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KOKKUVOTE

Jevgeni Merkulov, Viktoriya Sakharova (2025). Tallinna Tervishoiu Koérgkool, denduse
oppetool. Dementsuse algstaadiumi mérkamine ja patsiendiopetus. Kirjanduslik iilevaade 35

lehekiiljel. Kasutatud 86 kirjandusallikat ja 2 lisa.

Loputdd eesmirgiks on anda iilevaade dementsuse algstaadiumi mérkamise vajadusest,
stigmatiseerimise mdjust inimestele ning kirjeldada, kuidas efektiivne patsiendidpetus
soodustab dementsuse progresseerumise vidhendamist, rohutades tervishoiutdotaja rolli
dementsuse ennetamises, varajases diagnoosimises, tdhusas patsiendi Opetamises. Loputdo
eesmirgi tditmiseks on autorid otsinud viimase kiimne aasta jooksul ilmunud eesti -ja
inglisekeelseid teemakohaseid artikleid ja statistikat, kitsendades seejdrel valimi viimase 1-5

aasta sooritatud uuringute ulatusse.

Loputdo olulisemad jareldused: Dementsus on siindroom, mis on progressiivne ja pdordumatu.
Dementsusega inimese igapdeva eluga toimetulek muutub ajapikku jéarjest raskemaks.
Dementsuse jirjest sagedasem ilmnemine on seotud rahvastuku vananemisega ja cluea
pikendamisega. See toob kaasa ka iihiskondlike ja majanduslike probleeme. Terve rida riike on
tunnistanud dementsust probleemiks riiklikul tasemel ja on vGtnud vastu tegevusplaane, kus
médratakse toimingud selle tervisehdire ohjeldamiseks voimalikult algstaadiumis. Eestis ei ole
sellist riiklikku plaani, kuid on mitmeid probleemiga tegelevaid {iihiskondlikuid ja
teadusasutusi. Dementsuse varajasel diagnoosimisel on olemas ka takistavaid tegureid.

Nendeks on dementsuse stigmatiseerimine tihiskonnas, patsiendi hirm.

Autorid leiavad, et tervishoiutootajal on oluline roll just dementsuse algstaadiumi mérkamisel.
Oendussekkumine on eelkdige seisneb patsiendidpetamises, patsiendi enda ja tema lihedastega
usaldusvédrsete seoste tekitamises, kestvas ndustamises ja toetamises. Samuti just dde saab olla
vaheliiliks tervishoiu siisteemi ravi voimaluste ja kogukondliku toetava tegevuse vahel.
Sellisteks toetavateks tegevusteks voiksid olla méalukohvikud, kus dementsusega patsiendid ja

nende ldhedased saaksid turvaliselt ja mugavalt suhelda ja saada vajalike teadmisi.

Samas, esmataseme tervishoiutdotajad ise vajavad vastavasisulisi lisakoolitusi sellel alal
tohusemaks toimimiseks. Samuti on alust arvata, et NANDA-I on dendusdiagnooside alal

kasutamist vaart.

Votmesonad: dementsuse algstaadium, mdkamine, patsiendiopetus.



SUMMARY

Jevgeny Merkulov, Viktoriya Sakharova (2025). Tallinn Health Care College, Nursing
Department. Early dementia detection and patient education. Literature review 35 pages. 86

references and 2 additional page.

The aim of the thesis is to provide an overview of the need to recognise the early stages of
dementia, the impact of stigma on people and to describe how effective patient education can
help to reduce the progression of dementia, emphasising the role of the healthcare staff in
dementia prevention, early diagnosis, effective patient education. In order to achieve the aim of
the thesis, the authors have searched for relevant articles and statistics in Estonian and English
published in the last ten years, then narrowing the sample to studies conducted in the last 1-5

years.

Key findings of the thesis: Dementia is a syndrome that is progressive and irreversible. Coping
with everyday life gets harder over time for people with dementsia. The increasing prevalence
of dementia is linked to an ageing population and increasing life expectancy. This also brings
social and economic challenges about. A number of countries have recognised dementia as a
problem at national level and have adopted action plans setting out measures to manage the
disorder as early as possible. There is no such national plan in Estonia, but there are a number
of social and research institutions working on the problem. There are also barriers to early
diagnosis of dementia. These include the stigmatisation of dementia in society, patients' fear or

shame.

The authors find that the healthcare staff professional has an important role to play in
monitoring the development of early stage dementia. Nursing care is primarily about patient
education, building trusting relationships with the patient and their loved ones, ongoing
counselling and support. It is also the nursing level that can act as a bridge between the
healthcare system's treatment options and community support activities. Such support activities
could include so called memory cafés, where dementia patients and their loved ones can safely

and comfortably interact and gain the neccesary knowledge.

At the same time, primary healthcare professionals themselves need additional training to be
more effective in this area. There is also reason to believe that the NANDA-I protocols are

worth using for nursing diagnoses.



Key words: early stages of dementia, noticing, patient education.
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SISSEJUHATUS

Maailmas kaanatab dementsuse all umbes 50 miljonit inimest ning see arv suureneb aastastega.
Dementsusega inimeste arvu kasvu pdhjustab eluea kasv, mille tdttu on eakaid inimesi iiha
rohkem. (Hampel jt, 2022: 1993; Alzheimer's...2024). Dementsuse esinemine on naiste hulgas
sagedasem, kui meestel. See on tingitud asjaolust, et naiste oodatav eluiga on pikem, kui
meestel. Juba tina saab prognoosida, et 2030 aastaks kasvab dementsusega inimeste arv kaks

korda. (Beam jt, 2018: 1077; Ishihara jt, 2024: 13).

Dementsus on tildine termin. Dementsus tekib ajurakkude jarkjargulise kahjustamise tottu, mis
on tingitud erinevatest pohjustest. (Nwadiugwu jt, 2023: 598; Ishihara jt, 2024: 13).
Dementsuse tottu vihenevad inimese vOimed toimetulekuks nii igapédeva-, sotsiaalses ja
professionaalses elus. Alguses on stimptomid mérkamatud, kuid jark-jargult arenevad muutused
kuni isiksuse tédieliku lagunemiseni. Mida varem dementsus tuvastatakse, seda pikemalt saab
sdilitada elukvaliteedi. (Bougea, 2022: 1374). Dementsust saab kirjeldada siindroomina, mis
tekib erinevate haiguste tottu, mille tagajirjel toimub narvirakkude hivimine, ajufunktsioonide-

ning ning kognitiivsete vdimete langemine (Maailma ..., 2023).

Tihti diagnoositakse dementsus, kui kognitiivsed muutused hakkavad igapdevaelu negatiivselt
mdjutama ning inimesel on raskem oma elamistoimingutega hakkama saama (Molvik jt, 2024:
2). Sellisel juhul on d4rmiselt tihtis varajases staadiumis arsti juurde poorduda, kui kognitiivsed
voimed hakkavad langema (Dementsuse ..., 2021). Mitte kunagi ei ole hilja dementsuse
profiilaktikaga tegeleda, et sdilitada kognitiivseid ja fliiisilisi voimeid ning védhendada

dementsuse tekkimise riski (Livingston jt, 2020: 413).

Dementsusega inimeste arv kasvab kiiresti, kuna elanikkond vananeb ning prognoositakse, et
dementsuse arv 2050 aastaks suureneb kaks korda. Eesti, nii nagu teised riigid, puutub kokku
rahvastiku vananemise ja dementsusega inimeste arvukuse kasvuga. (Dementsuse ..., 2021).
Sellepdrast dementsuse teema ka iihiskonnas ei kaota oma aktuaalsust, sest tegemist on viga
olulise probleemiga, kuna see halvendab patsiendi elukvaliteeti ning suurendab
tervishoiusiisteemi koormust. Tervishoiutodtajad, dementsusega inimesed ja nende ldhedased
vajavad ndustamist ja koolitust. (Maailma ..., 2022; Power jt, 2023: 5; Gjera jt, 2024: 264).
Dementsusega inimesed ja nende perekonnad kannatavad ka sotsiaalse isolatsiooni
stigmatiseerimise tottu, millepidrast ei saa inimesed vajalikku infot ning ei po6rdu digel ajal arsti

poole (Nwadiugwu jt, 2023: 598;).



Dementsusega inimestel on suremuse protsent kaks korda rohkem, sest dementsuse tagajérjed
voivad tekitada ohtlikud olukorrad inimese elule. See rohutab vajadust laiendada sekkumist
dementsuse ennetamiseks ja raviks. (Stoces jt, 2020: 1543; Liang jt, 2021: e479; Maailma ...,
2023; Jones jt, 2024: €242).

Dementsuse algstaadiumi tunnused on sageli ndhtamatud voi neid voib isegi ajada segi
normaalse vananemisega, mistdttu on oluline olla teadlik dementsuse algstaadiumi tunnustest.
Vanusega suureneb drrituvus, agressiivsus, muutub iseloom ning kaob huvi {imbritseva
maailma vastu ning nende tunnuste taga voib peituda inimese jaoks ohtlik seisund. (Gamble jt,
2022: 2). Algstaadiumis diagnoositud dementsus annab voimalust edaspidiseks raviks ja
hoolduseks. See aitab dementsusega inimestele ning nende lihedastele oma elu planeerida.
(Power jt, 2023: 3; Ziilke jt, 2023: 10). Varajane dementsuse diagnoosimine annab inimestele
leida vajalikku infot, soovitusi ja abi, kui nad seisavad silmitsi uute probleemidega

(Porsteinsson jt, 2021: 371).

Eluviisi muutumine aitab dementsuse profiilaktikas. Umbes 40% patsientidel saab dementsust
ennetada voi edasi liikkata. Aktiivne litkkumine, tervislik toitumine, suhtlemine teistega acglustab
dementsuse progresseerumist voi alandab dementsuse arenemise riski. (Francisco jt, 2019: 2;

Rasmussen ja Langerman, 2019: 127-128; Ishihara jt, 2024: 14-15).

Uurimistooprobleemiks on dementsuse varajaste tunnuste mirkamise puudujddgid ja
koolitusvoimaluste vdhesus, mille tagajérjel ei ole piisavat juhendamist ja tuge dementsuse
algstaadiumiga inimestele ja nende ldhedastele (Gamble jt, 2022: 2; Sideman jt, 2022: 3;
Langbaum, 2023: 698), mis vihendab dementsusega inimeste ja nende ldhtedaste elukvaliteedi

(Ziilke jt 2023: 2).

Uurimistod eesmiirgiks on anda iilevaade dementsuse algstaadiumi tunnustest,
stigmatiseerimise mdjust inimestele ning kirjeldada, kuidas efektiivne patsiendidpetus

soodustab dementsuse progresseerumise vihendamist voi selle edasi liikkkamist.
Eesmargist ldhtuvalt on piistitatud jargmised uurimist6o iilesanded (uurimiskiisimused):
1. Kirjeldada dementsuse algstaadiumi tunnuseid dementsuse varajase méarkamise téhtsusest.

2. Kirjeldada de voimalusi dementsusega inimese toetamisel ja dpetamisel NANDA-I kohaselt

ning stigmatiseerimise vihendamisel.



Uurimisto0 kesksed moisted on:

1) Dementsuse algstaadiumi méirkamine (spotting the early stages of dementia) — tdhendab
esmaste siimptomide dratundmist, mille tottu halvenevad kognitiivsed voimed ja védheneb

igapédevaelu toimetulek (Maryam jt, 2021: 187).

2) Patsiendiopetus (patient education) — see on vahend, mis suurendab kaasatust patsiendi

raviprotsessis, aitab raviskeemi jérgida, saavutamaks paremaid ravitulemusi (Timmers jt, 2020:

).



1. UURIMISTOO METOODIKA

Ténapdeva maailmas ilmub pidevalt uusi dendusalaseid uurimistdid ja artikleid. Kirjanduse
iilevaade aitab koguda olemasolevaid uuringuid, analiilisida neid, méiiratleda edasised
uurimisvajadused. Selle abil saab teada, millised teadmised puuduvad, mida on vaja veel
tdiendavalt uurida, et mdista probleemi olemust ning saada praktilist kasu. Uurimist66 meetodi
méiidramisel on otstarbekam mirksonu valida vastavasisuliste artiklite otsimaks ning selle pdhjal
otsustada, milliseid materjale valida. Koik uuringud on véga olulised tervishoiusiisteemi jaoks,
sest aitavad probleemi moista ning Oendusabi kvaliteedi parandada. Selleks on tehtud
teadusliku kirjanduse iilevaade kdesoleval teemal. (Snyder, 2019: 333-336; Silva jt, 2022: 197-
198; Lim, 2024: 1565).

Uurimist6os kasutati inglise- ja eestikeelseid kirjandusallikaid: teadusartikleid, raamatuid,
ajakirju. Koik allikad on eesti- ja inglise keeles, ning teemakohased, dendusteadlikused,
teaduspohised. Teadusartiklid valiti vilja nende teadusliku usaldusvéirsuse, asjakohasuse ja
avaldamisaasta alusel. Teaduslikud allikad valiti viimase 10 aasta kontekstis aastatel 2014—
2024, mis selgitavad dementsuse algstaadiumi tunnuseid ning mdju tervisele. PShirdhk on
tehtud viimasele 2-4 aasta virsketele uuringutele, mis sisaldavad andmeid dementsuse varajase
diagnoosimise kohta, selle varajase markamise ja patsiendidpetuse tdhtsuses. Uuemate allikate
valik on tingitud sellest, et teadus alati areneb ning viimased uuringud annavad vérskemaid

andmeid.

Oma uurimistd0s kasutasime populaarteaduslikke allikaid ning otseselt dementsete inimestega
tegelevate organisatsioonide materjale, mis on oma tddspetsiifika tottu asjakohased. Elu
Dementsusega, Dementsuse Kompetentsikeskuses pakutakse materjale ja nduandeid, mis on
seotud konsulteerimisega Eestis. Samuti antakse tervishoiutdotajatele, dementsusega inimeste
lahedastele ja tavatele inimestele soovitusi, kuidas dementsusega inimesi paremini toetada.
Alzheimer's Association annab laiapohjalisemalt ajakohastatut teavet dementsuse erinevate
staadiumite ning tuunuste kohta. Need organisatsioonid kirjutavad ja avaldavad uusi uuringuid,
statistikat ja muud teemakohast infot. Populaarteaduslikud allikad on kasulikud, sest neis
seletatakse erinevatest uuringutest ja teadmisest arusaadavalt ning késitletakse dementsuse
staadiumid ja siimptomite ilmumine. Materjalid sisaldavad ka statistika andmeid, mis aitavad

moista dementsuse levimust ja diinaamikat.

Teadustdode otsimiseks kasutati PubMed ja Google Scholar andmebaase. Otsinguks kasutati
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inglise- ja eestikeelsetest sonadest koosnevaid mirksonu otsinguparingutele nagu dementsuse
varajased staadiumid (early stages of dementia), dementsus ja stigmatiseerimine (dementia and
stigma), dementsuse varajased staadiumid ja patsiendidpetus (early stages of dementia and
patient education), NANDA-I dendusdiagnoosid (NANDA-I nursing diagnosis). Nendest
andmebaasidest saab leida mitu tuhandeid artikleid, mis on seotud tervishoiuga. Marksonade
abil saime mitmekesiseid allikaid, kus kisitletakse dementsuse siimptomeid, dratundmist ja
varajast diagnoosimist ning dementsusega seotud probleemseid kohti ja patsiendidpetuse
tdhtsust. Andmebaasides otsingu kaudu leidsime teaduslikke uuringuid, mis pakkuvad

usaldusviéirseid andmeid.

Kokku otsingusdnadega PubMedi andmebaasist leiti otsingusdnade abil 4064 inglisekeelset
artiklit, millest valiti piiranguks ,,Free full text. Nendest kasutati 78 artiklit. Google Scholar
andmebaasist oli leitud 42437 artiklit, nendest vaadati 14dbi 50 ning kasutati 2 artiklit. Tdiendava
taustainfo saamiseks kasutati ka Tervise Arengu Instituudi statistika andmeid ning Maailma
Tervise Organisatsiooni, Elu Dementsusega ja Dementsuse Kompetentsikeskuse

organisatsioonide andmed.

Kdige esmases otsingupidringus saadi tuhandeid artikleid, mille ajavahemik oli 10 aasta, kuid
edasi kitsendasime meie valikut, keskendudes viimase 1-5 aasta jooksul sooritanud uuringutel,
kus kisitleti kirjutatud dementsuse algstaadiume varajase mirkamise tdhtsust, stigmatiseerimist
ja patsiendi Opetuse vajalikkust. Esmakordselt, valisime artikleid nimetuse ja kokkuvotete
pohjal, sest see voimaldab saada iilevaate, kas sobivad meile need uuringud voi mitte. To6jaotus
on jargmine: jagasime alampeatiikke omavahel ning otsisime vastavaid artikleid. Igaiiks otsis
infot artiklitest ning koostas oma teksti. Seejérel koost6o kdigus vaatasime 1dabi meie t66d, et

sdiliks iihtne toostruktuur ning terviklikkus.

Uurimist66 kirjutamisel ldhtuti Tallinna Tervishoiu Korgkooli kirjalike toode koostamise
pohimotetest ja juhistest. Meie uurimistdd on kirjutatud iseseisvalt, plagiaati ei esine. Kdik
allikad on viidatud, tekst on korrektselt refereeritud. Koik allikad on teaduslikud,
usaldusviairsed, kuid ka populaarteaduslikud tdiendusmaterjalina, sest viimased rohutavad
teema aktuaalsust ning aitavad keerulisi teemasid seletada lihtsas keeles, niiteks

patsiendidpetuses.
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2. ESIMESED DEMENTSUSE MARGID JA VARASE DIAGNOOSIMISE
OLULISUS

2.1. Dementsuse mdaiste ja algstaadiumi tunnused

Dementsus ei ole haigus. Seda terminit kasutatakse siimptomide kirjeldamiseks, mida vdivad
pohjustada paljud ajuhaigused. Dementsus on siindroom, mis tekib aju kahjustamisel, mille
kdigus ilmuvad hiired kognitiivses sfdéris. Dementsus tekkib tavaliselt eakatel, kuid vdib
tekkida ka noortematel inimestel. Dementsuse siimptomid siivenevad aja jooksul. Dementsus
on progressiivne ja pdordumatu, millepdrast muutub dementsusega inimese igapdevaelu
raskemaks. (Nwadiugwu jt, 2023: 598; Wang jt, 2021: 1). Dementsus on iildine termin, mis
holmab erinevaid neuroloogilisi haigusi, mis tekitavad kognitiivse funktsiooni jérkjargulist
langust. Seda vdib seostada mitmete neuroloogiliste seisunditega, nagu Alzheimeri tdbi,
Parkinsoni tobi, vaskulaarsete haigustega, Lewy kehadega dementsusega. Paljud dementsuse
juhtumid diagnoositakse juba hilja, umbes 70-aastastel inimestel ning vihe diagnoositakse enne
65-aastastel. (Silvaggi jt, 2020: 842).

Rahvastiku kasvu ja vananemise tottu, suureneb dementsusega inimeste arv, mille tagajarjed on
sotsiaalsed, tervise-, ja majanduslikud probleemid. Mdnede riikide niitel, nagu Hiina,
Saksamaa, Jaapan, Rootsi, USA, Uhendkuningriik, saab niha riiklikku tervishoiu poliitikat
dementsuse puhul, ehk plaani. Plaanidest selgub, et kdik need riigid méargivad alljdrgnevate
punktide tdhtsust: dementsuse ennetamine, tervishoiusiisteemi toetus dementsuse profiilaktikas
ja diagnostikas, uuringute 1dbi viimine, dementsuse varajane mirkamine, {iihiskonna
teadlikkust. Need riigid toetavad dementsuse algstaadiumi mérkamist ja diagnoosimist.
(Luchesi jt, 2021: 239; Aranda jt, 2021: 1774; Hampel jt, 2022: 1994-1995). Eestis ei ole
riiklikul tasemel dementsust ohjeldamise plaani, kuid on selliseid organisatsioone, nagu
Dementsuse Kompetentsikeskus, MTU Elu dementsusega, Tervise Arengu Instituut, kes
toetavad dementsusega inimesi ja nende ldhedasi. Dementsuse Kompetentsikeskus ja Elu
Dementsusega korraldavad mélukohvikuid, tugigruppe. Need asutused teostavad koolitusi
tervishoiutdotajatele ja dementsusega inimeste ldhedastele, pakkuvad teavet dementsusest, selle
ennetamise ja ravi kohta. Tervise Arengu Instituut keskendub teadlikkuse tdstmisele, et
inimesed teaksid dementsuse siimptomitest, riskiteguritest, dementsuse statistikast ja tervise
edendamisest. (Dementsuse ..., 2021; Elu ... 2023; Tervise ..., 2024).
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Kui inimesed vananevad, alanevad ka nende kognitiivsed voimalused ning see on normaalse
vananemise osa. Tavaliselt suudavad inimesed oma igapdeva eluga histi toime tulla,
kohandudes viiksemate kognitiivse muutustega. Kui kognitiivsete voimete alanemine muutub
tosisemaks, milu halveneb olulisel mééral, voib see pohjustada neurokognetiivseid hiireid ning
seega algab dementsus. Sellisel juhul ilmuvad tdsised probleemid elus. (Nwadiugwu jt, 2023:
598; Edahiro jt, 2023: 422).

Tervishoiuteenuse osutaja poole pdordutakse, kui dementsuse tunnused on juba tugevalt
vidljenduvad, sest varajasi tunnuseid on véga raske mirgata. Dementsus kestab koigil juhtudel
erinevalt, héirete kujunemise periood ulatub mitmest kuust mitme aastani. Paljud inimesed
voivad oma elamistoimingutega iisna histi toime tulla, kus vajaks monikord natuke abi.
(Alzheimer's ..., 2024). Paljud inimesed nimetasid selliseid siimptomeid, mis teeb nendel
muret, nagu mélu halvenemine, depressiooni siimptomid, elukvaliteediga ebarahuldus
(Villarejo-Galende jt, 2022: 1184). Inimesed saavad oma elus igapdeva tegevusi planeerida voi
probleeme lahendada, kuid aina edasi teha seda on juba raskem, kui varem. Suhtlemisel voib
olla raske sonu leida voi ei saada aru, millest jutt on. Samuti voib inimene eksida tuttavas kohas.

(Low ja Purwaningrum, 2020: 9).

2.2 Dementsuse varajase diagnoosimine tihtsus

Varajane diagnoosimine mingib suurt rolli dementsuse aeglustamisel ja inimese elukvaliteedi
sdilitamisel. Kui dementsus progresseerub, muutuvad igapdevased tegevused keerulisemaks,
hakkab kaduma vdime planeerida, tegutseda, teha otsuseid ning inimene ei saa enam oma
tavalise eluga hakkama saada. Algstaadiumis vdivad need probleemid olla méirkamatud, kuid
mone aja jooksul muutuvad need oskused ndorgemateks ning inimene ei saa enam igapdevaseid
toiminguid ise teha. Sellepdrast on vdga tdhtis avastada dementsust varases staadiumis, sest
niimoodi saab eluviisi muuta ning kognitiivsete voimete langust edasi lilkata. (Rasmussen jt,
2019: 123). Oma tervise eest hoolitsemisega saab aeglustada dementsuse slivenemist voi
stiimptomeid vdhendada. Fiiiisiline aktiivsus, vaimsed tegevused, tervisliku eluviisi sdilitamine
voib aeglustada kognitiivsete vOimete halvenemist, sest nad toetavad aju tervist ning

aeglustavad dementsuse algamist. (Livingston jt, 2020: 413; Power jt, 2023).

Varajase dementsuse diagnoosimine voib tuua palju eeliseid. Varajane diagnoosimine annab

dementsusega inimesele kognitiivseid vOimeid kauem sdilitada ning dementsuse

13



progresseerumine aeglustada. Teadmine oma keha ja meelte muutustest vihendab ebakindlust
tundmatuse eest, milliseks kujuneb edaspidine igapdeva elukvaliteet inimese elus. See
vihendab ka drevust ja teadmatust pereliikmete hulgas. Saksamaa Alzheimeri Uhing toetab, kui
inimesed poorduvad kliinikusse voi perearsti poole méluhdirete korral, et varakult dementsust
diagnoosida, aitab see ravi ja hoolduse teenuseid saada, dementsuse stimptomeid leevendada ja
dementsuse algust edasi liikata. (Ziilke jt, 2023: 2). Moned inimesed saavad olla toovoimelised,
sest ettevotte juhatajad loovad nendele teised tOGtingimused, vaatamata sellele, et teistes
tookohtades peavad dementsusega tootajad lahkuma t66lt vdhenenud tootlikkuse tottu.
(Silvaggi jt, 2020: 2). Varajane diagnoosimine vdimaldab inimesel teha erinevaid otsuseid
finants-, juriidilistes- voi meditsiiniliste kiisimustes, samuti osaleda kliinilistes uuringutes, mis

on suunatud uute ravimeetodite leidmisele (Juganavar jt, 2023: 3).

2.3 Varajaste diagnoosimist soodustavad ja pirssivad tegurid

Dementsuse varajast diagnoosimist takistavad mitmed tegurid, mis nouavad erilist tdhelepanu,
kuna varajase diagnoosimise takistuse liletamine vOib oluliselt parandada dementsusega
inimese elukvaliteedi ja aidata dementsusega inimeste ldhedasi. Dementsuse ravi puudumine ja
voimalik psithholoogiline surve voivad tekitada inimestel suitsiidilaseid mdtteid, depressiooni.
Kuigi diagnoosi saamisel saavad inimesed $oki, viha, hirmu, lootusetust, muretsemise tuleviku
pérast ravi puudumise tottu, need koik on inimlikud reageeringud olukorrale. (Rasmussen ja
Langerman, 2019: 125; Linden jt, 2023: 862). Varajane diagnoosimine voib olla ka negatiivne,
sest inimesed, kellel diagnoositakse dementsust, voivad peita oma diagnoosi teiste eest,
eemaldudes perest ja sopradest, mis negatiivselt mdjutab elukvaliteeti, mis voib viia

enesetapuni (Power jt, 2023).

Vorreldes 2011 aastaga soovis 2022 aastal rohkem inimesi ldbida diagnostikat, et teada saada
oma dementsuse diagnoosi, sest diagnoosi teadmine annab nendele vdimalust rohkem infot
saada oma seisundist, planeerida paremini tulevikku ning arutleda arstiga ravi vdimalusi. Nad
rOhutavad, et diagnoosimine on véga vajalik samm, sest ei ole enam ebakindlust ning inimesed
saavad Oppida sellega elada. Kiisimuste kdigus 2022 aastal osalejad mirkasid ka, et nad usuvad,
et dementsust saab ennetada vOi tagasi liikata, mida varem seda diagnoositakse. Noored
inimesed on rohkem huvitatud varajasest diagnoosimisest, kui eakad, sest viimased suhtuvad
tihti skeptiliselt sellesse vOi tunnevad hirmu. Autorid on veendunud, et teadlikkus

riskiteguritest, millest v3ib alata dementsus, dementsuse ennetamisest voi aeglustamisest, voib
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suurendada toetust varase dementsuse diagnoosimise vastu rahvastiku hulgas ja valmisolekut
labida uuringuid. (Ziilke jt, 2023: 2; Couch jt, 2024: 4).

Dementsuse stigmatiseerimine on ka tihtis pohjus, miks inimesed ei taha diagnoosimist teha.
Stigmatiseerimine tdhendab iiksikute voi tervete inimriihmade negatiivset sildistamist, millega
iildjuhul kaasneb ebadiglane kohtlemine. See on nagu mirk, mis iitleb, et inimene on
teistsugune ja tal on hidbivddrsed omadused. Stigmatiseerimise tottu tekib drevus, hirm, hibi,
millepérast ei soovi inimesed oma diagnoosi avalikustada. Stigmatiseerimine on ka iiks peamisi
pohjuseid, miks inimesed ei taha dementsuse diagnoosimise uuringutes osaleda. Dementsusega
patsientide hdbimargistamine viib negatiivsele suhtumisele, eelarvamusteni nende suhtes,
diskrimineerimisele ning {ldise elu kvaliteedi halvenemisele. Dementsusega seotud
stigmatiseerimine on tingitud hirmust ja teadmatusest. See on viga tdsine probleem
dementsusega inimeste jaoks vdi nendele, kes toetavad dementsusega inimesi kogu maailmas.
See on ka iiheks teguriks, miks inimesed ei taha arsti poole podrduda, et abi saada. (Kim jt,

2019; Nwadiugwu jt, 2023: 598; Gjera jt, 2024: 364; Wong jt, 2024: 1002).

Dementsuse stigmatiseerimise vdhendamine on hédsti ndhtav 1dbi Jaapani poliitika
dementsusega inimeste suhtes, sest Jaapan on rakendatud dementsuse poliitikat alates 2000.
aastast, omades selles valdkonnas viga palju kogemusi. Jaapani poliitika on loonud programmi,
mille eesmirk on luua iihiskonda, kus austatakse dementsusega inimesi arvamust ja luuake
tingimusi nende eluks {ihiskonnas. Programm, mis on nimetatud ,,Oranz plaan®, pohineb ka
avalikkuses teadmisest dementsuse kohta, dementsuse varajase avastamise tidhtsusest,
uuringute ldbiviimisest, eakatele mugavate kogukondade loomisest. Selle ,,Oranzi plaani*
eesmiark parandada dementsusega inimeste elutingimusi {ihiskonnas, védhendada
stigmatiseerimist ning pikendada dementsusega inimestele elukvaliteedi. Programmi kohaselt
valmistatakse vabatahtlikke, kes aitavad dementsusega inimesi v0i nende sugulasi. Abistajate
hulgas on viga palju noori, sest see programm rakendatakse aktiivselt koolis. Programm on
suunatud tdsta iihiskonnas teadlikkust dementsusest. (Tsuda jt, 2022: 2; Takechi, 2023: 8;
Isihara jt, 2024: 13-16).

Dementsuse tohus ennetamine eeldab erinevate sektorite aktiivset osalust. Siia kuuluvad arstid,
oed, riik, thiskond. Erilist tdhelepanu tuleks pdorata konsultatsiooni kvaliteedile ja
teavitamisele ennetusmeetmetest. Tervishoiusiisteemi poolt peab ka olema toetus, et loodaks

erinevaid dppeprogramme, mis sobivad nii tdiskasvanutele kui ka dpilastele. Ainult terviklik
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lahenemine saab aidata dementsuse ennetamise ja ravi kohta teadmistele ning iihiskonna
vaatenurka muuta. (Bacsu jt, 2020: 342; Jons jt, 2024: 243). Selleks, et dementsuse

stigmatiseerimisega voidelda, on vaja suurendada dementsusest teadlikkust ja mdistmist (Siette

jt, 2023: 3).
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3. DEMENTSUSE ALGSTAADIUMIGA PATSIENTIDE OPETAMISE TAHTSUS
JA OENDUSPROTSESSI RAKENDAMINE

3.1. Miks on patsiendiopetus dementsusega inimestele oluline

Dementsuse algstaadiumiga patsiendidpetamine on véga oluline tervishoius. Patsiendiopetuse
peamine eesmirk on aidata patsiendil paremini mdista oma tervisevajadusi, suurendada
tahtmist oma eluviisi muuta ja elukvaliteedi parandada. Patsiendiopetus aitab parandada
patsiendi rahuolu ja arusaamist ravist, kaasa tOmmata patsiendi raviplaani osalemiseks,
parimate ravitulemusi saada, aitab patsientidel tunda ennast enesekindlamalt ja
terviseprobleemidega paremini hakkama saada. Patsiendidpetus tagab, et patsiendid saavad
selged ja tiksikasjalikud juhised oma terviseprobleemide kohta. Patsiendiopetuse kaudu saavad
inimesed saada infot oma tervise seisundist, teha otsuseid, mis on seotud tervisega ning edukalt
hakkama saada tervise probleemidega. Patsiendidpetus toetab ka patsiendi ldhedasi, kes saavad

vajalikke teadmisi ja tuge. (Timmers jt, 2020: 1; Alhassoon jt, 2022: 2174).

Opetamine, suhtlemine on patsiendi dpetamisel vajalikud osad. Libi suhtlemise saab dde luua
usaldusvédrse seose patsiendiga ja nende ldhedastega. Noustamise kdigus saab dde pakkuda
individuaalset tuge ja juhiseid, mis aitavad patsientidel paremini nende tervise seisundist ja
ravist mdista. Opetamise kaudu saab patsient vajalikke teadmisi ja oskusi, mis aitavad tervist
siilitada ja elukvaliteedi parandada. Odede kompetentsus tervisehariduses on viiga tihtis, sest
Oe teadmised, oskused ja ndustamine saavad mdjuda patsiendi teadlikkusele, haiguste
ennetamisele, elukvaliteedi parandamisele. Oe kompetentsus niitab padevust tervishoiu sfairis,
oskusi tohusalt suhelda ja patsiendi ndustada ning positiivset suhtumist terve eluviisi
edendamises. Ode vdib aidata patsiendil enesekindlust suurendada, emotsionaalset tugi
pakkuda, julgustada patsiente tervisekditumist muuta. Oendustéd voib hdlmata ka
individuaalseid nodustamisi, kus Ode seletab lihtsas keeles, mis aitab tervist sailitada.

(Fereidouni jt, 2019: 1; McCarron jt, 2019: 1-2; Wilandika jt, 2023: 1-2).

Dementsuse algstaadiumiga patsiente Opetada on kiill vidljakutse ddede jaoks, kuid mitte
vdimatu iilesanne. Opetamise edukus sdltub erinevatest teguritest, nagu patsiendi individuaalne
seisund, dementsuse progresseerumise kiirus, patsiendi ldhedaste toetus. (Kang ja Hur, 2021:

1; Reuben jt, 2022: 2687; Gong jt, 2023: 2).
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Selleks, et tervishoiutootajad saaksid patsientidega tohusalt suhelda ja dpetada, vajavad nad
spetsiaalseid koolitusi voi dppimist. Koolitused ja dppeprogrammid aitavad tervishoiutdotajatel
paremini mdista patsiente, kellel algab dementsus, neid vajadusi, kditumist ning dpetada ja
noustada neid. (Momand jt, 2022: 1; Cevik jt, 2022: 205). Tervishoiutootajate Sppimine
dementsuse kiisimuses on tdnapdevani teeb muret maailmas. Inglismaal pakutakse tekitada
oenduse spetsiaalseid Oppeprogramme, mille abil saavad Oed saada kétte diplomi just
dementsusalase Oena. See aitaks viltida meditsiinilisi to6tajate puudust, mis spetsialiseeruvad

dementsuses. (Piirainen jt, 2022: 1,6; Tuffour ja Ganga, 2023: 1).

Oe toetus ja konsulteerimine mingib tihtsa rolli dementsuse algstaadiumi mérkamisel ja
profiilaktikas. Oe toetus ja juhtimine aitab mirgata patsientidel dementsuse algstaadiume ja
selle progresseerumist varajases staadiumis aeglustada. Ode saab konsulteerida fiiiisilise
aktiivsuse, tervisliku toitumise, kognitiivsete tegevuste alal, mis vodivad aidata patsiendi
elukvaliteedi parandada ning dementsuse aeglustada. Inimestel, kes olid oma ddedega
koostoos, jalgisid Oe soovitusi, esines kognitiivse funktsiooni langus véiksemal miiral.

(Livingston jt, 2020: 418; Parveen jt, 2021: 8-9; Gong jt, 2023: 7; Price, 2023: 186).

3.2. Dementsuse algstaadiumiga patsientidele lihenemine NANDA-I, NIC ja NOC
kohaselt

Dementsusega patsientidel esinevad probleemid erinevates valdkondades, nagu kéitumine,
enesehooldus, psiihholoogilised ja kognitiivsed muutused. Esimeseks mirgiks on tihti
méluprobleem, mille tagajirjel unustavad inimesed siindmusi. Selle tottu voivad nad tunda
arevust, isegi depressiooni, sest neil tekib mure miluprobleemide tottu. Silmatorkavaim mark
on ka see, et tuttavate lilesannete tditmisel on raskusi. Dementsusega inimesed voivad unustada,
kuidas midagi teha, ajavad segaduses ning selletottu suureneb ka drevus. Dementsusega
inimestel esineb ka hirm stigmatisatsooni tdttu, mis viib sotsiaalsele isolatsioonile. Igapdevased
rutiintegevused, nagu isiklik hiigieen, voivad muutuda ka keeruliseks. Kui varem need olid
lihtsad ja automaatsed, siis praegu patsiendid voivad unustada, kas sooritasid nad hiigieeni voi
mitte. Koik need probleemid suurendavad dementsusega patsiendi ebamugavust ja stressi ning
vajavad tervishoiutdotajatel erilist hooldust ja tahelepanu. (Wang jt, 2020: 199; Pin Ng jt, 2022:
2; Maailma ..., 2024).
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Oendusprotsess tervishoiusiisteemi oluline osa, mille abil vdib dde pakkuda dementsusega
patsientidele individuaalset 1ihenemist ja hooldust. See on iseseisev otsustusprotsess, mille
kédigus 0de kogub infot patsiendi terviseseisundi kohta, hindab tervist, et tuvastada patsiendil
voimalikke terviseprobleeme ja vajadusi. Oed saavad pakkuda efektiivset, ohutu, kvaliteetset
abi ning aitavad patsientide terviseprobleemide ja viljakutsetega. See hdlmab probleemi
lahendamist, sekkumisi tulemuste saavutamist, kasutades jargmisi samme, nagu hindamine,
diagnoosimine, planeerimine, rakendamine ja tulemuste hinnangut. See aitab ddedel
efektiivselt hoolitseda patsiendi eest, lahendada tervisprobleeme ning suurendada
patsiendiohutust. (Gibson jt, 2020: 1; Muirhead jt, 2021: 2; Kleinke jt, 2022: 2-3; Rodriguez-
Suarez jt, 2023: 2).

Dementsuse algstaadiumiga patsiendiopetus on vajalik, sest keskendub patsiendile ja tema
lihedastele. Oendusprotsessi kiigul ded hindavad, diagnoosivad, sekkuvad ja aitavad
lahendada patsiendi terviseprobleeme, dokumenteerides oma tegevusi. NANDA-I, NIC jaNOC
kasutamine aitab ddedel leida individuaalset ldhenemist, tugevdada usaldust, koostada plaani
terviseprobleeme hoolduseks ja raviks. Selle abil saab dde tuvastada fiiiisilisi ja psiiiihilisi
aspekte, mis niitavad patsiendi vajadusi ning selgeks teha, mida on vaja teha, et patsiendidpetus
oleks efektiivne. NANDA-I, NIC ja NOC-i rakendamine ddede to0s parandab patsientide
tulemusi, sest aitab edastada patsiendile Opetusmaterjali, ndustada, néidata tehnikaid tervise
profiilaktikas. Tulemuste méadramine aitab patsientidel jdlgida raviplaani, vaadata progressi.
Koik see aitab patsiente kaasata oma tervise eest hoolitseda, mis suurendab teadlikkust ja
vastutust oma tervise eest. (Baran ja Yesil, 2024: 1; Larijani ja Saatci, 2019: 613; Shin jt, 2021:
1; Rodriguez-Suarez jt, 2023: 2). Patsiendid olid rohkem rahul hoolduse kvaliteediga, mille
kdigus kasutati NANDA-I, NIC ja NOC taksonoomiat, vorreldes nendega, kelle dpetamisel ja
hooldusel seda ei rakendati. NANDA-I taksonoomia aitas patsientidel paremini dppida ja
lahendada oma terviseprobleemi, andis emotsionaalset tugi, fiiiisilisi ja vaimse heaolu tagada.
(Marcotullio jt, 2020: 90; Sanchez-Almagro jt, 2022: 3286).

NANDA-I taksonoomia kasutamine dementsusega algstaadiumiga patsientide Opetamisel ja
hooldusel on oluline. Need diagnoosid voimaldavad hinnata ddedel dementsusega patsiendi
vajadusi ja terviseprobleemi, planeerida konkreetseid eesméarke, dendussekkumisi ning méargata
tulemust, mille abil saab dementsusega patsiendi elukvaliteedi parandada. NANDA-I, NIC ja
NOC-i abil voib hinnata ecesmirkide saavutamist ja dementsusega patsiendiOpetuse
produktiivsust. Hindamisviisiks on véiksed, konkreetsed tegevused ja sammud, mis

voimaldavad dementsusega patsientidel infot paremini meelde jétta, omandada uusi teadmisi ja
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oskusi. Jérjepidevate tegevuste kaudu saab dde hinnata dppimise edukust. (Shin jt, 2022: 9;
O Connell jt, 2022: 525; Budgett jt, 2023: 334). NANDA International (6endusdiagnoosid),
Nursing Interventions Classification (NIC, sekkumised) ja Nursing Outcome Classificatsion
(NOC, tulemuste hindamine) siisteemi kasutamine, mis suurendab ddede professionaalsust ja
padevust, mis aitab dementsusega patsientide dpetamisel. (Dias jt, 2020: 2; Aleandri jt, 2021:
73; Cachon-Pérez jt, 2021: 1; Emmady jt, 2022; Rodriguez-Suarez jt, 2023: 2).

3.3 Oe véimalused dementsusega inimeste petamisel

Oed on esimesed, kes saavad olla dpetajad ja toetajad patsientidele ja nende peredele, kes tahaks
dementsusest rohkem teada. Nad saavad anda vajalikku teavet dementsuse algstaadiumi
mirkamisel, diagnoosimisel. Patsiendiopetuse kaudu saab valmistuda patsienti eelseisvateks
muutusteks. Ode annab infot dementsuse kohta ning sellest, missugused muutused toimuvad.
Selline tdhus suhtlemine aitab patsientidel paremini oma probleemidest aru saada, tervist ning
kognitiivseid funktsioone tugevdada. (Kwame ja Petrucka, 2021: 1; Manen jt, 2021: 1; Greer
jt, 2023: 130; Pouresmail jt, 2023: 2).

2018. aastal 14dbi viidud uuringust selgub, et sellistes riikides, nagu Austraalia, Kuuba, TSehhi
Vabariigis, Inglismaal, Kreekas, Indoneesias, lirimaal, lisraelis, Itaalias, Koreas, Maltal,
Mehhikos, Puerto Ricos, Sveitsis, Ameerika Uhendriikides on prioriteediks tervishoiutdotajate
koolitus ja tdiendope dementsusega toOtamisel ja Opetamisel. Tédiendope annab
tervishoiutdotajal kvaliteetset ndustamist pakkuda dementsuse algstaadiumiga patsientidele.

(Pit jt, 2023: 2).

Dementsuse progresseerumise aeglustamiseks on veel palju tohusaid sekkumismeetodeid.
Dementsuse algstaadiumi elukvaliteedi parandamiseks ja vajaduste tditmiseks on vajalikud
toetavad kogukondlikud sekkumised. See tdhendab, et on vaja pakkuda mitmekesist tuge ja
toetust, et dementsusega patsient ei tunneks ennast isoleerituna, kurvana, depressiivsena.
Selleks vdivad tervishoiutdotajad korraldada koolitusi ja tugigruppi, kus pakutakse
professionaalset abi ja teadmisi, emotsionaalset tugi ning vihendada dementsusega patsientidel
iiksildust ja kauem tagada elukvaliteedi. Dementsuse algstaadiumiga patsientidele vdga sobivad
tegevused rithmades. Riihmades tegutsemine aitab patsientidel kauem siilitada nende
kognitiivseid ja sotsiaalseid oskusi, psiihholoogilist abi saada, elukvaliteedi parandada.
Loengute ja praktiliste tegevuste kaudu saavad patsiendid rohkem infot oma terviseseisundi ja

muutuste kohta, arendada oma kognitiivseid ja sotsiaalseid oskusi, mis aitavad adapteerida
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muutustele. Saada emotsionaalset toetust, sest samasuguste inimeste seas nad voivad jagada
oma muresid ning vihendada eralduse tunnet. Inimestel, kes osalevad sellistes programmides
on tavaliselt paremad teadmised dementsuse kohta, sest nad teavad milliseid samme on ette
votta, et dementsuse riski vdhendada. Sellistel inimestel, kes said teadmisi e juhendamisel, on
suurem valmisolek oma harjumusi muuta ning suurem motivatsioon oma tervise eest
hoolitsema. (Ning jt, 2020: 2; Kajander jt, 2024: 908; Tervise ..., 2024).

Dementsusega inimeste eest ebapiisav opetamine ja hooldus suurendab tervishoiu kulusid ja
vihendab patsiendi elukvaliteedi. Inglismaal pakutakse dppeprogrammi, mille raames peavad
omandama tervishoiutdotajad erinevaid teadmisi ja oskusi. Tervishoiutootajad peavad mitte
ainult saada teadmisi dementsuse kohta, kuid ka oskama Opetada patsiente nii, et tagada kdrgem
hooldust ja elukvaliteedi. Uuringud niitasid, et paljudel tervishoiutdotajatel on teadmisi
dementsuse kohta, kuid paljudel puudub kindlustustunne, praktilised oskused ja siigavad
teadmised, mis on vajalikud dementsusega inimeste ja nende sugulastega suheldes ning tdhusat
abi osutades. Sellepérast on vaja tervishoiutootajatele rohkem koolitusi teha, et nad saaksid oma
teadmisi arendada ja tdiendada. (Parveen jt, 2021: 2; Cevik jt, 2022: 205; Tuffour ja Ganga,
2023: 2-3; Conway jt, 2024: 1).

Dementsuse algstaadiumiga inimestele dpetamiseks on avatud Hollandis, 1997 aastal esimene
malukohvik. See koht on loodud, et pakkuda toetavat keskkonda dementsusega inimestele ja
nende ldhedastele. Mélukohvikutes saaksid inimesed avameelselt rddkida dementsusest ning
vihendada sotsiaalset isolatsiooni. Sellest ajast saadik on mélukohvikud levinud iile maailma
ning on tekkinud mélukohvikute kaks mudelit: ametlik ja mitteametlik. Ameerikas, nditeks,
toimuvad milukohvikud sessioonidena, kus koik tegevused on planeeritud. Euroopas on
malukohvikud rohkem mitteametlikud, kus dementsusega inimesed veedavad koos aega,
suhtlevad, korraldavad aeg-ajalt tegevusi. Need kohvikud on modeldud dementsusega
inimestele, kuid sinna vdivad tulla ka nende ldhedased, sdbrad, tervishoiutédtajad, tudengid,
kes soovivad dementsuse kohta rohkem teada saada. (Protoolis jt, 2022: 359; Takechi jt, 2022:
1776; Alzheimer's ..., 2023).
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4. ARUTELU

Dementsus on aktuaalne ja oluline probleem, millega tdnapéeval tervishoiusiisteem puutub
kokku (Beam jt, 2018: 1077; Hampel jt, 2022: 1993; Ishihara jt, 2024: 13). Dementsuse
algstaadiumi varajane méarkamine aitab 14bi viima dementsuse algstaadiumiga patsientidele
Opetamise, et aidata nendel patsientidel ja nende 1dhedastel sellise probleemiga hakkama saama
(Bougea, 2022: 1374). Uuringutest selgub, et dementsuse algstaadiume tihti ei mérgata, sest
mdeldakse, et milu halvenemine v3i unustamine on vananemise loomulik osa (Gamble jt, 2022:
2). Uuringud ka niitavad, et dementsuse algstaadiumiga patsiendid kardavad stigmatiseerimist
ja sellepérast ei poordu Oigeaegselt tervishoiutodtajate poole. Kuigi kiisimuste kdigus 2022
aastal markasid osalejad, et usuvad, et dementsuse saab aeglustada, kui varem hakkama ravi ja
toetust saada. (Ziilke jt, 2023: 2; Couch jt, 2024: 4).

Oma uuringutes Momand (2022) ja Cevik (2022) vdidavad, et tervishoiuto6taja roll on viga
oluline, sest nad voivad aidata patsientidel moista nende seisundist, pakkuda tuge ja dpetada,
kuidas probleemidega hakkama saama. Kuid selleks, et tervishoiutdootajad said Opetada
dementsuse algstaadiumiga patsiente, peavad nad ise olema kompetentsed ning vajavad
koolitusi ja Opetamist. Uuringutest selgub, et tervishoiutdotajatel tuleb rohkem erinevaid
koolitusi ja Oppimise teha, et dementsuse kohta vajalikke teadmisi tdiendada. Uurimistood
autorite arvates Eesti tervishoiutootajatel ja elanikel ei ole piisavalt voimalusi kdia kursustel,
kus ridgitakse dementsusest ja selle profiilaktikast, mille tottu ei suuda nad produktiivselt
dementsuse algstaadiumiga inimestega suhelda ja dpetada, aga elanikel tugi ja abi saada. See
on tdsine probleem, sest isegi kui koolitusi on, nad toimuvad vdga harva, voi koolitused on

tasulised.

Patsiendidpetus on vajalik, sest Opetamise ja suhtlemise protsessis tervishoiutdotajaga saab
dementsuse algstaadiumiga patsient vajalikku infot, seata konkreetseid ja tdpseid eesmérke,
saada meditsiinilisi sekkumisi, mis aitavad tal oma probleemidega hakkama saada ning
elukvaliteedi parandada (Timmers jt, 2020: 1; Alhassoon jt, 2022: 2174; Ziilke jt, 2023: 2).

Livingston'i jt (2020), Parveen'i jt (2021), Gong'i jt (2023), Price'i (2023) sonul, need
dementsuse algstaadiumiga patsiendid, kes jilgisid tervishoiutodtajate Opetamist ja ndustamist,
said rohkem teavet oma tervise seisundi kohta, olid suutlikumad paremini oma tervise seisundi

muutustega kohaneda ning dementsuse aeglustada.
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NANDA-I taksonoomia kasutamise vajalikkust kirjutavad erinevad uurijad. Selle abil saavad
tervishoiutdotajad dementsuse algstaadiumiga patsientidele arusaadaval ja lihtsal wviisil
informatsiooni edastada. NANDA-I siisteemi abil saab luua struktureeritud ja patsiendile sobiva
oendusplaani, kus on kirjutatud konkreetsed eesmargid, tegevused ja tulemused. See aitab
saavutada tohusaid tulemusi ning aitab patsiendi oma tervisehoolduse kaasata. (Aleandri jt,
2021: 73; Cachon-Pérez jt, 2021: 1; Emmady jt, 2022; Rodriguez-Suarez jt, 2023: 2). T6ode
autorite kogemuse pohjal, aitab NANDA-I taksonoomia rakendamine patsientide ndustamisel
ja opetamisel. Vaga lihtne koostada valmistatud materjale erinevate terviseprobleemi kohta. Ei
ole vaja midagi mdelda, kdik on planeeritud ning kohe saab patsiendile vajalikku infot edastada.
Kasutades NANDA-I, NIC ja NOC-i kokku patsiendi ndustamise-, médlukohvikutega saab
dementsuse algstaadiumiga inimestele ja nende ldhedastele pakkuda abi.

Uurimist66 pohjal voime esitada jirgmisi ettepanekuid:

e Tutvustada meie t606s lisana toodud vilja tootatud meelespea Narva Haigla
tervishoiutdotajatele, mille saab kasutada dementsuse algstaadiumi patsientide ja nende
lahedaste ndustamises (vt lisa 1 ja lisa 2).

e Luua vdimaluse Narvas malukohviku organiseerimiseks psiihholoogide ja
fiisioterapeutide koostdd tuginedes, et pakkuda dementsuse algstaadiumiga inimestele
toetust ja Opetamist. (Sellega voiks tegeleda Kohaliku Omavalitsuse ja Narva Haigla
toel).

e Pakkuda teostada tervishoiutodtajatele jaoks rohkem kursuste arvu dementsuse kohta.

e Arutleda voimaluse vastavat koolitust saanud ddedel pidada loenguid ja arutelusid

Narva Haiglas koikidele huvilistele, kes tahab dementsusest rohkem teada saada.
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JARELDUSED

Kéesolevas uurimistdos saab teha jargmisi jareldusi:

Uurimist66 analiiiis ja kirjanduse iilevaade kinnitavad, et dementsuse algstaadiumi tunnuste
markamine on oluline, sest see aitab sekkumisi teha, tervise muutustega hakkama saada ning
elukvaliteedi parandada. Algstaadiumis saab patsient ja tema ldhedased vajalikku
informatsiooni ja tuge, vihendades hirmu, drevust tuleviku eest, aidates olukorraga paremini
toime tulla. Varajane mérkamine aitab dementsusega algstaadiumiga patsientidel ohjeldada
dementsuse arenemist. Varajane mérkamine ja sekkumine aitab dementsuse aeglustada, elu
planeerida, aidata patsientidel ja nende peredel igapidevaeluga toime tulla. Dementsuse varajase
mirkimise ja toetava suhtumise kaudu saab dementsuse algstaadiumiga patsient siilitada enda

isiklikkuse identiteedi.

Tervishoiutodtajad roll patsientide dpetamisel on oluline ja mitmekesine. Nad ise vajavad
taiendavaid koolitusi, et pakkuda dementsuse algstaadiumiga inimestele ja nende 1dhedastele
tuge, juhtida patsiendiopetust, jagada praktilisi nduandeid, vihendada stigmatiseerimist, mis
aitab dementsusega paremini toime tulla. NANDA-I taksonoomia kasutamine
tervishoiutdotajate poolt on tdhus vahend patsiendi dpetamiseks ja hoolduse planeerimiseks.
Hasti struktureeritud Oendusplaan arusaadavas keeles, ndustamine ja koolitused aitavad

patsiendil informatsiooni omandada ja tulemusi saavutada.
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