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KOKKUVOTE

Piret Piir (2019).Tallinna Tervishoiu Korgkool, Oenduse &ppetool. Dementsusega
patsiendi ldhedaste toetamise vOimalused Oendusabi kaudu. Loputto 36 lehekiiljel,

kasutatud on 40 kirjandusallikat.

Uurimistdo eesmirk on kirjeldada dementsusega patsiendi ldhedaste toetamise voimalusi
oendusabi kaudu. Uurimisiilesanded on: 1. Kirjeldada dementsusega patsiendi lihedastel
esinevaid hooldamisega seotud probleeme; 2. Kirjeldada dementsusega patsientide

ldhedaste toetamise voimalusi ddede poolt.

Uurimismeetodiks on kirjanduse iilevaade, mis pohineb avaldatud tdenduspdhistel allikatel.
Uurimistdo koostamise protsess koosnes teemat kisitlevate kirjandusallikate otsimisest,

tolkimisest, analiiiisimisest ja refereerimisest.

Uurimist6o tihtsamad tulemused ja jdreldused on:

¢ Dementsusega patsiendi kodus hooldamisel vo&ib ldhedastel tekkida suur
hoolduskoormus, mis v&ib tuua kaasa psiihholoogilised probleemid: korge
stressitase, depressioon, kurnatus, drevus. Lihedastel on ka korgenenud risk
fuiiisilise tervise probleemide avaldumiseks. Probleemide tekkimine on tdendolisem
kui patsiendi seisund on raskem, hooldusvajadus suurem ja kui hooldamine kestab
pikemat aega. Dementsusega patsiendi dendushaiglasse paigutamine on ldhedaste
jaoks keeruliseks otsuseks, millega vdivad kaasneda kahtlused ja siititunne. Pikemas
perspektiivis patsiendi dendushaiglasse paigutamine vihendab hoolduskoormust ja
leevendab psiihholoogilisi probleeme.

¢ Dementsusega patsientide ldhedaste toetamine ddede poolt seisneb ndustamises ja
informatsiooni jagamises. NOoustamisprogrammide positiivne mdju ldhedaste
vaimsele tervisele on vaid lithiajaline, kuid programmides osalenute rahulolu on
enamasti korge. Paremaid tulemusi annab tervishoiuasutustes kohapeal toimuv
ndustamine. Dementsusega patsiendi Oendushaiglasse paigutamise otsuse
langetamiseks vajavad lihedased mitmekiilgset informatsiooni ning nende otsust on
vaja toetada. Noustamine peaks olema suunatud ldhedastes kindlustunde

suurendamisele ja siilitunde vihendamisele.

Uurimistoo votmesonad on: dementsus, Oendusabi, toetamine, lihedane



SUMMARY

Piret Piir (2019). Tallinn Health Care College, Chair of Nursing. Nursing care for

supporting dementia patients’ close persons. The thesis consists of 36 pages and 40

references.

The aim of the research is to describe nursing care for supporting dementia patients’ close

persons. The research tasks are: 1. To describe dementia patients’ close persons care-related

problems; 2. To describe nurses’ options for supporting dementia patients’ close persons.

The research method is literature review of evidence-based sources. The research process

consisted of literature search, translation, analyze and referencing.

The main results and conclusions are:

Caring for dementia patients at home may cause high caregiver burden to patients’
close persons, which may lead to psychological problems: high stress level,
depression, exhaustion, anxiety. Close persons have also elevated risk for physical
health problems. The risk for these problems is higher if the situation of patients is
more severe, care needs are higher and if care lasts for long periods. Placing dementia
patient to nursing home is a difficult decision, which may cause doubts and feelings
of guilt. In the long run, placing dementia patient to nursing home will lower burden
of care and psychological problems for patients’ close persons.

Nurses’ support to dementia patients’ close persons included consultation and
sharing information. Counselling programs have only short-term positive effect on
close person’s mental health, but the satisfaction of participants is usually high.
Better result can be achieved by counselling programs, which take place at healthcare
institutions. Dementia patients’ close persons need balanced information for making
decision about nursing home placement and their decision should be supported.
Counselling should be directed to increasing the sense of confidence and decreasing

the sense of guilt in close persons.

Keywords: dementia, nursing care, support, close person
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SISSEJUHATUS

Sarnaselt teiste Euroopa riikidega vananeb ka Eesti rahvastik kiiresti: Statistikaameti
andmetel on iile 65-aastaste osakaal rahvastikus 2020.a. seisuga 20,1%, kuid pronooside
kohaselt on see 2030.a. 23,1%, 2040.a. 25,6% ja 2050.a. 27,9% (Rahvastikuprognoos ...,
2019). Peamiselt tabab dementsuse siindroom just eakaid inimesi. Maailma
terviseorganisatsiooni ja Rahvusvahelise Alzheimeri tove liidu (Alzheimer’s Disease
Association International — ADI) 2012. aasta raportis hinnatakse dementsete osakaaluks 60-
aastaste ja vanemate seas 4,7%. See tdhendab, et maailmas elab 35,6 miljonit dementset
inimest. Ennustuslikult kahekordistub dementsete inimeste arv iga 20 aasta jdrel. Nii vdib
oodata, et aastaks 2030 elab maailmas 65,7 miljonit dementset ning aastaks 2050 kuni 115,4

miljonit. (Batsch, Mittelman, 2012: 74).

Eestis elab hinnanguliselt 15 000- 17 000 dementsusega inimest. Dementsusega patsientide
tdpne arv ei ole teada, kuivord dementsus on tugevalt aladiagnoositud. Aastatel 2013-2017
on esmakordse dementsuse diagnoosi saanud 17 682 inimest ning selliseid inimesi lisandub

igal aastal keskmiselt 3 500. (Trull, 2018)

Tulenevalt sellest, et dementsusega patsientide arv kasvab on jirjest rohkem ldhedasi valiku
ees, kuidas dementsustega patsienti hooldada. Sealjuures kerkivad esile kiisimused, kas
hooldada teda kodustes tingimuste ning kas ja millal paigutada oma dementsusega lihedane
oendushaiglasse. (Graneheim jt, 2013: 222). Eestis on dementsusega patsiendi hooldamiseks
mitu véimalust: patsienti vdivad hooldada kodus patsiendi ldhedased, kuid on vdimalik ka
Oendusteenuse kasutamine kas kodus, samuti on vOimalik statsionaarset Gendusteenust
oendushaiglas voi hooldekodus (Palliatiivne ..., 2019) Pakutavate teenuste juures on
ildiseks pohimotteks, et patsient saaks soovi korral véimalikult kaua kodus elada (Randver

it, 2019: 21).

Reeglina eelistavad dementsusega patsiendid esialgu elada kodus. Schoenmakers jt (2010:
54) andmetel on keskmine aeg dementsuse diagnoosimisest kuni institutsionaliseerimiseni
viis aastat. Siiski dementsuse progresseerudes paigutatakse suur osa patsientidest
oendushaiglatesse, kuivord patsiendi hooldamine muutub ldhedaste jaoks viga koormavaks.
Sury jt (2013: 867) jargi Léadne iihiskondades 75-90% dementsusega patsientidest
paigutatakse haiguse l0ppfaasis seosese terviseseisundi halvenemise, dementsusest

pohjustatud kditumishéirete ja lihedaste suutmatusega hooldust pakkuda dendushaiglatesse.



Dementsusega patsientide lihedastel esineb mitmeid probleeme. Dementsusega patsiendi
hooldamine on omaste jaoks kurnav ning on leidnud kinnitust, et dementsusega ldhedase
hooldamine tekitab sagedamini kurnatust kui teiste diagnoosidega ldhedaste kodus
hooldamine. (Kim jt, 2012: 853). Ka siis, kui dementsusega patsient on paigutatud
oendushaiglasse, esinevad lihedastele probleemid, sest nad tunnevad muret patsiendi pérast
(Graneheim jt, 2013: 216). Sellest tulenevalt vajavad dementsusega patsientide lihedased
toetust ja ndustamist, et nad suudaksid toime tulla dementse patsiendi hooldamisega ja teha
sellega seonduvalt digeid valikuid. Eestis pakub dementsete inimeste 1dhedastele ndustamist
Dementsuse Kompetentsikeskus, alates 2020.a. hakatakse tegema ldhedastele ka koolitusi

(Personaalne ..., 2019)

To6 autor on isiklikule kogemusele tuginedes mérganud, et sageli ei saa ldhedased
dementsusega patsiendi hooldamisega hakkama ja sellest tulenevalt paigutavad nad
dementse haige Oendushaiglasse. Samas ei ole lihedased sellega sageli rahul ning
kahetsevad tehtud valikut, eriti siis, kui patsient dendushaiglas hésti ei kohane ning tema
tervis ja igapidevatoimingutega hakkama saamine halvenevad. Sellistes olukordades vajavad

ldhedased toetust ja ndustamist, mida aga ded neile alati pakkuda ei suuda.

Eelnevast tuleneb uurimisprobleem, mis seisneb selles, et ddedel ei tarvitse olla alati
teadmisi sellest, kuidas dementsusega patsientide lihedasi toetada ja ndustada (Robinson jt,

2014: 163).

Nimetatud teema uurimise tdhtsust suurendab asjaolu, et dementsusega patsiendi
oendushaiglasse paigutamist on siiani peamiselt késitletud patsiendi vaatenurgast. Palju
vihem on senises uurimistoos pooratud tihelepanu patsiendi 1dhedastele, et milline lahendus
on kdige sobivam lidhedaste vaatenurgast ning kuidas on vdimalik ldhedastele selle juures

paremini toetust pakkuda. (Sury jt, 2013: 872).

Uurimistdo eesmirgiks on kirjeldada dementsusega patsiendi lihedaste toetamise voimalusi

oendusabi kaudu.
Uurimistdo eesmérgist tulenevad jargmised uurimisiilesanded:

1. Kirjeldada dementsusega patsiendi ldhedastel esinevaid hooldamisega seotud
probleeme;

2. Kirjeldada dementsusega patsientide ldhedaste toetamise voimalusi ddede poolt.



To6s kasutatavad olulisemad pohimdisted on jirgmised:

Dementsus — kroonilise v8i progresseeruva kuluga stindroom, mille korral on hiiritud mitu
korgemat kortikaalset funktsiooni (s.h mélu ja motlemine) ning need on viljendunud méiral,

et see hdirib igapdevaseid toiminguid ja aktiivsust (Linnamigi jt, 2013: 4-5).

Patsient — fiiiisiline isik, kes on avaldanud soovi saada vOi kes saab tervishoiuteenust

(Tervishoiuteenuste ..., 2019).

Oendusabi — ambulatoorne voi statsionaarne tervishoiuteenus, mida osutavad 6de ja

dmmaemand koos pere-, eri- voi hambaarstiga voi iseseisvalt (Tervishoiuteenuste ..., 2019).

Toetamine — sekkumismeede, millega pakutakse koolituse, ndustamise, juhendamise, info

jagamise voi muul viisil psithhosotsiaalset tuge (Schoenmakers jt, 2010: 47).

Lihedane - kdik inimesed, kes on patsiendi enese sonul talle lihedased, olenemata nende
inimeste juriidilisest seotusest patsiendiga. Lisaks pereliikmetele vdivad lihedasteks olla ka

elukaaslased, sobrad, naabrid jne (Laks, 2009: 8).



1. UURIMISTOO METOODIKA

Antud uurimistd6 on kirjanduse iilevaade, mis pdhineb avaldatud tGenduspohistel allikatel.
Kirjanduse iilevaate  koostamine  vOimaldab teha  kokkuvdtte  varasematest
uurimistulemustest, mis vdimaldab ddedel varasemate uuringute tulemusi paremini mdista

(Moule, Goodman, 2009: 247).

Kirjandusallikate valikul ldhtuti nii uurimist6d probleemist, eesmérgist kui iilesannetest.
Uurimistdo koostamise protsess koosnes teemat késitlevate kirjandusallikate otsimisest,
tolkimisest, analiiiisimisest ja refereerimisest. Kirjanduse {ilevaates on kasutatud
inglisekeelseid teadusartikleid ning neist on eelistatud teemakohaseid ehk dendusalaseid
artikleid. Eestikeelseid allikad on kasutatud vaid t60 sissejuhatuses, kuna need selgitavad
uurimistod tdhtsust Eesti kontekstis. Info otsingul on ajaliseks piiranguks méératletud

ajavahemik 2008-2019.

Teemakohast kirjandust leiti elektroonilistest andmebaasidest, Tallinna Tervishoiu
Korgkooli raamatukogu elektroonilistest andmekataloogidest, Open Air andmebaasidest,
World Wide Science andmebaasidest. Otsingutulemuste sorteerimisel jélgiti artiklite
teemakohasust, ilmumisaastat ning tdenduspdhisust. Artiklite otsimiseks kasutati PubMed
elektroonilist andmebaasi, kus piiranguna kasutati Free full, text. Samuti kasutati
EBSCOhost elektroonilisest andmebaasist MEDLINE, Health Source: Nursing/Academic
Edition, Academic Search Complete ning piirangutena oli méératletud Bolean/Phrase,

linked to full text, publication date, academic journals.

Kirjanduse valikul ldhtuti inglisekeelsetest kombineeritud otsingusdnadest: dementia
(dementsus), nursing care (6endusabi), home nursing care (kodudendus), nursing home
(6endushaigla), family member (pereliige), support (toetus) ja counselling (ndustamine).

Artiklite otsingu tulemused on esitatud lisas 1.

Valituks osutusid eelretsenseeritud teadusajakirjade artiklite terviktekstid. Artikleid valiti
sobiva keele, pealkirja, ilmumisaasta, otsingusdna ning sisukokkuvdtte alusel. Léabitootatud
ja kasutusele vdetud materjali kriteeriumiks oli ka see, et artikleid oleks vdimalik kasutada
I6putdss. Too koostamisel kasutatud kirjandus on refereeritud ning muudetud eesti keelele
kohasemaks. Artiklid, mis ei andnud vajalikku informatsiooni vdi mis ei jdénud ajaliseks

piiranguks méératletud ajavahemikku, t60s ei kasutatud.



Uurimist6os kasutatud artiklid on erialapdhised, sh ka dendusalased originaalartiklid ja
avaldatud usaldusviirsetes rahvusvaheliselt tunnustatud ajakirjades. Artiklid on leitud
andmebaasidest teemakohaste otsingusOnade sisestamisel. Viljavalitud artiklid on
tdistekstid, materjalide autoritele on viidatud korrektselt, ldhtudes Tallinna Tervishoiu
Korgkoolis kehtestatud juhendile, mis tagab sisu usaldusviirsuse ja autentsuse (Tallinna

Tervishoiu..., 2019).

Kiesolev uurimistoo ei sisalda konfidentsiaalset informatsiooni ja ei kahjusta kellegi huve.
Koikidele allikatele on tekstis korrektselt viidatud ja kasutatud kirjanduse loetelus vilja

toodud. T66 on koostatud autori poolt iseseisvalt.
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2. DEMENTSUSEGA PATSIENDI LAHEDASTEL ESINEVAD
HOOLDAMISEGA SEOTUD PROBLEEMID

2.1. Kodus hooldamisega seotud probleemid

Dementsusega patsiendi puhul on léhedastel mitu valikuvdimalust. Patsienti v3ib hooldada
ise kodus, vdib kasutada kodudendusteenuseid vdi paigutada patsient dendushaiglasse.
Kiesolevas alapeatiikis kisitletakse kodus hooldamisega seotud probleeme. Nagu niditavad
kuues erinevas riigis 180 dementsusega patsienti kodus hooldavate omaste seas libiviidud
uuringu tulemused, siis on iga juhtumi korral lihedase kogemused ja probleemid veidi

erinevad, kuid nendes on palju iihist. (Graneheim jt, 2013: 215).

Hooldajaks olemine tdhendab ldhedaste jaoks vastutuse vOtmist dementsusega patsiendi
eest? Dementsusega patsienti hooldades lihedased tajuvad, et nad ei tohi jitta dementsusega
patsienti jarelvalveta ning nad tunnevad suurt vastutust tema turvalisuse pérast. (Graneheim
jt, 2013: 215). Korge vastutustunne tekitab soovi teha voimalikult palju patsiendi heaks ning
olla pidevalt tema jaoks olema, mis aga muutub hooldaja jaoks koormavaks (Ward-Griffin

it, 2012: 4).

Lihedase jaoks on patsiendi dementsuse diagnoosist teada saamine emotsionaalselt raske,
kuivord tegemist on podrdumatu seisundiga. See voi tekitada negatiivseid emotsioone, mis

muudavad hoolduskoormusega toimetulekut raskemaks. (Sury jt, 2013: 870).

Dementsusega patsiendi kodus hooldamine on ldhedaste jaoks seotud suure
hoolduskoormusega ning see vdib pdhjustada nendes stressi ja kurnatust (Graneheim jt,
2013: 215). Sellega seoses kasutatakse kirjanduses mdistet hooldaja kurnatus (caregiver
burden), mis viljendub mitmemddtmelises negatiivses reaktsioonis hooldamisega seotud
koormusele ja stressile (Kim jt, 2012: 846). Hooldaja kurnatus tekkib tavaliselt pikaajaliselt.
Kui dementsusega patsienti hooldatakse suures mahus kuid v6i aastaid, siis muutub see
jarjest kurnavamaks. Hooldajad vd&ivad esialgu hinnata oma suutlikkust patsiendi
hooldamisega toime tulla iile hinnata, kuid aja jooksul saadakse aru, et ei saada enam sellega

hakkama. (Ward-Griffin jt, 2012: 5).

Hooldaja kurnatuse kujunemine on seotud patsiendi terviseseisundi ja toimetulekuga. Mida
rohkemate elamistoimingute juures esineb patsiendil raskuseid ja mida rohkemate

toimingute juures ta vajab korvalist abi, seda tOen#olisem on ldhedaste kurnatuse

11



viljakujunemine. Kurnatuse esinemine on seotud ldihedaste poolt dementsusega patsiendi

hooldamisele nddalas kulutatud tundide arvuga. (Kim jt, 2012: 852).

Kuivord dementsuse progresseerudes hoolduskoormus suureneb, siis see soodustab hooldaja
kurnatuse tekkimist (Kim jt, 2012: 852). Sealjuures on leidnud kinnitust, et hooldaja
kurnatuse tekkimist soodustab patsiendi iseseisva toimetulekuvdime alanemine (Razani jt,
2014: 248). Dementsusega lihedase hooldamine vdib pohjustada ldhedastes stressi ka seoses
murega lihedase inimese terviseseisundi ja selle halvenemise pirast (Schoenmakers jt, 2010:

54).

Lihedaste jaoks pohjustab suurt emotsionaalset koormust ka dementsuse progresseerumine,
millest tulenevalt muutub keerulisemaks patsiendiga suhtlemine ning suureneb patsiendi
hooldusvajadus. Suurem risk hooldaja kurnatuseks on kui patsiendil tekkivad kditumishdired
ja isiksuse muutus. (Chiao jt, 2015: 347). Samuti tekitab dementsuse progresseerumine
ldhedastes motteid patsiendi surma pirast. Lisaks v&ib olla emotsionaalselt viga kurnavaks
niha igapdevaselt ldhedast inimest olukorras, kus ta ei saa dementsuse tottu
igapédevatoimingutega enam hakkama. (Graneheim jt, 2013: 215). Negatiivseid emotsioone
vOib podhjustada patsiendi kognitiivsete voimete langus nagu méluprobleemid voi suutmatus
ldhedast inimest dra tunda (Sury jt, 2013: 871). Ldhedased hakkavad tajuma, et dementsuse
all kannatav patsient ei ole enam see inimene, kes varem ning ta ei hakka seda ka enam
kunagi olema, mistdttu ei ole vdimalik temaga ka enam niimoodi suhelda nagu varem

(Cronfalk jt, 2017: 3526).

Samas on hooldaja kurnatuse kujunemine ka hooldaja endaga seotud tunnusega. Uheks
teguriks on siin hooldaja vanus — vanemaealistel hooldajatel on risk hooldaja kurnatuse
avaldumiseks kdrgem. Samuti on hooldaja kurnatuse esinemine rohkem levinud naissoost
dementsusega patsientide hooldajatel. Korgem risk kurnatuseks esineb ka juhtudel, kui
hooldaja on patsiendiga tihedamalt emotsionaalselt seotud, nditeks kui tegemist on

abikaasaga vdi kui hooldaja elab patsiendiga samas eluruumis. (Kim jt, 2012: 851).

USAs 1610 dementsusega patsienti kodus hooldavate ldhedaste uuring niitas, et 35,8%
nendest kannatab kliinilise stressi all. Sealjuures 52,9% hooldajatest tajus kliiniliselt suurt
hoolduskoormust mdddetuna Zarit Burden Interview (ZBI) kiisimustikuga (Gaugler jt, 2009:
196). Teise USAs ldbiviidud uuringu jirgi 39,7% dementsusega patsiente hooldavatest

ldhedastest kannatas depressiooni all mdddetuna CES-D-10 skaalal. Sealjuures 26,2%
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nendest tunnistas antidepressantide manustamist (Mausbach jt, 2014: 780). Sallim jt (2015:
1039) poolt 1dbi viidud metanaliiiisi tulemuste kohaselt esineb dementsusega patsiente
hooldavatest 1dhedastest depressiooni 33,9%, samas kui depressiooni levimus elanikkonna

seas koigest 5%.

Sallim jt (2015: 1040) jargi suurendab dementsusega patsiendiga koos elamine viga tugevalt
depressiooni riski. Patsiendiga koos elavatel hooldajatel on see 19,8 korda korgem kui
patsiendist eraldi elavatel hooldajatel. Patsiendiga koos elamine on tugevalt seotud
hooldamisega kulutatud ajaga, mis suurendab hoolduskoormust ja jitab hooldajale vihe
aega muudeks tegevusteks. Chiao jt (2015: 347) jdrgi esineb kdrgem hooldaja kurnatuse risk
viiksema sissetulekuga ja madalama haridustasemega hooldajatel. Riskiteguriks on ka
hooldajal varasemalt avaldunud vaimse tervise probleemid ning kehvem fiiiisiline

terviseseisund.

Lihedastes voib stressi suurendada ka vihene teadlikkus dementsuse kui haiguse ja
dementse patsiendi hooldamise kohta. See muudab ldhedasi ebakindlaks, eriti kui neil ei ole

voimalik saada sotsiaalset toetust. (Graneheim jt, 2013: 222).

Depressiooni korval voib dementsusega patsiendi hooldamine pdhjustada hooldajatel teisi
vaimse tervise probleeme. Sallim jt (2015: 1036) andmetel kannatab 43,6% nendest
drevushdirete all. 27,2% hooldajatest tarvitab psiihhotroopseid ravimeid. Samuti esineb neid
korgem tdendosus unehdirete avaldumiseks. Richardson jt (2013: 370) andmetel on
dementsusega patsiente hooldavatel lihedastel alanenud hinnang unekvaliteedile, mis vdib
soodustada depressiooni avaldumist. Hooldamine voib tekitada uneprobleeme seoses

hooldustoimingute teostamisega oisel ajal.

Dementse patsiendi hooldamine on seotud suure ajakuluga ning seetdttu vdib see tekitada
ldhedaste jaoks vajaduse muuta oluliselt oma elukorraldust, néiteks vihendada vdi loobuda
tool kdimisest (Graneheim jt, 2013: 215). Samuti vdivad kannatada hooldaja suhted teiste
ldhedastega ja vihenevad vaba aja veetmise voimalused. Kui patsiendi hooldusvajadus on
suur, siis vOib hooldamine nduda suurema osa hooldaja ajast. Sealjuures soltub
hooldustoimingutele piihendav ajakulu ka hooldaja ja patsiendi vahelisest suhtest — mida
ldhedasem inimene patsient on, seda rohkem kaldutakse hooldamisele aega kulutama.
Seetdttu 1dhedane suhe patsiendiga hakkab rohkem hooldaja enda elukorraldust hdirima.

(Koplow jt, 2015: 488). Sotsiaalsete kontaktide vihenemine vOib tuua kaasa sotsiaalse
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isoleerituse tunde, mis omakorda vdib siivendada depressiooni, sest vihenevad vdimalused
saada kaasinimeste toetust (Brodaty, Donkin, 2009: 220). Hooldusega seotud negatiivsed
emotsioonid ja leinatunne vodivad vidhendada hooldaja soovi kaasinimestega suhelda ja

meelelahutuslike tegevustega tegeleda (Cronfalk jt, 2017: 3526).

Dementseid patsiente hooldavate lihedaste vaimse tervise probleemid vdivad olla seotud
nende finantsolukorra halvenemisega. Patsiendi hooldamine vidhendab vdimalusi

tootamiseks, mis toob kaasa sissetuleku vihenemise. (Brodaty, Donkin, 2009: 220).

Dementsusega patsiente hooldavatel lihedastel vdib olla kdrgendatud risk ka mitmesuguste
fiiisilise tervise probleemide avaldumiseks. Dementseid patsiente hooldavatel 1dhedastel on
vorreldes iilejddnud elanikkonnaga madalam hinnang oma fiiiisilisele terviseseisundile ning
nad kidivad sagedamini tervishoiutdodtajate  vastuvotul. Peamisteks fiiiisilisteks
terviseprobleemideks, mis vdivad olla seotud dementsusega ldhedaste hooldamisega on
kardiovaskulaarsed probleemid, alanenud immuunsus, aeglasem haavade paranemine ning
mitmesugused kroonilised haigused. (Brodaty, Donkin, 2009: 220). Koérgenenud risk
fiiiisilise tervise halvenemiseks on seotud hooldamisega seotud emotsionaalse ja fiiiisilise
koormusega. ja ka sellega seotud muutustega elustiilis. Kdrge hoolduskoormuse tottu vdivad
toitumisharjumused muutuda ebatervislikmaks, monedel hooldajatel viheneb kehaline
aktiivsus. Fiiiisilise tervise halvenemine ohustab kdige enam hooldajaid, kes tajuvad korget
emotsionaalset hoolduskoormust vdi kes hooldavad dementsusega patsienti pikema aja
jooksul. Samuti on risk fiiiisiliste terviseprobleemide avaldumiseks korgem vanemaealistel

hooldajatel. (Richardson jt, 2013: 369).

2.2. Patsiendi 6endushaiglasse paigutamisega seotud probleemid lihedastel

Oendushaiglasse paigutamist rakendatakse tavaliselt dementsuse progresseerumisel, kui
kodus hooldamine ei ole enam sobivaks lahenduseks (Cronfalk jt, 2017: 3523).
Oendushaiglasse paigutamise juures vdib olla alternatiiviks kodudenduse rakendamine voi
teised kodukonnapdhised meetmed. Sellised meetmed on aga paljudel juhtudel vaheetapiks
oendushaiglasse paigutamisele, kuivord dementsuse progresseerudes kasvab vajadus
oopidevaringse hoolduse jdrele. (Gaugler jt, 2009: 196). Kodudenduse puhul tuleb arvestada,
et selle ajaline maht on tavaliselt piiratud ning teenuse osutamise kulud vdivad olla

korgemad kui dendushaiglas osutatava teenuse puhul (Ward-Griffin jt, 2012: 8).
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Dementsusega patsiendi Gendushaiglasse paigutamise ja seal rakendatava ravi kohta
tehtavad otsused sOltuvad patsiendi tervise seisundist ja tema prognoosist. Kui tegemist on
kaugele arenenud dementsusega, mille korral patsiendil on eeldatavalt jdfinud elada kuni
kuus kuud, siis sellisel juhul eelistavad ldhedased, et patsiendile pakutakse dendushaiglas
peamiselt palliatiivset ravi, et tagada patsiendi heaolu ja mugavus. Intensiivse ravi
rakendamine selles dementsuse faasis on kiisitava véirtusega ning vaid vihestel juhtudel
patsiendi ldhedased soovivad seda. (Mitchell jt, 2017: 344). Samuti sdltub otsus patsiendi
oendushaiglasse paigutamiseks sellest, millised on ldhedaste vdimalused kodus
hooldamisega jdtkata (Graneheim jt, 2013: 216). See omakorda on seotud patsiendil
esinevate raskustega elamistoimingutes — mida rohkem neid on, seda tdendolisemalt
otsustatakse Oendushaiglasse paigutamiseks: Samuti on Oendushaiglasse paigutamise
tdendosus seotud ldhedaste stressitasemega. Kui hooldamine pdhjustab rohkem stressi, siis

on patsiendi dendushaiglasse paigutamise tdendosus kdrgem. (Gaguler jt, 2009: 196).

Dementsusega patsiendi Oendushaiglasse paigutamine on ldhedaste jaoks keeruliseks
otsuseks, mida tavaliselt kaalutakse pikka aega (Sury jt, 2013: 867). Ldhedased tunnevad
suurt vastutustunnet dendushaiglasse paigutamise otsuse langetamiseks ning nad vihene
informeeritus haiglas pakutavast dendusest vdi takistada neil seda otsust langetamast
(Graneheim jt, 2013: 215). Paljudel juhtudel iiritavad l1ihedased Gendushaiglasse paigutamist
edasi liikata ning pérast selle otsuse langetamise tunnevad lihedased sageli siititunnet (Sury
jt, 2013: 867). Vaatamata sellele, et dendushaiglasse paigutamine vihendab lihedaste
hoolduskoormust, vdivad ldhedased pidada ikkagi eelistatuks olukorda, kus nad saavad olla
patsiendiga koos ja kus patsient saab elada oma kodus (Graneheim jt, 2013: 216). Koige
rohkem eelistvad kodus hooldamise jitkamist abikaasadest hooldajad, eriti patsientide

naised (Koplow jt, 2015: 487).

Oendushaiglasse paigutamise otsuse jirgselt voivad tekkida lihedasel kahtlused selle otsuse
Oigsuses. Lihedasel vdib olla keeruline hinnata, kas dementsusega patsiendil on
oendushaiglas parem kui kodus. Kahtlusi otsuse digsuses vdib siivendada rahulolematus voi
teadmatust dendushaiglas pakutavad teenuse kvaliteedi ja patsiendi kohtlemise suhtes.
(Cronfalk jt, 2017: 3525). Kui otsuse langetamise hetkel ei olnud ldhedastel piisavat
informatsiooni, siis voib see tekitada nendes hiljem negatiivseid emotsioone (Richardson jt,

2013: 370).
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Dementsusega patsiendi dendushaiglasse paigutamise jdrel algab lihedastel kohanemine,
mille kédigus vdidakse kogeda vastakaid tundeid. Sellega vdib kaasneda leinatunne seoses
ldhedase kaotusega, kuivord lihedased voivad tajuda, et dendushaiglasse paigutamine viitab
lihedase peatsele surmale. (Graneheim jt, 2013: 219). Oendushaiglasse paigutamine vdib
tekitada ldhedastest teistkordse leinatunde. Kui esimest korda tajutakse seda pérast
dementsuse diagnoosi saamist, siis dendushaiglasse paigutamine vOib selle uuesti esile
kutsuda. (Sury jt, 2013: 870). Oendushaiglasse paigutamise siindmus voib kutsuda
ldhedastes esile motteid patsiendi surmaeelse perioodi ja kannatuste kohta. Lihedased
tavaliselt soovivad, et patsiendid pigem sureksid enne kui nad peavad kannatama kaugele

arenenud dementsuse kées vdi veetma dendushaiglas pikka aega. (Cronfalk jt, 2017: 3526).

Samas vOidakse seosese patsiendi dendushaiglasse paigutamisega tajuda siiiitunnet, et ei
saadud ise lihedase hooldamisega hakkama (Graneheim jt, 2013: 219). Siiiitunnet esineb
rohkem hooldajatel, kes elavad patsiendiga koos v&i kes on patsiendile varem lubanud, et ei

lase teda 6endushaiglasse paigutada (Sury jt, 2013: 871).

Kohanemisprotsessi kidigus tuleb ldhedastel harjuda teistsuguse suhtega dementsusega
patsiendige. Oendushaiglasse paigutamine voimaldab seal olevat inimest kiilastada, kuid
temaga ei puututa enam nii sageli kokku, mis nduab harjumist uue olukorraga. Samuti on
vaja harjuda, et hooldustoiminguid teevad niilid dendushaigla t6tajad. (Koplow jt, 2015:
486). Parast dendushaiglasse paigutamist muutub lihedase inimese roll. Kui enam ei tegeleta
patsiendi igapdevaste hooldustoimingutega, siis ei pea see tihendama, et patsiendi
toetamisega ei tegeldaks. Lihedastel on niitid vdimaluseks keskenduda patsiendi soovidega
ja vajaduste edastamisele dendushaigla personalile ja patsiendi diguste eest seismisele. (Sury
jt, 2013: 870). Monikord soovivad ldhedased ka dendushaiglas patsienti kiilastades teha ise

hooldustoiminguid, mis on haigla personali iilesanneteks (Cronfalk jt, 2017: 3525).

Lihedastel on voimalik aidata kaasa patsiendi kohanemisele dendushaiglas. Niiteks nad
saavad tuua sinna kaasa patsiendi isiklikke asju voi aidata ruume patsiendi jaoks kodusemaks

ja harjumusparasemaks kujundada. (Sury jt, 2013: 870).

Dementsusega patsiendi tervishoiutddtajatele hooldada andmine voib pdhjustada 1dhedastes
tdiendavat stressi, kuna ollakse dementsusega patsiendi pirast veelgi rohkem mures ja
kaheldakse tervishoiutéotajate poolt osutatava hoolduse kvaliteedis (Schoenmakers jt, 2010:

53). Sealjuures on USA-s tehtud uuringu tulemused niidanud, et Oendushaiglasse
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paigutamine pdhjustab rohkem probleeme lihedastele, kes olid dementsusega patsiendiga
rohkem seotud ja osalesid aktiivsemalt igapdevastes hooldustegevustes. Lihedaste poolt
depressiooni all kannatamine pirast dendushaiglasse paigutamist on tdendolisem, kui
tegemist on ldhisugulasega. Samuti esineb depressiooni rohkem naissoost hooldajatel, kellel
reeglina on kujunenud patsiendiga tihedam emotsionaalne side ja kel seetdttu on raskem
leppida sellega, et lihedast hakkavad hooldama &endustodtajad. Samuti on nimetatud
uuringu tulemused nididanud, et depressiooni all kannatavad lihedased tdendolisemalt
juhtudel, kui nad on rahulolematud patsiendile pakutavate teenustega dendushaiglas, samuti
juhtudel kui patsiendil esineb rohkem raskused igapdevatoimingutega ja sellest on tingitud

patsiendi suhteliselt kdrgem hooldusvajadus. (Gaugler jt, 2010: 96).

Selle korval voib dementsusega patsiendi Oendushaiglasse paigutamine tuua kaasa
ldhedastele ka kergendustunde, kuna nad vabanevad suurest hoolduskoormusest (Graneheim
jt, 2013: 220). Monikord voib ka ajutine dementsusega patsiendi haiglasse paigutamine,
niditeks seoses mone teise terviseprobleemiga, pakkuda hooldajatele ajutist kergendust
(Ward-Griffin jt, 2012: 5). Dementsusega patsiendi hooldamisega vdib olla ldhedastel
jaznud tegemata mitmeid oma elus olulisi tegevusi. Oendushaiglasse paigutamine véimaldab
hakata neil keskenduma rohkem enda elule. (Graneheim jt, 2013: 220). Hoolduskoormusest
vabanemise positiivselt vdimalikule mojule viitavad USA-s ldbiviidud uuringu tulemused
nditavad, et 6 kuni 12 kuu moddudes dendushaiglasse paigutamisest, alaneb sellega seoses
varem dementsusega isikut hooldanud ldhedaste kurnatus ning sellega kaasnev depressioon.
USAs ldbiviidud uuringus kannatas suurest hoolduskoormusest tingitud kurnatuse all enne
oendushaiglasse paigutamist 52,9% ldhedastest hooldajatest, kuid 6 kuud pérast seda kdigest
21,8% ning 12 kuud hiljem 16,7% hooldajatest. Sarnaselt langes kliinilise depressiooni
esinemissagedus esialgse 35,8% pealt 6 kuud pirast dementsusega lihedase dendushaiglasse
paigutamist 31,1% peale ja 12 kuud pérast dendushaiglasse paigutamist 27,2%-ni. (Gaugler
jt, 2010: 90). Teise USA-s ldbiviidud uuringu tulemused viitavad samuti depressiooni
vihenemisele lidhedaste seas pérast patsiendi dendushaiglasse paigutamist. Sealjuures
vihenesid ldhedaste poolt tajutavad tegevuspiirangud ja suurenes nende poolt tajutud
enesekontroll, mis viitab sellele, et parast patsiendi dendushaiglasse paigutamist suurenevad

ldhedaste voimalused oma ajakasutuse iile. (Mausbach jt, 2014: 782).

USA-s ldbiviidud uuringu tulemused néditavad, et Oendushaiglasse paigutamine voib

mojutada ldhedastele positiivselt, kuna see parandab suhet dementsusega patsienti. Kui
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ollakse patsiendi hooldajaks kodus, siis on selline tegevus hooldajale koormav ning sellega
voivad kaasneda ebameeldivad ja konfliktsed olukorrad. Kui hooldustoiminguid teevad
oendustodotajad, siis on voimalik ldhedastel teda seal kiilastada ja iihiselt veedetud aeg vdib
olla meeldivam kui kodus hooldades. Léhedased saavad dementse patsiendiga veeta rohkem
aega sotsiaalsetes tegevustes. (Koplow jt, 2015: 486). Siiski voib ka patsiendi kiilastamine
oendushaiglas olla lihedaste jaoks nii emotsionaalselt kui ajaliselt koormav. Monikord
voivad ldhedased tajuda kohustust kiilastada patsienti viga sageli, isegi igapdevaselt, mis
piirab ldhedaste ajalisi voimalusi muudeks tegevusteks. Patsiendi kiilastamine vdib olla
ajamahukas, kui dendushaigla asub teises linnas ja sinna sditmine votab palju aega. (Sury jt,
2013: 871). Kui aga ldhedased kiilastavad patsienti harvemini kui nad enda arvates digeks

peavad, siis voib see tekitada nendes siilitunnet (Cronfalk jt, 2017: 3525).
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3. DEMENTSUSEGA PATSIENDI LAHEDASTE TOETAMISED VOIMALUSED
ODEDE POOLT

3.1. Kodus hooldatava dementsusega patsiendi liihedaste toetamise voimalused

Dementsusega patsiente kodus hooldavatele lihedastele on vdimalik tervishoiutdétajatel
pakkuda mitmesugust ndustamist ja psithholoogilist toetust. Voimalikeks toetusmeetmeteks
on kdige sagedamini mitmesugused psithhosotsiaalsed sekkumised, mille kdigus pakutakse
ldhedastele psiihholoogilist tuge ja Opetatakse kognitiivseid, kditumuslikke ja sotsiaalseid
toimetulekustrateegiaid. Kahjuks on empiirilised uuringud néidanud, et sellised sekkumised
annavad vaid tagasihoidlikku ja liihiajalist kasu depressiooni ja kurnatuse véhenemisel.
Sellele vaatamata on lihedased rahulolevad ja tdnulikud, kui neile sellist toetust pakutakse.
(Schoenmakers jt, 2010: 52-53). Niiteks Taanis ldbiviidud uuring, milles uuriti 8-12 kuu
kestnud ndustamisprogrammide mdju dementsusega patsiente kodus hooldavate ldhedaste
depressioonile ja elukvaliteedile, niitas, et 36 kuu méodumisel puudus sellel statistiliselt
oluline mdju. Samal ajal 94% programmides osalenud ldhedastest leidis, et see oli neile
kasulik. Ldhedased tajusid, et ndustamises osalemine suurendas nende enesekindlust ja et
nad said hooldamisel esinevate erinevate eluliste ja sotsiaalsete olukordadega paremini

hakkama. (Phung jt, 2013: 9).

Dementsusega patsiente kodus hooldavatele patsientidele pakutavad ndustamisteenused
voivad erineda ndustamise sageduse ja viisi poolest. Enamasti toimub ndustamine 2-4 korda
kuus. Ei ole leitud kinnitust, et ndustamise tihedam pakkumine annaks paremaid tulemusi.
(Schoenmakers jt, 2010: 53) Noustamisprogrammid erinevad oma ajalise kestuse poolest,
need voivad kesta kdigest mone nédala, kuid ndustamine voib toimuda ka mitme aasta
jooksul. Mitmeid erineva pikkusega noustamisprogramme andnud metanaliiiisis ei leidnud
kinnitust, et pikaajalisem ndustamine annaks paremaid tulemusi. Pigem sdltub ndustamise
tulemuslikkus ja moju ldhedaste psiithholoogiliste probleemide vihendamisele programmi

sisust. (Van’t Leven jt, 2013: 1596).

Noustamine voOib toimuda tervishoiuasutuses, koduses keskkonnas vO6i ka
kommunikatsioonivahendite, niiteks telefoni kaudu. Tohusamaks vdib pidada
tervishoiuasutuses toimuvat ndustamist, mis on andnud paremaid tulemusi kui kodus tehtav
noustamine. Kommunikatsioonivahendite kaudu antav ndustamine on osutunud

viheefektiivseks, kuivord sellel praktiliselt puudub moju lidhedaste depressioonile ja
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kurnatusele. (Schoenmakers jt, 2010: 53). Rakendatud ka veebipdhiseid toetus meetmeid
nagu interneti toetusgrupid, milles tervishoiutdotajad saavad jagada dementsusega
patsientide ldhedastele ndu ja vastata nende kiisimustele. Samuti saavad sellistest
teotusgruppides hooldajad omavahel vahetada kogemusi. (Chiu jt, 2009: 323). VeebipShise
toetusgrupi kaudu on ndustajal voimalik saada sotsiaalselt toetust teistelt sarnases olukorras
olevatele inimestel, kes mdistavad histi hooldajatel esinevaid emotsioone ja probleeme (Chi,
Demiris, 2014: 41). Kanadas ldbiviidud uuringus on leitud, et interneti toetusgrupis
osalemise tulemusena vihenes selles osalenud ldhedaste poolt tajutav hoolduskoormus.
Veebipohiseid lahendusi peetakse seetdttu sobivaks alternatiiviks lihedastele, kes ei soovi
vOi ei saa tavalistest ndustamisprogrammides osaleda. (Chiu jt, 2009: 323). Veebipdhistes
programmides vOib ndustamine olla kombineeritud Oppematerjalidega. Patsientide
hooldajatele saab infotehnoloogia vahendusel pakkuda ka psiihhoteraapiat voi kognitiiv-
kditumislikku teraapiat. (Chi, Demiris, 2014: 39-41). Katsetatud on ka videondustamist,
mille puhul on del vdimalik videovahendusel jélgida, kuidas patsiendi ldhedane kodus
oendustoiminguid teeb. Selline lahendus vdib aidata del paremini hooldajat ndustada, kuna
tal on vdimalik hoolduse kdigus esinevaid situatsioone ise nidha ja jagada ndu vastavalt
olukorrale. Sellist lahendust peetakse eriti sobivaks maapiirkondades elavatele hooldajatele,
kellel on keerulisem tervishoiuasutusi kiilastada. Kuigi seda ei ole veel uuringutega
kindlakstehtud, siis arvatakse, et videondustamine voib aidata vihendada stressi ja kurnatust

hooldajatel. (Williams jt, 2013: 147).

Noustamisprogrammi vOib kaasata nii patsienti hooldavaid ldhedasi, kui ka teisi
pereliikmeid. Tavapirasemaks ldhenemiseks on, et ndustamine hdlmab neid ldhedasi, kes
hooldamisega vahetult ise tegelevad, sageli on see vaid iiks inimene. Nagu niitavad
Hollandis ldbiviidud uuringu tulemused, siis ndustamisprogramm, millesse olid kaasatud ka
teised pereliikmed, ei andnud hooldajate depressiooni ja #drevuse vihendamisel paremaid

tulemusi kui tavapdrane programm. (Joling jt, 2012: 6).

Lihedastele pakutav ndustamine peaks votma arvesse patsiendi ja tema ldhedaste isedrasusi,
kuivord patsiendid vdivad olla erinevas dementsuses staadiumis ning dementsuse mdju
igapédevatoimingutega hakkama saamisele v3ib olla erinev. Noustamise kdigus tuleks jagada
informatsiooni dementsuse olemuse ja progresserumise kohta. Samuti peaks ndustamisel
arvesse vOtma ldhedase elukorraldust ja hooldamise mdju sellele. Lihedaste probleemid

voivad olla erinevad soltuvalt sellest, kas hooldajaks on patsiendi abikaasa, laps voi keegi
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teine. (Schoenmakers jt, 2010: 53). Phung jt (2013: 9) védidavad, et ndustamisele eelnevalt
tuleks selgitada vilja lihedaste vajadused ja probleemid. Noustamine peaks kdige rohkem
keskenduma lihedaste suurimatele probleemidele. Kuivord depressiooni esinemine on
seotud patsiendi seisundiga, siis peaks ndustamis pakkuma eelkdige keskmise ja
kaugelearenenud dementsusega patsiente hooldavatele lihedastele ja vdhem kergem
dementsusega patsientide ldhedastele. Noustamise sisu valiku juures soovitavad Van’t
Leven jt (2013: 1600) arvesse votta patsiendi vanust, patsiendi tervislikku seisukorda, sh
dementsuse progresseerumise middra, samuti tuleks arvesse votta erinevate
ndustamisprogrammide kulusid. Tulenevalt patsiendi seisundist tuleks hinnata, kas
hooldamine on ldhedastest hooldajale joukohane. Ndiiteks kui tegemist on tdsiste
neuropsiiiihiaatriliste simptomite ja k#itumisprobleemidega patsiendiga, siis voib ldhedaste
poolt hooldamine olla viga kurnav, ldhedastel vdivad puududa selleks sobivad oskused ning

patsiendi dendushaiglasse paigutamine vdib olla paremaks lahenduseks.

Noustamisprogrammide sisuks vdib olla hooldamiseks vajalike praktiliste oskuste
Opetamine, mis aitab hooldamistoiminguid paremini teha. Sellele lisaks vOib jagada infot
dementsusega patsiendi jaoks sobivate igapidevaste tegevuste leidmiseks. (Van’t Leven jt,
2013: 1598-1599). Oluliseks peetakse veel probleemilahendusoskuste dpetamist, kuivord
patsientide hooldamisega seoses tekkib probleeme, mis nduavad hooldajalt iseseisvat
lahendamist (Chi, Demiris, 2014: 41). Kui selle tulemusena paraneb hooldamise kvaliteet
ldhedaste poolt, mis eeldatavasti mdjub positiivselt ka dementsusega patsiendile, siis see
vihendab lidhedaste probleeme, kuna nad ndevad, et nad saavad patsiendi hooldamisega

paremini hakkama ja patsient on rahulolevam (Van’t Leven jt, 2013: 1598-1599).

Noustamise kédigus voib kasu olla kommunikatsioonioskuste Opetamisest ldhedastest
hooldajatele. Sageli tekkivad probleemsituatsioonid hooldamisel sellest, et ei osata suhelda
dementsusega patsiendiga. Kuivord sellised olukorrad vdivad olla stressitekitavad, siis on
leitud, et ka iiksnes kommunikatsiooniosksute Opetamine voib vidhendada hooldajate

depressiooni ja kurnatust. (Schoenmakers jt, 2010: 54).

Louna-Koreas ldbiviidud uuring niitas, et dementsusega patsientide ldhedaste
psithholoogilisi probleeme aitavad leevendada sotsiaalsed kontaktid ning sdprade-tuttavate
toetus. Seega tuleks ndustamisel rShutada vajadust ldhedaste suhete hoidmisele oma
kontaktvorgustikus. Dementsusega patsientide hooldajatel on probleemiks suur ajakulu,

mistottu vihenevad sotsiaalsed kontaktid ja véljaspool kodu liikumine. Noustamise kdigus
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peaks ldhedasi julgustama olema sotsiaalselt aktiivsed, et saada toetust oma
kontaktvorgustikust. (Han jt, 2014: 1645) Hong Kongis dementsusega patsientidega tehtud
intervjuudel pShinev uuring néitas, et sotsiaalne toetus on seotud lahedaste enesetdhususega:
kui ldhedased tajuvad, et neid toetakse, siis nad tunnevad ennast hooldamise juures
enesekindlamalt ja usuvad rohkem, et nad saavad sellega hakkama. Hooldajate enesetShusus

omakorda on negatiivses seoses depressiivsete siimptomite esinemisega. (Au jt, 2009: 766).

Lihedasi on voimalik toetada ka juhtumikorralduse vormis. Sellisel juhul kasutatakse
multidistsiplinaarset ldhenemist ja ldhedase toetamisse kaastakse mitmeid erinevaid
spetsialiste. Praktikas on juhtumikorralduse probleemiks, et need on hierarhiliselt
organiseeritud ja seetdttu ei ole need ilmselt koikidele ldhedastele sobivad. On leitud, et
juhtumikorralduse rakendamine vihendab ldhedaste depressiooni ja kurnatust kuni 12 kuu
jooksul, mil see alaneb vorrelduna juhtumikorralduse eelse ajaga. 12-18 kuu pérast alates
juhtumikorralduse algusest hakkavad aga depressioon ja kurnatus uuesti kasvama ja jouavad

tagasi esialgsele tasemele. (Schoenmakers jt, 2010: 54).

Uheks lihedaste toetamise vdimaluseks on kehalistel harjutustel pdhinevad programmid,
mida aga rakendatakse harva ja nende mdju on ka seni vihe uuritud. Siiski on ithes uuringus
leitud, et kehaliste harjutuste programm vihendas lihedastest hooldajate unehiireid, kuid

kokkuvdttes see ei suurendanud nende psiithholoogilist heaolu. (Schoenmakers jt, 2010: 54).

Kui dementsusega patsiendile osutatakse kodudendusteenuseid, siis see tavaliselt vihendab
ldhedaste hoolduskoormust osaliselt. Seega jddvad osa hooldustegevusi ldhedaste kanda,
millest tulenevalt on vajalik koosto6 ldhedaste ja patsienti kodus hooldavate
tervishoiutdotajate vahel. (Ward-Griffin jt, 2012: 8). Siiski ei pruugi selline lahendus alati
vihendada ldhedaste kurnatust, kuivord neil vdib olla keeruline anda iile patsiendi
hooldamine tervishoiutootajatele. Lihedaste jaoks tekkib sellega juurde vaba aega, mille
puhul nad vdivad tajuda, et nad ei oska sellega midagi peale hakata ning nad vdivad tunda,
et nad ei tdida oma kohustust dementsusega patsiendi eest hoolitseda. (Schoenmakers jt,
2010: 53). Kodudenduse puhul on tavaliselt tegemist ajutise lahedusega, kuivord dementsuse
edasisel progresseerumisel sageli paigutatakse patsient dendushaiglasse, mis kiill viahendab
veelgi ldhedaste hoolduskoormust, kuid mis sageli toob kaasa lihedastele teistsuguseid

probleeme (Ward-Griffin jt, 2012: 9).
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3.2. Oendushaiglasse paigutatud dementsusega patsiendi liihedaste toetamise
voimalused

Kwon ja Tae (2012: 150) rohutavad, et dementsusega patsiendi ldhedased vajavad
emotsionaalset toetust kdige rohkem Oendushaiglasse paigutamise otsuse langetamisel
eelnevalt ning vahetult pérast dendushaiglasse paigutamist. Nendel perioodidel on vajalik

rakendada proaktiivseid dendusstrateegiaid, et tagada ldhedastele adekvaatset toetust.

Know ja Tae (2012: 150) on seisukohal, et on vajalik on lihedaste informeerimine patsiendi
olukorrast ja dendushaigla poolt pakutavast. On oluline, et ldhedastel oleks dendushaigla
poolt pakutavast hea iilevaade, et nad saaksid teha teadliku otsuse. Lihedaste infopuudus on
oluliseks probleemiks ja seda on vaja proovida leevendada. Mitchell jt (2017: 344) vdidavad,
et ldhedaste ndustamisel tuleb neile rddkida dementsusega patsiendi prognoosist ning
selgitada, millised on sellega seonduvalt ravivoimalused. Sealjuures ei tohiks varjata infot
patsiendi kehva prognoosi kohta. Samas tuleb info jagamise korral arvestada, et on keeruline
prognoosida kaua dementsusega patsient vdiks veel elada ja millal tdpselt toimuvad
jargmised negatiivsed muutused tema seisundis. Seetdttu tuleks ldhedastele selgitada

prognooside ligikaudsust.

Kuivdord dementsusega patsiendi Oendushaiglasse paigutamine vihendab lidhedaste
hoolduskoormust, siis potentsiaalselt mojub see positiivselt lihedaste stressitasemele. Samas
on aga vOimalik, et lihedaste emotsionaalne seisund halveneb siiiitunde tottu. Sellest
tulenevalt on oluline pakkuda ldhedastele ndustamist, et ennetada ja vihendada neil siiiitunde
esinemist. (Sury jt, 2013: 874). Noustamine voib suurendada lihedaste kindlustunnet otsuse
langetamisel. Oluline on vihendada vdimalust, et lihedased voiksid tajuda, et nad langetasid
otsuse dementsusega inimese dendushaiglasse paigutamiseks ebapiisavale informatsioonile
tuginedes. Kui ldhedased tajuvad, et nad on saanud teha informeeritud ja kaalutletud otsuse,
siis see vOib vdhendada nendel siilitunde esinemist. (Graneheim jt, 2013: 221). Kui on
voimalik valida erinevate 6endushaiglate ja dendusteenuste vahel, siis tuleks ldhedastele
selgitada erinevate teenuste sisu, tuua vilja nende eelised ja puudused ja aidata ldhedastel

moelda, milline vdiks olla sobivaim lahendus nende jaoks (Lopez jt, 2016: 766).

Lihedaste muret patsiendi dendushaiglasse paigutamise suhtes vihendab teadmine, et
patsiendi vajadusi ja huve voetakse seal vOimalikult palju arvesse. Enamasti eelistavad

ldhedased, et patsiendil oleks Gendushaiglas vdimalikult mugav ja turvaline. Pakutavaid
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raviprotseduure ei pea enamus ldhedastest nii oluliseks, pigem soovitakse, et patsiendile
oendushaiglas piisvalt tdhelepanu podratakse ja temaga tegeletakse. (Mithcell jt, 2017: 343).
Sealjuures on vajalik, et lihedased saaksid kinnitust, et patsientide huvidega arvestatakse.
Siin on oluline ddede poolne kommunikatsioon, mis peab rohutama, et ka tegelikkuses

tajuvad patsiendid ennast mugavalt ja turvaliselt. (Lopez jt, 2016: 766).

Kuivdord monikord ldhedased soovivad ka dementsusega patsiendi Oendushaiglasse
paigutamise puhul patsiendi hooldamises teatud médral osaleda, siis on oluline
kommunikatsioon ja koostod ldhedaste ja dendushaigla tootajate vahel. Kui ldhedased
tajuvad, et nad on oodatud hooldamisel osalema, siis mdjub see neile positiivselt ja vihendab
siiitunnet seosese hooldekodusese paigutamisega. Samas kui ldhedastesse suhtutakse
ikskoikselt ja neid ei kaasata, v3ib see tekitada nendes negatiivseid emotsioone juhul, kui
ldhedased soovivad hooldusprotsessis osaleda. (Graneheim jt, 2013: 220). Sealjuures tuleb
lahendada kiisimused, et millisel méiéral ja kuidas on vdimalik 1ahedastel hooldusprotsessis
osaleda. Ka siin oluline info jagamine ja lihedaste vdimaluste selgitamine, et vihendada
arusaamatusi ja teadmatust. (Kwon, Tae, 2012: 150) Lihedaste kaasamine hooldusesse ei
pea tihendama tingimata seda, et lihedased on ise Oendushaiglas hooldustoimingute
vahetuks teostajaks. Selle asemel vdib kaasamine seisneda ldhedastele otsustusdiguse ja
valikuvabaduse andmises. Lihedasi on vdimalik kaasata kutsudes neid aruteludesse
hooldamise ja dendushaiglaga seotud teemadel. (Puurveen jt, 2018: 79). Ldhedased vdivad
olla infoallikaks, kellelt saadakse teavet patsiendi eelistuste ja soovide kohta, eriti olukorras,
kus patsient ei ole vdimeline seda enam ise viljendama. Lihedased saavad dendushaiglat
teavitada sellest, millised olid patsiendi elukorraldus ja harjumused varasemalt. (Sury jt,
2013: 871). Kui dementsusega patsient on paigutatud dendushaiglasse, siis lihedastele info
jagamine vOib suurendada nende rahulolu seal pakutava Oendusabiga. Lihedaste
rahulolematuse podhjused vdivad olla seotud nende véhese teadlikkusega Oendusabi

voimalustest. (Arcand jt, 2009: 53).

Lihedastel on patsiendi dendushaiglasse paigutamisega kergem toime tulla, kui neil tekkib
tunne, et nad on dendushaiglas teretulnud. Selle jaoks on oluline, et ldhedaste kiilastustesse
suhtutakse positiivselt. Heade suhete loomiseks voib neile tutvustada dendushaiglat ja selle
ruume, tutvustada ldhedasi haigla personalile ja teistele patsientidele. (Sury jt, 2013: 871)
Heade suhete loomiseks vdivad ded kiisida vanematelt tagasisidet dendushaigla t66 kohta ja

drgitada neid tegema ettepanekuid selle suhtes. Igal juhul tuleb hoiduda ldhedaste
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diskrimineerimisest ja lihedased ei tohiks tajuda ennast iileliigsete vOi ebamugavatena

oendushaigla personali jaoks. (Puurveen jt, 2018: 79).

Sury jt (2013: 871) uurimistulemused néitavad, et dementsusega lihedase dendushaiglasse
paigutamisega suudavad paremini toime tulla ldhedased, kes saavad selleks rohkem
emotsionaalset toetust. Sealjuures on oluline lihedaste kontakt dendushaigla personaliga.
Mida rohkem saadakse tervishoiutdétajatele kinnitust pakutava dendusabi kvaliteedi kohta
ja mida tihedam on suhtlus nendega, seda paremini suudavad ldhedased dementsusega
patsiendi Oendushaiglasse paigutamisega toime tulla. Lihedaste toimetulekut parendab
sagedasem dendushaigla kiilastamine. Eriti oluline on ldhedaste toimetuleku juures koostoo
tervishoiuttotajatega vahetult dendushaiglasse paigutamisele jédrgneval perioodil. Ka
Graneheim jt (2013: 222) viidab, et dendushaiglasse paigutamise jidrgselt on oluline
ldhedastele toetuse pakkumine, mille juures on viga oluline dendushaigla personali ja
ldhedaste vaheline suhtlus. Kahjuks on aga monikord probleemiks, et dendushaigla tdotajad
suhtuvad ldhedastesse iileolevalt ega leia patsientidega suhtlemiseks piisavalt aega. Sury jt
(2013: 872) vididavad, et kommunikatsiooni Oendushaigla personali ja dementsusega
patsiendi ldhedaste vahel vdivad parandada Oendushaigla tootajatele pakutavad

kommunikatsiooni ja konfliktide lahendamise alased koolitused.

Oendushaiglas viibides voib tekkida olukordi, kus lihedastel on vaja langetada otsuseid
patsientide ravi suhtes, kuivord patsiendid ei suuda ise neid otsuseid vastu votta. Sellistes
olukordades voivad ldhedased tunda ennast ebakindlana, kuna neil ei ole meditsiinialaseid
teadmisi. Sellisel juhul on vajalik patsiente informeerida, selgitada erinevate valikute
voimalikke tagajirgi. (Lopez jt, 2016: 766). Sellega seonduvalt on oluline varane patsientide
informeerimine. Oendushaiglasse paigutamisel voi ka juba enne seda peaks hakkama
patsientidele selgitama, milliseid valikuid seoses patsientidele pakutavate teenustega on neil
voib-olla vajalik tulevikus teha. Selline info jagamine peaks kdima koos informeerimisega
dementsuse edasisest kulust ja patsiendi prognoosist. Nagu niditavad USAs ldbiviidud
uuringu tulemused, siis olid patsientide ldhedased, kes osalesid programmis, milles neid
informeeriti tulevastest valikutest ja otsustest, 6 kuud hiljem rohkem rahul, kui ldhedased,

kes selles programmis ei osalenud. (Reinhardt jt, 2014: 123).

25



ARUTELU

Dementsusega patsiente kodus hooldavatel 1dhedastel on kdrgendatud risk nii vaimse kui
fiiiisilise tervise probleemide avaldumiseks. Rohkem on kirjanduses késitletud vaimse
tervise probleeme. Autori hinnangul vdib lihedaste vaimse tervise probleemide tekke
pohjused jaotada kahte gruppi. Esiteks hooldamisega seotud probleemid ja teiseks
probleemid, mis on seotud lihedase inimese poordumatust haigusest tingitud negatiivsete

emotsioonidega.

Dementsusega patsiendi hooldamine vdib olla nii vaimselt kui fiiiisiliselt kurnav (Graneheim
jt, 2013; Ward-Griffin jt, 2012) ning sellega voib kaasneda suur ajakulu (Graneheim jt ,
2013). See on hooldaja jaoks stressitekitav ning elukorraldust héiriv (Graneheim jt, 2013).
Oisel ajal hooldustoimingute sooritamine v&ib tuua kaasa uneprobleemid (Richardson i,
2013). Kaasneda vdivad probleemid hooldaja todelus koos finantsraskustega (Brodaty,
Donkin, 2009) ning kannatada vdivad sotsiaalsed suhted ja vaba aja veetmine (Koplow jt,
2015). Pikaajaliselt on selline olukord hooldaja jaoks koormav ning suutmatus sellega toime
tuua voib tuua kaasa kurnatuse ja vaimse tervise probleemide avaldumise. Varasemates
uuringutes on kinnitust leidnud dementsusega patsiente hooldavate ldhedaste korge
depressioonirisk (Gaugler jt, 2009; Mausbach jt, 2014; Sallim jt, 2015) ning drevushéirete

esinemine (Sallim jt, 2015).

Autori arvates on oluline réhutada, et dementsusega patsiendi hooldamine ei ohusta kdikide
lihedaste vaimsete tervist samaviirselt. Rohkem on ohustatud ldhedased, kes on
hooldamistegevuste poolt rohkem koormatud v&i kes hooldavad pikema aja jooksul. Sellele
viitavad uurimistulemused, et hooldaja kurnatuse tdenZosus suureneb dementsuse
progresseerumisega (Kim jt, 2012), millest tulenevalt patsiendi hooldusvajadus kasvab
(Razani jt, 2014) v&i et vaimse tervise probleemide esinemine on seotud patsiendi
hooldamisele kulutatud tundide arvuga v&i temaga koos elamisega (Kim jt, 2012). Samuti
on oluline mérkida, et vaimse tervise probleemide risk on korgem ldhedastel, kes kelle puhul

on tdendoline, et hooldamisega tegeletakse intensiivselt.

Lihedase inimese dementsus vdib olla emotsionaalselt raske ka seetdttu, et tegemist on
poordumatu terviseseisundiga. Dementsuse diagnoosist teada saamine voib tekitada
tugevaid negatiivseid emotsioone (Sury jt, 2013). Negatiivselt vdoib mojutada ka vihene

teadlikkus dementsusest ja sellise patsiendi hooldamisest (Graneheim jt, 2013). Kuivord
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dementsus on progresseeruv, siis aja jooksul patsiendi toimetulekuvdime vidheneb, mis
omakorda on ldhedaste jaoks emotsionaalselt raske, eriti kui ei ole enam vdimalik

patsiendiga endisel viisil suhelda.

Fiitisilise tervise probleeme on dementsusega patsiente hooldavatel ldhedasetel vihem
kisitletud. Sellisteks probleemideks vdivad olla kardiovaskulaarsed probleemid, alanenud
immuunsus, aeglasem haavade paranemine ning mitmesugused kroonilised haigused.
(Brodaty, Donkin, 2009). Autori arvates vdib viita, et paljuski on fiiiisilised
terviseprobleemid negatiivsete emotsionaalsete reaktsioonide ja elukorralduse hdirumise
tagajirg, kuigi kirjanduses on toodud vilja ka hooldamise kui fiiiisiliselt raske tegevuse
aspekt (Richardson jt, 2013). Autori hinnangul on mérkimisviirne, et vaimse ja fiiisilise
tervise riskirithmad on dementsusega patsiente hooldavatel lihedastel sarnased, mdlemal

juhul on rohkem ohustatud need, kes hooldavad pikemat aega ja intensiivsemalt.

Oendushaiglasse paigutamine voib tuua dementsusega patsientide lihedastel kaasa vaimse
tervise proleeme, kuid v&ib neid ka vihenda. Uhelt poolt viiheneb lihedaste hoolduskoormus
(Koplow jt, 2015), kuna hooldustoiminguid jddvad tervishoiutdotajate iilesandeks, kuid
teiselt poolt vdib see tekitada uusi negatiivseid emotsioone, mis on seotud kahtluste
(Cronfalk jt, 2017), siiiitunde (Graneheim jt, 2013) ja leinatundega (Sury jt, 2013).
Kokkuvéttes on moned uuringud (Gaugler jt, 2010; Mausbach jt, 2014) siiski ndidanud, et
patsiendi dendushaiglasse paigutamine mojub ldhedaste vaimsele tervisele positiivselt ja
vihendab neil depressiooni. Sealjuures toimub depressiooni alanemine pikema aja jooksul,

mis on selgitatav kohanemisega uue olukorraga (Koplow jt, 2015).

Kui dementsusega patsient on dendushaiglasse paigutatud, siis on ldhedaste vaimne tervis
ohustatud tdendolisemalt juhtudel, kui lihedased ei suuda uue olukorraga toime tulla voi kui
nad leiavad, et dendushaiglasse paigutamine ei olnud parim lahendus. Sellise lahenduse
kasuks vodidakse otsustada seoses enda suutmatusega hooldamisega jitkata (Gaguler jt,
2009; Graneheim jt, 2013), mille puhul on loomulik, et see vdib tekitada siiiitunnet.
Problemaatilised vdivad olla olukorrad, kus dendushaiglasse paigutamise otsust tehakse

ebapiisava voi ebadige info pohjal voi pohjalikumalt kaalutlemata.

Oendushaiglasse paigutamine v&ib tekitada lihedastes teistkordse leinatunde (Sury jt, 2013),
sest see on seotud tavaliselt patsiendi seisundi halvenemisega ning tajutakse, et selline

muutus on podrdumatu. Autori arvates vdib negatiivseid emotsioone voimendada kontaktide
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vihenemine lihedase inimesega ja tema edasise kiekdigu usaldamine tervishoiutdodtajate

kitte. Seda voivad ldhedased tajuda kui kaugenemist patsiendist.

Dementsusega patsientide ldhedaste toetamine Odede poolt seisneb ndustamises ja
informatsiooni jagamises, mis vdib toimuda erinevate programmide vormis. Noustamine on
suunatud nii teadlikkuse suurendamisele (Schoenmakers jt, 2010), kui erinevate oskuste
nagu hooldustoimingute teostamine (Van’t Leven jt, 2013), probleemilahendamine (Chi,
Demiris, 2014) ja kommunikatsioon (Schoenmakers jt, 2010). Patsientide probleemide
lahendamine voib toimuda vastavalt Schoenmakers jt (2010), seega ei pea seda tegema dde

iksinda vaid ta voib kaasata teisi spetsialiste.

Kahjuks on senised uuringud ndidanud, et kodus patsiente hooldavatele l1ihedastele suunatud
ndustamisprogrammid on vordlemisi véhese tulemuslikkusega ning need annavad
positiivseid tulemusi peamiselt vaid lithiajaliselt (Schoenmakers jt, 2010; Phung jt, 2013).
Dementsusega patsientide kodus hooldamisel on probleemiks suur hoolduskoormus koos
sellega kaasnevate negatiivsete psithholoogiliste mdjudega nagu stress, depressioon,
kurnatus ja drevus. Kahjuks suudavad ndustamisprogrammid leevendada neid probleeme
ajutiselt. Autori arvates voib siin iiheks pohjuseks olla, et dementsusega patsiendi
hooldamine on viga koormav, eriti kui sellega tegeletakse pikka aega, nditeks mitme aasta
jooksul. Aja jooksul kaldub patsiendi seisund halvenema ja hooldajal muutub jérjest
keerulisemaks seda olukorda psiihholoogiliselt taluda. Samas on vdimalik, et
ndustamisprogrammid ei ole piisavalt kvaliteetsed voi piisvalt 1dhedaste vajadusi ja eripira
arvestavad, mistdttu need ei anna pikaajaliselt hédid tulemusi. Seda oletust toetavad
Schoenmakers jt (2010) ning Phung jt (2013) viited, et ndustamine peab ldhtuma patsiendis
ja ldhedaste eripérast. Oluline on arvesse votta, patsiendi vanust, patsiendi tervislikku

seisukorda, sh dementsuse progresseerumise méira (Van’t Leven jt, 2013).

Samal ajal on uuringud n#idanud, et programmides osalenud dementseid patsiente kodus
hooldavad ldhedased on valdavad enamuses programmidega rahul ning nad leiavad, et
nendest on olnud kasu, niiteks enesekindluse suurendamisel ja teadmiste omandamisel
(Schoenmakers jt, 2010; Phung jt, 2013). Seega vihemalt ldhedasete rahulolu seisukohast
ldhtudes, on ndustamise pakkumine Gigustatud, isegi kui ldhedasete psiiiihiline seisund

pikaajalise hooldamise tSttu halveneb.
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Noustamisprogrammid vdivad olla erineva pikkusega ja ndustamine v8ib toimuda erineva
sagedusega, ndustamist voib teha lihedasega kohtudes kui ka kommunikatsioonivahendite
abil. Autori hinnangul ei saa uuringute pohjal tuua vilja kindlaid soovitusi, kui sageli peaks
ndustamine toimuma ja kui pika perioodi jooksul peaks see kestma, kuivord uuringud ei ole
andnud kinnitust, et sagedasem vdi pikaajalisem ndustamine annaks paremaid tulemusi
(Schoenmakers jt, 2010; Van’t Leven jt, 2013). Samas saab teha tuginedes Schoenmakers jt
(2010) uurimistulemustele teha jirelduse, et kdige tohusam on tervishoiuasutuses kohapeal
toimuv ndustamine, ndustamine telefoni teel on selgelt ebaefektiivsem. Vdimalik on
ndustamine veebipdhiselt voi videovahendusel. Selliste programmide tShusust vorreldes
tavapdrase tervishoiusasutuses toimuva ndutamisega ei ole autori hinnangul seni veel
uuritud, kuid veebipdhist ndustamist vdib vastavalt Chiu jt (2009) pidada mdeldavaks
alternatiiviks juhtudel kui patsiendi ldhedane ei saa mingil pohjusel osaleda

tervishoiuasutuses toimuvas ndustamises.

Dementsusega patsiendi dendushaiglasse paigutamine on lihedastele keeruliseks otsuseks ja
vastavalt Kwon ja Tae (2012) vdib viita, et sellises olukorras vajavad lihedased mitmekesist
informatsiooni. Patsiente on vaja teavitada erinevatest vdimalustest Oendushaiglas
hooldamise kohta, samuti on vajalik jagada infot dementsuse ja selle progresserimise ning
patsiendi vdimaliku prognoosi suhtes. Selline informeerimine on vastavalt Reinhardt jt
(2014) ning Lopez jt (2016) vajalik ka tulevikku silmas pidades, kuivdrd pérast
oendushaiglasse paigutamist voib tekkida ldhedastel dementse patsiendi esindajana

langetada otsuseid seoses tema raviga.

Kui dementsusega patsient on paigutatud dendushaiglasse, siis peaks ndustamine olema
suunatud lihedastes kindlustunde suurendamisele ning vastava otsusega kaasneva véimaliku
siititunde vihendamisele (Sury jt, 2013). Ldhedasi tuleb toetada, et nad on teinud Gige valiku.
Samal ajal peab ka dendushaigla poolt pakutav teenus vastama ldhedaste ootustele ja
patsiendi soovidele ning sealjuures on oluline heade suhete hoidmine ja infovahetus
ldhedastega. Vastavalt Graneheim jt (2013) on oluline, et ldhedased tajuksid, et nad on

oendushaiglase oodatud ja et nende arvamus ja kaasamine on tidhtsad.

Dementsusega patsientide lihedaste soovid selles osas, kuivord nad soovivad patsiendi
oendushaiglas olles ise hooldamises osaleda v&i kaasa rddkida, vdivad olla erinevad
(Graneheim jt, 2013). Kindlasti voib mone ldhedase jaoks olla kergenduseks, kui on

voimalik hooldamine anda iile professionaalidele, samas mdned ldhedased tahaksid ka seal
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osasid hooldustoiminguid teostada. Samas vdib ldhedaste kaasamine seisneda nendele
pakutavates valikuvdimalustest, nende arvamuse drakuulamises ja arvestamises. Igal juhul
on soovitav pakkuda ldhedastele erinevaid valikuvdimalusi ja arutada nendega 1dbi, milline

on sobiv lahendus edasise koostoo osas.

To6 tulemuste pdhjal teeb autor ettepaneku, et ded peaksid dementsusega patsientidega
kokku puutudes, pakkuma nende ldhedastele voimalust osaleda ndustamises voi
koolitusprogrammis. Uheks v&imaluseks on Dementsuse Kompetentsikeskuse poolt 2020.a.
algavad dementsusega patsientide ldhedastele suunatud koolitust. Sellist koolitutse
tulemuslikkust ning lihedaste rahuolu koolitusega tuleks kindlasti hinnata, mille pdhjal
saaks teha tdiustusi koolitusprogrammidesse. Noustamise ja koolituse vdimalusi tuleks
tutvustada nii ldhedastele, kes hooldavad dementsusega patsiente kodus, kui ka juhtudel, kui

dementsusega patsient on dendushaiglasse paigutatud.
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JARELDUSED

1.

Dementsusega patsiendi ldhedastel vdib juhul, kui nad hooldavad patsienti kodus,
tekkida suur hoolduskoormus. Selle tagajirgedeks vodivad olla psiihholoogilised
probleemid: korge stressitase, depressioon, kurnatus, &drevus. Dementsusega
patsiente hooldavatel 1dhedastel v3ib olla kdrgendatud risk ka mitmesuguste fiiiisilise
tervise probleemide avaldumiseks . Selle korval votab hooldamine dra suure osa
hooldajate ajast, mistdttu vdivad kannatada nende t66, hobid ja sotsiaalsed suhted
ning finantsolukord. Selliste probleemide kujunemine on tdendolisem, kui patsiendi
seisund on raskem, hooldusvajadus suurem ja kui hooldamine kestab pikemat aega.
Dementsusega patsiendi dendushaiglasse paigutamine on ldhedaste jaoks keeruliseks
otsuseks, mida kaalutakse pikka aega ja sageli soovitakse edasi liikata.
Oendushaiglasse paigutamise otsuse jirgselt voivad tekkida lihedasel kahtlused selle
otsuse Oigsuses, vOib tekkida siiiitunne. Dementsusega inimese Oendushaiglasse
paigutamise jirel algab ldhedastel kohanemine, millega vdivad kaasneda nii leina-
kui kergendustunne. Pikemas perspektiivis patsiendi dendushaiglasse paigutamine
vihendab hoolduskoormust ja leevendab psiithholoogilisi probleeme.

Dementsusega patsientide ldhedaste toetamine ddede poolt seisneb ndustamises ja
informatsiooni jagamises. Patsiente kodus hooldavatele ldhedastele suunatud
ndustamisprogrammid omavad positiivseid mojusid ldhedaste vaimsele tervisele
vaid lithiajaliselt, kuid samas on programmides osalenud lihedased nendega rahul.
Paremaid tulemusi annab tervishoiuasutustes kohapeal toimuv ndustamine, kuigi
ndustamine voib toimuda ka telefoni voi interneti vahendusel. Ei ole leitud seost
ndustamise sageduse ja kestuse ja ndustamise tulemuslikkuse vahel. Dementsusega
patsiendi Oendushaiglasse paigutamise otsuse langetamiseks vajavad ldhedased
mitmekiilgset informatsiooni ning nende otsust on vaja toetada. Noustamine peaks
olema suunatud ldhedastes kindlustunde suurendamisele ning vastava otsusega
kaasneva voimaliku siilitunde vidhendamisele. Oluline on kaasata ldhedased
hooldamisega seotud otsustesse, pakkuda neile valikuvdimalusi hoolduse suhtes ja

hoida nendega hiid suhteid.
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Lisa 1. Kirjanduse otsingu tulemused
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PUBMED Free full, text, | Dementia and 94 6
2008-2019 nursing care
Free full, text, | Dementia and 2 0
2008-2019 home nursing care
Free full, text, | Dementia and 840 4
2008-2019 nursing home
Free full, text, Dementia and 155 15
2008-2019 family member
Free full, text, Dementia and 98 10
2008-2019 family member and
support
Free full, text, Dementia and 25 5
2008-2019 family member and
counselling
EBSCO Free full, text, Dementia and 127 3
MEDLINE 2008-2019 nursing care
Free full, text, Dementia and 3 0
2008-2019 home nursing care
Free full, text, Dementia and 543 5
2008-2019 nursing home
Free full, text, Dementia and 99 14
2008-2019 family member
Free full, text, | Dementia and 62 10
2008-2019 Sfamily member and
support
Free full, text, | Dementia and 18 3

2008-2019

Sfamily member and
counselling
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