetavated medikamentide hulk. Pikemas pers-
pektiivis sddstab mao-sooletrakti ja ka valuvaikistite ostmiseks kulu-
vat raha.

Tooortoosid (pehmed) on vajalikud vanuritele, kellel on vaja teha
koduseid majapidamistoid, kes teevad vabatahtlikku t66d voi kdivad
veel t60l. Pehmed ortoosid on eelkdige kdele, randmele.

Deformatsioonivastaseid ortoose kasutatakse eelkodige neil vanuri-
tel, kellel haigus on alanud vanemas eas ja kulgeb kiiresti.. Uldjuhul
kasutatakse neid ortoose haiguse dgedas faasis.

1.6.2. lgapaevaelu abivahendid

Kaiki tegevusteraapia meetmeid nagu liigeste kaitse, energiaséast-
likud tegevused, ortoosid ja abivahendid on vajalikud rakendada sel-
lest hetkest, kui on olemas reumatoidartriidi diagnoos, st viga vara-
ses haiguse arenguetapis.

2. Osteoporoos
Osteoporoos on skeletisiisteemi hdire, mida iseloomustab luustiku
tugevuse vihenemine, mis loob eelsoodumuse luumurdude tekkeks.
Osteoporoosi riskitegurid on tingimused, mis suurendavad osteo-
poroosi siivenemise riski.
Riskitegurid on:
* isiku vanus iile 55 aasta (risk suureneb 1,8 korda ja iile 75 aasta
vanustel suureneb risk 10 korda),
* elustiil (vahene litkumine, tihekiilgsed toitumisharjumused, suit-
setamine),
» geneetilised isedrasused (naissugu, graatsiline kehaehitus).

Pikaajalisel ravimite, eriti gliikkokortikoidide kasutamisel on
osteoporoosi tekkimine sagedane néhtus.
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Pikaajaline litkumatus voi lamamine on vanuritel osteoporoosi tek-
kimisel olulise tdhtsusega, seetdttu on ka viheste kehaliste voimetega
vanuritele igapdevase tegvuse voimaldamine otsustava tdhtsusega.

Tegevusterapeudi lilesandeks on eakale isikule sobiva ja ohutu
keskkonna loomise ndustamine, abivahendite soovitamine ja kasuta-
ma Opetamine ning sobiva tegevuse leidmine.

Ravimite korval on liikkumine iiks osteoporoosi ja tema slivenemist
ennetav voimalus. See tugevdab lihaseid, parandab koordinatsiooni ja
tasakaalu ning mdjub soodsalt luudele.

Piistine (seisev) asend soodustab luude uuenemist, seetdttu on olu-
line, et voimalusel viahemalt 45 minutit péevas on vanuril ADL voi IADL
vo1 muude tegevuste puhul tegevus seistes voi kasutades abivahendeid
(seisulaud, kits, rolaatorid).

Tegevuste ja igapdevase litkkumisega pingutame lihaseid, mis suu-
rendavad verevoolu luudesse ja see soodustab luu uuenemist. Tuge-
vamate lihastega inimestel on tugevamad luud.

Vanuri luude ja lihaste siilitamiseks on vaja igapdevast tegutsemist
vOi vaba aja tegevustena modduka aktiivsusega litkkumist (niisuguse tem-
poga, et saab kaaslasega radkida).

Luude ja lihaste arendamise ja sdilitamise pShiprintsiibid :

» parim aeg alustada on lapseeas, kuid kunagi pole hilja,

* harjutada iga paev (30 minutit lisaks tavalisele igapédevaelu te-
gevustele),

 cakatele ja osteoporoosihaigetele sobib kondimine (ka kepi-
kond), suusatamine, tantsimine, voimlemine (ka vesivoimlemi-
ne).

Tegevused, mis sobivad iga pdev tasakaalu ja koordinatsiooni séi-
litamiseks kasutada, on jalgrattaga poes kdimine, tantsimine, suusata-
mine, kepikdnd, sagedane asendite (istuma,seisma) vahetamine; silma-
liigutajate lihaste treening (vaadata lahedale ja aknast vélja kaugemale,
lugeda erineva suurusega teksti, lugemise ajal liigutada teksti vasakule
ja paremale, {iles ja alla nii kiiresti, et nieks veel lugeda).
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Praktilised nduanded kukkumiste ennetamiseks

Nigemise halvenemisel hangi sobivad prillid!

Jalandud olgu pehme tallaga ja madala kontsaga (treenib jala-
pohja lihaseid ning kondimine on kergem).

Siseruumides ja vélistrepil olgu hea valgustus.

Mirjad porandad ja véikesed vaibad on libedad, kukkuda on
seal lihtne. Porandate pesemise ajal ja enne kuivamist pole
moistlik sinna minna. Kui see pole vélditav, tuleb olla ettevaat-
lik. Hoolekandeasutuses peavad olema mirgistused “MARG
PORAND”.

Talvel viltida libedaid konniteid ja treppe, soovitavalt kasutada
talveotsikuga keppi.

Naiste seljale on kasulik kanda laiade dlapaelte voi toetatud sel-
Jjaosaga rinnahoidjat.

Reieluu kaela murde on voimalik vihendada, kui kanda pols-
terdusega turvapiikse, sest kukkumise korral on see ohutum.
Oiged asendid igapéevaelu tegevuste puhul on need, kus tost-
miseks kasutatakse reielihaseid aga mitte selja ja kehatiive liha-
seid.

Tdstminel on selg sirge, kasuta jalalihaseid. Poranda ldhedalt ese-
mete kattesaamiseks on digem kiikitada, polvitada voi kasuta-
da abivahendeid (haaratseid).

Kandmisel jaotada raskus mdlema kée vahel vordselt, kasuta-
da raskuste kandmiseks seljakotti, kasutada kéru voi ratastega
kotti, talvel ka soome kelku. Maapiirkondades on abi ka jalg-
rattast, kui pakid voib panna pakiraamile voi riputada juhtraua
kiilge.

Istumisel toetada selg vastu seljatuge ja jalatallad panna téistal-
laga pdrandale.
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TSEREBROVASKULAARSED KOMPLIKATSIOONID
(aju trauma, aju isheemiline infarkt, aju hemorraagia)

1. Ajutraumaga haigete taastusravi

1.1. Taastusravi etapid

1) Intensiivravi palat.

2) Neuroloogia osakond.

3) Taastusravi osakond.

4) Polikliinik (ambulatoorne osakond).
5) Kodus.

6) Hooldusasutuses.

1.2. Prognoos

Esimesel niddalal peale haigestumist on raske teha prognoose. GCS
(Glasgow Coma Scale) annab informatsiooni ravi tulemusest ja voi-
maldab teha prognoose.

GCS < 8 6 tunni jooksul = 50% suremust voi raske puue.

Posttraumaatilise amneesia (PTA) pikkus
PTA tulemus

<I tund vahene jadkleid (puue)
kuni24 tundi  mdddukas puue
alla7pdeva  raske puue

tile 7 pdeva stigav puue

Selline lisainformatsioon on vajalik tegevusteraapia planeerimiseks
ning andmed on patsiendiga kaasas (tavaliselt véljavottes, kui isik tu-
leb akuutravi osakonnast).

1.3. GOS ( Glasgow Outcome Scale)

90% tépsusega 6 kuu pérast, arvestab motoorikat ja moningaid
kognitiivseid funktsioone.

Tegevusteraapia ajutraumaga haigete erinevatel perioodidel.
Kogu tegevusteraapia viltel juhindutakse kognitiivsetest voimetest, mis

madravad sooritatavate tegevuste keerukuse (raskuse). Rancho tase-
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meid on 7. Mida kdrgem on Rancho kognitiivne tase, seda paremini
tegutsev on isik.

Intensiivravi (Rancho [-II — madal kognitiivne tase)

1.1. Tisistuste vidhendamine

* kontraktuurid — liigeste liikuvusulatust suurendavad tegevused
— “ Motorex™ 20-30 min.
— asendravi (voodis, ratastoolis) ja ortoosid

« tsirkulaarsed ortoosid (casting) — 3 kuud; lisaks 2 korda pie-
vas liigeste litkuvusulatust suurendavad harjutused. Neid ortoose
kasutatakse ka olemasolevate kontraktuuride vidhendamiseks.
Liikumisravi ja tegevusteraapia ajal voetakse ortoosid &ra . Tsir-
kulaarseid ortoose on vaja uuendada nidalase ravi jarel.

* heterotoopne ossifikatsioon tekib 20% haigetest suurte liigeste
timbrusesse ja takistab kdiki kdega tehtavaid tegevusi. Parim on
hoida ADL tegevustega liigeste litkuvust.

1.2. ADL tegevused (s66mine, pesemine) ja juhendatud tegevus
(k&eline juhendamine)

1.3. Sensoorse integratsiooni metoodika kasutamine
* puutetundlikkus,

+ asendimuutus (kiiljele, ette-taha, “tilt”- laud),

* helid (muusika, naturaalsed helid ),

+ visuaalsed efektid (peeglid, liikkuvad objektid).
1.4. PNF (proprioceptive neuro muscular facilitation —

propriotseptiivne neuromuskulaarne kergendamine) printsiipide
kasutamine lihastoonuse reguleerimiseks

Selle ldhenemise alusel on igal keha suurel litkumisiiksusel — pea,
kael, kehatiivi ja jasemed — kaks paari diagonaalseid likkumismustreid.
Iga vastandlik paar koosneb 3 erinevast litkkumiskomponendist. Siru-
tus ja painutus on olemas kui suured komponendid. Sirutus ja painu-
tus on kombinatsioonis rotatsiooniga (poordega) sisse voi vilja ja
eemaldamise voi ldhendamisega. Moodustub kaks diagonaalmustrit,
mida kasutatakse motoorsete tegevuste taastamisel. Neid liigutusmust-
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reid kasutades ja liigutust kergendades taastatakse ADL ja IADL te-
gevusteks vajalik motoorika.

Rancho III-IV tasemel (keskmisest madalam tase)

Esineb agressiivsuse periood 1-2 paevast 4 nidalani.

Individuaalne taastusravi ja individuaalne tegevusteraapia:

» voimlemine (veloergomeetria, suured fiisiopallid — jimemotoorne
tegevus),

* ratastooliga sditmine — sotsiaasete ja suhtlemisoskuste omanda-
miseks,

* flisioterapeudi ja tegevusterapeudi vahetus, sest tekib “harjumi-
ne “ravi lébiviijaga,

» peenmotoorne tegevus (kerged esemed, kée erinevate haarete
arendamine).

Patsiendi tahelepanu on liihiajaline (minutid).

Rancho V-VI tasemed (keskmised tasemed)

Patsiendil on piiratud voimed vastu votta ja tdodelda informatsiooni
viliskeskkonnast. Esinevad lithimélu héired, dppimishéired, ruumisu-
hete héired. Téhelepanu koondamine on liihiajaline.

Taastusravi eesméirk: Liikumisravi — parandada lihastoonust ja
motoorset vilumust. Protsessi oskuste arendamine (otsustusvdime, pla-
neerimine, iilesannete véljaselgitamine, tegevuse ldbiviimine, tulemuste
analiitisimine), ADL oskuste dpetamine (s60mine, pesemine, riietumi-
ne, isikliku hiigieeni hoidmine jne). Viimased kaks suurt valdkonda kuu-
luvad tegevusterapeudi t66 kompetentsi.

Rancho VII tase (korge tase)

Iseseisev elu méondustega (on voimeline ise ennast juhtima, ena-
mik ADL tegevusi, algab pre-professionaalne taastusravi — too kaits-
tud (kohandatud) t66kohas).

Isiku vastutuse astme tostmine. Osavott perekonna ja soprade te-
gevustest.

Motoorika probleemid tagasihoidlikud: ataksia, spastilisus voi va-
helduv lihastoonus. Tasakaalu ja koordinatsiooni arendamine.
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Kognitiivne rehabilitatsioon

Kéitumuslik timberdpe, perekond, ndustamine ja toetusvorgustik

Integratsioon igapédevaellu (raha kasutamine, poes kdimine, bussi
kasutamine).

Autojuhtimine (sobiv automaatkaigukastiga mudel)

Eneseabi grupid kogukonnas:

» kognitiisvete oskuste treening,

» metakognitiivsete oskuste arendamine,

» kaitumuslike hiirete korrektsioon,

 interpersonaalsed oskused,

 psiihhosotsiaalsed oskused,

 afektiivsed hoiakud.

2. Ajuinfarkti ja aju hemorraagiaga haigete taastamine

Vanurite taastusravis, sh tegevusteraapias koige tavalisemaks ja sa-
mas acganoudvamaks haigete grupiks on ajuinfarktiga haiged. Hemi-
pleegiaga haigete taastusravi jagatakse kolme perioodi: haiguse dge
periood, esmane kiire paranemine ja pikaajalise paranemise periood.

Agedas perioodis, mil patsient vdib olla teadvuseta, on taastamise
esmaseks iilesandeks tiisistuste (lamatised, kopsupdletik, trombem-
booliad ) véltimine ja liigesekontraktuuride drahoidmine. Kasutatakse
asendravi (kordam6dda mdlemal kiiljel ja selili). Tahtis on asend ka
halvatud kiiljel. Kiire paranemise perioodil keskendutakse aktiivsete-
le liigutustele ja tegevusele, mis voimaldavad kaasata hemipleegilisi ja-
semeid. Alates kiire paranemise perioodist alustatakse asendireakt-
sioonide treeningust (pddramine, istumine, seismine). Téhtis on halva-
tud jasemele toetamine. Tasakaalureaktsioonide treenimine voimaldab
alustada tegevuste sooritamist istudes ja hiljem ka seistes. Ajuinfark-
tiga haigete tegevusteraapias arvestatakse lisaks motoorikahire pa-
randamisele ka sensoorse (puute-, valu-, temperatuuritundlikkuse muu-
tustega) hdire olemasoluga. Sageli on probleemiks kehaskeemi héired,
mille olemasolu sdilimisel taastamine tervikuna on aeglane. Nagemis-
hairete olemasolu lisaks eelnevale aeglustab paranemist veelgi.

Afaasia olemasolu puhul on lisaks tegevusteraapiale vaja ka logo-
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peedilist ravi. Kognitiivsete hdirete kindlakstegemine (Minimental test)
on kindlasti vajalik, eriti vanurite puhul. Kasutada voib ka kella joo-
nistamist. Eaka inimese ajuinfarkti-puhuse tegevusteraapia pohimdtted
arvestavad vanuri eaga seotud isedrasusi, eelkdige samaaegset mitut
haigust (lisaks ka liigesehaigused, korge vererdhk, stidame problee-
mid). Tegevusterapeut keskendub tegevusvoime parandamisele ADL
tegevustes kasutades néirviarendusravi (NDT) pohimdtteid — regulee-
rida tegevustes lihastoonust, parandada asenditoonust ja tasakaalu ning
koordinatsiooni. Tegevustest kasutatakse koiki inimese jaoks tahtsaid
ja vajalikke tegevusi — s60mist, pesemist riietumist, litkumist, kodu-
seid majapidamistoid voi vaba aja tegevusi. Tegevusterapeudi eesmar-
giks on tegevuste sooritamist varieerida nii, et oleks voimalik arenda-
da vai sdilitada jamemotoorset tegevuse eeldust (tegevuseks vajalikud
esemed erineval korgusel, tegvuste sooritamine erinevates asendites —
istudes, seistes). Jimemotoorika parandamiseks on voimalik varieeri-
da ka esemete suurust ja raskust, et saavutada soovitud tulemus. Peen-
motoorika arendamiseks kasutatakse erineva kujuga ja erineva suu-
rusega esemeid (pliiatsid, pintslid, nd6bid, noad ja kahvlid jm). Oluli-
ne on varieerida ka kasutatavate esemete vérvi ja materjali.

Koige tdhtsamaks tegevusteraapias on tegevuste valik. Alati on
vajalik valida niisugune tegevus, mis on vanuri seisukohast tahtis, mis
seostuks tema igapdevaste rutiinide ja rollidega ning mis oleks ees-
maérgipdrane. Tavaliselt on kdige vajalikumad ADL tegevused (s60-
mine, riietumine, pesemine, liikkumine, lugemine, kirjutamine, koduste
majapidamismasinate kasutamine) ja ka vaba aja tegevused (késit6o,
meestel puutddd, parandamised). Alati ei ole eakal inimesel tegevus-
teraapiaga voimalik tegevusvoimet parandada, seetdttu ei tohi tege-
vusterapeut anda ka ebarealistlikke lubadusi, mis eksitavad vanurit ja
tema pereliikmeid ning teisi ldhedasi. Raskemate ajuinfarktide jarel jaab
suurem voi vaiksem jadkleid (puue), mis voib takistada iseseisvat toi-
metulekut. Loplik jaédkleid formuleerub esimese aasta jooksul parast
ajuinfarkti. Ka I1oplik abivahendite vajadus on selleks ajaks selge. Kiire
paranemise perioodil (2. nddala 16puks), kui on tekkinud tahtlikud lii-
gutused kées ja sdrmedes, on olemas tundlikkus, pole kehaskeemi
héireid ning pikka aega kestnud madalat vererdhku, vdime prognoo-
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sida vdhese jadkleiuga paranemise voimalikkuse. Spastilisuse tekki-
misel on vajalik kasutada tegevusi, mis patsiendil ei voimendaks spas-
tilist liigutusmustrit kahjustatud kehapooles — kdes painutusmuster, ja-
las sirutusmuster. Selle viltimiseks kasutatakse joukohast tegevust ja
abivahendeid. Need abivahendid on kasutamiseks “terves” kées — suu-
remamodtmelised ja kerged klaasid, kruusid, noad-kahvlid, taldrikud
kausid, jm esemed. Sageli on vaja ka kée ortoose, et viltida
kontraktuuride teket (vt ortooside kasutamine).

Antispastilised kiie ortoosid
Kasutatakse randme asendi kontrolliks ja kontraktuuride drahoid-
miseks:
» kontrollib ka sdrmede asendit,
* kui ainult sdrmed on ekstensioonis, siis ranne painutub veelgi
enam, soodustame kontraktuuri teket.

Sormede ja poidla asend (NDT)

» sOrmede ja poidla abduktsioon on kontrolli vétmepunkt, mis
kergendab sirutajalihaste t66d ja vdhendab painutajalihaste too-
nust.

Koonuselised ortoosid

» kovad materjalid (plastik) annavad iihtlase sensoorse impulsi
palmaarselt pinnalt,

» pehmed materjalid samas soodustavad kontraktuuride teket,

* kinnitusrihmad, 2,5 cm laiad, peavad kulgema dorsaalsel pin-
nal,

 primitiivsete haardereflekside ilmnemisel +/—,

* dorsaalne platform — aktiveerib sirutajalihaseid ja saame
kontraktuure dra hoida,

* randme ja sdrmede fleksorlihaste pidev 0rn venitus vihendab
spastilisuse tekke passivset komponenti.

Abivahendeid on vaja s6omiseks (noad, kahvlid, joogitopsid, kruu-
sid, taldrikud), toidu valmistamiseks (purkide avajad, haaratsid, koo-
rimisvahendid, keetmis- ja praadimisvahendid), vahendid haaramise
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kergendamiseks, vahendid raskuste kandmiseks, pesemis- ja vanni-
abivahendid (dusSiistmed, libisemist takistavad materjalid jm). Fiitisili-
se keskkonna kohandusi on vaja teha, kui olemasolev fiiiisiline kesk-
kond osutub isikule mittesobivaks. Tavaliselt on selliseks juhtumiks
vanuri jidmine ratastooli.

SUDAME JA HINGAMISE PROBLEEMID

Stidamehaiguste levimus suureneb iile 65-aastaste inimeste hulgas.
Eestis on igal kiimnendal teada infarkti 14bipddemine, korgenenud ve-
rerohk on igal teisel vanuril, lisanduvad siidame puudulikkus ja riitmi-
héired. Pikaajaline suitsetamine on iiks peamisi kopsuhaiguste pShjusi
meestel. Seega peame arvestama enamiku vanurite puhul siidame-
probleemide esinemisega.

Kuigi vananemine on seotud vererdhu tdusuga, on vanad inimesed
eriti tundlikud vererdhu dkilisele langusele, mis voib tekkida kiirel ke-
haasendi muutmisel (kiiresti istuma, piisti tbusma). See voib pohjusta-
da kukkumisi.

Krooniliste kopsuhaiguste diagnoosimine voib eakatel inimestel olla
raskem ja nende paranemine on aeglasem. Krooniline kopsuhaigus —
krooniline bronhiit ja emfiiseem voib oluliselt piirata isiku tegevusvoi-
met koikides tegevustervikutes. Igapdevaste tegevuste puhul tuleb alati
hinnata siidame-veresoonkonna avaldumist ja kopsude seisundiga seo-
tud avaldumismarke (siimptomeid). Sageli vdivad need kattuda.

1. Siidame-veresoonkonna haigusele on iseloomulik: hingeldus voi
ohupuudus (diispnoe), valu rindkeres, siidamepekslemine (riit-
mihéired), jalgade turse, teadvuse kaotuse hood.

2. Kopsuhaigusele on iseloomulik: hingeldus voi dhupuudus, koéha,
rogaeritus, verikdha, hingamise korvalkahinad ja valu rindkeres.

Inimlik tegevus oma paljususes on kokku voetav kolme suurde te-
gevusvaldkonda: enese eest hoolitsemine (pesemine saunas/vannis,
s6Omine, riietumine jm), t60 (kirjatdd, autojuhtimine, talutodd, remon-
dit6od, metsatdod jne) ja vaba aja tegevused (méng palliplatsil voi laua
taga, maalimine, ratsutamine, matkamine jne).

Tegevus, mida inimene peab vai tahab teha, sdltub tema vanusest,
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soost, elukohast, elukutsest, kultuurilistest ja religioossetest tdekspi-
damistest ning motivatsioonist.

Puhkeolekus lamades kasutab inimene koige viahem hapnikku. Li-
sategevus (lugemine, kirjutamine, s6omine, pesemine, kammimine, riie-
tumine, istumine, seismine, majapidamis-, kutsetod voi muu tegevus)
suurendab hapniku tarbimist. Hapniku tarbimine suureneb ka raskus-
te tostmisel, eriti dlgadest korgemale, kiirel tegutsemisel ja emotsioo-
nide (vQistlus, viha, hirm) lisandumisel. Seega on igal tegevusel oma
energeetiline vdirtus voi hind, mida mdddetakse metaboolsetes iihi-
kutes e. MET.

1 MET on 4,5 ml/hapnikku /kehakaalu kg kohta/ minutis.

MET annab voimaluse hinnata tegevuse raskust vorreldes puhke-
olekuga ning aitab valida tegevusi, mis vastavad isiku vdimetele (vt ta-
bel)

Tegevuste energeetilised vaartused metaboolsetes iihikutes (MET)

MET Kutsetoo Vaba aja tegevused

V 02 ml/min/kg

1%-2 kirjatdod seismine

4-7 ml/min/kg autojuhtimine kondimine 1,6 km/t
triikkkimine mootorrattaga sditmine
arvuti kasutamine kaardiméing

kudumine, heegeldamine

2-3MET autoparandus Kondimine 3% km/t
7-11 m/min/kg  raadiote ja TV parandus jalgrattaga soitmine 8 km/t
tritkkimine piljard, bowling
mootorpaadi juhtimine
kerged puutood
golf
ratsutamine
kanuusdit 4 km/t
klaveri jm méng
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MET
V 02 ml/min/kg

Kutsetoo

Vaba aja tegevused

34MET
11-14 ml/min/kg

treileri juhtimine
akende pesemine
masinatel t60
ratastel vedamine

Kondimine 5 km/t

jalgrattaga sditmine 10km/t

ratsutamine
vorkpall (6 inimest)
purjetamine
kalastamine
sulgpall
muruniitmine
energiline musitseerimine

4-5SMET
14-18 ml/min/kg

maalritood
paberi tdstmine

Kondimine 5% km/t
jalgrattasoit 13 km/t
lauatennis

56 MET
18-21 ml/min/kg

kerged puutood
aiatood

kaevamine aias (kerge
pinnas)

Kondimine 6% km/t
jalgrattasoit 16 km/t
ratsutamine
rulluisutamine
kalastamine
(ravi)voimlemine
tennis (paarismang)
sulgpall

tantsimine (foxtrott)

67 MET
21-25 ml/min/kg

tostmine 10/min (10 kg)

Kondimine 8 km/t
jalgrattasdit 17% km/t
sulgpall (voistlused)
tennis (iiksikméng)
lumerookimine
heinaniitmine (vikatiga)
rahvatantsud
suusatamine (slaalom)
murdmaasuusatamine
veesuusatamine
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MET Kutsetoo Vaba aja tegevused
V 02 ml/min/kg

7-8 MET rasked puut6od Jooksmine 8 km/t
25-28 ml/min/kg raskuste vedamine jalgrattasdit 19 km/t
80 kg ratsutamine (galopp)
slaalom
korvpall
migimatkamine
jadhoki
kanuusdit 8 km/t
jalgpall
murdmaasuusatamine

8-9 MET raskuste tostmine Jooksmine 10 km/t

28-32 ml/min/kg 14 kg jalgrattasdit 21 km/t
murdmaasuusatamine 7 km/t
Kkésipall
korvpall
squash

10 ja enam raskuste tOstmine Jooksmine:

32 ja iile 10 / min 12 km/t — 10 MET

ml/min/kg 16 kg 15 km/t — 112 MET
18 km/t — 13%2 MET
21 km/t — 15 MET
25 km/t — 17 MET
murdmaasuusatamine
8—10 km/t
kasipall
squash (voistlused)

Eelnevas tabelis oli esitatud metaboolsete tihikutega (MET) koos
ka andmed hapnikutarviduse kohta tegevuse jooksul. Neid néitajaid
on vajalik teada inimestel, kes pdevad stidamehaigusi ja kellel on diag-
noositud siidamepuudulikkust.
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Tegevusterapeudi iilesandeks on ndustada ja aidata vanuril koha-
neda slidame- ja kopsuhaigustega ning kasutada tegevusi, mis vasta-
vad patsiendi voimetele, voi kasutada energissdéstlikke kohandusi.

KOMMUNIKATSIOONIPROBLEEMID

Vanurite suhtlemisprobleemide tagamaadeks on tihti kuulmisrasku-
sed, probleemid enese arusaadavaks tegemisega, probleemid teistest
arusaamisega ja nagemisega seotud probleemid.

Suhtlemisoskused on vdime vastu votta, interpreteerida ja saata
sonalist ja mittesonalist informatsiooni, mis sisaldab kuulamist, kone-
lemist, kirjutamist vOi mittesOnalist teavet (Zestid, viiped, kehakeel).
Suhtlemisoskused soltuvad kone ja kuulmise individuaalsete koostis-
osade adekvaatsusest ja koordinatsioonist, kognitiivsetest oskustest,
mis on vajalikud teabe formuleerimiseks ja moistmiseks, arvestades
suhtlemise reegleid.

Presbiiakuusia on siimmeetriline molemapoolne kuulmise kaotus,
mis mdjutab kdrgeid helisid. Hiiliva algusega ja tulemuseks on helide
eristamise ja kOnest arusaamise raskused.

KUULMISELANGUS

Vanusega seotud kuulmishéired on sagedased. Elanikkonna uurin-
gutega on kindlaks tehtud, et 65—75-aastastel isikutest 27% ja tile 75-
aastastel on 40% kuulmishéireid. Keskeas olevatele héiretele lisandub
vananedes korvakohin, vilistamine vdi helisemine. Kone ja konelemi-
se héireid on elanikonnas 65—75-vanustel 1%, lile 75-aastastel ligi-
kaudu 2%. Koduhooldusel olevatel isikutel on kdne- ja kuulmisprob-
leeme ligi 60%. Sageli on vaja hinnata kuulmist tervikuma — kuulmis-
keskustes tehakse audiogrammid (heli ja kdne), mis voimaldavad
soovitada kuulmise abivahendeid — kuulmisaparaate, telefonivoimen-
deid, keskkonna héiresiisteeme.

Suhtlemiseks vajab isik ka fliiisilist ja sotsiaalset keskkonda. Es-
malt hinnatakse:

a) ligipadsu tegevustele ja isikutele, kus ja kellega voiks toimuda

suhtlemine;
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b) fuitisilise keskkonna mdju suhtlemisele, halb valgustus ja tausta-
miira halvendavad suhtlemist;

c) sotsiaalse keskkonna mdjude hindamine: vanuri kaasamine vest-
lusse;

d) kaaskondlased kuritarvitavad vanurit: takistatakse kdnelemast,
naeruvédristatakse jm.

Tegevusteraapia eesmirgiks on ndustada vanuri 1&hedasi ja hool-
dajaid, soovitada nii fiilisilise kui sotsiaalse keskkonna kohandusi ja
selgitada erinevaid strateegiaid.

NAGEMISHAIRED

Vananedes muutub inimese ndgemisteravus silmas anatoomiliste
muutuste tottu. Sarvkest muutub paksemaks ja on tundlikum ereda
valguse suhtes. Silmaléts muutub tihedamaks ja vihemelastseks, seega
vaheneb fokusseerimisjoud. Pupill muutub véiksemaks ja silma sise-
neb valgust vihem. Koik see vihendab ndgemisvoimet ja kiiret ko-
hanemist muutuvale valgusele. Vanuritel esineb sageli silmahaigusi —
kataraktid (kae), glaukoom, diabeetiline retinopaatia ja makulaarne
degeneratsioon.

Pikaajalise ndgemislanguse puhul (iile 3 kuu) on vaja silmaarsti
uuringut, sest sageli seostavad vanurid ndgemise halvenemist vanane-
misega, kuigi tihti oleks ravist abi.

Vanuritel annavad ndgemise halvenemisest mirku teatud tegevuste
oluliselt vihem vo1 harvem tegemine voi teatud tegevustest hoopis loo-
bumine (lugemine, heegeldamine, dmblemine, meestel ka parandamis-
t60d, probleemid ravimite votmisel, koristamisel oluline kvaliteedi lan-
gus, esemete kaotamine, litkumisraskused). Aeglaselt areneva nége-
mise halvenemisega vanurid kohanevad ning tuttavas timbruses saavad
igapdevaelu tegevustega hésti hakkama. Raskusi esineb mittetuttavas
keskkonnas. Sageli esineb sotsiaalse isolatsiooni risk — vanurid piira-
vad end vaid rutiinsete tegevustega, viltides uusi situatsioone ja vaba
aja tegevusi. Niagemishiirete korrektsiooniks on abivahendid omal
kohal — uued prillid, sageli aitavad luubid (ka koos valgusallikaga) tép-
sust ndudvates tegevustes, ravimite kittesaamine ja tablettide votmine,
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insuliini annustamine jm. On ka abivahendeid vastavate tegevuste soo-
ritamiseks. Abi on ka kuulmise ja puudutamise abil saadavast keskonna
tagasisidest. Kodus vaib abi olla ka valgustuse parandamisest, suure-
ma kirjaga raamatutest ja kalendrist. Tugeva ndgemislanguse puhul on
soovitav koju keskkonnaohutuse siisteemide paigaldamine (suitsuan-
durid jm) ning kindlate kditumisstrateegiate (*“iga asi omal kohal”) vél-
jakujundamine. Abi on ka fiitisilise keskkonna kohandamisest heleda
ja tumeda ning kontrastsete virvide kasutamisega.



