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Hea lugeja

Olen avaldanud selles ajakirjas artikleid meditatsioonist, toitumissoovitustest ja
harjutustest, mis aitavad toime tulla tinnituse ja meniere'i haigusega. Nagu ndhtub
sissekannetest kiilalisraamatus ja kodulehe kiilastajate arvust, on huvi teema vastu
olemas. Kuid ei artiklite suur hulk ega ka kdige paremad soovitused ei aita kedagi,
kui me ise sellega algust ei tee. Ukski neist soovitustest ei ole iilepddsmatult rasked
ellu viia. Ukski neist ei noua kuigi palju aega. Aga need voivad teid aidata!

Kuigi levinult nimetatakse meniere'i haigust haiguseks, ei ole see sdnastus paris
tdpne. Niihdsti meniere’i haigus, kui ka tinnitus ei ole haigused iiheselt vottes. Need
on tingitud mitmetest teguritest, mis kokku vottes pohjustavad tasakaalupuudusega
seotud haigushoogusid ja eluriitmi segavat fantoomheli iihes voi molemas korvas.
Inimesed on tdnapdeval harjunud voitlema haiguste vastu koikvoimalike ravimitega,
mida farmaatsiatodstused ohtralt ja enamasti kalli raha eest pakuvad. Kahjuks ei aita
need ravimid ei tinnituse ega meniere'i haiguse puhul. Et tulla toime oma eluga,
peame muutma oma arusaama ja ndgema ise vaeva muutuste tegemiseks.
Lopptulemuseks on meie oma elukvaliteedi paranemine. Eesmdrk on piisavalt
ahvatlev, et selle nimel voidelda. Kédesolev ajakiri tahab aidata teid sellel teel. Head
pealehakkamist!




Kas tinnituse teket vOoib ennetada®?

Ainuke voimalus tinnituse ennetamiseks on kuulmiskahjustustest hoidumine. Paljudel
juhtudel ei olene tinnituse teke kuulmiskahjustustest. Siiski on see iiks vOimalustest,
mis aitab dra hoida tinnituse teket. Jargnevad slaidid selgitavad soovituste olemust.

Soovitus nr. 1

Ara kasuta kdrvade puhastamiseks vatitikke. Sellega void suruda korvavaigu vastu
kuulmekilet, mis omakorda voib olla iiheks tinnituse pohjustajaks.

Soovitus nr. 2




Kaitse oma kuulmist t66 juures. Kui sinu tdodandja ei jdargi seadust ega varusta
tootajaid korvakaitsetega, tuleta seda neile meelde voi hangi endale ise vajalikud
kaitsevahendid. Kasuta neid iga vdhegi valjema miira puhul.

Soovitus nr. 3
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Kui viibid miirarikkas keskkonnas, mis tundub hdirivana (kontsert, spordisiindmus,
tdnavaliiklus), kanna korvakaitseid, et vihendada miira. Ara kasuta vatitroppe, sest
need voivad liikuda liiga siligavale korvakanalisse ega kaitse piisavalt ohtliku
korgsagedusliku ja valju miira eest.

Soovitus nr. 4




Ole ettevaatlik korvaklappide kasutamisel. Kui neist kostuv muusika véi muu heli on
nii vali, et ka korvalseisja voib seda kuulda voi sa ise ei ole voimeline kuulma teisi
inimesi, on helitugevus liiga suur.

Soovitus nr. 5

Isegi igapdevase toiminguga kaasnev miira, nagu foon, muruniitja voi moni
mehaaniline t&oriist vajavad kuulmiskaitsete kasutamist. Kanna endaga alati kaasas
kasutusvalmis korvakaitseid.

Soovitus nr. 6




Vihenda voi 16peta tiielikult alkoholi ja kofeiini sisaldavate jookida tarvitamine. Ara
suitseta! Nikotiin ahendab sisekorva niigi kitsaid veresooni ja suurendab sellega ldbi
kitsenenud veresoonte voolava vere kiirust, mis omakorda toob kaasa vererohu tousu.

Soovitus nr. 7

Tinnitus esineb sagedamini iilekaalulistel inimestel. Moddukas, regulaarne liikumine
vOib aidata parandada korva verevarustust ja vihendada tinnitust

Kas on voimalik vdhendada tinnituse intensiivsust?

Kuigi tinnitus ei allu inimese tahtele, on moningatel juhtudel vdimalik seda
leevendada. Tee jargmist:

*Valdi viibimist miirarikkas keskkonnas
*Kontrolli oma vererohku
*Vahenda oma soolatarbimist

*Vildi koikvoimalike egutavate ainete tarvitamist, nagu kohv, kolat sisaldavad joogid
ja tubakas.

* Ara tunne drevust. Tinnitus ei ole eluohtlik

*Lakka muretsemast oma tinnituse pdrast. Mida rohkem sa sellele motled, seda
valjemana sa seda tajud.
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*Hoolitse selle eest, et sa saaksid korralikult puhata ja véldi iilevdsimust
*Liigu piisavalt palju

*Vajadusel kasuta tinnitust maskeerivaid vahendeid: tiksuvat kella, raadiot,
ventilaatorit vOi spetsiaalset heligeneraatorit.

*Valdi aspiriini voi seda sisaldavate ravimite liigset tarvitamist

Tdhelepanekuid meniere’i haigusega kaasnevate siimptomite
kohta

See liihike artikkel on {iilevaade faktidest, mida oleme jalginud alates 2001.
aastast, kui hakkasime suhtlema Meniere’i haiguse all kannatajatega. Siin kdasitletav
info tuleb inimestelt, kes on hoolinud kiillalt palju ka teistest, et oma kogemusi
jagada. Palun pidage meeles, et see kirjutis EI OLE meditsiiniline nduanne.

See on kokkuvote motetest, tulemustest ja jagatud arvamustest. See peaks aitama
inimestel teha muudatusi oma tavapdrases motteviisis, mis puudutab meniere’i
haigust ning teiste sellega seotud seisundite diagnostikat ja ravi. Loodan, et see
artikkel teavitab teid, et teil esinevad meniere haiguse siimptomid voivad olla
tekitatud mone alloleva pohjuse poolt. Loodetavasti annab see teile uut lootust ja
tugevdab meelekindlust, et teil on voimalik saavutada taas kontoll oma elu iile.

Todendoliselt te ei ole varem kunagi sellele motelnud, et mitte midagi ei juhtu meie
kehas ilma pohjuseta ning pohjused kutsuvad alati esile tagajdrgi. Koik siintoodud
tdhelepanekud on olnud kellegi jaoks tema vaevuste pohjuseks.
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Alustagem arvamuste-tdhelepanekutega.

Kui see teema huvitab teid, pange need tegurid endale kirja. Juba iiksnes teadmine
nende olemasolust voib teie olukorda parandada.

* Kas teil on olnud moni stomatoloogiline operatsioon, nditeks hambajuure kanali
avamine v0i hambakrooni paigaldamine?

* Kas teil on amalgaamtdidisega plomme, mis sisaldavad elavhobedat? (Lugege
lisatud artiklit amalgaami kohta)

*Kas te kasutate elektrilist (vibreerivat) hambaharja, monda vibratsioonil té6tavat
masseerimisvahendit, f66ni?

* Kas teil on pohjust arvata, et teie ninados ja nina korvalkoopad on ummistunud
(poletikus)? Need on loomulikus olukorras ette ndhtud sissehingatava oOhu
filtreerimis- ja puhastussiisteemiks. Kiisige spetsialisti arvamust ja vajadusel laske
need puhastada.

* Kas teie t60s vOi igapdevases elus tuleb ette rasket fiiiisilist koormust voi muid
olukordi, mis tingivad normaalsest kiiremat hingamist/hingeldamist? Liigne koormus
voib esile kutsuda hapniku liigtarbimise e. hiiperventilatsiooni poolt pohjustatud
stressi. (Vaadake lisa: professor Buteiko teooria)

* Olete te kunagi uurinud teie poolt tarvitatavate ravimite toimeid ja kdrvaltoimeid?

* Kas teadsite, et paljudel ravimitel on omad korvaltoimed ja koostoimed teiste
ravimitega? Kas need ravimid iildse sobivad teile?

* Kas teadsite, et diureetikumid alandavad vererohku? Kas jdlgite oma vererohu
regulaarselt, et olla kindel, et teie vererohk poleks liiga madal/korge?

*Kas te joote taimeteesid ning teed ja kohvi, millest on eemaldatud kofeiin? Kas
teadsite, et mones taimetees sisalduvad ained on ka moOnede ravimite
pohitoimeaineks?

Kemikaalid: selles valdkonnas on palju voimalusi teie vaevuste
esilekutsumiseks.

* Kas soote voi tarvitate kunstlikke magustusaineid, dieetjooke voi puuviljajoogi
kontsentraate? Nende kasutamisega seoses on teada iile 92 erineva nende poolt
esilekutsutud tervisele kahjuliku siimptomi.

* Kas teil on allergiaid? Neid ei tohiks segi ajada ainete talumatuse voi
ilitundlikkusega nende suhtes. Allergiad pohjustavad mitmeid terviseprobleeme.

* Olete te kunagi elanud voi elate praegugi kodus kus on olnud iileujutus voi mida
timbritseb kunagine iileujutusala, mis on niilidseks kuivanud? Allesjddanud, kuid
varjatud hallitus voib endiselt olla suur probleem!

* Kas teete oma elukohas mingit suuremat remonti? Siin voivad avalduda segavad
korvalndhtused, kui olete varem pikka aega harjunud elama vaikuses ja hdirimatuna.



Kas teil tuleb remondi kdigus kokku puutuda lahtise tolmu, hallituse ja teiste
ebameeldivate ndhtustega oma elukeskkonnas?

* Kas olete kunagi kokku puutunud kahjulike aurude voi vinguga, pestitsiididega,
pikaajalise toimega véetistega murul voi golfivdljakutel voi muude kemikaalidega?
Poorake tdhelepanu, kas teie to6ruumis, garaazis, keldris voi pooningul on ladustatud
mingeid kemikaale?

* Kuidas te talute naatriumglutamaati (lihatoodete maitsetugevdaja, E621, MSG,
C5H8NNaO4H20, mis sisaldub paljudes eeltoddeldud ja -pakendatud,
konserveeritud toitudes), nitraate, sulfiite ning marineerimismaitseaineid? (s.o.
sdilitusaineid  toiduainete = soolamiseks,  kuivatamiseks, = marineerimiseks.)
* Kas kasutate kiilinelakki? Kiiiinelaki eemaldajad voivad sisaldada toksilist
atsetooni, formaldehiitidi.

* Kas kasutate aknevastaseid profiilaktilisi vahendeid? Tooteid, mis ndiliselt
parandavad teie isiklikku elukvaliteeti?

* Kas kasutate kosmeetikat, nagu nditeks ripsmetussi? Kas kannate korvarongaid voi
muid ehteid?

* Ka olete kasutanud pesu pesemiseks kemikaale ja loputusvahendeid (vett
pehmendavaid aineid), mis mojuvad teie nahale? Arvestage, et kannate neid aineid
roivastega kaasas kogu pdeva ja 60.

* Kas teil voOib esineda lateksiallergia? Sellest on valmistatud pesukédsnad,
kondoomid, majapidamis- ja aiatdtkindad.

* Kas kasutate mobiiltelefoni ja mikrolaineahju?

Kokkuvotteks: see nimekiri on ebatdielik ja jadb selliseks alati. Kuid see peaks
teadvustama teile, et nimekirjas olevad {ldlevinud &rritajad on osa meie
igapdevaelust. Kas kolab see ebatGendolisena? Nii voib tunduda, kuni hakkate
jalgima, millised muutused on toimunud teie sisekorvas, tasakaalus ja kuulmises. See
paneb teid ndgema asju uues valguses. Kiisige endalt, miks moni tegur mojutab tiht
inimest ja teist mitte? Voib-olla iihe inimese tervis (immuunsussiisteem) on tugevam,
kui teistel, kuid isegi iiksainus kemikaal voib selle rikkuda.

Esimene samm on ldbi motelda need tahelepanekud, mida siin lugesite ja tegutseda
loetule vastavalt. Kui leiate, et miski voiks olla teie vaevuste pohjuseks, siis proovige
seda voimaluse piirides valtida. Tehke iiks muudatus korraga ja jdlgige tulemust.

Terve organismi jaoks ei pruugi enamus neist teguritest olla probleemiks. Haige
organism samas ei pruugi olla voimeline toime tulema haigusega, seega tuleks piiiida
vdlja selgitada ja valtida drritavaid asjaolusid.

Kui te leiate, et teil oleks vaja saada voitu oma vaevustest, kaaluge seda, millest siin
rddkisime. Kui teil on olnud pikemat aega moningaid Meniere’i siimptomeid
(tinnitus, tasakaaluhdire, kuulmispuue), soovitame teil votta meiega iihendust, et
avastada oma stimptomeid esilekutsuvad voimalikud drritajad. Kuigi teie organism
voib olla praegu veel tugev ja terve (te ei leia selliseks tdhelepanuks pohjust),



varitsevad eelkirjeldatud ohud teid pidevalt. 2002 aastal tuli American Medical
Association vidlja vdga pohjaliku informatsiooniga toidulisandite kasutamisest
tdiskasvanute poolt, millest rddgime hiljem. Teie keha on iiks terviklik orgaaniline
kompleks, mis koosneb arvukatest vdiksematest liksustest ja need koik peaksid
ideaalolukorras to6tama harmoonilises kooskolas.

Karin Henderson

British Columbia. Canada

Inglise keelest Ali Roodemée

Professor Buteiko teooria

http://www.buteyko.ee/?m=8&I=1

Prof. Konstantin Buteiko teooria tugineb viitele, et krooniline hiiperventilatsioon
(lilehingamine - hingatakse sisse rohkem ohku kui keha vajab) pohjustab organismis
liiga madalat CO2 taset, mis on astma iliheks pohjuseks. Siisihappegaas ei ole ainult
heitgaas. Terve inimese kopsu alveoolid sisaldavad ca 5-6,5% CO2. Kui CO2 tase
langeb 4-3%-ni, siis mojutab see koiki keha funktsioone ja tulemuseks on tdsised
haigused. Siisihappegaasi tase alla 3% tdhendab aga surma.

Prof Buteiko seostas iilehingamisega ligi 150 haigust. Oma uuringute tulemusena
leidis prof Buteiko, et paljud inimesed hingavad {iile ja ta nimetas seda “varjatud
hiiperventilatsiooniks” - norskamine, haigutamine, ohkamine, suu lahti hingamine,
pidev radkimine jne. Eriti ilmne on hiiperventilatsioon astma puhul. Astmaatikud
hingavad liiga palju. Astmaatikute hingamine on raske ja kiire ja tavaliselt 1dbi suu.
Astmahoo ajal voib sissehingatava 6hu kogus ulatuda kuni 20 I/min (terve inimene
hingab 3-5 1/min). Prof. Buteiko leidis, et astma on tegelikult organismi
kaitsereaktsioon, takistamaks COZ2 taseme langemist kriitilise  piirini.

Miks on siisihappegaas nii oluline?

Me koik teame, et inimene vajab eluks hapnikku. Normaalse hingamise korral on
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veres hapnikku 98%. Hingates rohkem, ei suuda me seda taset kuidagimoodi tOsta.
Kiill aga suudame hingates liiga palju ja liiga tihti anda organismist dra eluks
vajalikku CO2, tdnu millele toimub:

Kudede varustamine hapnikuga - hapnikku transpordivad kehas
hemoglobiinimolekulid. Hapniku vabanemine kudedesse aga soltub CO2 tasemest
organismis. Mida madalam on CO2 tase st. mida siigavamalt, raskemalt ja
sagedamalt hingatakse, seda tugevam on side hapniku- ja hemoglobiinimolekuli
vahel ja koed, eelkdige aju, jddvad hapnikundlga (krooniline vasimus,
kontsentratsioonihdired jne). Astmahoo ajal ahmib inimene ohku, tal on
lambumistunne, mida hiiperventilatsioon aga ei leevenda. Seda tuntakse Verigo-Bohri
efektina ja liihidalt tdhendab see, et mida rohkem te hingate, seda vihem koed
hapnikku saavad.

Veresoonte ja hingamisteede laiendamine — siisihappegaasi madal tase tekitab
silelihaskoe spasme - veresoonte ja hingamisteede ahenemise. Tulemuseks on
hingamisraskused, veresoonkonna haigused (sh kiilmad jdsemed) ja krooniline
vasimus (aju ei saa piisavalt hapnikku).

Sdilitab vajaliku pH taseme — krooniline hiiperventilatsioon ja sellest tulenev
madal CO2 tase organismis tekitab “respiratoorset alkaloosi”, mida keha
kompenseerib hakates kehast vdljutama magneesiumi, kaltsiumi ja kaaliumi.

Tagab neerupealsete normaalse funktsioneerimise — kortikosteroidid on
neerupealsete poolt toodetud hormoonid. Hiiperventilatsiooni korral hdirub
neerupealsete t66 ja nad ei tooda piisavalt kortikosteroide. Kui hingamine
normaliseerub, siis neerupealsed hakkavad jdlle todle ja vajadus siinteetiliste
steroidide jarele kaob.

Kontrollib lima ja roga teket — limal on oluline osa keha kaitsemehhanismides — ta
plitiab kinni voorkehad ja deaktiveerib need enne kopsu joudmist. Kui CO2 tase on
madal, siis toodab keha liiga palju lima, see aga blokeerib hingamisteid ja raskendab
hingamist.

Hiiperventilatsiooni pohjused:

*valed harjumused — millegipdrast on kujunenud vilja legend, et kasulik on kopse
*ventileerida” suurelt ja siigavalt sisse hingates.

*ebalige toitumine — eelkdige liigs6Omine

*stress — stress kiirendab hingamissagedust ja - siigavust. See omakorda mdjutab aju
teatud  piirkondi ja  tulemuseks on  drevushdired ja  paanikahood.
*vdhene fiiiisiline aktiivsus

*umbsed ja palavad ruumid
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Hiiperventilatsiooni siimptomid:

*hingamisteed — vilinal hingamine, kohimine, pigistav tunne rinnus, sagedane
haigutamine ja ohkamine, norskamine

*ndrvisiisteem — pearinglus, nork kontsentratsioonivoime, jdsemete suremine,
sipelgate tunne jasemetes, peavalud

*stidame-veresoonkond — valu rinnas, kiire pulss, riitmihdired meel — drevus, pinge,
depressioon, stress

*ildsimptomid — suu kuivamine, vdsimus, voodimdrgamine voi sagenenud WC-s
kdimine 006sel, kohukinnisus voi —lahtisus, iildine norkus ja krooniline vdsimus.

Elin Langron DIHom. (Pract.)
Homoopaat ja Buteiko hingamise treener

Diplom: Moskva Buteiko Kliinik ja Euroopa Buteiko Kliinik

Kontakt:
telefon: 515 2424

e-mail: info@buteyko.ee

Meniere haigus ja amalgaamplommid

Elavhobedamiirgitus on seotud paljude haiguste ja siindroomidega ning minu
arvates on meniere’i haigus iiks nendest. Selles artiklis rddgin ma sellest miks mulle
tundub, et kroonilist elavhobedamiirgitust peaks arvestama voimaliku Meniere’i
siimptomite poOhjustaja vOi kaastegurina. Samuti seletan miks ma usun, et koik
diskussioonid sellel teemal ei peaks holmama vaid Meniere’i siimptomite pohjuseid
ja ravi, vaid peaksid samuti holmama teemat kuidas korvaldada elavhobedaga
kokkupuude ning kuidas toetada keha piiiidu vabaneda kogunenud elavhobedast.

Selle artikli kirjutamiseni viis mind Karin Henderson. Tema teadis, et iiks minu
huvialadest on krooniline elavhobedamiirgitus ja tema palus minul kirjutada selle
voimalikust seosest Meniere’iga. Enamus minu Meniere’i-teadmistest pdrineb
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Karinilt. Ta on imeline Meniere’i haigete toetaja ning tal on suurepédrane interneti
lehekiilg aadressil www.menieres-disease.ca/index.htm, mis on piihendatud vaid
sellele teemale. See sisaldab vidga kasulikku informatsiooni igaiihele, kes soovib
Meniere’i haiguse kohta rohkem teada saada ning kes on huvitatud tugigruppide
leidmisest.

Kui Karen tutvustas mulle Meniere’i haigust, siis ta iitles, et on 4 pohilist
simptomit, mis on otseselt meniere’iga seotud.

*Peapdoritus voi perioodilised pearingluse episoodid
*Kuulmislangus, mis on kdikuv, madalsageduslik ja progresseeruv
*Tinnitus

*Surve korvas, ,,tdis“ tunne

Tema informeeris mind samuti sellest, et on olemas veel palju teisi, kuid vihem
levinud Meniere’i slimptomeid. Nende hulgas on peavalud, ebamugavus
kohupiirkonnas, iiveldus ja oksendamine ning kohulahtisus. Lisaks {itles ta, et
inimesed, kel on diagnoositud Meniere’i haigus, rddgivad samuti ddrmuslikust
vasimusest ja kurnatusest, kontsentreerumisvoime puudumisest, tdhelepanuvoime
vahenemisest, halvast mdlust, meeltesegadusest, orientatsioonihdiretest, ddrmuslikust
miratundlikkusest, valgustundlikkusest ja kanapimedusest.

Labi aastate olen ma kuulnud viidetest meniere'ile kui haigusele, siindroomile,
tervisehdirele ning iiksmeel tundub olevat selles, et ei ole teadaolevaid haiguse
pohjuseid voi ravi. Minu arvates, kui pohjust voi ravi ei teata, siis ei tohiks vilistada
midagi mis voib olla haiguse kaasteguriks. Liihidalt, me ei tohiks korvale jétta iihtegi
faktorit mis kasvoi kaudselt voivad méangida rolli Meniere'i pohjustaja, kaasteguri voi
siivendajana, eriti kroonilist elavhobedamiirgitust.

Ma soovin olla iiheselt moistetav selles, et haiguse voimaliku pohjustaja
tuvastamine on oluline ja positiivhe samm, muud sammud tuleb teha selleks, et
korvaldada elavhobedaga kokkupuute allikas ja toetada organismi piitidu kogunenud
elavhobedast vabanemiseks. Kui neid samme ette ei voeta, siis ei saa me kunagi teada
kas on olemas seos v0i kas siimptomite paranemine on vOimalik. Samuti on vajalik
moista, et elavhobedamiirgitus voib olla paljude teiste Meniere'iga mitte seotud
siimptomite ja haiguste teguriks.

Charles Wallace. British Columbia Canada
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Inglise keelest Liivi Kiisler

I In Memoriam, Dafydd Stephens I

Soome ja kogu maailma Meniere'i -
ithinguid on tabanud suur kaotus. 2. juulil 1 .r
2012 lahkus meie hulgast raske haiguse tottu ' '
oma 70. stinnipdeval tuntud
meditsiiniteadlane, inglise professor Dafydd
Stephens. Stephens tegutses aktiivselt Soome
Meniere-liidu juurde moodustatud Meniere'i
haigeid iihendava tugirihma MeniTuki
asutajana.

Professor Stephensit tuntakse eelkodige
tema t60de pohjal meniere’i haiguse alal. Ta
oli Suurbritannia iiks kesksemaid teadlasi
korvahaiguste uurimise arendamises ja
rahvusvaheliselt lugupeetud kuulmis- ja
tasakaalurehabilitatsiooni arendaja. Arvukate
meditsiiniliste véljaannete ja {ile 400 teadusliku artikli autorina avaldas ta mitmeid
raamatuid, mis késitlevad kuulmise norgenemist ja sellega toimetulekut.

Dafydd Stephens siindis Carmartheni linnas Walesis. Peale arsti diplomi saamist
alustas ta tegevust audioloogia uurijana Iowa tilikoolis USA-s. Ta joudis oma valitud
erialal kiiresti tippu ja saavutas 1976. aastal Royal National Ear Nose and Throat
(Korva-, nina ja kurgu) haiglas, Londonis, audioloogiale spetsialiseerunud arsti
ametikoha.

Uuringute algusest alates suunas ta kogu tdhelepanu patsiendikesksele ravile ja
keskendus uutele kuulmistestidele ning nende kasutamise voimalustele
kuulmisrehabilitatsioonis. Ta oli iiks esimesi, kes soovitas kuuldeaparaadi kasutamist
molemas korvas (loe ajakirjast Siigis 2012 intervjuud temaga) ning rohutas raskusi,
milliseid patsient ja tema omaksed kogevat kuulmislanguse tulemusena. (Ta kasutas
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ka ise kuuldeaparaate)

Ta oli ddrmiselt rahvusmeelne walesilane ja aastal 1986 valiti ta Welsh Hearing
Instituudi juhatajaks Cardiffis, kus ta tegutses sellel ametikohal 2005. aastani. Tema
sihikindel eesmadrk oli lisaks linnas elavatele patsientidele aidata ka Walesi orgudes ja
maapiirkondades elavaid kuulmispuude all kannatavaid inimesi. Ta vottis regulaarselt
vastu korvalistes piirkondades elavaid maainimesi ega jatnud kunagi tdhelepanuta
liikumispuuetega, kuulmispuude all kannatavaid vanureid. Ta tundis hdsti tanapdeva
tthiskonnas elava kuulmispuudega inimese kommunikatsiooni- ja tegevusprobleeme
omaenda kahepoolse kuulmispuude arenemise tottu.

Ehkki professor Stephens jdi pensionile aastal 2005, jatkus tal energiat jdtkata
opetus- ja uurimistdid ka rahvusvahelistes projektides. Selle aasta 10pus avaldatav
programm, mille koostaja oli peamiselt tema ise, aitab patsienti tulla toime meniere’i
haiguse poolt esilekutsutud probleemidega ja leidma voimalusi haigusndhtustega
hakkamasaamiseks.

Professor Stephens saavutas arvukalt rahvuslikke ja rahvusvahelisi akadeemilisi
saavutusi ja auhindu. Ule 30 aasta tegutses ta audioliigilise organisatsiooni
esimehena, audioloogiliste teaduslike viljaannete toimettajana ja rahvusvahelistel
konverentsidel esinejana.

Oma eluviiside poolest oli ta looduskaitsja, kes uskus inimkonna voimalusse
kasvatada ise toiduks ja toimetulekuks vajalikku, nagu koogivilja, lambaid ja kanu.
Teda tunti sobraliku ja innuka akadeemikuna ja kiilalislahke voorustajana. Tema
suhtumine akademilistesse eesmadrkidesse oli kriitiline ja analiiiisiv, kuid tema
toOkaaslased tundsid teda veendunud walesilasena, kellel oli positiivne ja
huumorikiillane ellusuhtumine.

Teda jdi leinama abikaasa dr. Janig Bodiuo, kolm last ja kuus lapselast. Soome
Meniere'i tugirihm madlestab inspireerivat ja oma alale jaagitult piihendunud teadlast.

Ajakirjast Meniere-posti 3. 2012
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Eesti Tinnituse ja Meniere’i Uhing (ETMU)
Registrikood 80324194
A/a Swedbank, 221051948521
Aadress Toompuiestee 10, 10137 Tallinn (Eesti Puuetega Inimeste Koja majas, EVL
kontoris)
Tel. 6 616 394

e-post info@tinnitus.ee
Uhingu koduleht http://heinar220.webs.com

Juhatuse esimees
Heinar Kudevita
meniere.ee(@gmail.com

Juhatuse liikmed
Ali Roodemie
Allar Viik

Uhingu teabepdevad tomuvad iga kuu viimasel neljapdeval kell 18.00 Tallinnas,
Toompuiestee 10 Eesti Vaegkuuljate Liidu ruumis teisel korrusel. Osavott koigile
vaba.

Liikmeksastumise sooviavaldust saab esitada e-posti vOi telefoni teel, samuti
teabepéeval. Uhe aasta lilkkmemaks 3 eurot.
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