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ABSTRACT

Bachelor thesis in "Cystic fibrosis patients talk about their daily lives" written by Maili
Miehunt

The study is based on the existential direction of social work and the objective of the bachelor
thesis is to find out, how people with cyctic fibrosis give sence to their everyday life and and
how they cope with an incurable disease.

The study was conducted using qualitative method, focus group interview and individual
interviews. Focus group interview and individual interviews were conducted with four people

diagnosed with cystic fibrosis who were aged between 20-30 years.

Data analysis of the research results revealed that people with an incurable disease have very
few and limited options. They are discontented with their choices, yet they would not change
anything in their lives. Through their lives they have felt special treatment by society, but they

are hopeful about their future especially because of the rapid development of medicine.
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SISSEJUHATUS

Aastasadu on inimesed arutlenud selliste teemade iile, nagu kes ma olen ja milleks elada.
Elamise mdttest on ka paljud filosoofid filosofeerinud ja leidnud erinevaid motteid.
Igapédevaselt pole tavaks jagada iiksteisega vdga siligavaid mdtteid ja tundeid, kuid seda
tehakse siiski elu kriitilisematel hetkedel, kui hinges on meeleheide, lein, siiii, hédbitunne,
voorandumine. Neil hetkedel piiliame vaadata enda sisse voi poordume kellegi voi millegi
poole abi saamiseks. Kuidas aga elavad need inimesed, kes on alates lapsepdlvest olnud
teadlikud oma piiratud eluajast, sest neil on parandamatu haigus? Kelle voi mille poole

p6orduvad nad abi saamiseks?

Kéesolev bakalaurcusetod keskendub tsiistilise fibroosi haigete mdtetele oma elust. Minu
eesmark on uurida, kuidas tsiistilise fibroosi haiged mdtestavad oma igapdevaelu ja
toimetulekut parandamatu haigusega. Uurimus pdhineb eksistentsiaalsel sotsiaaltoé suunal.
T66s uurin, kuidas kirjeldavad tsiistilise fibroosi haiged igapdevaelu koos parandamatu

haigusega, kuidas nad métestavad juba elatud elu ja millisena ndevad oma tulevikku.

Minu bakalaureuset6o on sotsiaaltoos oluline, sest see annab teavet, kuidas moista ja toetada
inimesi, kes elavad raske haigusega. Saadud teadmised aitavad arendada koost6od tervishoiu
ja sotsiaaltod vahel, et toetada krooniliselt haigeid inimesi oma probleemidega

toimetulemisel. See loob haigetele kvaliteetsema elu.

Bakalaureusetod jaguneb kolmeks peatiikiks, need omakorda alapeatiikkideks. Esimeses
peatiikis tutvustan eksistentsiaalset sotsiaaltodd ning tsiistilist fibroosi. Teises peatiikis annan
tilevaate uurimust6d metoodikast: andmekogumis- ja analiiiisimeetodist, ja uurimuse
eetilistest aspektidest. Kolmandas peatiikis esitan analiitisi ja arutelu. To66 10peb

kokkuvottega.



| KIRJANDUSE ULEVAADE JA PROBLEEMI SONASTAMINE

1.1 Eksistentsialismi ideed sotsiaaltoos

Sona eksistentsialism tdhendab filosoofilises kdnepruugis enamasti filosoofiat, mis on
orienteeritud inimlikule eksistentsile (Tirol 2009: 311). See on keeruline filosoofia, millel on
pikk ajalugu (Macquarrie 1973, ref Stepney, Ford 2000: 117). 1930. aastate Saksamaal kogus
eksistentsifilosoofia populaarsusust tédnu psiihhiaatrist filosoofi Karl Theodor Jaspersi
tegevusele (Tirol 2009: 311). Eksistentsialism saavutas oma haripunkti Il maailmasdja jargses
masenduses (Reimand 2012). Sellest ldhtuvalt arvan ma, et eksistentsiaalset ldhenemist saab
kasutada ka parandamatute haigete puhul, kuna nende emotsionaalses seisundis on mitmeid
sarnasusi  sdja  koleduste all kannatavate inimeste emotsionaalse  seisundiga.
Eksistentsialistliku ldhenemise tuumaks on inimese vabadus ja iseseisvus oma valikute
tegemisel.  Eksistentsialistliku elustiili  juurde kuulub igal juhul iseolemise- ja
sOltumatusetaotlus, voibolla ka omalaadi individualism (Triol 2009: 313). Sdja ja
parandamatu haiguse tottu kaotab inimene suure o0sa oma iseseisvusest ja vabadusest, kuna
need asjaolud on temast sdltumatud ja ta ei saa neid ise oma elust korvaldada. SeetSttu on
vajalik suurendada inimese vabadust, sGltumatust ja iseseisvust muudes valdkondades, et
kompenseerida isikliku vabaduse kaotust sdja voi haiguse tottu. Kuigi eksistentsialism ei
suuda pakkuda lihtsaid vastuseid, aitab see mdista inimese eksistentsi laialdasemalt, aga ka
olukordades kus valu, kannatus, kaotus ja rohutus on reaalsus (Stepney, Ford 2000: 123).
,,Eksistentsialism rohutab, et meie minevikutdlgendus on oluline. Kuidas me seda teeme ja
kditumine tuleviku suhtes annab meie elule tdhenduse. Lébi enese vabaduse on inimesed

voimelised looma ja ennast defineerima.* (Payne 2005: 200)

Taanlast Soren Aabye Kierkegaardi peetakse iiksmeelselt niilidisaegse eksistentsiaalfilosoofia
isaks ning prantsuse filosoof kirjanik Jean-Palu Sartre on iiks silmapaistvam eksistentsialismi
esindaja (Tirol 2009: 311, 312, 333). Sartre’i ideed on aga eriti olulised just sotsiaaltod
teooriate puhul (Blom 1994 ref. Payne 2005: 182). Sartre’i (2009) iiheks pohiteemaks on

angistuses ja hiiljatud inimene, kes ei saa vabalt valida oma olemist. Inimene on sidunud



ennast paratamatult seaduste ja normidega, mida ta on sunnitud tditma. Seega on inimesel

kohustus olla vastutav iseenda elu eest, millega kaasneb ka dng.

Inimese olemine on seotud sotsiaalse keskkonnaga ja teda mdjutavad erinevad inimsuhted.
Sageli tekivad inimestel igapdevaelus olukorrad, kus nad ei tule toime iseenda ja
timbritsevaga. Sellistes olukordades nad vajavad midagi, mida nad ei suuda viljendada, mis

aitaks neil vihendada rahulolematust ja leevendada tundeelus tekkinud pingeid.

,,Eksistentsiaalse sotsiaaltoo aluseks on filosoofiline vaade, mis rohutab indiviidi baasilist
iseseisvust ja valikuvabadust. Eksistentsiaalse sotsiaaltod keskseteks teemadeks on
illusioonide purunemine seoses valitsevate moraalinormidega, tdhenduslikkuse tunde
leidmine kannatustest, dialoogi vajalikkus ja sotsiaaltddtaja ustavus kliendi enesemédramise

pohimottele.” (Barker 1999: 160-161)

Need on teemad, mis ldbivad haigete inimeste kogu elu, nad peavad dppima haigusega elama,
seda aktsepteerima ja mdistma selle kulgu. Neil tuleb hakkama saada pidevate iihiskonna
normidega, kuigi haigus sunnib neid kédituma teisiti, keskkonda mittesobimisega ning
kaaslaste moistmatusega. Haigete igapdeva elus kajastuvad teemad on needsamad, millele
keskendub eksistentsialism ja mis puudutavad elu tumedamat poolt: &angistus, siid,

meeleheide, tdhendusetus ja kurbus.

Paratamatust haigusest tulenevalt on haigete elus voimalused piiratud. Nende minevikus ja
tulevikus on vihe valikuid, neil on hingeliselt raskeid hetki, iihiskonnast torjutuna tundmist,
palju negatiivsust, kuid nad ei ole siiski alla andnud, vaid teevad tulevikuplaane.
Parandamatutel haigetel on eesmirgid, unistused, kuid samas nende saavutamist raskendavad
tthiskonna olevad piirangud. Mis oleks Gige suund, mida mo6da minna, et parandamatute

haigete igapdevaelu ei oleks niivord piiratud?

Eksistentsialism on oluline suund, sest see votab eksisteerimise fakti kui 1&htepunkti ja {iritab
moista seda eksisteerimist, tehes jareldusi igapdevaelust, piilides moista raskusi ja paradokse
(Stepney, Ford 2000: 122). Reimand (2012) iitleb jargmist: ,,Olemise filosoofias on tdhtis

inimene tema siigavas subjektiivsuses, tema ajutises valikuvabaduses, millest tduseb dngistus,



mis kujundab ja moonutab siseelu ning toimimist tthiskonnas. See, mis on praegu, on tulenev
sellest, mis on olnud varem, aga praegu enam ei ole. Uhesdnaga subjekt on midagi viga
keerulist, mis sOltub {imbrusest, minevikust, hingelistest protsessidest, iihiskonnast.*
Haigetele inimesele on oluline mdista oma haiguse kulgu. Tal on vaja toime tulla haigusest

tingitud emotsionaalse dngistusega ja eksistentsialism on selleks iiks vdimalus.

1.2 Kuidas méjutab tsiistiline fibroos inimese elu

Tstistiline fibroos (TF) on elu liihendav périlik ainevahetushaigus, mille pdhilised siimptomid
on sitke roga kurgus ning liiga paks seedeensiilim, mis ei lase toidul seedida. Réga kopsus
tekitab pidevat vajadust haigel kohida ning kuna toit ei seedi dra, pohjustab see omakorda
pidavaid kohuvalusid. Esinemissagedus tsiistilise fibroosi haigusel on Euroopas 1:2000,
Eestis 1:4500 vastsiindinu kohta (Terviseportaal 2012). Tsiistilise fibroosi ravis on toimunud
kiire progress, kui viiskimmend aastat tagasi patsiendid surid lapsepdlves, siis juba
tiheksakiimnendate keskpaigaks joudis 36% patsiente tdiskasvanuikka (Cystic Fibrosis
Foundation. Patient Registry 1996 ref. Staab jt 1998: 727).

Haigus pohjustab inimestele sotsiaalseid ebamugavusi, mis tdttu nad piiiavad varjata oma
tegelikku haigust. Sageli piitiavad haiged véltida olukordi, kus nad vdivad tunda end oma
haiguse tottu halvasti. Haiguse fiiiisilised ndhud néhud takistavad seltskondliku elu, kuna Kiire
vésimine ja jouetus ei luba tal osaleda paljudel iiritustel voi seltskondlikel siindmustel, kus on
vaja palju liikuda. Teiselt poolt aga liigesevalud ja koha eripdra ei luba haigetel pikalt olla

samas asendis, mis tottu nad saavad osaleda vaid tritustel, kus on voimalus vabalt litkuda.

Eksistentsialismi seisukohalt vaadates vdib probleem seisneda selles, et ldhenev surm paneb
inimesed tundma, et nende valikud on rohkem piiratud, kui need reaalselt on (Payne 2005:
203). Niiteks parandamatu haigusega inimesed voivad vdhendada oma sdOprusringkonda,
selleks, et vdimalikud vdhesed nende kaotusega leppima peaksid. Seoses piirangutega tekivad
eksistentsiaalsed kiisimused ja tunded, et miks ma iildse olen olemas? Mis on elu peamine
mote ja kas iildse on mingit motet? Haigetel tekib eraku tunne, sest teised on terved aga
nemad on haiged. Neil on tunne, et neid ei mdisteta, sest neil on haigus, mille tulemusena nad

surevad varem ja kdrval seisjad voivad tdlgendada haigushoogu tdsisemana kui see tegelikult



on. Kaaslaste ees haiguse tdsiduse vdhendamiseks vdtavad haiged kaitsemehhanismina
kasutusele naljad oma haiguse iile. Vaillant (1977 ref. Teiverlaur 2003) iitleb, et huumor aga
kujutab endast kiipset Ego kaitsemehhanismi, mis vdimaldab luua kooskola isiklike
tundmuste ja reaalsuse vahel ilma ebameeldivate emotsioonideta ja kaaslastele pahameelt
tekitamata. Naljatlemist ja huumorit peetakse heaks toimetulekuviisiks (Haan 1977, Robinson
1983, Lefcourt 2001 ref. Teiverlaur 2003).

Tulenevalt haigusest tunnevad haiged erinevaid kannatusi nditeks koha, vdsimus, jouetus,
miluhdired, kohuvalud, liigesevalud ja palju teisi veel. Jargnevalt keskendun eelnevalt
nimetatud haigusnéhtudest kohale ja kuidas see mdjub haige elukvaliteedile. Haigele on viga
ebameeldiv, kui ta pidevalt koéhib, sest kaaslased suhtuvad kéhahoogudesse negatiivselt. Kui
haigel esineb kdhahoog rahvarohkes kohas, siis ta ei tegele kohimisega, vaid piiiiab kdha vilja
kohimise asemel seda summutada, kuna tunneb selle pérast piinlikkust. Talle valmistab muret,
et mida inimesed sellest arvavad ning kuidas suhtuvad. Tekkinud ebamugavustunne viib aga
alavédirsustundeni, mis toob kaasa kurvameelsust ja dngistust. Haige kohimine meenutab talle
pidevalt tema haigust, mis toob kaasa depressiivseid motteid, et tema on haige, kuid teised

inimesed on terved.

Haigete jaoks on samuti védga raske teema pereloomine, kuna sellega seoses ilmneb palju
kannatusi valmistavaid aspekte. Pereloomine on tsiistilise fibroosi haigetele raskusi valmistav,
sest haigus kahjustab meestel seemnerakke ning selle tulemusel on mehe viljatud. Naiste
munarakud on kahjustunud, kuid neil on siiski voimalus rasestuda. Jarglaste raske saamine
tekitab madalat enesehinnangut, mis pohjustab hirmu suhteid luua. Kui suhe luuakse, peab
vastaspool leppima, et tema teisepoole eluiga on liihendatud ja haiguse siivenedes ka

haigusndhud suurenevad.

Haigusest tulenevalt tunnevad haiged veel erinevaid fiiiisilisi ja psiihholoogilisi valusid, mis
taaskord pohjustavad dngistust. Haiged teavad, et vaatamata pidevale ravile nad surevad
ikkagi enneaegu. Nad on elu peale pahased, sest teised inimesed on terved ja on ebadiglane, et
just nemad on haiged. Parandamatu haigus mdjutab nende arusaama enda eksistentsist, kuid
haigus on haigetel osa igapdevaelust. Parandamatu haigus ei tee neid vdhem vairtuslikeks ja

ei vihenda nende pohivajadusi, mis on samad nagu meil koigil, et elu oleks kvaliteetsem.



1.3 Parandamatu haige abistamine lihtudes eksistentsiaalsest sotsiaaltoost

Vabadus ja vastutus on inimese eksistentsi pohilised alustalad ning meie elu ilmestab pidev
vajadus teha otsuseid ja elada nende tulemuste ldbi. Vastutus valida on see, millega peame iga
paev elama. Haigetel on vidhesed valikud need on piiratud ja kohati justkui olematud, kuid
otsused on alati tilimalt tdhtsad. Haiglaravist keeldumine vdi tdnane ravimite mitte votmine
vOib osutuda saatuslikuks. Kuna haiged peavad igapdevaselt muretsema oma elu, tervise ja

ildise hakkamasaamise pérast, siis kaob neil vahel motivatsioon elada.

Sotsiaaltodtaja iilesanne on haigel inimesel voi tema perel aidata teha valikuid valdkondades,
kus haiged ja perekond seda veel teha saavad. Eriti olukorras, kus halba saatusesse uskumise
tottu inimene ei nde enam valikuvdimalusi, sest inimene, kes saab teada parandamatust
haigusest, varajasest surmast, on kaotanud igasuguse usu ellu, toimetulemisse. Teiseks on
sotsiaaltootaja lilesanne mojutada valikud, mis inimesel iildse on, mdjutades neid ressursside
vO1 mJjuvdoimu kaudu. See pohimdte nduab, et todtajad tunnustaksid, et nende kliendid ise on
oma saatuse iile otsustajad. (Stepney, Ford 2000: 119) Sotsiaaltdotaja saab aidata haigel leida
rahalisi lisaressursse igapdevaeluga paremaks toimetulekuks, hariduse tdiendamiseks, ravimite

ostmiseks.

On oluline, et koostdd sotsiaaltddtaja ja haige vahel panustab sellesse, mis haige elus olemas
on ja ehitab iiles kliendi mina. To6tajad peaksid olema poliitiliselt informeeritud sellest,
millised iildised, sotsiaalsed ja poliitilised probleemid nende kliente mdjutavad. (Payne 2005:
203)

Eksistentsialism toob vilja inimese eksisteerimise keerukuse ja piitiab meid hoiatada asjade
iilelihtsustamise ohtude eest (Stepney, Ford 2000: 123). Toetudes Sartre'i ideedele , sOnastas
Thompson (1992) eksistentsiaalsed véaartused, mida kasutas sotsiaalt6d jaoks. Thompsoni
sonastatud praktikapohimdtted on heaks juhtnooriks parandamatu haigusega klientide
ndustamisel. Igapdevaeluks ja hakkamasaamiseks on haigel vaja teha valikuid, isegi kui need
on piiratud voi viahesed. Haige peab valikutest leidma sobivaimad ja seadma eesmaérgid, sest

nagu titleb ka Frankl (2001: 30) inimene jadb ellu vaid siis, kui ta elab millegi nimel.
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Jargnevalt tutvustan olulisemaid eksistentsiaalse praktika podhimdtteid Thompsoni (1992 ref.

Payne 2005: 204) jargi, lisades neile néiteid ldhtuvalt tsiistilise fibroosi haigete olukorrast.

e Vabadus ja vastutus on pohilised inimese kogemuse alustalad — Sotsiaaltodtaja
ilesanne on aidata leida kliendil elualasid, kus ta saaks teha valikuid ja aidata tal neid
reaalseks muuta. Sotsiaaltoitaja peab dra tundma kliendi kéditumises elemente, mis
piiravad valikute tegemist ja eemalda need piirangud. Sotsiaaltddtaja ei tohi arvata, et
tema klindi kditumine on kindlaks maaratud Kliendi individuaalsest seisundist ja et
tema kéditumist ei saa muuta.

Kui tsiistilise fibroosi haige kopsud on kahjustunud, siis ta pidevalt kohib. Kui selline klient
sooviks olla nditleja, kuid tunneb, et tema koha voib lavastuse rikkuda, teiste esinejate motted
sassi ajada, muutuda publikule hairivaks. Sotsiaaltootaja saab aidata ndha, et lavastuses
osalemine on vdimalik. Lahendus oleks, et kdhivale tsiistilise fibroosi haigele antakse niditeks

roll, kus ta kehastaks etenduses karaktereid, kellele koha iseloomulik-kiilmetunud inimene.

e Vabadus on nii Onnistus kui onnetus, mis tuleneb sellest, et see paneb vastutuse
inimese enda Olule, seda nii positiivsetes kui ka negatiivsetes olukordades.
Sotsiaaltootaja saab aidata kliendil muuda negatiivsed vabaduse aspektid nagu

angistus, hirm ja dnnetuse eelaimus positiivseteks nagu enesekontroll, enesevéairikus.

Kui tsiistilise fibroosi haige tunneb end koolis ebakindlat, kuna tema on haige ja kaasdpilased
on terved. Sotsiaaltodtaja saab Opetada kliendile enesekindlust, kuid klient ise peab votma

vastutuse ja Opitut praktikas rakendama.

e Audentsus on voti vabadusse, samas kui usk halba saatusesse on ebaefektiivne
strateegia probleemidega tegelemiseks.

Kui tsiistilise fibroosi haige tunneb negatiivset suhtumist, leides, et elu 10peb varsti ja pole

motet pingutada, siis sotsiaaltddtaja saab aidata kliendil {ile saada negatiivsest suhtumisest,

sest kliendi negatiivne suhtumine ei muuda olukorda. Klient peab antud aega efektiivselt dra

kasutama.
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e Ka olukordades, kus Klient tunneb enda tdiesti voimetult, peab ta aksepteerima oma
vastutust. Kliendid peavad toime tulema véga suurte probleemidega. Sotsiaaltdotaja
peab aitama neil votta vastutuse ka kdige limiteeritumates valdkondades.

Kui tsiistilise fibroosi haige tunneb, et ta on mdttetu, haige, sureb varsti, kellegile pole teda
vaja, siis tuleb anda talle positiivset motivatsiooni. Esiteks meditsiin areneb, teiseks on tema
timber inimesed, kes hoolivad temast ja alla andmise puhul kannatavad teda timbritsevad

inimesed rohkem.

e Eksistentsialismi jargi vajab klient jagatud subjektiivset teekonda ja partnerlust
Kui tsiistlise fibroosi haige klient jagab sotsiaaltootajaga raskeid tundeid ja areneb selle

kéigus, siis sotsiaaltddtaja peab aktsepteerima ja mdistma tema raskeid, keerulisi tundeid.

On loomulik, et haigetel tekivad seoses eesmérkidega ja otsustamisvajadusega hirmud, éng,
kartus ja paanika, kuid siinkohal on toetajaks sotsiaaltdotaja ja ldhedased, kes saavad muuta
need hirmud positiivseks. Sotsiaaltootajad saavad motiveerida haigeid olulisi samme tegema

ja tosta haige enesekindlust.

Ldbi oma elu seisame silmitsi erinevate probleemidega elu poordepunktidel, mis méidravad
paljuski dra selle, mis tdhenduse neile siindmustele oma elus reaalselt anname (Thompson
1991, ref Stepney, Ford 2000: 119). Selleks et kohaselt reageerida erinevatele
situatsioonidele, on vaja luua lai baas teadmisi, mdistmaks erinevaid probleeme ja kriise
(Stepney, Ford 2000: 119). Seepérast inimesed saavad abi sotsiaaltoost, mis aitab leida
tahendusi nende enda eludest (Wilkes 1981, ref Payne 2005: 189). Eksistentsialism pakub
voimalust litkuda edasi ja sdilitada oma audentsus ning audentne sotsiaaltéd omakorda ei saa
korvale poigata inimeksistentsi keerukatest teemadest ja kogemustest, milleks on kriis,
kaotused, lein, valu, kannatused, hirm, pettumused, ebakindlus, vOdrandumine ja
diskrimineerimine (Stepney, Ford 2000: 123).
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1.4 Tsiistilise fibroosi haigete igapievaelu

Lapsevanemad saavad tsiistilise fibroosi diagnoosi lapsel teada juba varases lapsepdlves, Kui
arst teeb geenitesti. Haiguse diagnoosimisel muutub aga kohe perekonna ja lapse igapidevaclu
ja toimetulek. Haige laps peab hakkama tarvitama ravimeid, tegema erinevaid
raviprotseduure, vdimlemisharjutusi ning viibima haiglas vihemalt iga kolme kuu tagant kaks
nddalat, kuid vahel rohkemgi. Haige inimese eluaeg jaguneb kaheks osaks, kus osa elust
veedetakse haiglas ning teine véljaspool haiglat. Pideval haiglasviibimisel on tsiistilise
fibroosi haigete jaoks olemas ka omad plussid. Koos on grupp inimesi, keda koiki ithendab
iiks ja sama poOhjus, haigus nimega tsiistiline fibroos. Haiglas ei pea ka kartma, et keegi
eemale hoiaks, kardaks suhelda voi torjuks nagu seda tehakse nditeks koolis. Haiglas tekib
haigel sopruskond, kellega on 1dbus ja turvaline. Samuti on haiglas ka pidav hoolitsemine, et
haige oma ravimeid votaks, teeks hingamisharjutusi, raviprotseduure. Kodus olles suhtuvad
haiged raviprotseduuridesse kui ebameeldivasse kohustusse, sest igapdevased protseduurid on

tittud.

Koolis kdimine on tsiistilise fibroosi haige jaoks raske, kuna pikad pdevad on liiga
koormavad. Kehalise kasvatuse tunnis olev flisiline koormus on kehale liig.
Kooliekskursioonidel matkamine, pikamaa kondimine ei ole voimalik, kuna juba liigne
higistamine on ebamugav, siis lisaks puudub ka joud. Matemaatika ja pahe dppimist vajavad
luuletused ning voorsonad lihtsalt ei jad meelde, sest haiguse iliheks ilminguks on vahel
esinevad miluhidired. Opetajate teadmine lapse haigusest on hea, sest tinu sellele saab ta

arvestada lapse erivajadustega, mis omakorda suurendab lapse hakkamasaamisvoimet koolis.

Nende vaba aja veetmise voimalused on véihesed ja piiratud, see on osaliselt tingitus sellest, et
haigusest nimega tsiistiline fibroos teatakse véhe, teiselt poolt aga haiguse ja selle siimptomite
otsesest mojust. Lapse pidev k6himine hirmutab é&ra teised lapsed, lapsevanemad, td6tajad ja
pigem torjutakse haige laps eemale ja ei julgeta temaga koos olla. Samuti, kui tekivad uued
tutvused ja sobrad, siis tunnevad nad evamugavust, enne kui tsiistilise fibroosi haige ise ei
iitle, et koha pole nakkav ning pidev hingeldamine ei pruugi olla nii tdsine, kui see

korvalvaatajale tundub.

13



Kuidas aga suudab parandamatult haige toime tulla kdige iilaltooduga? Kes aitavad ja
motiveerivad haiget modistma, et antud elu on siiski elamisvédrne? Jargnevalt toon vilja
organisatsioonid ja inimesed, kes saavad aidata haigetel leida motivatsiooni igapdevaelu jaoks

ja toime tulla haigusest tingitud raskustega

Voimalus on podrduda haiglas todtava hingehoidja poole. Hingehoidja on haiglas olemas nii
patsientide, nende ldhedaste kui ka personali jaoks. ,,Hingehoidja t66 eesmirk on vihendada
haigustest, onnetustest voi muudest elusituatsioonidest pdhjustatud kriisi tagajarjel psiiiihikas
véljenduvaid negatiivseid kdrval- ja jarelmojusid ning aidata inimesel mdista oma praeguse ja
tulevase seisundi tdhendust oma elus kui tervikus. Inimese igakiilgne toetamine kdesolevas
hetkes eesmirgiga parandada abivajaja toimetulekut tulevikus. Lisaks tegelemisele inimese
mineviku, oleviku ja tulevikuga keskendub hingehoidja oma t60s eksistentsiaalsetele
teemadele (niit. kannatuse tdhendus, elu mote ja elu modttetus jmt).“ (Hingehoidja

kutsestandard 2012)

Iga kolme kuu tagant viibivad tsiistilise fibroosi haiged haiglas kaks nddalat. Siis on
meditsiinipersonal see, kes on haigetele ja perekonnale nouga toeks. Nemad oskavad anda
soovitusi, kuidas tarbida ravimeid, kuidas toituda oigesti, kuidas parandada oma fiiiisilist

tervist ja muid haigusega seotud aspekte.

Viga suureks abiks haigetele on kindlasti Eesti Tsiistilise Fibroosi Uhing (ETFU), mis asutati
1998 a. aprillis. ETFU on tsiistilise fibroosi haigete isikute, nende omaste ja koikide teiste
tsiistilisest fibroosist huvituvate isikute iile-eestiline, vabatahtlik, mittetulunduslik tihendus.
Kokku on 120 liiget, sealhulgas tsiistilise fibroosi haiged, nende pereliikmed, arstid,

fiisioterapeudid, geneetikud. (Eesti Tsiistilise Fibroosi Uhing 2012)
Koige tdhtsamad inimesed, kes saavad haigetele toeks olla, on nende lihedased. Erinevalt

eelpool mainitutest on pereliikmed ja sdbrad haigete jaoks alati olemas. Samuti mdistavad nad

haigeid siigavuti, kuna on pidevalt nende korval.
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1.5 Probleemi sonastamine ja uurimuse eesméirk

Parandamatult haiged inimesed kogevad tihelt poolt haigusest tingitud fiilisilis kannatusi, kui
neil tuleb tegeleda ka elu raskete eksistentsiaalsete teemadega nagu vastutus, valik,
individuaalsus, vabadus, siili, voorandumine, meeleheide, surm. Selleks et haigeid inimesi
paremini aidata, on vaja uurida, kuidas nad ise oma olukorda ja véljavaateid mdistavad.

Minu 16put6é eesmaérgiks oli uurida, kuidas tsiistilise fibroosi haiged motestavad oma
igapdevaelu ja toimetulekut parandamatu haigusega Piiiidsin vastuseid saada kolmele

uurimuskiisimusele:

1. Kuidas Kkirjeldavad tsiistilise fibroosi haiged igapédevaclu koos parandamatu
haigusega?

2. Kuidas motestavad haiged elatud elu?

3. Millisena ndevad parandamatu haigusega inimesed oma tulevikku?
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I METOODIKA

2.1 Uurimismeetodi valik

Antud teemat uurisin kvalitatiivselt, kuna see aitab probleemile siivitsi ldheneda.
Andmekogumismeetodina kasutasin fookusgrupi intervjuud. Analiiiisimiseks kasutasin

kvalitatiivset sisuanaliitisi.

2.2 Uurimuses osalejad

Kéesolevas uurimuses osalesid neli tsiistilise fibroosi haiget, vanuses 20-30 eluaastat.
Vastajatest kolm olid meessoost ja iiks oli naissoost. Intervjuu viisin 14dbi eesti keeles, kuigi
iihe vastaja emakeel oli vene keel. Vastaja valdas eesti keelt véiga histi, seega ei tekitanud
see probleeme. Intervjueeritavate anoniilimsuse tagamiseks kasutan ndidetes varjunimesid
(Tonu, Kalle, Paul, Maarika). Haiguse diagnoosimise ajal oli Tonu kolme aastane, Kalle ja

Paul olid mone kuu vanused ning Maarika oli 8 aastane.

2.3 Andmekogumine

Fookusgrupiintervjuu toimus maértsikuus 2011. aastal, Tartu linna ithe hooldekeskuse
paevakeskuse ruumides. Enne intervjuu alustamist kinnitasin anoniilimsuse garanteerimist,
et andmete esitamisel ega muu info edastamisel ei kasuta ega seosta vastajaid vastustega.
Kiisitluse alguses tutvustasin uurimuse olemust ja sisu. Intervjueeritavad olid ndus
intervjuu salvestamisega ning minu mirkmete tegemisega. Kui intervjueeritavad kaldusid
teemast korvale, siis ma ei katkestanud neid vaid lubasin jutu 1dpetada ning siis suunasin
nad kiisimustega teema juurde tagasi. Fookusgrupiintervjuu kiisimuste kaudu piiiidsin vilja
selgitada, milline on tsiistilise fibroosi haigete igapdevaelu, keskendudes kolmele erinevale

ajaperioodile — 10 aastat tagasi, praegu ning 10 aasta pérast.

16



Individuaalintervjuud viisin 1dbi juulis 2012, Tartu linnas. Intervjueerisin vastajaid eraldi,
esitades neile antud t60 teise uurimuskiisimuse paremaks mdistmiseks koostatud

lisakiisimused (Lisa 2).

2.4 Analiiiisimeetod

Intervjuusid analiiiisisin kvalitatiivselt, kasutades sisuanaliilisi, sest see aitas mdista ldbi
suhtluse inimkditumist tildiselt ja voimaldas sobivate kategooriate leidmise abil mul oma
uurimistulemusi esitada. Selle analiilisimeetodi valisin, sest et Fraenkel, Wallen ja Hyun

(2009) jargi aitab sisuanaliiiis moista inimkaitumist 1dbi suhtluse.

Andmete analiilisimist alustasin salvestuse uuesti kuulamise ja {ileskirjutamisega.
Intervjueeritavatele andsin varjunimed Tdnu, Kalle, Paul ja Maarika. Intervjuu jooksul ilmnes
aga viga palju emotsioone ja haigusele iseloomulikke tunnuseid. Kodeerimisel hakkasin
analiilisi lihtsustamise nimel mérkima erinevaid kéitumuslikke elemente erinevate virvidega
naiteks rohelise virviga emotsioone nagu naer, tdsisus; punase viarviga kohimine,
nuuskamine. Kaldkirjaga kirjutasin lisamérkused néaiteks hingeldamine ja kondimine. Tousid
esile erinevad alateemad ja sobilikud kategooriad. Kéesoleva bakalaureusetoo intervjuude
vastuseid analiiiisides tegin sisukokkuvdtteid ja tdin vélja olulised kategooriad, selleks et vilja
selgitada milline on antud kiisitluses osalenud tsiistilise fibroosi haigete nigemus oma
igapdevaelust. Kategooriate puhul jdin jargmiste teemade juurde: Tsiistilise fibroosi haige
ndgemus iseendast, tsiistilise fibroosi haige ndgemus enda haigusest, perekonna ja kaaslaste
suhtumine, koolikogemus, haigla, huumor, igapédevaelu ja motivatsioon, tulevik.
Intervjuukatkendite puhul ei teinud keelelisi parandusi ning vilja jaetud teksti osad tdhistasin
/... mérgiga.

Salvestuse hdvitasin peale t66 valmimist.
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2.5 Fookusgrupiintervjuu kiisitavus parandamatult haigete arvamuste uurimisel

Oma esmase bakalaureuseto6 kirjutamist alustasin oktoober 2010, ja teemaks oli
,Surmateadlikkus haigetel — Eesti Tsiistilise Fibroosi Uhingu niitel“. Pidasin sagedast
kirjavahetust Eesti Tsiistilise Fibroosi Uhingu liikmega, kuid koostddd ei tekkinud.
Ajanappuses ja koostdo mittetekkimisel loobusin {ihingu néitest aga kuna haiged, kellega olin
juba radkinud, soovisid, et tsiistilise fibroosi teemaline t66 tehakse, muutsin pealkirja. Uueks
pealkirjaks oli ,,Surmateadlikkus haigetel, inimesed kellel diagnoositud tsiistiline fibroos®.
Valisin uurimismeetodiks kvalitatiivse uurimismeetodi ja fookusgrupiintervjuu. Kvalitatiivne
uurimismeetod oli bakalaureusetéo oige valik, kuid jarele mdeldes fookusgrupi intervjuu
labiviimine parandamatute haigetega osutus valeks, sest puudutasin liiga delikaatset teemat.
Esiteks oli intervjueeritavatel raske kollektiivselt rddkida nii siigavast teemast nagu surm,
surmateadlikkus, elades ise igapdevaselt parandamatu haigusega. Nende isiklik arvamus ei
avaldunud grupis, sest teema on liiga siigav ja isiklik. Vastajad tegid pigem koos nalja
kiisimuste peale, kuid kui oleksin intervjuud l4bi viinud inidividuaalselt, ei oleks ilmselt
naljade osakaal olnud nii suur ja nad oleksid peale naljatamise ka kiisimustele vastanud.
Samuti arvasin, et kui oleksin uurinud individuaalvestluse alusel surma ja surmateadlikkust,
oleksin valinud o6ige meetodi, kuid tegelikult oleks olnud see samuti vale. Ma ei oleks
teadnud, mida ma tegelikult tahan surmast teada saada ja samuti ei oleks see olnud eetiline.
Eksisin ka monede intervjueerimiskiisimustega, mille koostamiseks ei pilihendanud ma
piisavalt aega ja mida ei sidunud eesmirkidega. Salvestuse kuulamisel ja
transkribeerimistulemuste tagajdarjel muutsin taas bakalaureusetoé pealkirja, milleks sai
Lwdurmateadlike tsiistilise fibroosi haigete igapdevaelu. See pealkiri osutus aga sobinmatuks
eetilistel kaalutlustel, kuna see rShutab niigi raskelt haigete inimeste jaoks surma, ning jitab
ka mulje, et moned tsiistilise fibroosi haiged on teadlikud oma haiguse parandamatusest, aga
moned ei ole. Ka intervjuu ei andnud mulle vastuseid, mis oleks t60 eesmérgiga kokku
sobinud. Enne pealkirja muutmist piitidsin olukorda péésta lisakiisimustega, kuid need ei
andnud mulle piisavat tagasisidet, sest kiisimused oli valedel alustel koostatud. Kiisimused
olid ka ebaeetilised, sest ma surusin inimestele taas peale surmamotteid, mida nad ise torjuda

pliidsid. Seega tegin andmekogumisel mitmeid pShimdttelisi vigu, mis haavasid vastajaid.
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Fookusgrupi intervjuu, milles osalejad olid saatusekaaslased, kestis 1 tund ja 40 minutit ning
moddus viga humoorikalt ja paljude naljadega. Pidev naljatlemine vdis olla tingitud sellest, et
ma teadsin iihte intervjueeritavat isiklikult. Intervjueeritavad oleksid pidanud olema koik

vOOrad.

Intervjuu kdik mojutas ka andmete kvaliteeti ja edasist analiiiisi. Intervjuu kvaliteet kannatas
ilmselt kdige rohkem seepidrast, et kui intervjueerisin nelja inimest korraga, siis iihe
intervjueeritava alustatud naljatlemine kandus teistele iile. See vois endaga kaasa tuua
olukorra, kus intervjueeritav, kes soovis kiisimusele tosiselt vastata, vdis jitta selle tegemata,
kuna tema kaaslane pooras kiisimuse naljaks. Ilmselt vdis minu isik naljatlemist veelgi
voimendada, kuna olen oma loomult védga positiivne ja elurddmus ning reageerisin naljadele,
kdigile intervjuus osalejatele néhtavalt ja positiivselt. Tunnistan, et ei suutnud oma kéitumist
intervjuu ajal sihipdraselt juhtida. Intervjuu jooksul toimunud naljatlemisest tekkinud
positiivsed emotsioonid voisid iile kanduda ka andmeanaliiiisi, sest kuigi kiisimused olid
esitatud tosistel teemadel, mojutas minu ndgemust haigete igapdevaelust iildine positiivne

ohkkond.
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III ANALUUS

3.1 Fookusgrupiintervjuu analiiiis

Kéesolevas bakalaureusetods ma analiiiisisin intervjuu vastuseid, tegin sisukokkuvotteid ja
toin vélja olulised kategooriad. Selleks, et vélja selgitada, kuidas rddgivad tsiistilise fibroosi
haiged oma igapdevaelu parandamatu haigusega ning millisena ndevad oma tulevikku jdin
jargmiste teemade juurde: tsiistilise fibroosi haige ndgemus iseendast, tsiistilise fibroosi haige
nagemus enda haigusest, perekonna ja kaaslaste suhtumine, koolikogemus, haigla, huumor,

igapdevaelu ja motivatsioon, tulevik.

3.1.1 Tsiistilise fibroosi haige niigemus iseendast

Koik tsiistilise fibroosi haiged rddkisid, et kiimme aastat tagasi olid nad iseloomult kinniseid
ja teistest eemale hoidvaid. Nad olid vdga pessimistlikud ja tunnistasid depressiooni
ilminguid. Kalle: ,,Ma olin siis 18 ja ma olin ka siis viga pessimistlik. /.../ depressioonihoodki
olid mones mottes.” Paul: ,,Ja, olin suht kinnine muidugi,... ma teadsin, et mul see haigus on
l..1.© Aja moodudes leidsid enamik haigeid, et nende iseloom ei ole ajas eriti muutunud.
Tonu: ,, Iseloomult olen ma jditkuvalt pessimistlik /.../ et ikka olen kibestunud voi kasutaks, et
must /.../. " Samas Kalle, rddkis, et tema on aja moddudes viga muutnud: ,,Ma olen niiiid hdsti
enesekindel, et ma enam kellegil midagi oelda endale ei lase, vaid ma kohe argumenteeritult

panen vastu.

Intervjueeritavad tdid veel vilja iseenda kirjeldamisel jargnevaid mérksonu: tagasihoidlik,
vaikne, tore. On loomulik, et tsiistilise fibroosi haiged end intovertidena iseloomustavad, sest
nagu iitleb ka Torp-K&ivupuu (2007), et tosine ja eluohtlik haigus on masendavam, kui see,
mille kohta iildiselt teatakse, et ta moodub mdne pieva pdrast. Aja moddudes haiged saavad
teadlikumaks oma haigusest ja see suurendab ka enesekindlust, mille pdhjusel tekib neil

julgem eneseviljendusviis.
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3.1.2 Tisiistilise fibroosi haige nigemus enda haigusest

Intervjuus osalejate vastustest selgus, et alguses nad ei hoolinud oma haigusest ega pdéranud
sellele tdhelepanu. Nad votsid haigust kui paratamatust. Tonu: ,,Ma ei tea, minu jaoks oli see,
siuke nagu pigem paratamatus, et ma olin sellega juba harjunud, et ma ei hoolinudki sellest.
Et pigem ma olin koguaeg visinud, ja, ja, noh, et, jah, ma ei hoolinud sellest. “ Samuti pidasid
vastajad seda haigust loomulikuks. Maarika: ,,Ma teadsin ikka, et see haigus mul on aga ma ei
stivenenud sellesse haigusesse, vihemalt selles eas. Pigem ma elasin, et teadsin, et monel on

kiitir, monel nditeks pole jalgu, et ma votsin seda loomunikuna, tavalise asjana. “

Praeguseks on vastajad oma haigusega harjunud ja arvestavad sellega. Kalle: ,,7dna, no egas
ta praegu vdga mind ei sega. /.../, eks ma votan teda ikka tosisemalt, et votan ravimeid

korralikumalt.

Aeg muudab haigete elus haiguse mdistmisel palju. Nad piitiavad teadlikult oma vidheseid
voimalusi dra kasutada, et parandada oma tervislikku seisundit ja seeldbi pikendada oma

eluiga.

3.1.3 Perekonna ja kaaslaste suhtumine

Vastajad tundsid, et perekonnaliikmed ei suhtu nendesse teisiti vorreldes ddede ja vendadaga.
Tonu: ,,Me olime oega enamvihem iihe vanused ja tiilide vdltimiseks olid koik asjad
vordsed. *“ Kalle: ,,No meie peres ka, et mul on iiks ode ja seda vahe tegemist ei olnud, et ma ei
saanud rohkem asju, kui ode. Et nditeks sina saad tina 2 apelsini ja ode saab iihe, sest sina
oled haige.sellistasja ei olnud. ** Paul: ,,Aga kodus vahetegemist ei olnud, et sina saad, sest sa

«

oled haige.’

Kuigi perekonnaliikmed kohtlesid kdiki lapsi vordselt, siis koolis dpetajad seda ei teinud.
Paul: ,,Opetaja pani mulle kehalise kasavatuse tunnis alati nelja. Soltumata sellest, kas ma
olin ja tegin hdsti. 4 oli alati, nii veerandis , kui ka aastas. “ Maarika: ,,Koige suurem hea oli

see, et kui praktikal olin, siis kui 2 korda kohisin, saadeti koju, et mine ravi end.* Taolist

21



suhtumist tundsid haiged ka kaasopilaste poolt. Paul: ,,/.../muidugi reaalselt ma ei saanud nii
palju teha, kui teised ja kohe oli niha seda vahet. “ Kalle tundis otseselt ka kaasopilaste poolt
kiusamist: ,,No et nditeks oli teistel kehalise tund, siis mina tegin muid iilesandeid. Nditeks
pidin mingeid topispalle kokku omblema. /.../ No klassi tiidrukud ndgid seda ja mul oli toesti
vdga piinlik olla.. No ma ise sain ka aru, et teglikkuses see ongi naljakas aga mina olin ju

selle nalja ohver seal. “

Perekonna ja kaaslaste suhtumine on haigete jaoks ilimalt suure tdhtsusega. Tingitud
erikohtlemisest tekivad neil alavaarsustunne ning pettumus. Intervjueeritavate emotsioonidest
oli intervjuus antud teema puhul ndha, millist rt60mu valmistas neile vordne kohtlemine
perekonna poolt ja millist ebamugavust ja kurbust ebavordne kohtlemine kaaslaste poolt.

Jargnevas peatiikis keskendun tsiistilise fibroosi haigete koolikogemuse analiilisimisele.

3.1.4 Koolikogemus

Inervjueeritavate vastustustest tuli vélja, et seoses haiguse kuluga neil ei olnud erilis
viljavaateid tulevikule, mille pohjal nad ei ndinud vajadust pingutada. Maarika: ,,17. a ma
lopetasin keskkooli. Soovisin, et ikka saaks need eksamid dra tehtud ja no hirm, et kuhu sisse
saab. Hinded ei olnud halvad, iiks 3 oli aga see hirm oli ikka hdsti suur sellel hetkel. Viga
suuri unistus aga ei saa teha. “ Kalle: ,, Mu unistus oli vaid see, et saaks selle kuradi keskkooli
lopetatud, sest mul olid nagu nii kehvad hinded mingid 2-d ja 3-d ja nagu oli mul tohutut
raskusi sellega hakkama saamisel ja ma lihtsalt tahtsin, et see kool libi saaks./.../ Need koik
olid nagu uitmotted aga midagi konkreetset ei olnud, et lihtsalt on vaja hakkama saada, kuna

elule erilisi vdljavaateid ei ole. Ei olnud nagu konkreetseid unistusi, mille poole piitielda. *

Seoses haiguse eripdraga oli vastajatel koolis kdige suuremad probleemid kehalise kasvatuse
tunnis. Vastajad tundsid kehalise kasvatuse tunnis nii haiguse negatiivseid mojusid,
erikohtlemist dpetajate poolt kui ka kaasdpilaste mitte sdbralikku suhtumist. Paul: ,,Uldiselt
kehalise kasvatuse tunni kohta, /.../ nditeks vorkpalli mdngimine, /.../ suht raske end seal
tunda, kuna ma teadsin, et ma olin koige norgem lLili. Paul lisas ka, et kehalise kasvatuse

tunnis ei hinnatud tema vdimeid vaid hinne pandi 1dhtuvalt ta haigusest: ,,Ma piiiidsin 9 voi 10
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klassis ma suutsin ausalt 3ni vilja teha, aga kuna nad teadsid mu haigusest, siis ikka pandi
mulle 4.

Tingitult kooliraskustest ja kaaslaste ning Opetaja poolsest erikohtlemises oli haigete ainsaks
eesmargiks koolis vaid selle 10petamine. Nad vaértustasid haridust ja mdistsid hariduse
vajalikkust, seetdttu pingutasid nad kooli 10petamise, kuigi tagasivaadates nad ei nde sellel

enam motet.

3.1.5 Haigla

Vastupidiselt koolile ndgid haiged haiglat positiivsema kohana, kuna haiglas ei olnud
kaaslaste poolt torjumist, erikohtlemist vorreldes teistega. Haigete enesetunne oli tdnu
pidevale ravile seal parem. Kalle: “Et haiglas kdimine oli viga positiivne kogemus alati, eriti
tol ajal. “ Vastajad pigem piiiidsid leida voimalusi, et haiglas viibimise aega pikendada, sest
just haigla keskkonnas nad tundsid, et saavad tunda end vabalt. Kalle: ,./.../kui haiglas kdidi,
eriti siis just tol ajal, oli see nagu mingi, said olla hoopis teine inimene. Sa saidki olla oma
sopradega koos olla, kelle eest sa ei pidanud muretsema, et mis mulje sa jdtad. /.../ Ja haigla
oli ka tiks koht, kus luniti aeg juurde, et seal kauem olla, mitte et dra minna.* Haiglas
tekkinud sOprussuhted olid vdga tdhtad ja kui tekkisid muudatused haiglakorralduses,
mdjutasid need koheselt haigete tundeid. Paul:“ /.../mulle meenub, et kui ma pisikene olin, siis
mind lahutati nende kambast dra ja seetottu ei saanud ma olla nendega koos haiglas ja olin

tiksinda. Siis osutus mulle haiglaskdik kiill kohustuslikuks aga viga viga vastikuks asjaks “
,»Oma kamp* oli haigete jaoks kindel seltskond, kellega tuldi samal ajal haiglaravile, kellega

koos veedeti haiglas aega ning koos haiglast ka peale kahte nddalat lahkuti. Kindlustunne ja

vajalikkus oma konkreetsete soprade jargi oli tilimalt téhtis.

23



3.1.6 Huumor

Kogu intervjuu jooksul paistis silma vastajate must huumorimeel, mida vdib pidada
enesekaitseks, julgemata radkida stigavamalt keerulistest teemadest. Nad piiiiavad peita musta

huumori taha negatiivseid emotsioone, kuna tunnevad, et elu on nende vastu ebadiglane.

Kui ma Kkiisisin intervjueeritavatelt, millega nad tahaksid tegeleda, siis neljast

intervjueeritavast kolm vastajat hakkasid kiisimusele reaalselt vastamise asemel naljatlema.

Paul: ,,Tahaks muidugi veel oma hobisid arendada, nditeks kasvoi pildistada aga votta

‘

fotokas, mis oige kaalub 4 kilo, mis on aga liiga raske. "

3

Tonu: ,, Linde sa pildistama minna ei saa‘
Paul: ,, Miks? “

Tonu: ,, Kohid korra ja linnud on ldinud.

Rédkides uuringus osalejatega nende haigusest, rddkis iiks vastaja peale enda arvamuse
avaldamist {ildise meeleolu parandamiseks anekdoodi. Paul: ,,Siinkohal ma tooks iihe nalja. Et
kaks poissi rdadgivad omavahel ja iiks iitleb: ,, Vaata millised legod ja konstruktorid mul on ja

IT¥Ls

palju maiustusi. Sul ei ole. ** Teine poiss iitleb: ,, Hahahaa, mul vihemalt vihki ei ole.

Kui rédkisin vastajatega ka tulevikust, kajas 1dbi vastajate huumorimeel. Eriti puudutasid
nende naljad matuse teemat. Paul: ,Matuste kohta aga ma iitleks, et tuleks minna
koropratsiooni, et siis saaks endale head matused.* Kalle: ,,Mul sama asi, et miks hea on
korbis olla, sest siis matustel palju inimesi, lipp pannakse haua peale ja oled selline austatud
inimene. Muidu kui niitid surra, siis umbes, et surnuaiast konnitakse minema ja kiisitakse, et

tead sa, kes see oli kes maha maetud? “
Intervjuu kidigus ilmnes kokku kaksteist huumoriga seotud katkendit. Naljatleti veel teemade

iile nagu nditeks: haigusest tingitud tervise hddad; tdokohad, kus nad ei saaks todtada, seoses

tervislike probleemideda; oma matused.
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3.1.7 Igapidevaelu ja motivatsioon

Intervjueeritavate vastustest selgus, et nende igapdevaelu on rutiine ning haigusest tulenevalt
on nende valikud ja vdimalused piiratud. Nad ei too vélja koheselt konkreetseid teemasid,
naiteks hobid, t66 voi suhted, vaid radgivad tldiselt koigest. Paul: ,,Ja kui oleks tervem olnud,
oleks saanud rohkem asju teha.” Nad soovivad oma igapdevaelu rikastada erinevate
tegevustega, kuid haiguse tottu on valikud piiratud. Tonu: ,,A: Jah, ma tahaks midagi muud ka

teha. Selge. Veel tahaks midagi teha, aga need pole visalt tulema. *

Téapsustades intervjueeritavatele kiisimust, vastavad, et nende ldhim eesmirk on leida endale
sobiv t60 ja nad on ka motiveeritud seda tegema, selleks, et rikastada oma igapaevaelu ja leida
oma elule otstarbekam mote. Kalle: ,,See oppimine on mul kopa nii ette visanud , ma tahaks

toole minna. “ 'Tonu: ,,Jah, ma tahaks ka toole minna. “

Uks intervjueeritavatest kiib aga igapievaselt to6l, kuid ta soovib oma td6kohta vahetada, et
saada vaheldust. Maarika: ,,Mina kdin esmaspdevast reedeni t6ol, umbes 8-st 4ni. Ja sellised
stabiilsed téopdevad. /.../ Kindlasti tahaks ma téokohta vahetada, kuna hambaravist tahaks

I3

ma liikuda kuhugile mujale hooldusesse, et saaks aidata suuremat hulka inimesi.

Motivatsiooni t60 leidmise ja igapdevaste tegevuste jaoks, saavad nad eelkdige vajadusest

vahelduse jérgi.

3.1.8 Tulevik

Kui vastajatega rddkida tulevikuplaanidest, siis kaob dra vastuste iihtsus ja vastajate huumor.
See on ka mdistetav, kuna intervjueeritavate haiguse kulg on erinev. Kuigi nad kdik on kiill
vanuses 20-30 eluaastat, on nad siiski védga erinevates eluetappides, millest tingitult on nende
tulevikuplaanid erinevad. Tonu: ,,/0 a pdrast ma olen eraeluliselt rohkem saavutanud ja
hobiliselt, noh, teatrialaselt ja kirjandusalaselt rohkem saavutanud. Haigus on, aga
arvatavasti olukord on kehvem. Aga arvatavasti elan.* Kalle: ,, Arvatavasti elan. Olen vast

toole saanud ja kui ei ole, opin edasi. Ma ei tea, piitian jdtkuvalt olla normaalne inimene,
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mitte olla kibestunud inimene kusagil Luunini tdnaval voi Puusepa.* Paul: ,, Kindlaid plaane
on kiill palju aga samas ei tea, mida haigus teeb. Ei tea, kuidas méelda. ** Maarika: ,,Ma olen

selline optimistlik, et mul on arvatvasti 2 last ja ilus kodu Otepdidil.

Teiverlaur (2003) kirjutab, et igaliihel meist on téhtis, et oleksime rahul iseendaga ega peaks
vaevlema drevuse, sliii ja alavddrsuse pérast, tundma piinlikkust oma saamatuse ning
vohikluse tottu, liialt kannatama siidamevalu ja hirmu v6i olema masenduses tulevikule
moeldes. Tsiistilise fibroosi haiged on teadlikud haigussiimptomite halvenemisest, kuid
vaatamata sellele on neil konkreetsed eesméargid oma tulevikule. Nad julgevad teha plaane,
mille tiheks pohjuseks on kindlasti, et meditsiin on aastatega jouliselt arenenud. Kalle:
~Kopsudesiirdamist saab ju teha.” On ka lootust, et tulevikus leitakse tsiistilise fibroosi
haigusele efektiivsemad ravivoimalused. Maarika: ,,/../ et siis on rohkem ravimeid

haigekassanimekirjas /.../ geeniravi.

Meditsiini areng ja inimeste suurenev teadlikkus haigusest aitab kaasa tulevikuplaanide
tegemisele. Kindlad eesmirgid ja teadmised haigetel annavad motivatsiooni edasiseks

pingutamiseks ja hakkama saamiseks.

3.2 Individuaalintervjuude analiiiis

Riihmaintervjuus ei tulnud selgelt vélja, kuidas haiged motestavad oma elatud elu. Kuna see

oli aga minu bakalaureusetod teiseks uurimuskiisimuseks, otsustasin viia ldbi tdiendavad

individuaalintervjuud, et antud kiisimusele voimalikult pdhjalikku vastust saada.

3.2.1 Tagasivaade elatud elule

Intervjuudest selgus, et haiged vaatavad oma elule tagasi negatiivselt, kuna nad leiavad, et nad

pole mitte midagi saavutanud, mille iile uhkust tunda. Tagasi vaadates nad leiavad nad, et on

teinud vaid valesid valikuid, samas ei oska nad vélja tuua, mida sooviksid muuta. Tonu:

,, Pole mitte midagi oigesti teinud, kuid muuta ei taha ka midagi, sest siis ma poleks see, kes
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ma olen. “ Vastajad leidsid, et nende elatud elu on sisutiihi. Kalle: ,,/.../ et noh selline tunne
on, et oleks voinud jddda ka siindimata.” Samas ei kahetse vastajad otseselt mitte midagi
konkreetset.

Kuna vastajad ei too konkreetselt vilja, mida nad sooviksid muuta, voib arvata, et nad
vaatavad oma tulevikule samuti negatiivselt. Kuigi eelnevalt fookusgrupi intervjuus nad
kirjeldasid oma tulevikuplaane, siis tdiendavatest intervjuudest jdi siiski mulje, et nad ei
pruugi tosiselt piitielda oma kavatsuste tdideviimise poole, sest nad teavad, et nende valikud

on haiguse tdttu piiratud.
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IV ARUTELU

Minu bakalaureuset6é uurimisobjektiks on tsiistilise fibroosi haigete igapidevaelu. Kuna
parandamatust haigusest tingitult on haigete emotsionaalne seisund vdga habras, siis piiiian
antud t00s vaadata, kuidas 1dbi eksisistentsiaalse ldhenemise saab muuta tsiistilise fibroosi
haigete igapdevaelu positiivsemaks. Eksistentsialalsed printsiibid on sotsiaaltods viga
olulised, kuna need ei lase sotsiaaltootajal vihendada haige niigi piiratuid valikuvoimalusi.
Parandamatu haige emotsionaalset seisundit iseloomustavad mairksonad iihtivad
eksistentsiaalse lihenemise kesksete moistetega nagu voorandumine, siiili, individuaalsus,

vabadus, surm, meeleheide, valik, vastutus.

Eksistentsialismist 1dhtudes ei tohi parandamatute haigete olukorda ei ilustada ega negatiivselt
tile tdhtsustada vaid tuleb késitleda nende probleemi avatult ja konkreetselt. Parandamatu
haigete aitamisel tuleb lihtuda teadmisest, et ei saa kasutada varem vilja to6tatud mudeleid,
vaid tuleb arvestada iga inimese konkreetset olukorda. Parandamatu haige abistamisel tuleb
arvestada, et abistamise protsess voib areneda edasi viga viikeste sammude haaval ning kesta

véga pikaajaliselt.

Intervjuudest selgus, et haiged on haigusega leppinud ning nad jargivad haiguse poolt seatud
piiranguid, kuid ei motle igapédevaselt oma haiguse parandamatuse iile. Kuigi néiliselt elavad
haiged oma igapéevaelu nagu kdik teised tihiskonna litkmed, siis tuleb nende vastustest vilja
see, et nad ei néde teatud valikute tegemisel oma elus mdtet, kuna nende eluiga on piiratud.
Eksistentsiaalne sotsiaaltoé samas rdhutab valikute tegemise vajalikkust. Stepney ja Ford
(2000: 119) toovad vilja, et sotsiaaltdotaja iilesanne on haigel inimesel vdi tema perel aidata
teha valikuid valdkondades, kus haiged ja perekond seda veel teha saavad. Eriti olukorras, kus
inimene end petlikult veenab selles, et tal ei ole valikuvdimalusi (Stepney, Ford 2000: 119).
Haigete igapédevaelus on ka viga viikestel otsustel suur tdhtsus, sest need aitavad luua
vabadust ja iseseisvust. Ka vastajate vastustest saab jareldada, et nad kiill sooviksid teha
valikuid, kuid nad ise piiravad end seejuures, veendes end, et valikuid ei ole. Eksistentsialism

rohutab, et see on veendumus oma halvas saatuses, millest on vaja iile saada, piiiicldes
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vabaduse poole. Enesepettus voib olla haige kaitsemehhanism, mis vabastab ta vastutusest

oma vdimaliku ebadnne iile.

Teise kaitsemehhanismina kasutavad haiged huumorit. Vaillant (1977, ref. Teiverlaur 2003)
titleb, et huumor kujutab endast kiipset Ego kaitsemehhanismi, mis vdimaldab luua kooskdla
isiklike tundmuste ja reaalsuse vahel ilma ebameeldivate emotsioonideta ja kaaslastele
pahameelt tekitamata. Naljatlemist ja huumorit peetakse heaks toimetulekuviisiks (Haan
1977, Robinson 1983, Lefcourt 2001 ref. Teiverlaur 2003). Intervjuu jooksul tegid
intervjueeritavad kaksteist korda nalja just oma haigusest tingitud tdsisemate teemade iile.
Samas vOis naljade rohkus olla tingitud intervjuu korraldusest. Ilmselgelt sobiks

fookusgrupiintervjuu hasti parandamatult haigete inimeste huumori eripdra uurimiseks.

Soltumata pidevast naljatlemisest intervjuu viltel, iseloomustasid koik haiged end
depressiivsete, masendunud isikutena, kellel on raskusi usalduslike suhete loomisega.
Masenduse ja pideva naljatlemise vastuolu voib tuleneda sellest, et haigus iihelt poolt oma
mojuga tekitab nendes pidevat depressiooni, kuid huumor aitab sellest kergemini iile saada ja
olukorraga leppida. Masendus tuleneb sellest, et haigete elule on seatud erinevad piirangud,
lisaks sellele paistab haigus teistele inimestele vélja ja nad reageerivad sellele. Huumor aitab
lisaks olukorraga leppmisele ka korvalseisjaid rahustada. Kui haigel tekib haigushoog, siis
korvalseisja, kes ei moista olukorra reaalset tdsidust, tunneb end sellest héirituna. Taolises
olukorras on haigel iisna kerge mone naljaga tekkinud pinget leevendada. Lisaks teiste
rahustamiseks, rahustavad naljad neid ka neid ennast, viies motted eemale haiguse

paratamatust 15pust.

Igapdevaelus puutuvad tsiistilise fibroosi haiged kokku peamiselt oma perega, kuna uute
tuttavate ja sdprade leidmine on neil raske. Samuti on neil kdige lihtsam tunda end vabalt just
perekonna juures, sest pere teab ja moistab haigust sama hésti, kui haige ise. Muidugi ei
pruugi haiged oma siigavamaid tundeid ja motteid perega jagada, kuid samas ldahedased
perelilkmed moistavad neid sageli iitlematagi. Perekond on haigele viga oluliseks toeks
toimetulekul igapdevaste probleelmidega ja motiveerivad neid elus edasi piiidlema.
Perekonnasiseselt piititakse véltida haige lapse teisiti kohtlemist, kuid samas arvestatakse

nende voimete ja vajadustega.
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Koolis erineb haigete igapdevaelu teiste laste omast rohkem kui kodus, sest Opetajad
rakendavad nende puhul erikohtlemist teistmoodi ja ka rohkem kui kodus. Koolis olev
erikohtlemine on ka vajalik, kuna seal olev pinge on oluliselt suurem. Lisaks sellele on see ka
Opetaja koha pealt moistetav, kuna opetaja ei mdista haigust siivitsi ega oska hinnata erinevate
episoodide tdsidust. Samas kandub dpetaja poolne erikohtlemine tema klassikaaslastle edasi,
mille tulemusena haige sotsiaalne elu kannatab. Opetaja ja teiste laste suhtumine vdib panna
haige lapse tundma end iiksikuna, mille tulemusena vdivad ilmneda erinevad depressiooni
ndhud, nagu niiteks vodrandumine, kinnisus, meeleheide. Eksastentsiaalsetest vaadetest
lahtudes peaks Opetaja erikohtlemist nii palju vihendama kui voimalik, jéttes sellest alles vaid
nii palju, kui haiguse eripira tdttu on hidavajalik. Opetaja selline kiitumine on vajalik, sest
tahtis on, et laps ise ja ta opiks tegema valikuid, sest nagu iitleb ka Frankl (2001), inimene
jadb ellu vaid siis, kui ta elab millelegi. Eksistentsialism rohutab valikuvdimaluste ja vordsuse
olulisust, mida vordsemana laps end teiste seas halvasti tunneb, seda paremini tunneb ta end
ka koolikeskkonnas. Ka uuringus osalenud tsiistilist fibroosi pddevad haiged mainisid
erikohtlemist ja seda, kuidas see pani neid end teiste seas halvasti tundma, voimendades
haigusest tekkinud dngistust. Kaasopilaste poolne suhtumine haigesse oli tingitud eelkdige
Opetaja poolsest erikohtlemisest, mitte haigusest endast ja selle vdljendumisest. Kokkuvdttes

tekitas see haigete jaoks ebameeldiva koolikogemuse.

Tsiistilise fibroosi haigete igapdevaelu iiheks meeldivamaks osaks osutus haiglas viibinud
aeg. See tulenes sellest, et lisaks haiguse ravile said nad ka koos olla teiste sama haigust
podevate inimestega, mistottu olid nad iiksteisega vordsed. Vordsus tagab selle, et nad ei pea
haiglas olles oma haigust hibenema ega varjama ja saavad tunda end tdiesti vabalt. Vordsus ja
vabadus on eksistentsiaalsed printsiibid, mis aitavad kaasa haige enesekindluse tdusule.
Tingitult sarnasest taustast ja liksteise moistmisest tekib regulaarselt koos haiglas viibivatest
tsiistilise fibroosi haigetest kindel sdpruskond. Haiglas moodustunud sdpruskond aitab uuel
tsiistilise fibroosi patsiendil haiglasse saabumisel end paremini sisse elada ja haigust moista
ning sellega leppida. Haiglas viibitud aeg on nende iilejdéinud igapédevaeluga vorreldes nii
meeldiv, et nad piitiavad leida voimalusi haiglaaega pikendada. Eksistentsialistlike pohimdtete

jargi on see moistetav, sest haiged tunnevad end haiglas olles inimvaarsematena.
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Kokkuvotvalt voib 6elda, et tsiistilise fibroosi haigete igapdevaelu jaguneb mitmeks erinevaks
osaks, milles haigete enesetunne erineb oluliselt. Koolis ja avalikes kohtades tunnevad haiged
end tihti ebamugavalt, tundes siiiid ja jdddes teistest eemalseisvaks. Kodus koos oma
perekonnaga tunnevad haiged end hésti kogedes pereliikmete tuge. Sarnaselt kodule tunnevad
tsiistilise fibroosi haiged end hésti ka haiglas, kuna seal on véljakujunenud sdpruskond,

kellega nad saavad end vordselt tunda ja kellega nad jagavad iihist tdhenduste siisteemi.

Bakalaureuset66 teine uurimuskiisimus oli, kuidas mdtestavad tsiistilise fibroosi haiged oma
elatud elu. Nad rdédgivad, et kui neil ei oleks tsiistilist fibroosi olnud, oleksid nad kindlasti
teisiti elanud. Samas ei too haiged tidpsemalt vélja, mida nad oleksid teisiti teinud. Haiged
vaatavad oma elatud elule tagasi negatiivselt ja leiavad, et siiani elatud elu on sisutiihi, kuna
pole joudnud selles veel midagi neile tdhendusrikast saavutada. Labi oma elu seisame silmitsi
erinevate probleemidega elu pdordepunktidel, mis midravad paljuski dra selle, mis tdhenduse
neile siindmustele oma elus reaalselt anname (Thompson 1991, ref Stepney, Ford 2000: 119).
Vottes arvesse seda ja haigete poolt kirjeldatud igapdevaelu, saan jareldada, et nad peavad
oma valikuid tiihiseks, mistttu nad ei tihtsusta neid oma elus. Uhe pdhjusena, miks haiged
oma elatud elu sisutiihjana ndevad voib olla ka nende pidev masendus, mis ei luba neil ka
positiivsetest hetkedest rodmu tunda ja vdhendab nende silmis saavutuste suurust. Kuigi
eksistentsialism rohutab ka viikeste valikute tdhtsust, siis minu uurimuses osalejad seda nii ei
ndinud, mistottu tuleb aidata parandamatult haigetel inimestel dppida ka viikesei valikuid
tahtsustama. Kokkuvotvalt vaib 6elda, et uuritud tsiistilise fibroosi haigetel on oma elatud elu

positiivselt motestada, nad ndevad, et see oleks nagu elamata jaédnudki.

Bakalaureuset66 viimaseks uurimuskiisimuseks oli, et millisena ndevad tsiistilise fibroosi
haiged inimesed oma tulevikku. Joudes intervjueeritavatega vestluses tuleviku plaanide
juurde, ilmnesid iga vastaja erinevused. Need voisid olla tingitud selles, et vastamise hetkel
olid vastajad ldbinud oma elus erinevad etapid ja vastamise hetkel olid nende saavutused
samuti erinevad. Ometi julgeb enamik neist unistada ja teha ka suuremaid plaane, mille
pOhjuseks vaib olla meditsiini jouline areng ning lihiskonna suurenev teadlikkus haigusest.
Kaks vastajat soovivad iile kdige minna t6dle, seda eclkdige oma argipdeva rikastamiseks,
kuid ka isikliku arengu nimel. Eksistentsialismi seisukohalt on see véga oluline, kuna aitab

iile saada negatiivsest enesetundest. Kaks vastajat ei pea oma tulevikus voimalikuks laste
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saamist, mis vOib olla tingitud ka teadmisest, et meestel on haigusest tulenevalt voimatu isaks
saada. Lapse saamise on oma eesmargiks seadnud grupis olnud ainuke naisvastaja — naistel
haigus laste saamist niivord ei pdrsi. Samuti soovis see vastaja oma tookohta muuta, kuna
soovib sarnaselt eclnevatele vastajatele oma igapdevaelu rohkem rikastada. Eelneva kolme
vastaja kohta voib vilja tuua, et nende haigus ei ole nii kaugele arenenud kui viimasel
vastajal, Paulil. Paul tulevikuplaane ei tee, kuna tema haigus on arenenud kaugele, millest
tingitult on tema eclutahe oluliselt vdhenenud. Samas just sellist inimest peab
eksistentsialistlike prinsiipide jdrgi motiveerima, et ta teeks vdikeseid valikuid, mis annaksid
talle teava iseseisvuse ja vabadustunde ja muudaks ta argipdeva positiivsemaks. Kindlasti
oleks vaja antud vastajal sdilitada oma audentsus, et tunda véiarikamana. Just sotsiaaltootaja
saaks sellist inimest aidata, kui ta ldhtuks eksistentsialismi alustest, ega teeks rutiinset t66d.
Rutiinne t606, kus sotsiaaltootaja ei siivene kliendi probleemidesse ja vajadustesse, voib antud
vastaja habrast emotsionaalset seisundit veelgi halvendada. Ka eelneva kolme vastaja puhul,
kelle haigus ei ole nii kaugele arenenud ja kelle emotsionaalne seisund ei ole nii habras, peaks
sotsiaaltootaja lahtuma pShimdttest, et sotsiaaltoos ei ole konkreetseid lahendusi, vaid tuleb
arvetsada koOigi abivajajate eriliste vajadustega. Kokkuvottes voib oOelda, et tuleviku
plaandises on haigusel vdga méadrav roll. Sdltuvalt haiguse eriparadest on mdnel haigel
suurem voimalus luua oma pere ja saada lapsi. Kui aga haigus on viga kaugele arenenud, ei

née haige pohjust teha kaugeleulatuvaid plaane.
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KOKKUVOTE

Kéesoleva bakalaureusetoé eesmargiks oli uurida, kuidas tsiistilise fibroosi haiged radgivad
igapdevaelust parandamatu haigusega, kuidas nad oma elu motestavad. Samuti piitidsin
moista, kuidas eksistentsiaalse sotsiaaltoo abil nende olukorda parandada voiks, kuna see
lahenemine aitab siigavalt moista parandamatult haigete inimeste olukorra eripdra ja nende
vajadusi. Uurimuses osales neli tsiistilise fibroosi haiget, kellega viisin ldbi
fookusgrupiintervjuu ja seejirel ka individuaalintervjuud. Saadud andmete mdistmiseks

kasutasin kvalitatiivset sisuanaliiiisi.

Uuringus osalenud tsiistilise fibroosi haiged ndevad oma elu lisna negatiivselt voi tiihjana.
Nad justkui sooviksid midagi saavutada, aga haigusest tulenevalt loobuvad tihti oma
unistustest. Haigetel on vilja kujunenud kaks kaitsemehhanismi: enesepettus, mis viljendub
usus halba saatusesse ja seeldbi vastutuse &raliikkamisese, ja huumor. Eksistentsiaalsest
vaatenurgast peaks aitama vabaneda usust halba saatusesse, kuna see vihendab veelgi enam
nende niigi véikesi valikuvdimalusi. Huumori kasulikkus haigetele on mitmetahuline. Esiteks
aitab see neil endil toime tulla enda olukorraga ja sellest iile olla. Teiseks aitab see leevendada

haigusest siimptomitest tulenevaid suhtlemisraskuseid kaaslastega.

Kodige vabamalt saavad tsiistilise fibroosi haiged tunda end oma perekonna ja teiste haigete
seltskonnas. See tuleneb sellest, et nad tunnevad end nende seas vdrdsena. Kuna iilejaédnud
tihiskond ei moista haigete seisundit, piiiavad nad seda varjata, tundes oma haiguse pérast
stiid, hdbi ja #ngistust. See omakorda toob kaasa nende kinnistuse ja eemalehoidmise

seltsielust, muutes nende elu tiksildaseks ja liksluiseks.

Uurimuse tulemused nditavad, et tsiistilise fibroosi haiged peavad oma igapdevaelu vaeseks,
kuna haigus ei jata neile kuigi palju valikuid. Vidheste valikute tottu leiavad haiged, et ka
elatud elu on olnud tiihi, kuid siiski loodavad nad tulevikuplaane tehes meditsiini joudsale
arengule, mis annaks paremaid viljavaateid elus. Uurimuse tulemustest selgub, et

eksistentsiaalne 1ahenemine sobib to6tamiseks tsiistilise fibroosi haigetega.
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LISA 1
Intervjuu kava'
10 aastat tagasi

e ARGIELU
1. Milline olid isiksuselt? Kirjelda / Iseloomusta ennast

2. Millega sisustasid oma igapdevaelu?

3. Millised olid Sinu unistused / Mida Sa tile kdige soovisid ja miks?
e HAIGUS

1. Mida Sa ise teadsid oma haigusest? Mida motlesid sellest?

2. Kirjelda kuidas perekond, ldhedased haigusesse ja Sinusse suhtusid.

Tina
e ARGIELU
1. Kuidas kirjeldad end tdna? Milline oled oma isiksuselt?
2. Millega sisustad tdna oma elu ja miks ?
3. Millised on Su eesmirgid elule seatud? Réégi, mille poole piiiidled.
e HAIGUS
1. Mida arvad tdna oma haigusest?

2. Mida head voiksid Sa tdna selle haiguse juures vélja tuua ja miks?

10 aasta pérast

1. Kirjeldage oma elu ja haigust 10. aasta pérast.

! Esimese bakalaureusetdd esmane pealkiri oli SURMATEADLIKKUS HAIGETEL, KELLEL
DIAGNOOSITUD TSUSTILINE FIBROOS. Kasutasin toos sellest teemast lahtuva intervjuu tulemusi.
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LISA 2

Tapsustavad kiisimused intervjueeritavatele, et paremini vidlja selgitada, kuidas nad

motestavad oma elatud elu.

Kuidas vaatate elatud elule tagasi?

Kas Te nidete seda positiivselt voi negatiivselt? Palun pohjendage.
Kas Te olete rahul oma tehtud valikutega?

Mida olete oma elus digesti teinud ja mida sooviksite muuta?

Mille iile olete Te oma elus uhke?

© a0k~ 0w N e

Mis on Teie arvates Teie suurimad saavutused?
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