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KOKKUVOTE

Aire Salmu (2024). Tallinna Tervishoiu Korgkool, tervishariduse keskus, tegevusterapeudi
oppekava. Loputoo teema: ,,Tegevusteraapia koduteenus dementsusega inimestele ning nende

lahedaste toetamine®. Loputoo 42 lehekiiljel, 74 kirjandusallikat.

Loput6o eesmirgiks on anda {ilevaade dementsussiindroomist, tegevusteraapia koduteenuse

olemusest ja vajalikkusest dementsusega inimestele ning nende 1dhedaste toetamine.

Loputdd on koostatud kirjanduse iilevaatena. Kasutati tegevusteraapia-, geriaatria —ja
meditsiinalaseid teemat késitlevaid kirjandusallikaid. Kirjanduse leidmiseks kasutas autor
Tallinna Tervishoiu Korgkooli raamatukogu, Johvi Raamatukogu ning interneti

otsingumootoritest: e-kataloogi ESTER, Google scholar, Medeline ja Google.

Loputoos jareldati, et dementsussiindroom on progresseeruv haigus, mis mdjutab nii haiget
ennast kui ka tema ldhedaste toimetulekut. Koduteenus on kohaliku omavalitsuse pakutav
sotsiaalteenus, mis voimaldab tdiskasvanud isikul iseseisvalt ja turvaliselt kodus toime tulla,
parandades samal ajal elukvaliteeti. Teenus sisaldab igapédevaste toimingute abistamist ning
eesmirk on viltida voi edasi liikata institutsionaalsesse hooldusse paigutamist. Uha rohkem
méluhdirega, vaimse tervise probleemidega ja dementsussiindroomiga inimesi vajab seda
teenust, mida toetab ja ndustab MTU Elu Dementsusega. Koostdo lihedastega on oluline, et
leida sobivaim teenuste pakett. Tegevusterapeudid toetavad dementsusega inimesi ja nende
lahedasi, kohandades igapédevaseid tegevusi ja keskkonda vastavalt individuaalsetele
vajadustele. Nende eesmérk on sdilitada inimeste toimetulekut ja heaolu, kasutades erinevaid
meetodeid ning olles kaasatud nii individuaalsesse ndustamisse kui ka tugigruppidesse.
Dementsusega inimeste ja nende ldhedaste jaoks on oluline dementsusspetsiifiliste teenuste
olemasolu, sealhulgas koduteenused, pdevahoid ja tegevusteraapia. Uuringud néitavad, et
tegevusteraapia kodus voib olla kasulik dementsusega inimestele ja nende pereliikmetele,

aidates parandada nende elukvaliteeti ja toimetulekut igapdevaelus.

Uldiselt on dementsusega inimesele kdige vastuvdetavamad muutumatu, seni tuttav {imbrus ja
viljakujunenud rutiinne pdevakava. Ta peaks tegevuses maksimaalselt kasutama veel
allesjddnud vdimeid, oskusi ja joudu. Normaalne tegevus aitab siilitada eneseviérikust. Mida

kauem ta seda suudab, seda parem on nii tema kui ldhedaste elukvaliteet.

Votmesonad: tegevusterapeut; dementsus; koduteenus; méaluhdire; tugigrupp; omastehooldaja
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SUMMARY

Aire Salmu (2024). Tallinn Health Care College, Health Education Centre, Curriculum of
Occupational Therapy. Occupational Therapy home service for people with dementia and

support for their loved ones. Final thesis on 42 pages, 74 cited sources.

The aim of the thesis is to give an overview of the dementia syndrome, the nature and necessity
of the home service of occupational therapy for people with dementia and support for their

loved ones.

The thesis is compiled as a literature overview. Literary sources on occupational therapy,
geriatrics and medicine were used. To find literature, the author used the library of Tallinn
Health Care College, the Library of Johvi and the Internet search engines: the e-catalogue
ESTER, Google scholar, Medeline and Google.

The thesis concluded that dementia syndrome is a progressive disease that affects both the
person with dementsia and their loved ones occupational performance. Home service is a social
service provided by the local government. The service includes assistance with daily activities
and aims to prevent or delay placement in institutional care. More and more people with
memory impairment, mental health problems and dementia syndrome need this service, which
is supported and advised by NGO Life with Dementia. Activity therapists support people with
dementia and their loved ones by adapting daily activities and the environment to individual
needs. Their aim is to maintain the coping and well-being of people by using different methods
and being involved in both individual counselling and support groups. The availability of
dementia-specific services is important for people with dementia and their loved ones. Studies
show that occupational therapy at home can be beneficial for people with dementia and their
family members, helping to improve their quality of life and coping in everyday life.In general,
the most acceptable for a person with dementia is the unchanged, hitherto familiar surroundings
and well-established routine agenda. Person with dementia should make the most of the
remaining abilities, skills and stength in their everday activities. Normal activities help to
maintain self-worth. The longer the person with dementia can do so, the better the guality of

life for them and their loved ones is.

Keywords: occupational therapist; dementia; home service; memory impairment; support

group; informal caregiver
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SISSEJUHATUS

Jérjest enam kasvab dementsussiindroomiga inimeste osakaal ning seepdrast on oluline olla
teadlik dementsuse olemusest ja mdjust inimesele ja tema ldhedastele, samuti teenustest, mis

sobiksid abivajajatele ja nende ldhedastele. (Info Alzheimeri... 2018: 6; Robnett, 2012).

Normaalse vananemise kéigus ilmnevad iseloomulikud muutused ajus ja nirvisilisteemi
funktsioonides. (Linnamégi, Asser, 2000; Saks, 2016: 361). Vanemas eas hakatakse rohkem
unustama. Enamasti ei pdhjusta vanusega kaasnev muutus igapédevaelus olulisi probleeme. Kui
unustamine hakkab segama inimese igapédevaelu ning ta ei saa varem osatud tegevustega enam

hakkama, voib tegemist olla dementsusega. (Info Alzheimeri... 2018: 5).

Dementsus on stindroom, mille puhul toimuvad ajus haiguslikud muutused ja aju funktsioonid
pidevalt ndrgenevad. Kodige iseloomulikum siimptom on maéluhdire tekkimine, kusjuures
inimene ei pruugi lihimdlu kadumise tottu méletada isegi minutitagust aega. Muutused
toimuvad ka isiksuse tasandil. Seisund halveneb pidevalt ja 10puks on ajufunktsioonid nii
puudulikud, et inimene vajab pidevat abi ja jirelevalvet. Dementsuse stimptomid vdivad
tekkida erinevas vanuses ja erinevatel pohjustel. (Bainbridge jt, 2013: 6 - 7; Saks, 2019: 360 —
361). Dementsus on tihedalt seotud igapdevaelu tegevustega ja mdjutab seda negatiivselt.
(Linnamagi jt, 2020; Robnett, 2012). Kuigi dementsusega kulgevaid haigusi on palju, on neil
pohjuste erinevusest hoolimata iihiseid jooni. Millised on kognitiivsed algsiimptomid, nende
tekkimise jérjekord ning kaasnevad ilmingud, sdltub dementsuse vormist. Stimptomid peavad

olema kestnud vdhemalt 6 kuud. (Linnamaégi jt, 2000: 2).

Dementsus on probleemiks kogu maailmas. Haiguste globaalse leviku uuringu (Global Burden
of Disease) andmetel elab 2050. aastal maailmas 153 miljonit dementsussiindroomiga inimest,

seega 3 korda enam kui 2019. aastal, mil selle siindroomiga elas 57 miljonit inimest. (Aastaks

2050 ..., 2022).

Alzheimer Europe 2019. aasta statistika andmetel oli Eestis 2018. aastal 22 942 dementsusega
inimest, so 1,47% rahvastikust. (Dementia in ..., 2019: 12). Alzheimer Europe andmetel on
aastaks 2025 Eestis hinnanguliselt 26 216 dementsusega inimest (Dementia in ..., 2019: 13)
ning aastaks 2050 on see arv Eestis hinnanguliselt 35 394, so umbes 3,06% rahvastikust.

(Dementia in ..., 2019: 15). See protsentuaalne osakaal on veidi korgem kui Euroopa Liidus



keskmiselt. 2019. aastal oli Leedus Alzheimeri tobi kolmandal kohal surmapdhjuste hulgas.

(Eesti ajutervise..., 2023: 26).

Mais 2017 kiitis Maailma Terviseorganisatsioon (WHO) heaks tegevusplaani "Ulemaailmne
Dementsuse Tegevusplaan 2017-2025", mis pakub ulatuslikku tegevuskava dementsusega
seotud valdkondades, sealhulgas rahvatervise prioriteetideks seadmine, teadlikkuse
suurendamine, riski vdhendamine, diagnoosimine, ravi ja hooldus, infotehnoloogilised

slisteemid, tugi hooldajatele ning uurimis- ja innovatsioonitegevus. (World Healt...., 2024).

Tulenevalt sotsiaalhoolekande seaduse § 17 1g 1-st. on koduteenus kohaliku omavalitsuse
korraldatav kohustuslik sotsiaalteenus, mis tagab tiisealise isiku iseseisva ja turvalise
toimetuleku kodustes tingimustes, parandades samal ajal tema elukvaliteeti. See hdolmab
igapdevaste toimingute abistamist, mis on vajalikud iseseisvaks toimetulekuks kodus ning
eesmiark on viltida voi edasi lilkkata inimese institutsionaalsele hooldusele paigutamist.
Koduteenust vajavad {iha enam méluhdirega, vaimse tervise probleemidega ja
dementsussiindroomiga inimesed, keda ndustab ja toetab MTU Elu Dementsusega. Koostdd
abivajajate ldhedastega on oluline, et leida neile sobivaim teenuste pakett. (Koduteenus...,
2023: 4,9 - 10).

Eestis on pikaajaline hooldus peamiselt perekondliku vastutusega seotud ning teenuste
ebapiisav kittesaadavus voOi ebaiihtlus voib suurendada hoolduskoormust. Omastehooldajate
rollis olevad ldhedased kogevad mitmesuguseid raskusi, sealhulgas fliisilisi, vaimseid,
sotsiaalseid ja materiaalseid viljakutseid, mis vdivad mojutada negatiivselt nende heaolu ja
tervist. Dementsusega ldhedase eest hoolitsemine toob sageli kaasa keerulisi olukordi, kuna
hooldajatel voib puududa vajalik teave voi teadmised, kuidas parimat toetust ja hooldust
pakkuda. Omastehooldajad vajavad teavet, nduandeid ja soovitusi selle kohta, kuidas
dementsusega ldhedast hooldada ja temaga suhelda. (Eesti ajutervise ..., 2023: 27; Varik, 2022:
142).

Tegevusterapeut on tegevusvoime spetsialist, kelle eesmérgiks on siilitada voimalikult kaua
dementsusega inimese toimetulekut ja heaolu. Ta kasutab selleks keskkonna kohandusi, votab
kasutusele erinevaid tehnikaid ja abivahendeid. Tegevusterapeut toetab ja vajadusel kujundab
inimese igapdevaseid tegevusi ja pdevaplaani, hinnates tema kognitiivset suutlikkust ja fiitisilist
toimetulekut ning vottes arvesse isikuomadusi, harjumusi ja huvisid. Oluline on sdilitada

dementsusega inimese olemasolevaid tegevus- ja suhtlemisoskuseid, turvalist fiiiisilist ja



sotsiaalset keskkonda ning 606 ja pieva riitmi, kuna see voib vihendada ka ravimite tarvitamise

vajadust. (Hoolekandeasutuses..., 2018: 11; Robnett, 2012).

Eesti kontekstis on tegevusteraapia koduteenus veel vihe tuntud. Tallinna Tervishoiu Kdrgkool
on aastast 2000 koolitanud tegevusterapeute, kuid tidnaseks pédevaks on tooOtavate
tegevusterapeutide arv véike. See tdhendab seda, et Eesti tervishoiusiisteemis tootavaid ja
teenuseid pakkuvaid terapeute on vidhem, kui on ndoudlust teenuse jarele. (Balanova, 2020: 6).
Niiteks Leedus on ligikaudu 500 praktiseerivat tegevusterapeuti, mis teeb diplomeeritud
tegevusterapeutide arvuks 100 000 elaniku kohta 17,82. Iga aastaselt lisandub keskmiselt 50
kvalifitseeritud tegevusterapeuti. Eestis on 150 praktiseerivat tegevusterapeuti ja teenust
pakutakse 100 000 elaniku kohta 11,26-le. Igal aastal lisandub 13 kvalifitseeritud
tegevusterapeuti. (Council of Occupational..., 2024).

Kuna dementsusesse haigestumine on Eestis korge, on paljud inimesed olukorras, kus nad
peavad hooldama dementsussiindroomiga ldhedasi kodus vOi suhtlema nendega
hooldusasutustes. Seega on tegevusterapeudil oluline roll inimese toimetuleku hindamisel ja
sdilitamisel. Autor pidas seetdttu vajalikuks uurida, kuidas tegevusteraapia koduteenus saab

toetada dementsussiindroomiga inimesi ja nende ldhedasi.

Vastavalt kirjeldatule piistitati  uurimisprobleem: Oluline on olla teadlik dementsuse
olemusest ning mdjust inimestele ja nende 1dhedastele. Pered eelistavad hooldada abi vajavaid
perelitkmeid voimalikult kaua kodus, kuid vajavad selleks oskusteavet, tugisiisteeme jm abi.
Samuti on paljudel puudus teadmistest ja oskustest, kuidas dementsusega inimest tohusalt
aidata. Ka kohalike omavalitsuste poolt korraldatavad koduteenused (sotsiaalteenused) ei vasta
alati dementsuse diagnoosiga inimeste ja nende ldhedaste vajadustele. (Bachmann, Randver,
Rull, 2019: 14; Varik, jt., 2018: 32).

Léhtuvalt uurimisprobleemist on 16putéotoo eesmirk anda teoreetiline {ilevaade
dementsussiindroomist, tegevusteraapia koduteenuse olemusest ja vajalikkusest (kuna Eestis

veel viga tuntud pole) dementsusega inimestele ning nende 1dhedaste toetamisest.



Eesmargist ldhtuvalt on piistitatud jirgmised uurimisiilesanded:

1. Anda lilevaade dementsussiindroomist;

2. Anda iilevaade dementsusest tulenevatele toimetuleku probleemidele koduses
keskkonnas, kirjeldada tegevusteraapia olemust ja tegevusterapudi t66d pakkudes
soovitusi ja lahendusi;

3. Anda iilevaade 1dhedaste toetus voimalustest.
Kesksed moisted

Dementsus (dementia) — “on kroonilise voi progresseeruva kuluga stindroom, mille korral on
hdirunud mitu korgemat kortikaalset funktsiooni (sealhulgas mdlu ja motlemine) ning need on
vdljendunud mddral, et see hdirib igapdevaseid toiminguid ja aktiivsust. Kindla diagnoosi
plistitamiseks peavad siimptomid olema kestnud vihemalt 6 kuud. Teadvuse seisund ei tohi olla

héiritud* (Saks, 2019; 213).

Igapievaelu tegevused (activities of daily living) — “tegevused, mida inimene sooritab selleks,
et votta osa ja saada rahuldust koikidest elutahkudest, olla edukas t60l, harrastustes ja
peresuhetes. See holmab ka oma elu eest hoolitsemist, téod, oppimist, vaba aega ja mdngu,

enese arendamist, puhkust* (Kauba, Lilienberg, 2010: 37).

Koduteenus (home service) — “isikule kodustes tingimustes osutatavad teenused, mis aitavad

tal harjumuspdrases keskkonnas iseseisvalt toime tulla* (Koduteenuse osutamise ..., 2016: §2).

Omastehooldaja (informal caregiver) — “inimene, kes hooldab pereliiget véi lihedast, kes
haigusest, puudest voi muust erivajadusest tingitult vajab korvalabi oma igapdevaelu

toimingutes* (Eesti omastehoolduse..., 2012: 6).

Tegevusteraapia (occupation therapy) — “on eesmdrgipdraselt valitud tegevuste kasutamine
inimese ja/voi grupi parima voimaliku tegevusvoime saavutamiseks ja/voi sdilitamiseks
igapdevaelus. Eesmdrgi saavutamiseks tegevusterapeut mojutab isikute ja kogukondade voimet
sooritada tdhenduslikke ja vajalikke tegevusi voi kohandab neid tegevusi voi nende

sooritamiseks vajalikku keskkonda. “ (Tegevusterapeut, tase 6 ..., 2023: 1).

Tegevusterapeut (occupational therapist) — “on iseseisev tegevuse ja tegevusvoime
tippspetsialist, kes rakendab oma toés kliinilist ja kutsealast motlemist, toenduspohiseid

erialaseid teadmisi ja oskuseid ning hoiab ennast kursis valdkonna arengutega. Tema t60 on



hdirunud tegevusvoimega isiku tegevusvoime hindamine, sdilitamine ja edendamine*

(Tegevusterapeut, tase 6 ..., 2023: 1).

Tugigrupp (support group) — “tiks voimalus pakkuda omastehooldajatele teadmisi haigusest,
kohaneda hooldaja rolliga, saades infot ja oskusi hoolduse paremaks korraldamiseks ning

saada emotsionaalset tuge ja maoistmist, mis voimestavad inimest “ (Varik, 2020: 143).
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1. METOODIKA

Antud uurimist66s kasutatakse meetodina kirjanduse tilevaadet. Selle uurimismeetodi abil saab
autor ndidata, milline on juba teadaolev teaduslik teave uurimistdo teemal, luua teoreetiline ja
teaduslik alus plaanitavale to6le ning tdiendada olemasolevaid uuringuid oma t66 tulemustega.
Kirjanduse iilevaate kaudu saab autor kokku vétta ja analiilisida varasemaid teadustdid ning
niidata, kuidas nende tulemused kanduvad iile ja toetavad tema enda uurimistdd eesmérke ja
jareldusi. (Ounapuu, 2014: 93-94, 101). Autor peab olema erapooletu, kuid lihtuma oma
uurimisprobleemist ja eesmirkidest, et esitada objektiivne iilevaade materjalidest. (Hirsjérvi jt,

2010: 111-13).

Uurimistod koostamist alustati teema valimise ja esialgse pealkirja sOnastamisega. Teema
valikul arvestati autori huvi ja teema olulisusega tihiskonnas. Pirast algse uurimist6o teemaga
tutvumist ning materjalide kogumist piistitati uurimisprobleem, uurimiseesmérgid ja iilesanded.

Kirjandusallikate kogumine uurimistdo jaoks algas 2020. aasta siigisel.

Uurimist6d koostamisel otsis autor nii eesti- kui ka ingliskeelset teaduspdhist kirjandust, mis
vastas uurimiseesmairkidele ning {ilesannetele. Uurimistod usaldusvédidrsus on tagatud
teaduspohiste kirjandusallikate abil, mille ilmumisaastad jadvad vahemikku 2000 kuni 2023.

Uurimustoos on kasutatud allikaid aastast 2000, kuid nende informatsioon on siiani aktuaalne.

Uurimistods kasutatud kirjandusallikad leiti mitmest erinevast allikast, sealhulgas Tallinna
Tervishoiu Korgkooli raamatukogust, Johvi Raamatukogust ning interneti otsingumootoritest
nagu e-kataloog ESTER, Google Scholar, Medeline ja Google. Otsingumootorit Google
kasutati Eesti tehtud uurimustddde ja tdenduspdhiste materjalide ning erialaorganisatsioonide
informatsiooni  leidmiseks. Otsingul kasutati mitmesuguseid eesti- ja ingliskeelseid
otsingusonu, nditeks "dementsus” (dementia), "tegevusteraapia koduteenus” (occupation
therapy home service),"tegevusterapeut” (occupational therapist), "mailuhidire" (memory
disorder), "tugigrupp™ ( support group), “omastehooldaja” (informal caregiver) ning nende
kombinatsioone. Antud uurimistd6 raames teostati pohjalik otsing sobivate kirjandusallikate
leidmiseks, misjérel need 14bi vaadati ning valiti uurimistoos kasutamiseks vilja. Ingliskeelsete
allikate puhul jérgnes nende tdlkimine eesti keelde ja refereerimine. Kirjandusallikate valikul
jaotsingul keskenduti nende teema- ja ajakohasusele, tdenduspdhisusele ning kittesaadavusele.

Lisaks kasutati ka tegevusterapeudi kutsestandardit.

11



Kaéesoleva uurimist66 koostamisel tootati 1abi 115 erinevat allikat, millest 74 allikat kasutati,
kuna iilejadanud allikast ei leitud piisavalt sobivaid teemasid. Leitud kirjandusallikatest valiti

vélja need materjalid, mis kdige paremini vastasid uurimistoo ililesannetele ja eesmarkidele.

Uurimistd6 usaldusvairsus ja eetika tagatakse selle kaudu, et kasutatakse vaid tdenduspohiseid
ja teaduspohiseid kirjandusallikaid. Autor on koostanud antud 10put6d iseseisvalt. Koik
uurimistoos kasutatavad allikad, refereeringud, tekstid, uuringud, andmed ja autorid viidatakse
selgelt uurimistoo tekstis ning koik kasutatud allikad loetletakse iiles kasutatud kirjanduse
loetelus. Uurimist60 vormistamisel jdrgitakse Tallinna Tervishoiu Korgkooli 2023. aasta

iilidpilastoode koostamise ja vormistamise juhendit.

Uurimistods lahtub  autor Eesti Tegevusterapeutide Liidu eetikakoodeksist, kus
Tegevusterapeudid jargivad oma td0s eetikakoodeksi printsiipe, norme ja védrtusi. Lisaks
pakuvad nad vajadusel erialast ndu ja tuge kolleegidele, teistele spetsialistidele ning hédirunud

tegevusvoimega inimeste ldhedastele. (Eetikakoodeks..., 2013).
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2. DEMENTSUSSUNDROOM

2.1. Dementsuse mdaiste ja pohjused

Dementsus ei ole haigus, vaid pigem haigussiindroom, mille pdhjuseks vdivad olla mitmed
erinevad haigused, millest sagedasemad on Alzheimeri tobi ja ajuveresoonkonna kahjustus ehk
vaskulaarne dementsus. (Saks, 2016: 361). Lisaks Alzheimeri tdvele on dementsuse erinevaid
vorme, mis moodustavad olulise riihma kaotatud eluaastate ja mittesurmavate tervisetulemite
seisukohalt. (Saks, 2016: 361; Norwegian National... (2018-2024), 2017). Kui inimese
kditumine muutub mirkimisvéérselt ning tekib kahtlus dementsusele, tuleks neid arstlikult
uurida, et diagnoosida voimalik dementsus ning selle pdhjustav haigus. Dementsuse siindroom
ei ole vananemise loomulik tagajarg, kuid vanusega suureneb haiguste esinemissagedus, mis
voivad dementsust pdhjustada. Vanadus iseenesest ei ole dementsuse pdhjus, kuid
vananemisega kaasnevad haigused voivad suurendada dementsuse riski. Vanadusdementsust

pole olemas. (Info Alzheimeri..., 2018: 5; Saks, 2019: 213-214).

Dementsusega kaasneb aeglane voi jarkjarguline vaimse voOimekuse kaotus — mdilu- ja
motlemisvoime vdhenemine, varasemate kdepdraste oskuste kahanemine, siivenev isiksuse
muutus, kuni selle hddbumiseni, ning kditumishéired. (Saks, 2016: 361). Dementsuse puhul aju
funktsioonid (motlemine, mdilu, arutlemine, planeerimine) pidevalt ndorgenevad. Koige
iseloomulikum siimptom ongi méluhdire tekkimine, kusjuures inimene ei pruugi lithimélu
kadumise tottu méletada isegi minutitagust aega. Seisund halveneb pidevalt ja 1opuks on
ajufunktsioonid nii puudulikud, et inimene vajab pidevat abi ja jarelevalvet. (Bainbridge jt,
2013: 6-7; Saks, 2019: 360—361). Dementsus on seega tihedalt seotud igapdevaelu tegevustega
ja mojutab seda negatiivselt. (Linnamagi jt, 2020: 6; Robnett, 2012).

Haigused, mida saab pohimotteliselt ravida ja mille korral on vdimalik vaimse voimekuse
paranemine vOi taastumine parast efektiivset pdhihaiguse ravi, on sekundaarsed dementsused.
Need tekivad mingi muu pohihaigusega kaasneva kognitiivse funktsiooni kahjustuse tagajérjel.
Naditeks ajutrauma, healoomulised ajukasvajad, kilpnddrmehaigused, alkoholi liigtarbimine,
vaegtoitumine (B12-vitamiini ja mineraalainete puudus), ravimite korvaltoimed, raske
depressioon voi drevusseisund ning siseelundite kahjustused (siidame-, kopsu-, maksa-,

neerupuudulikkus). (Linnamégi, Varik, 2020: 6; Saks, 2019: 215).
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Dementsussiindroom voib olla tingitud rohkem kui 50 erinevast haigusest. Sagedasemad
poordumatud dementsuse pohjused holmavad Alzheimeri tobi 60%, mis on peamine
dementsuse pdhjus ja pohjustab progresseeruvat ajufunktsioonide kaotust. Vaskulaarne
dementsus (aju verevarustuse hdired) 20%, mis tekib pisikestest rabandustest pdhjustatud
ajukahjustustest ning selle kulg on ettearvamatu. Lewy kehakeste dementsus 10%, mis toob
kaasa hallutsinatsioonide ja mille siimptomid sarnanevad Parkinsoni tovele. Frontotemporaalne
dementsus 5-10% (sh Picki tobi), Sekundaarne dementsus 2-3%, Parkinsoni tobi ja AIDS-i tottu
tekkinud dementsus. (Alhainen, Erkinjuntti, Rinne, 2005: 41; Kramp, 2021: 6; Saks, 2019:
214-215). Otsmikusagara dementsus, mille korral esinevad enne méluprobleeme tugevad
muutused kéitumises. Huntingtoni tdbi, mida iseloomustavad dementsusele lisaks tomblevad
liigutused. Creutzfeldt-Jakobi tdbi, mis on vdga haruldane ja progresseerub Kkiiresti.
Pikaajalisest alkoholi liigtarbimisest tingitud dementsus. (Kramp, 2021: 6).

Teadlaste (Kivimaéki, jt., 2020) uurimistdd toob esile seose alkoholi tarbimise ja dementsuse
vahel. Uuringus jélgiti 131 415 inimest ja avastati, et rohke alkoholitarbimine suurendab
dementsuse riski, eriti kui tarbimine viib teadvusekaotuseni. Vorreldes modduka tarbimisega,
oli rohkete alkoholitarbijate risk dementsuse tekkeks 1,2 korda suurem. Teadvusekaotust
pohjustanud alkoholijoovetega inimestel oli isegi kuni 2-kordne risk dementsuse kujunemiseks,
soltumata nddalas tarbitud alkoholi hulgast. Uuring néitab, et teadvusekaotuseni viiv
alkoholitarbimine on pikaajaline ja iseseisev dementsuse riskitegur. (Eesti Arst..., 2020;
Kivimaiki, jt., 2020).

Ravitavate haiguste tottu tekkinud dementsus voib olla tingitud néiteks vitamiinipuudusest,
stitifilisest vo1 hormoonidefitsiidist. (Kramp, 2021: 6). Kui esineb mitu dementsust pohjustavat
haigust, nagu niiteks vaskulaarne ja Alzheimeri dementsus, nimetatakse seda segatiiiipi

dementsuseks. (Saks, 2019: 215).

Dementsuse definitsioon Rahvusvahelise Haiguste Klassifikatsiooni (RHK10) jirgi on
kroonilise v0i progresseeruva kuluga siindroom, mis holmab mitmete kdrgemate kortikaalsete
funktsioonide, sealhulgas mélu ja mdtlemise, héireid. Need hdired on viljendunud sellisel
médral, et takistavad igapdevaste tegevuste ja aktiivsuse normaalset toimumist. Kindla
diagnoosi saamiseks peavad siimptomid olema kestnud vdhemalt 6 kuud ning teadvuse seisund

ei tohi olla hairitud. (Saks, 2019: 213).
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Vorreldes teiste Euroopa riikidega, iseloomustab Eesti eakaid dementsuse ja depressiivsuse
viaga suur esinemissagedus. (Eesti ajutervise..., 2023: 27). Sageli peetakse maluhdireid
vananemise loomulikuks osaks, mistdttu dementsusega inimestele ei pakuta asjakohast
hooldust ja tuge. (Eesti ajutervise..., 2023: 26; Varik, jt., 2018: 31). Probleemiks on ravi- ja
hooldusvdimaluste puudumine ning teadlikkuse védhesus probleemi mitmetahulisusest ja
perekonnale kaasnevast koormusest. Kodust toimetulekut toetavad teenused on vélja todtamata

ning olemasolevad teenused on piiratud. (Eesti ajutervise..., 2023: 27; Varik, jt., 2018:32).

2.2. Dementsuse puhul esinevad kognitiivsed hiired

Sageli mirgatakse oma ldhedase vOi tuttava juures esmalt muutusi vaimses voimekuses.
Klassikaliselt eristatakse viit kognitiivse hdire tiilipi, mis vdivad viidata dementsussiindroomile.
Amneesia on méilu ebaloomulik halvenemine. Isik voib kaotada asju ja siiiidistada teisi enda
tagant varastamises. Samuti v0ib unustada, mida on 6eldud, ning korduvalt kiisida sama asja.

(Linnamégi, Braschinsky, Saks, Ladts, 2010 : 12).

Afaasia on oskamatus kasutada konet voi sellest aru saada. Isikul voivad tekkida raskused enese
moistetavaks tegemisel. Afaasiaga inimesed ei suuda véljendada seda, mida nad soovivad voi
vajavad, mis v3ib pohjustada &rritust ja segadust. Neil voib olla keeruline vestlust jidlgida ning
nad voivad jadda sellest korvale. Lisaks vdivad nad kogeda raskusi dige suhtlusstiili tajumisel
ning tunduda suhtlemisvalmiduseta. (Alzheimeri tdve..., 2017: 48; Linnamagi, Varik, 2020 : 7;
Saks, 2019: 216).

Apraksia on vdimetus planeerida ja tdita eesmérgiparaseid tegevusi, ilma et selle pohjuseks
oleks moni fiilisiline puue, nagu niiteks murtud kdeluu. Apraksiaga inimestel v3ib olla raskusi
kirjutamisel ja nende liigutused voivad muutuda kohmakaks. Neil voib tekkida probleeme
riletumise, s00mise ning monikord ka kondimise, neelamise ja muude igapédevaste tegevustega.

(Linnamagi, Varik, 2020: 7; Saks, 2019: 216).

Agnoosia on vdimetus dra tunda asju voi ldhedasi isikuid. See voib kaasa tuua olukordi, kus
inimene ei tunne dra hooldajat voi teisi ldhedasi ning voib muutuda hirmunuks ja allumatuseks,
keeldudes suhtlemast. Ta v3ib soovida minna koju, kuigi ta juba kodus viibib. Samuti voib
agnoosia tottu tekkida olukordi, kus inimene ei tunne dra esemeid enda timber, mistdttu voib ta
kogemata komistada moobli otsa voi piitida suhu mitteséodavaid esemeid. (Linnamigi, Varik,

2020: 7; Saks, 2019: 216).

15



Tihelepanuhiire korral on raske kontsentreeruda ja tdhelepanu timber liilitada. Selle hiire
simptomid voivad varieeruda, ning igal juhul vdivad erinevad siimptomid pdhjustada kdige
rohkem probleeme. Sageli vdivad psiiiihika- ja kditumishéired olla vdga hiirivad ning tihti on

need esmaseks arstiabi otsimise pdhjuseks. (Linnamaégi, Varik, 2020: 7; Saks, 2019: 216).

2.3. Dementsusega kaasnevad kiitumishiired

Agressiivsus dementsuse korral v3ib ilmneda nii sonalisel kui ka fiiiisilisel tasandil ning voib
olla seotud psiihhootiliste elamustega, kuid monikord esineb seda ka iseseisvalt. See voib
holmata tihiskonnareeglite eiramist suhtlemisel ja s6omisel ning pidevat jarel kondimist, mis
voib olla hooldajale vdaga koormav ja piirata nende privaatsust oluliselt. (Linnamégi, Varik,

2020: 8; NHS UK, 2021; Saks, 2019: 217).

Agiteeritus dementsusega inimestel vOib véljenduda mittekohase kehalise vOi suulise
kditumisena, mis viitab sellele, et nende vajadused pole rahuldatud voi neil on ebamugav.
Pohjuseks voib olla janu, ndlg, valu, kdhukinnisus, vidsimus vdi unepuudus. Samuti vdib
agiteeritust esile kutsuda olukord, kus inimene on pikka aega iiksinda jdetud vOi tema

timbruskond on ebasobiv. (Elu Dementsusega; Linnamagi, Varik, 2020: 8).

Kaduvus on dementsusega inimeste tiiiipiline kiditumine, kus nad kalduvad ekslema ja eksima,
kord edasi-tagasi liikuma, riiuleid koristama ja asju pakkima. Hilisemates staadiumides voib
tekkida soov valjusti hdigata voi kriiskama hakata, eriti kui inimene on juba voodihaige.

Kahjuks ei allu need ilmingud sageli ravile. (Linnamégi, Varik, 2020: 8).

Dementsusega inimestel esinevad sageli unehiired ja muutunud unetsiikkel. Nende
aktiivsusmuster voib nihkuda hilisemale ajale, muutes 60pédeva aktiivseimaks perioodiks ohtu.
Ohtuti vdivad nad muutuda eriti drevaks ja rahutuks, kondides ringi, tehes askeldusi ja otsides

pidevalt tdhelepanu. (Linnamagi, jt, 2020: 8; NHS UK, 2017; Saks, 2019: 218).

Meeleoluhiired, nagu depressioon, drevus ja foobiad, vdivad esineda dementsusega inimestel
ootamatutes situatsioonides. Neid ilminguid kogeb ligikaudu 40% dementsusega isikutest ning

need voivad olla ka haiguse esmased siimptomid. (Alhainen., Erkinjuntti. Rinne, 2005: 113).

Lisaks eelmainitud ilmingutele vdivad dementsusega inimestel esineda ka muid kaasnevaid

probleeme, nagu toitumiskiitumise muutused (ebatavalised toidueelistused, mittesoodavate
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asjade soOmine, s00mise unustamine voi pidev sodmine), seksuaalkiitumise hiired (ebasobiv
voi avalik seksuaalkditumine), motoorika ehk liikuvuse héired, lihasrigiidsus,

uriinipidamatus ja soolepidamatus. (Saks, 2019: 218-219).

Ajutervise alaste teadmiste puudumise tottu jddvad mitmete ajuhaiguste, eriti Alzheimeri
haiguse varased siimptomid, nagu hiilivalt alanud méluhdired, sageli avastamata. Inimeste
oskamatus siivenevaid méluhiireid digeaegselt tuvastada ning avaliku ruumi piiratud teave
nérvisiisteemi haiguste siimptomite kohta mojutavad oluliselt abi hilinemist. Seega peab
viitavate slimptomitega patsiente suunama Kkiiremini erialaspetsialistide juurde, nagu
neuroloogid voi psithhiaatrid. Selleks on vajalik parem riiklik koordineerimine ja tugevam side.
(Eesti valge..., 2023: 26; Varik, jt. 2018: 32-34).
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3. DEMENTSUSEGA INIMESED KODUSES KESKKONNAS

3.1. Turvaline elu kodus

Kodu on eelistatud elupaik, kus inimesed tunnevad end turvaliselt ja mugavalt ning saavad
toimida harjumuspaérast viisi. Eakad, kellel vdivad olla funktsionaalsed voi méaluhdired, saavad
kodus sageli iseseisvalt vOi minimaalse abiga hakkama. Elukeskkond peaks olema
funktsionaalne, toetades iseseisvat toimetulekut ja vajadusel varustatud abivahenditega, tagades
samas turvalisuse. Kodu hdlmab mitte ainult eluruumi, vaid ka 1dhi keskkonda, mis peaks

pakkuma turvalisi tingimusi igapdevaeluks. (Kauber, 2011: 65— 66; Making your..., 2024: 20).

Kodukeskkonna tuttavlikkus on oluline mugavuse seisukohast, eriti dementsusega inimestele.
Isegi viiksed muudatused voivad segadust ja orientatsioonikaotust pdhjustada. Dementsusega
kaasnevad tajumisraskused vodivad tekitada raskusi keskkonna mdistmisel. Ebapiisava
keskkonnakohanemise voib esile kutsuda himar valgus, keerukad ja kirjud mustrid mo6blil voi
seintel, varjud ja peegeldused, ootamatud pdrandamaterjali iileminekud, kontrastide

puudumine, liigne miira voi palju inimesi. (Hamill jt, 2023: 87; Making your..., 2024: 6-8).

Dementsuse diagnoosimise jirel on voimalik sdilitada hea elukvaliteet. Kuigi dementsusega
kaasnevad véljakutsed, voib inimene jétkata rahuldust pakkuvat elu ning olla produktiivne.
Eluaseme kohandamine ja vajalik abi voimaldavad dementsusega inimesel jétkata aktiivset elu
kodus, kus nad tunnevad end mugavalt ja turvaliselt. Seega on oluline podrata tihelepanu
kodukeskkonna muutmisele ohutumaks ja turvalisemaks, mis vOimaldab dementsusega
inimestel jatkata elamist tdisvéartuslikku elu kuni elu 16puni. (Hamill jt, 2023: 66-67; Making
your..., 2024: 16).

On oluline luua turvaline keskkond, mis pakub nii flilisilist kui ka psiiiihilist ja sotsiaalset
mugavust. Sobiva keskkonna tunnused hdlmavad avaraid ja valguskiillaseid ruume,
tagasihoidlikke virve ning véltimist ldvepakkide, libedate pindade ja vaipade kasutamisel.
Oluline on tagada vaba ligipdéds Ouealale, piisav valgustus 60sel, voimalus ruume ja kappe
lukustada ning pildid ustel ja laudadel, et keskkond tunduks tuttav ja kodune. (Kivimurd, jt,
2013: 29-30; Making your..., 2024: 4-8, 14,16 ).
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3.2. Muudatused igapéevases tegevuses ja toimetulek

Pieva kavandamine ja rutiini kehtestamine

Ajataju kadumine voib pohjustada palju segadust, kuna see hivitab pieva struktuuri ja voib viia
arrituseni ning drevuseni. Lahedaste abiga voib luua rutiini, mis aitab dementsusega inimesel
orienteeruda ajas. See vOib aidata séilitada iseseisvust ja suurendada turvatunnet. Naiteks voib
aidata hommikuste tegevuste, nagu tiles tdusmine, dusi all kdimine ja hommikus6dgi s6dmine,
ajakava kehtestamine. Abiks voivad olla ka erinevad vihjed ja meeldetuletused, niiteks
pabertahvlid, kalendrid, suured kellad ja hommikune voodi korrastamine. Unerutiinil on samuti
oluline roll pdeva struktuuri loomisel ja hea une tagamisel. (Hamill jt, 2023: 86-87; Making
your..., 2024: 20-21).

Dementsusega inimeste pidevakavas on oluline jitkata keha ja vaimu toetavaid tegevusi, mis
aitavad sdilitada nende vdimeid. Harrastuste jitkamine, nagu lugemine, laulmine, tantsimine,
teatrikiilastused, ristsonade lahendamine ja sopradega kohtumised, on olulised nende vaimsele
tervisele ja enesehinnangule. (Saks, 2019: 249). Kui voimalik, voiks dementsusega inimene
jatkata tavapdraste tegevustega, nditeks poes kdimine (vajadusel saatjaga), pesupesemine,
koristamine, toiduvalmistamine voi selle juures abistamine. Samuti on oluline hoida teda kursis
olulisemate siindmustega, niditeks meenutada pieva, kuupdeva, kuu, aastaaega ja aastat ning
informeerida teda tulevatest siindmustest ja plaanidest. (Making your..., 2024: 20; Saks, 2019:
249). Eesmérk on hoida dementsusega inimesed erksana, tegevuses, litkumas ja motlemas, eriti
haiguse algstaadiumides ja nii kaua kui véimalik. (Linnamégi, Varik, 2020: 19; Making your...,

2024: 20).

Alzheimeri tove mojul kaob jark-jargult voime teha majapidamistoid, hoolitseda aia eest,
valmistada toitu voi tegeleda hobidega. Inimesed on héiritud, kui ei saa enam teha seda, mida
nad on harjunud tegema, ning nad vdivad muutuda rahutuks voi drevaks, kui nad jddvad tiksi ja
peavad ise tegevust leidma. Seetdttu aitab regulaarne ja nauditav tegevus pdeva jooksul
emotsionaalseid reaktsioone vdhendada ning parandab ka Gist und. Eesmérk on pakkuda
dementsusega inimesele voimalikult palju tegevusi, mis vastavad nende voimekusele. Aeg-ajalt
voiks tutvustada uusi voi meelde jddnud vanu tegevusi ning moelda 14bi pdevakava, et tagada
paevade mitmekiilgsus, samas tdites neid tegevustega, mis on hooldatavale tuttavad. (Kui

lahedasel ...2013: 23; Linnamégi, Varik, 2020: 19). Oluline on mitte proovida Opetada

19



dementsusega inimesele uusi tegevusi, kuna pikaajaline mélu sdilib paremini kui liihiajaline
mélu. Pigem on kasulik leida tegevusi, mida inimene on varem hésti osanud ja mille
sooritamiseks on oskused veel siilinud. Ulesandeid vdiks jagada viiksemateks osadeks, et need
oleksid hooldatavale lihtsamini mdistetavad ja teostatavad. (Linnamégi, Varik, 2020: 20-21;

Help for care..., 2016: 29).

Riietumine

Dementsusega inimese jaoks vdib riietumine muutuda keeruliseks, kuna ta voib tdrjuda riiete
vahetamist vOi unustada, kuidas riideid selga panna ja kinnitada. (Saks, 2019: 251).
Eaka iseseisva riietumise toetamiseks on oluline motiveerimine ja positiivne tagasiside. Riietus
vOiks olla kohandatud lihtsaks: paelteta kingad, eesnoobiga riided, tdomblukkude suuremate
rongastega, vihem n6dpe jne. Takjakinnitusega rdivad sobivad neile, kes né6pidega toime ei
tule. Riided peaksid olema vastupidavad. Paigutada riided selga panemise jarjekorras Sagedast
pesust tingitud kulumisele ning méaardunud riided tuleks eemaldada, kuna eakas voib neid mitte

eristada. (Help for care..., 2016: 25; Kauber jt. 2013: 27-28; Saks, 2019: 252).

Hiigieen

Dementsusega inimene voib unustada enda pesemise voi ei pruugi moista selle vajadust Osad
dementsusega eakad suudavad ise hoolitseda oma hiigieeni eest, kuid teised vajavad
meeldetuletamist voi tuge. Abi pakkumisel on oluline austada nende véérikust. Séilitage nende
endine pesemisrutiin nii palju kui voimalik ja laske neil teha nii palju kui vdimalik ilma abita.
(Help for care..., 2016: 25). Piiidke muuta vannis kdik meeldivaks ja 150gastavaks
stindmuseks. Moelge ohutusele, kasutades tuge ja libisemisvastast matti ning vee temperatuuri
ja koguse jdlgimine vannis, lihtsustage tilesannet nii palju kui voimalik. Piisti pesu voib olla
parem valik. Voib esineda ka habelikkust, eriti vastassoost hooldaja ees, seega on oluline luua
usaldav ja mdistev suhe ning selge juhendamine. Kui inimene keeldub vannitamisest, proovige
hiljem uuesti, kui nad on paremas tujus. (Daily Living..., 2023; Making your..., 2024: 12).
Kui eakas on puhas ja riietunud, voib teda kiita, mis aitab tdsta enesehinnangut ja heaolutunnet.
Hiigieenitegevuste nagu soengutegemine, meikimine ja kiilinte lakkimine vdivad olla

meeldivaks ajaveetmiseks. (Kauber jt, 2013: 28-29).
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Toitumine

Dementsusega inimestel voib keskmises staadiumis kaduda s6gitegemise oskus, mis voib
tekitada tosiseid probleeme, eriti kui nad elavad iiksi. Sellega voib kaasneda suurem vigastuste
oht, kuna kehv fiiiisiline koordinatsioon voib pohjustada poletusi ja 16ikehaavu. (Help for
care..., 2016: 23). Neil vdivad esineda raskused toidu ja joogi dratundmisel ning s6omisega
alustamisel. Need probleemid vdivad olla tingitud mélu- ja mdtlemisraskustest ning fiitisilistest
piirangutest nagu kuulmis- ja ndgemisprobleemid. Kuigi s60mis- ja joomisraskused on {isna
tavalised, on iga inimese olukord ja raskused individuaalsed. (Daily Living..., 2023; Making
your..., 2024: 10-11). Moned inimesed vdivad toiduga liialdada, samas kui teised voivad siiiia
ja juua unustada, eriti dementsuse progresseerumisel. Oluliste toitainete puudus voib
ndrgestada immuunsiisteemi ja siivendada segasusseisundit. (Hamill jt., 2023: 85; Making

your..., 2024: 10,22).

Soomine peaks toimuma rahulikus keskkonnas ilma segavate teguriteta. On oluline pakkuda
iiht toitu korraga, et aidata neil keskenduda s6omisele. Samuti ei peaks lauale panema rohkem
toidunousid, kui hetkel vaja laheb. (Kauber jt, 2013: 29-30). Tuleks pakkuda kergesti sdddavat
toitu, nditeks viikeseid lihatiikke ja voimalusel vdiks kasutada lusikat soomisel. Samuti on

oluline jélgida, et toit oleks parajates portsjonites. (Dementsus.ee).

Miluhiirega inimesel on sageli raske mirgata valget taldrikut valge linaga kaetud laual, seega
on soovitatav eelistada varvilisi nousid. S66ma peaks eakaga koos, kuna eeskuju aitab meelde
tuletada sodgiriistade kasutamist ning s00mise ja neelamise protseduuri. Laudlina asemel voiks
kasutada vakstu, kuna seda on lihtsam hooldada. Klaase ja tasse tuleks téita ainult poolenisti, et
véltida vedelike tilevoolamist. Vajadusel voib panna ette ka polle. (Daily Living; Kauber jt,
2013: 29-30; Making your..., 2024: 10-11).

Fiisiline aktiivsus

Regulaarne fiilisiline aktiivsus aitab siilitada liitkuvust ja ergutab meeli. Samuti on oluline
tagada ldhedasele tasakaalustatud ja tervislik toitumine ning piisav vedelikutarbimine. (Hamill
jt., 2023: 85; Making your..., 2024: 10, 22). Alzheimeri tdve diagnostika ja ravijuhendis
soovitatakse mittefarmakoloogilise ravina regulaarset kehalist aktiivsust ja tegevusteraapiat, et
aidata patsientidel sdilitada igapdevane toimetulek.(Alzheimeri tove...2017: 13; Help for

care..., 2016: 26). Raichlena, Klimentidis jt (2022) uuringud niitavad, et regulaarne aktiivne
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tegevus vabal ajal, olgu see siis vaimne, fiiiisiline vOi sotsiaalne, vihendab dementsuse
kujunemise riski. Mentaalne tegevus nagu lugemine, midngude méingimine ja arvutiga
tootamine vidhendab riski 23%, fiilisiline aktiivsus nagu kdimine ja jooksmine vdhendab riski
17%, ning sotsiaalne aktiivsus nagu kohtumised teiste inimestega vidhendab riski 7% vorra.
Teisalt on tdheldatud, et tunde kestev televiisori jalgimine suurendab dementsuse riski 24%
vOrra, samas kui arvutiga to6tamine ei suurenda riski, vaid voib isegi vihendada seda, pakkudes

ajule mentaalset stimulatsiooni. (Eesti Arst...., 2022; Raichlena, jt., 2022).

WC-s kdimine

Algava médluhdirega inimesed vdivad unustada WC asukoha, seega aitavad sildid ukse kiiljes,
jatta tualettruumi uks lahti, et seda oleks lihtne leida, valguse jatmise 60sel ja pdeval ning

vérvilised prill-lauad. (Help for care..., 2016: 28; Kivimurd, jt, 2013: 31-32).

Monedel dementsusega inimestel voib esineda uriinipidamatust, eriti 66sel, mis voib vajada
arsti konsultatsiooni, eriti kui see algab ootamatult. Selleks, et véltida 6ist pidamatust, vdib
eakat Opetada kdima WC-s iga tunni tagant paeval ja enne magamaminekut ning vajadusel teda
00sel tiles dratada. Meestele, kellel enam piistiseistes urineerimine ei dnnestu, v3ib anda abiks
uriinikogumisndu. Abivahendeid, nagu kilelinad voi méhkmed, saab kasutada selle probleemi
lahendamiseks. (Caughey, 2017: 260; Kauber, jt, 2013: 31; Making your...,2024: 12).
Kdhukinnisus on tavaline probleem, mille leevendamiseks on oluline tasakaalustatud toitumine,
sealhulgas kiudainerikkad toidud. Lahtistite kasutamine peaks olema arsti poolt heaks kiidetud.
(Kivimurd, jt, 2013: 31-32).

3.3. Koduteenus ja tegevusteraapia

Koduteenus on sotsiaalteenus, mille eesmérk on tagada tdiskasvanud isiku iseseisev ja turvaline
toimetulek kodustes tingimustes, sdilitades ja parandades tema elukvaliteeti harjumuspérases
keskkonnas ja viljaspool kodu. See teenus holmab abistamist toimingutes, mida isik ise
terviseseisundi, tegevusvoime voi elukeskkonna piirangute tottu ei suuda iseseisvalt sooritada,
kuid mis on vajalikud igapdevaelus hakkama saamiseks. (Kauber, 2011: 54-55; Koduteenus...,
2023: 4, 9-10).
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Koduteenus jaguneb: koduabi ja isikuabi. Koduabi hdlmab igapdevaeluks vajalike toimingute
abistamist kodus ja viljaspool kodu, vilja arvatud fiilisilist kontakti ndudvad abiteenused.
Isikuabi holmab toimingute abistamist, mis vajavad isikuga otsest fiiiisilist kontakti, sealhulgas
enesehooldus, ravimite hankimine, liikumisabi ja hiigieenitoimingud. (Koduteenuse

osutamise..., 2016: 9-10).

Koduteenused on reeglina tasulised ning nende saamiseks tuleb podrduda kohaliku
sotsiaalhoolekande osakonna poole ning sdlmida teenuse osutamiseks kirjalik leping kliendi ja
osakonna vahel. (Kauber, 2011: 54-55). Uha enam vajavad koduteenust méluhiirega, vaimse

tervise probleemidega ja dementsussiindroomiga inimesed. ( Koduteenus..., 2023: 10).

Dementsuse Kompetentsikeskuse 2021. aasta poliitikasoovitused rohutavad, et dementsuse
arenguga vajab inimene kodus elamist toetavaid sotsiaalteenuseid ning dementsusspetsiifilisi
abivahendeid. Nende hulka kuuluvad koduteenused, kodu kohandamine, pédevahoid
méiluhdiretega inimestele, sotsiaaltransport, tugiisikuteenus, abivahendid ja tegevusteraapia.

Lisaks vajavad pereliikmed ndustamist ja puhkust hooldamisest. (Eesti valge..., 2023).

Vastavalt Dementsuse Kompetentsikeskuse (2020) ” Kohalike omavalitsuste sotsiaalteenused
dementsusega inimestele ja nende peredele” analiiiisile on koduteenuste kittesaadavuse
tingimused omavalitsuste 16ikes erinevad. Selgub, et 15 omavalitsuses pakutakse koduteenust
ainult neile, kellel pole iilalpidamiskohustusega lihedasi voi kes ei suuda oma kohustusi

pohjendatult tiita. (Kramp..., 2021: 10).

Koduteenuse puhul on oluline paindlikkus Kklientide vajadustele ja soovidele reageerimisel.
Teenuste osutamisel on keskne tdhelepanu suunatud kliendi heaolule ning teenuste
kittesaadavus ja usaldusvddrsus on olulised igas olukorras. Teenusepakkujad ldhtuvad
pohimdttest, et teenused on mdeldud kliendi jaoks ning teenindamisel peetakse oluliseks

sobralikkust ja usaldusvéarsust. (Kauber, 2011: 55).

Koduteenus hdlmab inimese abistamist nendes igapdevatoimingutes, mida ta ei suuda {iksi teha,
kuid mis on vajalikud kodustes tingimustes toimetulekuks. Koduteenuse eesmiark on ennetada
vOi edasi liikkata inimese paigutamist institutsionaalsele hooldusele, st O00pdevaringsele
tildhooldusteenusele. Kui hindamisel selgub, et inimene vajab lisaks koduteenusele ka
kodudendusteenust, tuleb see korraldada. Kodudendusteenus on mdeldud isikule, kelle tervislik
seisund ei ndua haiglas viibimist, kuid kes vajab meditsiinilist tuge igapdevaste toimingute ja

tervise sdilitamisel ning vajadusel vaevuste leevendamisel. (Koduteenus..., 2023: 9).
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Dementsussiindroomiga kaasnevad mitte ainult vaimsed siimptomid, vaid ka fiisioloogilised
probleemid, mis vdivad mojutada liigeseid, lihaseid, hingamisteed ja vereringesiisteemi. Kuigi
haigus ei mdjuta otseselt liilkumisaparaati, voivad vaimsed probleemid nagu tasakaaluhéired ja
lihasnorkus pdhjustada fiitisilisi komplikatsioone. Seega on fiisioterapeudil oluline roll
dementsusega patsientide ravimeeskonnas, et ennetada ja leevendada fiiiisilisi probleeme ning

viéltida sekundaarsete tervisemurede teket. (Kangur, 2016: 13).

Fiisioterapeutiline treening dementsusega patsientidele keskendub iseseisva eluks vajalike
oskuste arendamisele. Lisaks iseseisvuse suurendamisele vOib see parandada kognitiivset
voimekust ja vihendada kditumisprobleeme. Aeroobne ja jouharjutused aitavad vdhendada
kardiovaskulaarsete riskifaktorite moju, mis on seotud vaskulaarse dementsuse tekkega, ning
vidhendada kukkumisriski. Samuti v3ib spetsiifiline treening vdhendada diisfaagia ehk

neelamisraskuse ohtu, mis on iiks peamisi surmapdhjuseid dementsusega patsientidel. (Kangur,

2016: 31).

Kodufiisioteraapia on sobiv inimesele, kes vajab liikumisravi péarast haigestumist, traumat voi
operatsiooni, kuid ei saa vdi ei soovi kodust lahkuda. See hdlmab peamiselt terapeutilisi
harjutusi, siirdumiste ja konni treeningut ning ndustamist, sealhulgas liikumisabivahendite
valiku ja kasutuse osas. Fiisioterapeudi koduteenust on vdimalik saada nii tasulise teenusena

kui ka perearsti suunamisel. (Haapsalu Neuroloogiline..., 2024; Kodufiisioteraapia..., 2022).

Alates 02.01.2017 kehtib uues redaktsioonis mairus "Eesti Haigekassa tervishoiuteenuste
loetelu”, milles lisati teenuste loetellu uus teenus "Tegevusteraapia kodus" (kood 7061).
Teenuse hind on 30,43 eurot ning see sisaldab ka transpordikulusid ja selleks kuluvat aega.
Haigekassa votab tasumiskohustuse koodiga 7061 tdhistatud tervishoiuteenuse eest, kui
patsiendile on néidustatud tegevusteraapia, kuid ta ei saa tervishoiuteenuse osutaja juurde
mddduka voi raske liikumis- ja/vai siirdumisfunktsiooni héire tottu voi kui patsiendil on vaja
tegevusteraapiat tema igapdevakeskkonnas toimetulekuks.(Eesti Tegevusterapeutide Liit...,

2017; Eesti Haigekassa..., 2017).

Tegevusterapeut on tegevusvoime spetsialist, kes hindab inimese tegevusvoimet, seab koos
dementsusega inimesega vOi personaliga eesmérke, sekkub spetsiaalsete tdenduspdohiste
meetoditega, oskab dementsusega inimesi, personali ja ldhedasi ndustada ergonoomika ja
abivahendite kasutamise osas ning Opetab tegevusvdime toetamist ldbi tegevuste ja

suhtlusmeetodite. Lisaks viib 1dbi v0i korraldab individuaal- ja grupiteraapiaid.
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Tegevusterapeut hindab keskkonda ja teeb keskkonnakohandusi eesmérgiga toetada inimese
maksimaalset iseseisvat hakkama saamist, et tagada heaolu ja elukvaliteet.
(Hoolekandeasutuses..., 2018: 11; Tegevusterapeut, tase 6 ..., 2023: 1; Séderback, 2009: 13).

Tegevusteraapia pohineb veendumusel, et tegevus on inimese loomulik vajadus ja lahutamatu
osa elust. See pakub inimesele kontrolli oma elu iile, voimaldades osaleda isikliku elukvaliteedi
kujundamises ja médrates nende positsiooni iithiskonnas. Tegevused on olulised identiteedi
leidmisel ja eneseviljendusel ning annavad elule tihenduse. Seega aitab tegevusteraapia
inimestel ennast teostada ja tdiel médral elada 14bi tegutsemise ja tegevuste. (Tahk, 2004: 65).
Tegevusteraapia voib aidata dementsuse varases staadiumis isikutel oma iseseisvust kodus
sdilitada. Terapeut saab jilgida igapédevast rutiini ja aidata luua lihtsamaid eluviise, niiteks

margistades koogikappe, et esemeid oleks lihtsam leida. (Help for care..., 2016: 17).

“Tegevusterapeutide viljatootatud mudel MOHO (Model of human occupation) Kinnitab, et
inimene, keskkond ja tegevus on omavahelises seoses. See tdhendab, et keskkonnal on inimese
tegevusvoime toetamisel suur roll. Dementsuse siigavam staadium tekitab desorientatsiooni,
segadust ning depressiooni. Keskkonna kohanduste kaudu on voimalik véltida segadust, drevust

ning tagada turvatunne, mis eelkdige suurendab dementsusega inimese iseseisvust”.

(Hoolekandeasutuses..., 2018: 7).

Uuringud on tdestanud, et kognitiivne stimulatsioon parandab kerge kuni modduka
dementsusega inimeste milu, motlemisoskust ja elukvaliteeti. See holmab Oppimisele ja
harjutustele keskenduvaid tegevusi, nditeks soojendusharjutused, laulmine, pdevakajaliste
uudiste arutelu ja praktilised tegevused nagu kiipsetamine. Need tegevused aitavad ajul
paremini toimida ning toetavad dementsusega inimeste igapdevast toimetulekut. (Alzheimer

Europe..., 2018: 27-28; From plan..., 2018: 27).

Vananedes langeb inimese tegevusvoime, kuid selle toetamiseks ja sdilitamiseks on olulised
eakate pdevakeskused, eneseabi- ja ndustamisiihingud ning klubid. Need pakuvad vdimalusi
suhtlemiseks, huvitegevuseks ja Oppimiseks, mis aitavad séilitada vajalikkuse tunde ning
saavutada tunnustust. Lisaks on olulised sdprussuhted, mis vanemas eas omavad suuremat

tahtsust. (Kramp, 2021: 17; Tahk, 2004: 73).

Tegevusteraapia dementsusega klientidele keskendub nende ja nende perede individuaalsetele
vajadustele, vdimaldades neil osaleda igapdevastes tegevustes kodus. Terapeudid toetavad

kliente igapdevaste toimingute tegemisel, samal ajal vidhendades hooldajate koormust. Nad
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analiiiisivad klientide ja hooldajate vajadusi ning motiveerivad kliente osalema minevikust ja
olevikust parit sisukates tegevustes, kasutades selleks kognitiivse languse kompenseerimise

strateegiaid ja kohandades keskkonda nende paremaks abistamiseks. (Soderback, 2009: 217).

Tegevusteraapia ennetamise valdkonnas pakuvad abi pdevakeskused, eneseabilihingud ja
abivajajaid iihendavad organisatsioonid. Tegevusterapeudid toimivad ndustajatena, selgitades,
kuidas vananemine ja haigused mojutavad inimese tegevusvoimet ning millised maérgid
viitavad vajadusele sdilitada tegevusvoimet ja muuta senist elukorraldust. (Tahk, 2004: 74;

Making your...,2024: 18).

Tan, Boo,Chong, jt. (2022) ldbiviidud uuring uuris kodustel sekkumistel, mitte treeningutel
pohinevate meetodite tohusust dementsusega inimeste seas. Uuring keskendub erinevatele
kodustele tegevustele ja sekkumistele, mis ei holma fiiiisilist treeningut, ning nende mdjule
dementsusega inimestele. Tulemused nditavad, et mitmed kodused sekkumised, sealhulgas
muusika kuulamine, loovtegevused, meelelahutus- ja vestlustunnid ning 166gastustehnikad,
voivad olla kasulikud dementsuse siimptomite leevendamisel ja elukvaliteedi parandamisel.

(Tan, Boo, Chong, jt., 2022).

Tegevusvdime toetamiseks on oluline keskkonna kohandamine nii fiiiisilises kui sotsiaalses
plaanis. Tegevusteraapia rohutab keskkonnategurite moju tegevuste sooritamisele, mis on sama
tahtis kui inimese enda voimed. Vananedes muutub keskkonna roll tegevusvdime toetamisel
olulisemaks. Onnetuste, eriti kukkumiste, véltimiseks kodukeskkonnas tuleks jérgida lihtsaid
kohanduspohimdtteid, nagu korralageduse viltimine, parem valgustus, libisemisvastaste
porandakatete kasutamine ning korgemate riiulite ja kappide valtimine. (Tahk, 2004: 75;
Making your..., 2024: 2-8).

Bennet (2018) koos kolleegidega uurisid kodustes tingimustes dementsuse all kannatavate
inimeste ja nende pereliikmete jaoks pakutava tegevusteraapia tohusust. Leiti, et kodune
tegevusteraapia voib olla kasulik dementsusega inimeste toimetuleku ja nende perelitkmete
koormuse vidhendamise seisukohast. Uurimistulemuste pdhjal soovitatakse kaaluda
tegevusteraapia kaasamist dementsusega patsientide ja nende pereliikmete hoolduskavadesse

kodustes tingimustes. (Bennett , Laver, jt., 2018).
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4. DEMENTSUSEGA INIMESTE LAHEDASTE TOETAMINE

4.1. Omastehooldajate toetamine

Omastehooldus on hoolekande vorm, kus ldhedased osutavad hoolt ja toetust pereliikmele voi
lahedasele inimesele, kes vajab abi igapédevaelu toimetuste korraldamisel ja tervisehddade
leevendamisel. See holmab tdhelepanu podramist, hoolitsust ja vastutustunde votmist, et tagada
ldhedase heaolu ning kohanemine tema haigusest tulenevate véljakutsetega kodustes
tingimustes. Omastehooldus voib sisaldada nii fiiiisilist hoolt kui ka emotsionaalset tuge. (Eesti

omastehoolduse..., 2012: 9; Women and ..., 2015: 7).

Eesti sotsiaalpoliitika tiheks eesmérgiks on pakkuda eakatele ja puuetega inimestele inimlikku
hoolt ning vdimaldada neil elada oma kodus nii kaua kui voimalik. Keskseks toetuseks selle
eesmdargi saavutamisel on abi vajava igapdevased toetajad, sealhulgas perelitkmed ja ldhedased.

(Eesti omastehoolduse..., 2012: 3; Help for care..., 2016: 34).

Dementsus mdjutab oluliselt mitte ainult diagnoositud isikut, vaid ka tema pere ja sOprade
sotsiaalseid voOrgustikke. Kuna dementsusega inimeste kognitiivsed vOimed védhenevad,
vajavad nad iiha suuremat hooldust, et jatkata kodus elamist. Umbes kaks kolmandikku
arenenud riikide dementsusega inimestest elab kogukonnas oma kodudes, kusjuures madala ja
keskmise sissetulekuga riikides on pereliikmed tavaliselt peamised hooldajad. (Help for care...,
2016: 32; Women and ..., 2015: 7).

Dementsusest mdjutatud isikud kujutavad endast suurt koormust nii ldhedastele kui ka
tthiskonnale tervikuna, mis nduab tohusaid meetmeid riskitegurite viahendamiseks. (Aastaks

2050 ..., 2022; Dementia Forecasting..., 2019).

Kuna tegemist on haigusega, mis mojutab inimese heaolu ja toob kaasa pikaajalise
hooldusvajaduse, siis siiveneb vajadus padevate sotsiaal- ja tervishoiuvaldkonna spetsialistide
ning teenuste jdrele, mis toetavad dementsusega inimese elamist nii kodus kui ka
iildhooldekodus. Samuti vajab see ldhedaste valmisolekut dementsusega ldhedast toetada ja
hooldada. (Varik, 2022: 141). Sageli peetakse maluhdireid vananemise loomulikuks osaks,
mistottu dementsusega inimestele ei pakuta asjakohast hooldust ja tuge. (Eesti ajutervise...,
2023: 26).
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Dementsusega inimese eest hoolitsemine voib olla rahuldust pakkuv, kuid ka véga keeruline
kogemus. Hooldajad seisavad silmitsi sageli 24/7 viljakutsega toetada dementsusega inimest.

See voib pohjustada kurnatust, drevust ja stressi. ( Alzheimers..., 2019: 4).

Hooldajaks saamine ja sellega seotud rollide muutumine varieeruvad sdltuvalt dementsusega
isiku ja hooldaja vahelisest suhtest. Enamik inimesi ei méératle ennast algul "hooldajana", vaid
see silt antakse neile teenusepakkujate poolt. Siiski ldbivad paljud abikaasad vai tdiskasvanud
lapsed, kes pakuvad dementsusega inimesele pikaajalist tuge, suhete muutumise protsessi ja
hakkavad 10puks ndgema ennast hooldajatena. Selle tilemineku diinaamika voib erineda meeste
ja naiste puhul. Sageli on dementsusega inimeste esmased hooldajad, kes votavad vastutuse
nende tildise eest hoolitsemise eest ja veedavad nendega suurema osa ajast, naised, eriti tlitred

voi tiitretiitred. (Eesti omastehoolduse..., 2012: 13,17; Women and ..., 2015: 23).

Dementsuse diagnoosi saamine nduab hooldaja ja diagnoosi saanud isiku identiteedi ja rollide
timberhindamist, et mdista selle mdju suhetele. On leitud, et varajases staadiumis kogesid
naisabikaasad kontrolli kaotust pérast diagnoosi saamist, mis tulenes teadmiste puudumisest
dementsusest, abikaasa kéitumisest ja olukorra mdistmisest. Algset emotsionaalset reaktsiooni
diagnoosile voib segadusttekitavaks pidada, kuid hooldamise ja hooldamise kédigus muutuvad
ja médratletakse emotsioonid pidevalt, kui haigus progresseerub. (Women and ..., 2015: 24;
Varik, jt. 2018: 32).

Uuringutes ja meediakajastustes on dementsusega kaitumist kirjeldatud kui lapseparasemaks
muutumist, mis viis tiitred ja pojad, kes olid hooldajarollis, oma rolli iimberhindamiseni.
Vanemad hakkasid vajama rohkem hoolitsust, ning naised kirjeldasid, kuidas nende roll

muutus, et olla rohkem nagu ema . (Women and ..., 2015: 24).

Alzheimeri tihingu (2014) poolt lébi viidud uuring néitas, et enam kui pool vastanutest tunneb
kedagi, kellel on dementsus, ja neil oli suurem tdendosus olla teadlikud voi lugenud
dementsusest vorreldes nendega, kes ei tundnud kedagi, kellel see haigus on. Kuigi nii naiste
kui meeste teadmised haigusest olid sarnased, esines suuremaid erinevusi erinevate etniliste
riihmade vahel. Moned etnilised rithmad pidasid dementsust vananemise loomulikuks osaks ja
seega mitte terviseprobleemiks, mis voib mdjutada nende arusaama haigusest ja viivitada
professionaalse abi otsimisega dementsusega inimeste ja nende perede toetamisel. (Women and
..., 2015: 33; Varik, jt., 2018: 31).
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Anu Ouna magistritods (Oun, 2020) labiviidud uuringu tulemustest selgus, et dementsusega
inimese omastehooldaja suurimateks toimetulekuraskusteks Eestis on muuhulgas suur
hoolduskoormus, majanduslik ebakindlus, info vidhesus ning teenuste sobimatus;
omastehooldajad vajavad rohkem spetsialistide tuge, abi ja infot alates ldhedase
haigussiimptomite avaldumisest ning vahest ndustamist ka pérast omastehooldaja rolli
16ppemist. (Oun, 2020: 51-53; Varik, jt., 2018: 32, 34). Oluline on luua dementsusega
inimestele toetav vorgustik, kuhu kuuluvad tervishoiu- ja sotsiaaltoo spetsialistid,
kogukonnatdotajad, hoolduskoordinaator ning ldhedased. Need soovitused ja ldhenemisviisid
voOiksid olla kasulikud mitte ainult dementsuse, vaid ka teiste ajutervisehaiguste puhul. (Eesti

ajutervise..., 2023: 27).

4.2. Tugiteenused ja tugigrupid lihedastele

Dementsussobralikud algatused vodivad markimisvdirselt mojutada dementsusega inimeste
elukeskkonda. Need algatused keskenduvad dementsussdbraliku keskkonna loomisele, mis
vOimaldaks dementsusega inimestel elada voimalikult kaua oma kodus ja igapdevaelus.
Peamine eesmirk on toetada dementsusega inimeste heaolu, vihendades depressiooni ja
isoleerituse stimptomeid ning pakkudes tugevat toetust nende osalemiseks kogukonnaelus.
Ulemaailmse plaani kohaselt peaks 2025. aastaks 97 liikmesriiki vilja td6tama viihemalt {ihe

dementsussobraliku algatuse. (Dementia Friendly...,2017: 6,14; From plan..., 2018: 20).

Dementia Friends (Dementsuse Sobrad) on liikumine, mis piiliab muuta inimeste suhtumist,
kéitumist ja arutelu dementsuse osas. Inspiratsiooni saadakse Jaapani ja Uhendkuningriigi
mudelitest ning selle eesmérk on tutvustada pohiteadmisi dementsusest, kummutada levinud
vadrarusaamu ning rohutada, et inimene on palju rohkem kui ainult dementsus. Koik liitujad
kohustuvad tegutsema, et aidata oma kogukonnast teha dementsussobralikum paik. (From

plan..., 2018: 20).

“Dementsuse Soprade vabatahtlik liikumine on koigi aegade suurim algatus, muutmaks
inimeste arusaama dementsusest. Ulemaailmne kampaania sai alguse 2013. aastal ja on
niitidseks levinud 54 riigis. 2020. aasta alguse seisuga on maailmas tile 18 miljoni Dementsuse

Sobra.” (Dementsuse Kompetentsikeskus. (d)).

Alzheimer’s Disease International (ADI) on avaldanud kaks aruannet, mis késitlevad

dementsussobralikke algatusi iile maailma, esitledes pohimotteid ja niiteid enam kui 40 riigist.
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Lisaks sellele tootab WHO vélja dementsussobralike algatuste projekte. (From plan..., 2018:
20).

Labiviidud statistika Euroopa riikides néitab, et dementsuse-teemaliste ja dementsusega
inimeste ldhedaste elu parandamisele suunatud algatuste osas on toimunud mérkimisvaarne
edasiminek ja areng. (Dementia in ..., 2021: 51-60; Women and ..., 2015: 23 ). Dementsusega
inimeste hooldajatele pakutavad toetusmeetmed ja hooldusstruktuurid varieeruvad oluliselt
soltuvalt perestruktuuridest, kultuurilistest normidest, ootustest ning kéttesaadavatest
formaalsetest ja mitteametlikest tugiteenustest ning rahalistest ja muudest ressurssidest nii
riigiti kui ka riigisiseselt. (Women and ..., 2015: 23). Kui kogukonnas ja koduses keskkonnas
pakutavad teenused pole piisavad voi kittesaadavad, voib see sundida inimesi valima kallima
asutuspohise hoolduse, mis ei pruugi vastata nende tegelikele vajadustele. Teenuste kdrge hind
vOib takistada nende kasutamist ja pdhjustada jarjekordi eri sihtrithmade, nagu dementsusega
eakate vO1 psiithikahdirega inimeste, jaoks. Seega vOib jddda puudu sobivatest
hooldusvdimalustest ja sotsiaalteenustest, mis vastaksid erinevate sihtrithmade vajadustele.

(Heaolu arengukava..., : 27; Varik, jt., 2018: 36).

Korge sissetulekuga riikides on enamasti saadaval kogukonnateenused dementsusega inimeste
toetamiseks, kuid madala ja keskmise sissetulekuga riikides ning eriti maapiirkondades on
teenused védga piiratud. (Women and ..., 2015: 8). Mitteametlikku hooldust ja tuge pakutakse
sageli perekondlike struktuuride kaudu, kus dementsusega inimene elab koos oma peamise
hooldajaga. (Women and ..., 2015: 35; Varik, jt., 2018: 34).

EUROCARE (European Alcohol Policy Alliance) uuringu kohaselt on dementsusega inimeste
kodus hooldamine levinud paljudes Euroopa riikides, kus peamised hooldajad on sageli
abikaasad vai tdiskasvanud lapsed. Uuringus osalenud hooldajad jagasid sarnaseid kogemusi,
rahulolu ja raskusi, hoolimata riikide ja sooliste erinevuste olemasolust. See niitab, et kodus
mitteametliku hoolduse pakkumise kogemused on iildiselt sarnased erinevates riikides.

(Women and..., 2015: 36).

Ka Eestis on astutud mitmeid sellelaadseid samme, sh on asutatud dementsusega inimeste ja
nende lihedaste huvikaitsele orienteeritud organisatsioone, nt MTU Elu Dementsusega,
Dementsuse Kompetentsikeskus, samuti on paljudes Eesti piirkondades loodud ning lébi viidud
dementsusega inimeste ldhedaste tugigruppe (Elu Dementsusega ...; Dementsuse

Kompetentsikeskus, (b)). Samas ei ole Alzheimer Europe statistikaandmetes Eesti riiki dra
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margitud kui head ndidet. Heade nédidetena on dra nimetatud Belgia, Bulgaaria, Prantsusmaa,

lirimaa, Itaalia, Holland, Sloveenia ja Suurbritannia. (Dementia in ..., 2021: 51-60).

Tugiriihmadel oli oluline osa mitteametlikust tugivorgustikust, eriti naiste jaoks, kes osalesid
neis regulaarselt, jagades teavet, saades emotsionaalset tuge ning mdistes paremini
hooldusolukorda. Mehed kasutasid tugirithmi vdhem, kuna nad tajusid neid kui pigem naistele
suunatud ning emotsionaalselt oli neil raskem osaleda. Siiski, pdevahoiu ja tugirithma teenuste

kasutamisel ei leitud olulisi soolisi erinevusi. (Women and..., 2015: 37).

Uks vdimalus pakkuda omastehooldajatele psiihhosotsiaalset toetust, teavet, teadmisi haigusest
ning oskusi hoolduse paremaks korraldamiseks, on 1dhedastele ja omastehooldajatele mdeldud
tugigrupid, mis on laialdaselt levinud kogu maailmas. Tugigrupis osalemine aitab kohaneda
omastehooldaja rolliga, aitab paremini modista oma vajadusi, julgustab grupikaaslastega jagama
oma lugusid ja emotsioone, aitab iiles leida sisemised jouvarud ning mojub positiivselt
eneseusule ja enesehinnangule. Kogemuste jagamine aitab leevendada sotsiaalset isolatsiooni,
sest tugigruppides kogetakse emotsionaalset toetust, saadakse vajalikku infot ning omandatakse
teadmisi ja oskusi, mida rakendada ldhedase hooldamisel. (Eesti Arst...,2023: 493; Help for
care..., 2016: 36, 38; Varik, 2022: 142-143). Seega voib tugigrupis osalemisel olla inimese
jaoks vOimestav mdju, kuna tugigrupis osalemine pakub osalejatele emotsionaalset tuge, aitab
luua sotsiaalset vorgustikku, parandab omastehooldajate piddevust ja annab omastehooldajatele

juurde enesekindlust. (Varik, 2022: 153).

Eestis alustas siisteemselt dementsusega inimeste ja nende lihedaste huvikaitset teostama MTU
Elu Dementsusega, mis asutati 2016. aastal. MTU Elu Dementsusega alustas regulaarsete
dementsusega inimeste ldhedastele moeldud tugigruppide asutamisega ja ldbiviimisega
mitmetes Eesti linnades ja asulates (Eesti Arst..., 2023: 493; Varik, 2022). Niitidseks on iile
Eesti loodud mitmetes erinevates linnades ja asulates dementsusega inimeste ldhedaste
tugigruppe. Praeguseks on Eestis selliseid tugigruppe kokku enam kui 30. Aastal 2023 toimus
kokku 80 eri piirkondade tugigrupi koosolekut, kus 1dhedased said kokku {ile 320 korra. Need
koosolekud vdimaldasid inimestel saada praktilist ndu, jagada oma kogemusi ja emotsioone
ning leida tuge ja toetust teistelt grupiliikmetelt. Lisaks fiiiisilistele koosolekutele toimuvad
regulaarselt ka virtuaalsed tugigruppide kogunemised, mis vdimaldavad inimestel osaleda
mugavalt oma kodust lahkumata ning suhelda teiste tugigrupi liikmetega kaugiihenduse kaudu.
(Dementsuse Kompetentsikeskus, (a ); Eesti Arst..., 2023: 493; From plan..., 2018: 29).
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5. ARUTELU

Loputdd eesmirgiks oli anda teoreetiline lilevaade dementsussiindroomist, tegevusteraapia
koduteenuse olemusest ja vajalikkusest (kuna Eestis veel vdga tuntud pole) dementsusega

inimestele ning nende ldhedaste toetamisest.

WHO  rohutab dementsuse kisitlemist rahvatervise prioriteedina, mis nduab
tervishoiusilisteemide tdhelepanu ja ressursse selle seisundi tOhusaks ennetamiseks,

diagnoosimiseks ja raviks.

Saks (2016); Linnamégi, Asser, (2000) Vanemas eas ilmnevad normaalsed muutused ajus ja
nérvisiisteemi funktsioonides, sealhulgas unustamine. Enamasti ei tekita need muutused olulisi
probleeme igapéevaelus. Info Alzheimeri...(2018) Kuid kui unustamine muutub segavaks ja

inimene ei suuda enam varem osatud tegevustega toime tulla, voib see viidata dementsusele.

Dementsussiindroomiga inimeste arvu kasvuga kaasneb oluline vajadus teadvustada
dementsuse olemust ja moju nii haigele endale kui ka tema ldhedastele. See holmab teadlikkust
haigusest tingitud véljakutsetest, sealhulgas kognitiivsete funktsioonide halvenemisest,
kéditumuslikest muutustest ja toimetulekuraskustest igapdevaelus. Oluline on pakkuda sobivaid
teenuseid nii dementsussiindroomiga inimestele endile kui ka nende ldhedastele, et toetada

nende elukvaliteeti ja toimetulekut.

Alzheimer Europe 2019. aasta statistika kohaselt oli Eestis 2018. aastal ligikaudu 22 942
dementsusega inimest, mis moodustas umbes 1,47% rahvastikust. Prognooside kohaselt
suureneb dementsusega inimeste arv aastaks 2025 umbes 26 216-ni ning aastaks 2050 umbes
35 394-ni, mis on umbes 3,06% rahvastikust. See protsentuaalne osakaal on veidi korgem kui

Euroopa Liidus keskmiselt.

Autori sonul on dementsuse leviku prognoosid ja selle moju tihiskonnale murettekitavad ning
nduavad tohusaid meetmeid nii ennetuse kui ka hoolduse osas. On oluline mdista, et dementsus
el mojuta ainult haigeid, vaid ka nende ldhedasi ning kogu iihiskonda tervikuna. Seetdttu on
vaja suurendada teadlikkust dementsusest, varajase avastamise tdhtsust ning pakkuda rohkem

tuge nii haigetele kui ka nende hooldajatele.

Koduteenused on olulised sotsiaalteenused, mis voimaldavad tdiskasvanud inimestel iseseisvalt

ja turvaliselt toime tulla kodustes tingimustes, hdlmates nii kodu- kui ka isikuabi. Teenuste
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kittesaadavus ja paindlikkus on olulised klientide heaolu tagamisel. Dementsusega inimeste ja
nende ldhedaste jaoks on oluline dementsusspetsiifiliste teenuste olemasolu, sealhulgas
koduteenused, pédevahoid, sotsiaaltransport ja tegevusteraapia. Uuringud néitavad, et
tegevusteraapia kodus voib olla kasulik dementsusega inimestele ja nende pereliitkmetele,

aidates parandada nende elukvaliteeti ja toimetulekut igapdevaelus.

Varajane diagnoosimine ja digeaegne sekkumine vdivad oluliselt mdjutada haiguse kulgu ja
elukvaliteeti. Samuti on oluline arendada hooldusteenuseid ja tugisiisteeme, mis aitavad
lahedastel dementsussiindroomiga inimeste eest hoolitseda. See hdlmab piisavat teavet ja

koolitust hooldajatele, samuti juurdepdisu toetavatele teenustele ja tugigruppidele.

Varik (2022); Eesti ajutervise (2023) Eestis on pikaajaline hooldus peamiselt seotud
perekondliku vastutusega, kuid sellele on kaasnenud mitmeid viljakutseid. Teenuste
puudumine voi ebaiihtlane kittesaadavus on suurendanud omastehooldajate koormust, kelle
rollis olemine toob kaasa fuiisilisi, vaimseid, sotsiaalseid ja materiaalseid raskusi. Need

raskused mdjutavad sageli negatiivselt nii peresuhteid kui ka hooldaja enda heaolu ja tervist.

Autori arvates peaksid Eesti hooldussiisteemi reformid keskenduma teenuste kéttesaadavuse
parandamisele ja omastehooldajate toetamisele. See hdlmab mitmekiilgseid teenuseid, nagu
péevahoiu vdimalused, kodus osutatav hooldus, tugiriihmad ja koolitused omastehooldajatele

ning spetsialiseeritud abi dementsusega inimestele ja nende lahedastele.

Tegevusterapeudi roll dementsusega inimeste toetamisel on oluline ja mitmekiilgne. Nende
eesmadrk on sdilitada dementsusega inimeste toimetulekut ja heaolu, kasutades selleks erinevaid
meetodeid ja abivahendeid ning kohandades keskkonda vastavalt nende vajadustele.
Tegevusterapeut hindab inimese kognitiivset ja flilisilist voimekust ning kohandab igapadevaseid
tegevusi ja pdevaplaani vastavalt individuaalsetele omadustele, harjumustele ja huvidele.
Oluline on sdilitada dementsusega inimese olemasolevaid tegevus- ja suhtlemisoskusi ning luua
turvaline ja toetav fiiiisiline ning sotsiaalne keskkond. Tegevusterapeudi poolt pakutav tugi vdib
vihendada vajadust ravimite jirele ning aitab sdilitada dementsusega inimese iseseisvust ja

elukvaliteeti.

Autori arvates on oluline mdista, et tegevusterapeutide roll ulatub kaugemale pelgalt fiiiisilise
keskkonna kohandamisest — nad aitavad ka kaasata dementsusega inimesi igapdevastesse
tegevustesse, mis omakorda voib suurendada nende enesetunnet ja elurdomu. Seega peaks

vadrtustama tegevusterapeutide panust dementsusega inimeste hooldamisel ning looma neile
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paremad tingimused ja vOimalused oma t66 tohusaks tegemiseks. Lisaks voiks kaaluda ka
tegevusterapeutide rolli ja teenuste laiendamist, et holmata rohkem dementsusega seotud
véljakutseid ja vajadusi, mis vOiks aidata paremini toetada nii dementsusega inimesi Kui ka

nende ldhedasi.

Women and ... ( 2015) Enamik dementsusega inimestest elab kogukonnas oma kodudes, kus
nende eest hoolitsevad peamiselt pere- ja soprade ringis olevad hooldajad. Dementsus m&jutab
mitte ainult diagnoositud isikut, vaid ka tema ldhedaste sotsiaalset vorgustikku ning koormab
nii neid kui ka tihiskonda tervikuna, seega on dementsusega inimeste lahedaste toetamine eriti

oluline.

Varik (2022) Dementsusega inimeste hooldus nduab péadevate sotsiaal- ja tervishoiuvaldkonna
spetsialistide ning teenuste tuge nii kodus kui ka tildhooldekodus. Lahedaste valmisolek
dementsusega ldhedasi toetada on oluline, kuid sageli ei pakuta neile asjakohast hooldust ja
tuge, kuna méiluhiireid peetakse sageli vananemise loomulikuks osaks. Alzheimers..., (2019)
Hooldajad voivad kogeda pidevat viljakutset toetada dementsusega inimest, mis voib

pohjustada kurnatust, drevust ja stressi.

Anu Ouna (2020) magistritdds libiviidud uuring niitas, et dementsusega inimeste
omastehooldajad Eestis kogevad mitmeid raskusi, sealhulgas suurt hoolduskoormust,
majanduslikku ebakindlust, teabe puudumist ja teenuste mittesobivust. Nad vajavad rohkem
tuge, abi ja teavet spetsialistidelt, alates ldhedase haiguse siimptomite ilmnemisest kuni
omastehooldaja rolli 1dppemiseni. Oluline on luua toetav vorgustik, mis hdlmab tervishoiu- ja
sotsiaaltoo spetsialiste ning ldhedasi, et aidata dementsusega inimestel ja nende hooldajatel

paremini toime tulla.

Autori arvates on héddavajalik, et lihiskond tunnustaks ja toetaks dementsusega inimeste
lahedasi, pakkudes neile vajalikke ressursse, teenuseid ja abi. Olgu see siis riiklikul, kohalikul
voi pere tasandil, on oluline luua toetav keskkond ja vorgustik, mis aitaks dementsusega

inimestel ja nende ldhedastel tulla toime selle keeruka haigusega.

From plan...,(2018); Dementia Friendly..., (2017) sonul on dementsussobralikud algatused
olulised dementsusega inimeste heaolu toetamisel, luues keskkonna, kus nad saavad elada
kodus kauem ja osaleda aktiivselt kogukonnaelus. Need algatused suurendavad teadlikkust

dementsusest ja kummutavad sellega seotud vadrarusaamu, aidates luua toetavama keskkonna
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nii dementsusega inimestele kui ka nende peredele ning julgustades neid iihiskonnaelus

osalema.

Women and..., (2015) tuuakse vilja, et tugirihmad on oluline osa dementsusega inimeste
hooldajate mitteametlikust toetusvorgustikust, eriti naiste jaoks, kes neis regulaarselt osalevad,

et saada teavet, emotsionaalset tuge ja paremat arusaamist hooldusolukorrast.

Varik (2022); Eesti Arst (2023) Tugiriihmades osalemine vdimaldab omastehooldajatel
kohaneda hooldaja rolliga, jagada kogemusi, saada emotsionaalset tuge ning omandada
teadmisi ja oskusi, mis aitavad paremini toime tulla 1ihedase hooldamisega. Seega voib
tugirithmades osalemine omada vdimestavat mdju, pakkudes emotsionaalset toetust, loomast

sotsiaalseid sidemeid ning suurendades enesekindlust ja pddevust omastehooldajatele.

Autori praktiline kogemus on niidanud, et MTU Elu Dementsusega poolt korraldatavad
tugigrupid on olulised dementsusega inimeste lihedastele, pakkudes neile emotsionaalset tuge,
praktilist ndu ning voimalust jagada kogemusi teiste samas olukorras olevate inimestega.
Sellised tugivorgustikud aitavad leevendada ldhedaste kandvat koormat ning vdivad olla
oluliseks toeks nende enesehinnangu ja enesekindluse tdstmisel. Samuti aitavad need
tugigrupid kaasa dementsusega inimeste hoolduse kvaliteedi paranemisele, kuna paremini
toetatud ldhedased suudavad pakkuda paremat ja tdhusamat abi oma l1dhedastele. Seetdttu on
oluline jdtkata ja laiendada selliste tugigruppide tegevust ning tagada nende kéttesaadavus tile

Eesti.
Eelnevast ldhtudes teeb autor ettepaneku:

1. Avalikkuse teavitamine ja kogukonnatdo — avatumalt rddkimist normaalsest vananemisest
ja dementsusega seotud probleemidest ning kogemuslugude jagamist, et edendada
sobralikku suhtumist dementsusega inimestesse;

2. Omastehooldajate vdimestamiseks — korraldada koolitusi, ndustamisi ja tugigruppe, et
aidata neil mdista dementsussiindroomi ja dpetada, kuidas séilitada hooldatava kognitiivset

voimekust ning julgustada ja toetatakse omastehooldajate psiihhosotsiaalset toimetulekut.
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1)

2)

3)

JARELDUSED

Lahtuvat t60 tilesannetest, tehakse antud 16putdos jargmised jareldused:

Dementsus ei ole iseseisev haigus, vaid mitmete haiguste poolt pohjustatud simptomite kogum,
mis hdirivad igapdevaelu toiminguid ja mida sageli ekslikult seostatakse vananemisega.
Tegelikkuses voib dementsus olla pdhjustatud iile 50 erinevast haigusest ning see ei tulene
lihtsalt vananemisest, vaid on mitmetest haigustest tingitud siindroom. Kodige tavalisem
dementsuse vorm on Alzheimeri tobi, mille korral esinevad kognitiivsed siimptomid nagu milu
kadumine, asjade dratundmise raskused, koneprobleemid ja motoorsete oskuste vihenemine.
Haigus mdjutab mitte ainult haiget, vaid ka tema l&hedasi, seega on oluline teadvustada selle
mdju ja pakkuda sobivaid teenuseid toetamiseks. Varajane diagnoosimine ja sekkumine on
votmetdhtsusega elukvaliteedi parandamisel ning haiguse kulgu leevendamisel, eriti arvestades
dementsuse suurenevat esinemist nii Eestis kui ka mujal maailmas.

Dementsusest tulenevad tegevusvdime probleemid koduses keskkonnas hdlmavad méaluhdireid,
otsustusvoime langust, orienteerumisraskusi ja igapdevaste tegevuste sooritamise takistusi.
Tegevusteraapia abil saab dementsussiindroomiga inimest toetada individuaalselt kohandatud
tegevuste ja harjutustega, mis siilitavad tema olemasolevaid oskusi ning stimuleerivad vaimset
ja fuisilist heaolu. Soovitused ja lahendused tegevusteraapia raames hdlmavad igapédevaste
tegevuste kohandamist, midngude ja harjutuste kasutamist mélu ja kognitiivsete vOimete
arendamiseks ning keskkonna kohandamist ohutuse tagamiseks ja iseseisva toimetuleku
toetamiseks. Lisaks saab tegevusterapeut anda juhiseid ja nduandeid dementsusega inimeste
ldhedastele, et aidata neil luua kodus toetav ja turvaline keskkond.

Lahedaste toetamine dementsusega inimeste hooldamisel on oluline, kuna haigus mojutab mitte
ainult patsienti, vaid ka nende l&dhedasi, tekitades sageli fiilisilist, emotsionaalset ja sotsiaalset
koormust. Toetusvdimaluste hulka kuuluvad tugiriihmad, ndustamine, osalemine koolitustel ja
dementsussobralikes algatustes, mis aitavad leevendada 1dhedaste koormust, pakkuda praktilist
abi ning parandada nende vdimet toetada dementsusega inimeste heaolu ja elukvaliteeti.
Tugiriithmades osalemine vdimaldab jagada kogemusi, saada emotsionaalset tuge ja praktilisi
nouandeid teistelt samas olukorras olevatelt inimestelt, aidates seeldbi leevendada kandvat

koormat ning suurendada enesekindlust ja padevust hooldamisel.

Uurimiskiisimused said vastused ja t60 eesmérk saavutati.
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