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KOKKUVOTE

Piret Veski (2026). Tallinna Tervishoiu Korgkool, Tervishariduse keskus, tegevusterapeudi
oppekava. Tegevusterapeutilised sekkumised dementsusega inimeste sensoorse todtluse ja

integratsiooni raskuste leevendamiseks. Loputoo 41 lehekiiljel, 61 kirjandusallikat.

To66 eesmérk on anda tlilevaade dementsusega inimeste sensoorse info todtluse raskustest ning

nende leevendamiseks kasutatavatest tegevusterapeutilistest sekkumistest.

Uurimist66 on kirjanduse tilevaade. Uurimist6d on valminud perioodil jaanuar 2025 kuni mai
2026. Toos kasutati inglise- ja eestikeelseid kirjandusallikaid. Teadusartikleid ja
kirjandusallikaid otsiti elektroonilistest andmebaasidest National Library of Medicine,
ScienceDirect, Taylor & Francis, PubMed, Wiley Online Library, otsingumootorist Google
Scholar ning raamatukogude E-kataloogist ESTER. Erialaajakirjadest kasutati American
Journal of Occupational Therapy. Kirjandusallikate otsimisel kasutati otsingusonu, dementia,
sensory dysfunction, occupational therapy, sensory processing disorder, occupational therapy

interventions.

Dementsusega inimeste sensoorse info tootluse ja integratsiooni raskused vdivad mojutada
igapdevast toimetulekut, tegevustes osalemist, kditumist ja emotsionaalset heaolu. Sensoorsete
siisteemide muutused voivad slivendada kéditumuslikke ja psiihholoogilisi stimptomeid ning
suurendada turvalisuse ja iseseisva toimetulekuga seotud probleeme. Tegevusterapeutilised
sekkumised keskenduvad sensoorse regulatsiooni toetamisele, keskkonna kohandamisele ning
igapdevategevustes osalemise siilitamisele. Tohusaimaks peetakse individuaalselt kohandatud
ja mitmekomponentseid ldhenemisi, mis arvestavad inimese sensoorsete eelistuste,
tegevusvoime ja keskkonnaga. Samas puuduvad dementsusega inimestele kohandatud iihtsed
sensoorse tootluse hindamisvahendid ning mitmete sekkumiste tdhususe kinnitamiseks on vaja
tdiendavaid uuringuid. Tegevusterapeudi roll on hinnata inimese sensoorse to6tluse eripérasid,
kavandada sobivaid sekkumisi ning juhendada ldhedasi ja hoolduspersonali, et toetada

dementsusega inimese tegevusvdimet, heaolu ja voimalikult iseseisvat toimetulekut.

Votmesonad: dementsus, sensoorse toOtluse raskused, tegevusteraapia, hindamine,

tegevusterapeutiline sekkumine



SUMMARY

Piret Veski (2026). Tallinn Health University of Applied Sciences, Health Education Centre,
Occupational Therapy curriculum. Occupational Therapy Interventions for Sensory Processing

and Integration Difficulties in Individuals with Dementia. Final thesis, 41 pages, 61 references.

The aim of this study is to provide an overview of difficulties caused by sensory processing
problems in people with dementia and occupational therapy interventions used to alleviate these
difficulties. The study is a literature review conducted between January 2025 and May 2026.
English- and Estonian-language literature sources were used in the study. Scientific articles and
literature were searched in electronic databases including National Library of Medicine,
ScienceDirect, Taylor & Francis, PubMed, Wiley Online Library, in the search engine Google
Scholar, and the library e-catalogue ESTER. Professional journals used included the American
Journal of Occupational Therapy. The following search terms were used to identify relevant
literature sources: dementia, sensory dysfunction, occupational therapy, sensory processing

disorder, occupational therapy interventions.

Sensory processing and integration difficulties in people with dementia may affect daily
functioning, participation in activities, behaviour, and emotional well-being. Changes in
sensory systems may exacerbate behavioural and psychological symptoms and increase
difficulties related to safety and independent functioning. Occupational therapy interventions
focus on supporting sensory regulation, adapting the environment, and maintaining
participation in daily activities. Individually tailored and multicomponent approaches that
consider the person’s sensory preferences, occupational performance, and environment are
considered the most effective. At the same time, there is a lack of standardized sensory
processing assessment tools specifically adapted for people with dementia, and further high-
quality research is needed to strengthen the evidence for many interventions. The role of the
occupational therapist is to assess individual sensory processing characteristics, plan
appropriate interventions, and provide guidance to family members and care staff in order to
support the occupational performance, well-being, and independence of people with dementia

to the greatest extent possible.

Keywords: dementia, sensory processing difficulties, occupational therapy, assessment,

occupational therapy intervention
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SISSEJUHATUS

Dementsus on siindroom, mida iseloomustab kognitiivsete funktsioonide langus, avaldudes
slimptomitena, mis mojutavad oluliselt inimese igapdevast toimetulekut. Kuigi vananemisega
kaasnevad muutused kognitiivses vOimekuses, ei ole dementsus normaalne osa
vananemisprotsessist. (Patsiendiinfo..., 2021). Dementsust diagnoositakse erinevate pohjuste
tagajérjel, sealhulgas neurodegeneratiivsete ja vaskulaarsete haiguste, korduvate ajutraumade
ning liigse alkoholi tarbimise tulemusena. Maailma Terviseorganisatsiooni (World Health
Organization) andmetel pohjustab ligikaudu 60-70% dementsussiindroomi juhtumitest
Alzheimeri tobi. Levinumateks dementsuse vormideks lisaks Alzheimeri tdvele on vaskulaarne
dementsus, frontotemporaalne dementsus ning Lewy kehakeste dementsus. (Dementia...,

2025).

Dementsussiindroom avaldub kognitiivsete vOimete languse ja igapédevase toimetuleku
halvenemisena ning sellega kaasnevad sageli kditumuslikud ja psiihholoogilised siimptomid
nagu sundmotted, depressioon, apaatia, drevus, drrituvus, méluhdired, planeerimisvoime
langus, kommunikatsiooniraskused, unehdired, s60giisu muutus ning motoorne rahutus (Cloak
et al., 2024: 1-3). Hilisemas staadiumis kaob sageli kontroll pdie- ja sooletegevuse iile, kdnnak
muutub ebastabiilseks, suureneb fiilisilise toe vajadus ning sageneb kukkumine. Lisaks
esinevad milumis- ja neelamisraskused, mis mdjutavad suutlikkust iseseisvalt siiiia.

(Patsiendiinfo..., 2021).

Dementsussiindroomiga kaasnev raskesti mdistetav kditumine on sageli tingitud
segadustundest, mis vOib olla pohjustatud iilemédarasest voi ebapiisavast sensoorsest sisendist,
piiratud suhtlemisest voi rahuldamata pdhivajadustest (Jakob & Collier, 2017: 1). Uuringutes
on vilja toodud, et haistmis-, ndgemis- ja kuulmismeele kahjustused vodivad olla seotud
dementsuse tekkeriski ja progresseerumisega, kuna sensoorsete funktsioonide ndrgenemine
vihendab aju voimet kohaneda vi kompenseerida kognitiivseid muutusi (Lad et al., 2024: 247—
248). Sensoorse informatsiooni todtlemise eripdrade moistmine on oluline sihipdraste ja
individuaalselt kohandatud sekkumiste kavandamisel, mis ldhtuvad inimese sensoorsetest
vajadustest ja eelistustest. Sellised sekkumised aitavad reguleerida emotsioone, vihendavad
ebamugavustunnet ja segadust ning vdivad vihendada vajadust piirangute kasutamise jérele.
Lisaks soodustavad osalemist sotsiaalsetes ja vaba aja tegevustes ning suurendavad inimese

turvatunnet ja heaolu. (Ozata Degerli & Altuntas, 2023: 1012).



Kuna farmakoloogilised meetodid pakuvad dementsuse ravis siimptomaatilist leevendust
lihiajaliselt, on jéarjest enam hakatud téhelepanu podrama mittefarmakoloogilistele
sekkumistele (Berg-Weger & Stewart, 2017: 117). Mittefarmakoloogilised sekkumised
dementsusega inimeste ravis aitavad leevendada psiihholoogilisi ja kditumuslikke siimptomeid,
nagu depressioon ja drevus, ning toetada kognitiivset ja funktsionaalset toimetulekut
(Smallfield et al., 2024: 15). Igapdevaelu toimingute sooritamise vOime sdilitamine on
dementsussiindroomiga inimeste heaolu ja iseseisvuse seisukohalt oluline. Seetottu kidsitletakse
tegevusteraapiat iithe peamise mittefarmakoloogilise sekkumisena, mida soovitatakse samuti
Eestis Alzheimeri tove diagnostika ja ravi juhendis. (Ravijuhend..., 2017). Tegevusterapeudid
lahtuvad sekkumiste kavandamisel terviklikust ldhenemisest, arvestades inimese isiklikke
tegureid, sooritusoskusi ja keskkonnatingimusi. Lisaks funktsionaalse toimetuleku hindamisele
ja toetamisele on tegevusterapeutidel oluline roll hooldajate ndustamisel ja juhendamisel,
aidates vdhendada hoolduskoormusega seotud riske, ennetada ldbipdlemist ning toetada

hoolduse jatkusuutlikkust. (Smallfield et al., 2024).

Autor valis teema, kuna Tallinna Tervishoiu Korgkoolis ei ole autorile teadaolevalt viimase
kiimne aasta jooksul tegevusterapeudi Oppekaval kirjutatud uurimistdid, mis koondaksid
dementsusega inimeste erinevate meelesiisteemide sensoorse info tootlemise raskused ning
tegevusterapeutilised sekkumised iihte késitlusse. Kuigi Alumets (2024) késitles loomade
kaasamist dementsusega inimeste elukvaliteedi parandamisel ning Kéosaar (2019)
multisensoorse keskkonna loomist dementsussiindroomiga patsientidele, avavad mdlemad t66d
sensoorse tootluse teemat oma uurimisfookusest 1dhtuvalt. Kéesolev t66 keskendub erinevate
meelesiisteemide sensoorse info todtlemise raskustele ning tegevusterapeutilistele sekkumistele
nende raskuste moju vidhendamiseks. Kiesolev uurimistéd paigutub uurimissuundade
»lerapeutilised tegevused tegevusteraapias” ning ,,Tervise ja heaolu edendamine” alla

(Uurimissuunad ja ..., 2021).

Uurimisprobleem: kuigi sensoorse info todtlemise ja integratsiooni raskused mdjutavad
dementsussiindroomiga inimeste iseseisvust, igapdevatoimingute sooritamist ning heaolu, jaéb
nende raskuste mdju igapievaelule sageli alahinnatuks vdi ebapiisavalt kiisitletuks (Ozata
Degerli & Altuntas, 2023: 1011-1015), mistdttu on vajalik hinnata sensoorse info todtlemise
eripdrasid ning arvestada nendega tegevusteraapias, et toetada dementsusega inimeste
igapdevast toimetulekut, parandada elukvaliteeti ja funktsionaalset sooritust (Smallfield et al.,

2024).



To6 eesmirk on anda kirjanduspohine iilevaade dementsussiindroomiga inimeste sensoorse
info to6tlemise ja integratsiooni raskustest ning nende moju vdhendamiseks rakendatavatest
tegevusterapeutilistest sekkumistest. Eesmérgi saavutamiseks on pistitatud jirgmised

iilesanded:

1. Kirjeldada enamlevinud sensoorse integratsiooni ja to6tluse raskusi ning nende
mdju dementsussiindroomiga inimeste tegevusvoimele igapdevaelus.
2. Anda ilevaade tegevusterapeutilistest sekkumistest, mis  toetavad

dementsussiindroomiga inimesi ja nende ldhedasi.
To0s kasutatud kesksed moisted:

Dementsus (dementia) — progresseeruva kuluga krooniline siindroom, mille pdhjuseks on
erinevad neurodegeneratiivsed haigused, koige sagedamini Alzheimeri tobi. Haigusele on
iseloomulik kognitiivsete voimete jdrkjarguline halvenemine, millega vodivad kaasneda
muutused kditumises ning raskused igapdevaelutegevuste iseseisval sooritamisel. (Bakaraki et

al., 2025: 190).

Sensoorne integratsioon (sensory integration) — neuroloogiline protsess, mille kaudu
nérvisiisteem vOtab vastu, todtleb ja organiseerib meeleelunditest ja timbritsevast keskkonnast
saabuvat informatsiooni ning voimaldab kehal eesmargiparaselt reageerida (Bundy et al., 2020:

4).

Sensoorne modulatsioon (sensory modulation) — sensoorse info t06tluse protsess, mille kdigus
kesknérvisiisteem reguleerib sensoorsele sisendile reageerimist, voimaldades kohandada

kaitumuslikku vastust keskkonnast tulenevale stimulatsioonile (Kandlur et al., 2023: 58).

Tegevusteraapia (occupational therapy) — “eesmérgipéraselt valitud tegevuste kasutamine
inimese ja/vdi grupi parima voimaliku tegevusvOime saavutamiseks ja/voi sdilitamiseks

igapdevaelus” (Tegevusterapeut, tase..., 2023).

Tegevusterapeut (occupational therapist) — “iseseisev tegevuse ja tegevusvoime tippspetsialist,
kes rakendab oma t66s kliinilist ja kutsealast motlemist, tdenduspohiseid erialaseid teadmisi ja
oskuseid ning hoiab ennast kursis valdkonna arengutega. Tema t66 on héirunud
tegevusvoimega isiku tegevusvoime hindamine, sdilitamine ja edendamine” (Tegevusterapeut,

tase..., 2023).



1. METOODIKA

Kéesolev uurimistdo on kirjanduse iilevaade. Kirjanduse iilevaate eesmirk on vilja selgitada
teemaga seotud teooriad ja varasemad uurimused, et pohjendada uurimisteema asjakohasust
ning tipsustada uurimisprobleemi (Ounapuu, 2014: 93). Kuna 16putdd eesmirk on anda
iilevaade dementsusega inimeste sensoorse info todtlemise ja integratsiooni raskustest ning
nende mdju vihendamiseks rakendatavatest tegevusterapeutilistest sekkumistest, on kirjanduse

iilevaade uurimistdona asjakohane.

Uurimistod valmis ajavahemikus jaanuar 2025 kuni mai 2026. T66 valmimise etapid olid:
teema ja otsingusonade valimine ning nende kombinatsioonide moodustamine, allikate
otsimine ja tekstide analiiis. Arhiveeritud kirjandusallikate valikukriteeriumid olid:
toenduspohisus, ilmumisaasta vahemikus 20162026, teemakohasus, DOI ning téisteksti
olemasolu. Otsiti allikaid, mis késitlesid dementsusega inimeste sensoorse info tdotlemise
raskusi ning tegevusterapeutilisi sekkumisi raskuste leevendamiseks. Ingliskeelsete tekstide
tolkimisel kasutati tehisintellekti ChatGPT (OpenAl) abi. Uurimist6o koostamisel todtati 14bi
186 kirjandusallikat, millest t00s kasutati 61, sealhulgas liheksa eestikeelset ja 52 ingliskeelset
allikat. To60s on kasutatud iihte allikat, mis on vanem kui 10 aastat, kuna vastavas valdkonnas
puuduvad uuemad kisitlused ning nimetatud allikas on jétkuvalt asjakohane. Kasutati kuut
raamatut, millest kaks olid kéttesaadavad elektroonilises vormis. Leitud allikates kasutatud
viited olid aluseks tdiendavate kirjandusallikate otsimisele, mille hulgast valiti kidesolevas to0s
kasutamiseks valikukriteeriumidele sobivad allikad. Kirjandusallikate haldamiseks ja viidete

vormistamiseks kasutati viidete haldamise tarkvara Mendeley Reference Manager.

Teadusartikleid ja kirjandusallikaid otsiti elektroonilistest andmebaasidest National Library of
Medicine, ScienceDirect, Taylor & Francis, PubMed, Google Scholar, Wiley Online Library.
Erialaajakirjadest kasutati American Journal of Occupational Therapy. Lisaks kasutati allikaid
Tallinna Tervishoiu Kdrgkooli raamatukogust ning raamatukogude E-kataloogi ESTER.
Infootsingul kasutati jargmisi otsingusdonu ja sdnakombinatsioone: dementsus (dementia),
sensoorne integratsioon (sensory integration), sensoorse tootluse hiire (sensory dysfunction),
sensoorse tundlikkuse héire (sensory modulation dysfunction), meelesiisteem (sensory system),
meelefunktsiooni kaotus (loss of sensory function), sensoorse info tdotluse raskus (sensory
processing disorder), tegevusteraapia (occupational therapy), tegevusterapeutiline sekkumine

(occupational therapy interventions), tegevusvoime (occupational performance).



Too koostamisel ldhtuti meditsiinieetika mittekahjustamise, heategemise ja 0Oigluse
printsiipidest (Soosaar, 2016) ning Eesti tegevusterapeutide eetikakoodeksi austuse ja
kohustuse printsiipidest (Tegevusterapeut, tase..., 2023). Mittekahjustamise tagas
usaldusvéairsete ja tdenduspohiste kirjandusallikate kasutamine, et viltida ebatdpse voi eksitava
informatsiooni esitamist ning sellest tulenevat vdimalikku kahju sihtriihmale. Oigluse printsiipi
jargiti, késitledes teemat erapooletult ja tasakaalustatult, tuues vilja erinevad vaatenurgad ning
valtides kallutatud késitlust. Heategemise printsiip viljendus praktilise védrtusega
koondiilevaate koostamises, et toetada nii tulevaste tegevusterapeutide erialast arengut ning
pakkuda hooldajatele teadmisi, mis aitavad igapdevases hoolduses teha teadlikumaid ja
toetavamaid valikuid. Austuse printsiipi rakendati dementsusega inimeste kirjeldamisel,
rohutades nende védrikust ja individuaalsust. Kohustuse printsiibi rakendamisel ldhtuti
tegevusteraapia erialastest pOhimotetest ja kutse-eetilistest nduetest, eesmirgiga esitada teavet

viisil, mis toetab eriala usaldusviirsust ja professionaalset mainet.

Koik kasutatud allikad on viidatud ja vélja toodud kasutatud kirjanduse loetelus. T60
koostamisel ldhtuti Tallinna Tervishoiu Korgkooli kirjalike t66de koostamise ja vormistamise

juhendist. (Tallinna Tervishoiu ..., 2025).
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2. SENSOORSE INFORMATSIOONI TOOTLEMISE JA INTEGREERIMISE
RASKUSED DEMENTSUSSUNDROOMI KORRAL

2.1. Sensoorse info tootlemine ja integreerimine

Neuropsiihholoog ja tegevusterapeut A. Jean Ayres, sensoorse integratsiooni teooria looja,
kirjeldas sensoorset integratsiooni kui neuroloogilist protsessi, mis korrastab kehast ja
iimbritsevast keskkonnast péarinevaid aistinguid (Bundy et al., 2020: 4). See protsess vdimaldab
narvisilisteemil toddelda ja tolgendada sensoorset teavet viisil, mis aitab reageerida stiimulitele,
kohaneda erinevates olukordades ning toime tulla igapdevategevustega (Lane et al., 2019: 1—
2). Sensoorse integratsiooni teooria jargi kujunevad keerukamad kognitiivsed ja kditumuslikud
oskused sensoorsete sisendite toOtlemise ja integratsiooni tulemusena. Tohus sensoorne
integratsioon toetab sensomotoorsete oskuste arengut ning loob aluse kdrgema taseme
voimetele, nagu keskendumine, organiseerimisoskus, enesekontroll ja dppimisvéime. (Bundy

et al., 2020: 5-6).

Sensoorne modulatsioon on protsess, mille kédigus kesknérvisiisteem reguleerib ja to6tleb
keskkonnast saadavat sensoorset sisendit ning kujundab olukorrale vastava kéitumusliku
reaktsiooni (Brown et al., 2019). Sensoorne modulatsioon vdimaldab neuronitel kohaneda
muutuvate sensoorsete sisenditega, toetades aistingute filtreerimist, sobiva erksuse taseme
sdilitamist ning tdhelepanu suunamist eesmargiparasele tegevusele. Sensoorse modulatsiooni
hdirumisel voib esineda lileméérast v3i ebapiisavat reageerimist stiimulitele, mille tagajérjel ei
eristata olulist ebaolulisest. (Bundy et al., 2020: 152). Ayres seostas sensoorset modulatsiooni
tdhelepanu, drksuse, aktiivsustaseme ja emotsioonide reguleerimisega. Ta kirjeldas
iilitundlikkust puudutuse suhtes taktiilseks kaitsehoiakuks ning litkumisega seotud
iillitundlikkust gravitatsiooniliseks ebakindluseks. Mdlemad seisundid mdjutavad oluliselt

inimese igapdevast toimetulekut ja emotsionaalset tasakaalu. (Lane et al., 2019: 5).

Sensoorne modulatsioon on seotud retseptorite tundlikkuse ja nirviimpulsside edastumisega
kesknédrvisiisteemi. Sensoorse stiimuli tuvastamisel muundavad retseptorid saadud
informatsiooni néarviimpulsiks, mis liigub m6dda narvirakke kesknérvisiisteemi. Narvisiisteem
tootleb saabuvat sensoorset sisendit ning reguleerib, milline informatsioon jouab teadvustatud
tajuni ja milline parsitakse. Sensoorse sisendi reguleerimine vdimaldab suunata tdhelepanu
olulistele stiimulitele ning toetab organismi kohanemist keskkonnaga. (Bundy et al., 2020: 152—

155). Sensoorse integratsiooni teooria neuroteaduslikuks aluseks on neuroplastilisus ehk aju
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voime kohaneda kogemustega, muutes oma struktuuri ja talitlust. Kaasaegsed neuroteaduslikud
uuringud kinnitavad, et kogemusest sdltuv dOppimine kujundab narvivorgustike iilesehitust ning
mojutab otseselt nii aju funktsioneerimist kui ka kéitumuslikku kohanemisvoimet. (Lane et al.,

2019: 8).

Sensoorse info toGtlemise modistmiseks pakub Winnie Dunn nelja kvadrandi mudel selgitavat
raamistikku (Metz et al., 2019: 1-2). Mudel jaotab inimesed vastavalt nende neuroloogilise
erutuslidve tasemele ja kditumuslikule reageerimisviisile. Madala ldvega isikud reageerivad
stiimulitele kiiresti ning voivad olla aistingutele tundlikud voi neid véltida, samas kui kdrge
livega isikud vajavad tugevamat stimulatsiooni, otsides aktiivselt sensoorseid stiimuleid.
Sensoorse modulatsiooni mustrite hindamine nduab vastava véljadppe saanud spetsialisti
padevust. (Champagne, 2020: 51-52). Dementsusega inimestel esineb sageli madalat sensoorse
info registreerimist, mille korral keskkonnast pidrinevad stiimulid, nagu helid, puudutus,
litkumine voi 16hnad, jidvad kergemini méarkamata voi nende tajumine voib olla aeglustunud.
Seda seostatakse korgema neuroloogilise livega, mille tdttu on stiimuli méarkamiseks vajalik

tugevam voi intensiivsem sensoorne sisend. (Matson, 2026: 93).

2.2. Sensoorse info tootlemise ja integreerimise raskuste moju dementsusega inimese

tegevusvoimele

2.2.1. Haistmine ja maitsmine

Haistmismeel on tihedalt seotud aju emotsiooni- ja milukeskustega, mistdttu voivad 16hnad
kiiresti vallandada malestusi ja emotsionaalseid reaktsioone. See tuleneb haistmismeele
seotusest limbilises slisteemis paiknevate struktuuridega, sealhulgas hipokampuse ja
mandelkehaga, mis osalevad vastavalt episoodilise médlu ja emotsioonide tddtlemises.
(Champagne, 2018: 40). Lohnatundlikkuse langus voib olla varajane mérk
neurodegeneratiivsetest haigustest, nagu Alzheimeri tobi voi Lewy kehadega seotud dementsus,
viidates kognitiivsele kahjustusele, mitte ainult haistmismeele langusele (Lad et al., 2024: 249—
250). Vananemine ja neurodegeneratiivsed protsessid halvendavad haistmisretseptorite talitlust

ning raskendavad I6hnade eristamist ja tajumist (Champagne, 2018: 40).

Haistmismeele langus on sageli markamatu, kuid elukvaliteeti ja tervist oluliselt mdjutav

probleem, mis vdib raskendada igapdevaelus toimetulekut, vihendades suutlikkust mérgata
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riknenud toitu voi tuleohu méirke ning mojutades isiklikku hiigieeni. Haistmislangus on seotud
kdrgema depressiooniriskiga ning negatiivse mojuga sotsiaalsele ja emotsionaalsele heaolule.
Vihenenud 16hnatundlikkus mdjutab ka maitsetaju ja sdogiisu, suurendades kehakaalu languse
ja alatoitumise riski, kuid monel juhul vOib soodustada {iles6Omist intensiivsemate
maitseelamuste eelistamise tottu. (Olofsson et al., 2021: 2-5). Sellised muutused voivad timber
kujundada toitumisharjumusi, avaldudes sddgiisu vihenemises vdi energiarikkamate toitude
eelistamises (Fostinelli et al., 2020: 2). Alzheimeri tove korral voivad muutused maitsetajus
ilmneda juba haiguse varajases staadiumis, avaldudes eeskétt raskustena magusa ja hapu maitse
tajumisel ning monevorra ka soolase ja moru maitse norgenenud tundmisena. Need muutused
voivad mdjutada toiduvalikuid ja sodmiskéditumist. Magusa maitse norgenenud tajumine voib
olla seotud magusa eelistuse suurenemisega, kuna selle tajumiseks on vajalik tugevam

sensoorne stimulatsioon. (Sakai et al., 2016: 401).

2.2.2. Kuulmine

Kuulmine tdidab lisaks kommunikatiivsele funktsioonile olulist rolli keskendumisvGime,
eneseregulatsiooni ning sotsiaalse ja fiiiisilise keskkonna tajumisel. Vananemisega seotud
kahepoolne kuulmislangus raskendab helide suunatundmist ja vestluste jdlgimist. Lisaks vdib
kuulmist modjutada stress ja ohutunne, mis raskendavad kuulmisinfo t66tlemist ning
vihendavad nérvislisteemi vOimet keskkonnast tulevat heli adekvaatselt tdlgendada.
(Champagne, 2018: 38-39). Kdige sagedasemaks eakate kuulmishidireks on sensorineuraalne
kuulmislangus, mida iseloomustab korgsageduslike helide tajumise langus. See véljendub
raskustes kone eristamisel, eriti miirarikkas keskkonnas ning sellega voib kaasneda suurenenud
tundlikkus teatud helide suhtes. See omakorda voib oluliselt takistada suhtlemist, viia sotsiaalse
eraldatuseni ning suurendada depressiooni ja Alzheimeri tove riski. (Ralli et al., 2019: 80).
Verbaalsete stiimulite vdhenemine ning sotsiaalse suhtluse piiratus vodivad kiirendada
kognitiivsete voimete langust. Lisaks suurendab kuulmislangus kognitiivset koormust, suunates
vaimseid ressursse kone mdistmisele ning piirates nende kéttesaadavust teistele

funktsioonidele, nagu tdhelepanu ja toomélu. (Hong et al., 2024: 4-6).

Kuulmislangust on seostatud védhenenud liikumisvdime, véiksema kehalise aktiivsuse ja
aeglasema konnikiirusega, kuid uuringutulemused ei ole iihtsed, mis vOib tuleneda erinevatest
hindamismeetoditest ja kuulmislanguse méiratlustest. Seose voimalike selgitustena tuuakse

esile sotsiaalne isolatsioon, suurenenud kognitiivne koormus ning vdhenenud vdime tajuda

13



keskkonna helisid, mis vdib vihendada osalemist fiilisilistes tegevustes. (Fortunato et al., 2016:
162). Alzheimeri tdve varajastes staadiumites on tdheldatud kuulmissiisteemi muutusi, mis
viitavad kuulmislanguse vdimalikule rollile haiguse varajase riskifaktorina ning toovad esile
vajaduse selle varajaseks avastamiseks ja sekkumiseks. Oigeaegne reageerimine voib aidata
parandada elukvaliteeti ja aeglustada haiguse progresseerumist. (Ralli et al., 2019: 80). Liigne
miira, samaaegselt esinevad helid ning valjud vai kaootilised keskkonnad vdivad dementsusega
inimestel pohjustada desorientatsiooni, drevust, drrituvust ja rahutust (Champagne, 2018: 38—
39). Lisaks on oluline arvestada kahe sensoorse siisteemi samaaegset kahjustust. Kuulmis- ja
nagemislanguse koosmoju on seotud suurema kognitiivse ja tegevusvoime languse riskiga ning
voib mojutada eakate iildist heaolu. Samas on selle seose tidpsemaks mdistmiseks vaja

tdiendavaid uuringuid. (Fortunato et al., 2016: 162).

2.2.3. Nigemine

Lisaks visuaalse teabe tootlemisele tdidab ndgemismeel olulist rolli ruumitaju, tasakaalu ja
stabiilsuse sdilitamisel. Vananemisega kaasnevad silma fiisioloogilised muutused, sealhulgas
silmalihaste painduvuse vihenemine, sarvkesta tundlikkuse langus, pupilli ahenemine ja 1ditse
hégustumine, mis mdjutavad perifeerset ndgemist, esemete visuaalset skaneerimist, objektide
jélgimist ning kontrastide ja varvide tajumist. Siigavustaju halvenemine raskendab esiplaani ja
tausta eristamist, mis omakorda mdjutab igapédevast toimetulekut, niiteks litkumist treppidel
vO1 hdmarates tingimustes. (Champagne, 2018: 36—37). Visuaalse kontrastitundlikkuse langust
on seostatud amiiloidi ja tau valgu ladestumisega ajus ning neurodegeneratiivsete muutustega
kogu Alzheimeri tove kulgemise viltel. Need seosed viitavad, et kontrastitundlikkuse muutused
ei ole liksnes siimptom, vaid on seotud haiguse aluseks olevate bioloogiliste muutustega nii

vorkkestas kui ka ajus. (Risacher et al., 2020).

Vananeva silma patofiisioloogilised muutused vdivad viia erinevate nidgemisprobleemide
tekkimiseni. L&dtse tihkenemine ja hédgustumine pdhjustavad katarakti teket, vorkkesta
degeneratiivsed muutused (nt kollatdhni degeneratsioon) ning glaukoomist tingitud silmardhu
tous kahjustavad otseselt ndgemisfunktsiooni. Lisaks kaasnevad ndgemispiirangutega sageli
psithholoogilised raskused, kuna suureneb depressiooni ja drevuse risk, mis vdivad halvendada
iildist heaolu. (Hong et al., 2024: 9—10). Nigemisteravuse ja litkumistaju langus raskendavad
viikeste objektide dratundmist, lugemist ning visuaalset tdpsust ja ruumilist orientatsiooni

ndudvaid tegevusi. Samuti voib suureneda valgusetundlikkus, mis raskendab kohanemist
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valguse muutustega. Négemise halvenemine koos neuropsiihhiaatriliste siimptomitega voib
suurendada kukkumisriski, vihendada liikumisaktiivsust ning piirata osalemist igapievaelus ja
sotsiaalsetes rollides. (Champagne, 2018: 36-37). Néigemisvoime muutused mojutavad
detailide eristamist ning liikkumise ja kauguse tajumist, mistdttu vdivad tdpsust ja
koordinatsiooni ndudvad tegevused muutuda keerulisemaks (Maneemai et al., 2024: 4).
Raskusi voib tekitada tuttavate ruumide leidmine igapdevases keskkonnas, mis omakorda voib

pohjustada segadust, drevust ja desorientatsiooni (Davis & Weisbeck, 2016).

2.2.4. Puutetundlikkus

Puutetundlikkust iseloomustab retseptorite paiknemine kogu kehapinda katvas nahas ning see
moodustab olulise osa sensomotoorsest siisteemist (Hong et al., 2024: 15). Erinevad
retseptoritiiiibid vahendavad puudutuse, surve, vibratsiooni, temperatuuri ja valu aistinguid
ning vdimaldavad eristada tekstuure ja registreerida naha venitust (Champagne, 2018: 41-43).
Vananemisega kaasnev somatosensoorsete ja motoorsete funktsioonide langus védhendab
voimet tdodelda puudutusaistinguid ning objektide dratundmine iiksnes puudutuse pohjal on
raskendatud (Hong et al., 2024: 17). Esineb raskusi esemete omaduste eristamisel, samuti
temperatuuritaju, valutundlikkuse ja vibratsioonitaju nodrgenemist ning puudutuse
lokaliseerimise ebatipsust. Samuti on tdheldatavad muutused kehaasendi ja liigutuste tajumisel,
motoorses osavuses, suu- ja kdonefunktsioonides ning vajaduses tugevamate voi visuaalselt

toetatud puudutuste jarele. (Champagne, 2018: 41-43).

Puutetundlikkus vOib vanemas eas muutuda kahel viisil: suureneda (iilitundlikkus) voi
viheneda (alatundlikkus). Ulitundlikkuse korral pdhjustavad puudutusaistingud tugevaid
negatiivseid reaktsioone, néaiteks vastumeelsust kehalise kontakti, toidu,
enesehooldustoimingute ja roivaste suhtes. Alatundlikkuse puhul on puudutustaju alanenud,
mille tulemusena on reageerimine aeglane ning valutundlikkus ja temperatuuritaju vihenenud,
raskendades hiigieenitoiminguid ja esemete késitlemist. (Champagne, 2018: 41-43).
Puutetundlikkuse langus voib piirata igapdevategevustes osalemist, raskendades riietumist,
toiduvalmistamist ja isiklikku hiigieeni. Fiitisilise kontakti vihenemine suhtluses (nt
kdepigistus, kallistus) ning raskused tehnoloogia kasutamisel vdivad vdhendada sotsiaalset
osalust ja suurendada sotsiaalse isoleerituse riski, mis on seotud kdrgema depressiooni ja
vaimse tervise hdirete esinemissagedusega. Vananemisega seotud fiisioloogilised muutused,

nagu naha elastsuse vihenemine ja nirvisiisteemi talitluse muutused, voivad hdirida sensoorsete
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stiimulite to0tlemist ning suurendada kukkumiste, vigastuste ja lamatiste riski. (Hong et al.,
2024: 15). Dementsuse siivenemisel muutub puutetundlikkus sageli ettearvamatuks. Osadel
juhtudel ilmnevad esmakordselt intensiivsed reaktsioonid puudutusele. Seetdttu on vajalik enne
sensoorsete stiimulite rakendamist hinnata hoolikalt inimese individuaalseid puudutuseelistusi,

et viltida soovimatuid reaktsioone. (Champagne, 2018: 41-43).

2.2.5. Tasakaal

Vananemisega kaasneb kognitiivsete ja motoorsete funktsioonide samaaegne halvenemine.
Motoorsete raskuste varajane avaldumine voib viidata neurodegeneratiivse haiguse, sealhulgas
dementsuse, suurenenud riskile ning avalduda tasakaalu séilitamise raskustena. (Kim et al.,
2024: 130). Tasakaalu séilitamine pdhineb vestibulaarse, propriotseptiivse, taktiilse ja visuaalse
informatsiooni integreerimisel, mis voimaldab hoida kehahoiakut, tagada ruumilise
orientatsiooni ning litkumise stabiilsuse. Dementsuse ja teiste neurodegeneratiivsete haiguste
korral vOib integratsioon muutuda vihem tohusaks, mille tagajérjel voivad ilmneda tasakaalu
sdilitamise raskused, ebastabiilne konnak, pearinglus ja koordinatsiooniraskused ning suureneb
kukkumisrisk. (Champagne, 2018: 33). Kukkumisriski mdjutavad kognitiivse vdimekuse
langus, funktsionaalse liikuvuse piiratus, mitme ravimi samaaegne kasutamine ning
keskkonnategurid. Alzheimeri tdve prekliinilises staadiumis vdivad ajukoores toimuda
patoloogilised muutused juba enne Kkliiniliste siimptomite avaldumist, mistdttu varased
tasakaalu ja litkkumise muutused vdivad viidata dementsuse varasele arengule. (Kehrer-Dunlap

et al., 2024: 3).

Olulise riskitegurina on dementsussiindroomiga inimestel kirjeldatud kukkumishirmu, mis
kujuneb sageli varasemate kukkumiskogemuste pdhjal. Hirm kukkuda piirab kehalist aktiivsust
ja osalemist igapédevategevustes, kiirendades nii funktsionaalse kui ka kognitiivse voimekuse
langust. (Koc Okudur et al., 2024: 45-46). Kognitiivsete ja motoorsete {ilesannete samaaegne
taitmine voOib suurendada kukkumisriski, avaldudes aeglustunud liikumises ja lithenenud
sammupikkusena. Alzheimeri tove korral esinevad tdhelepanuhédired, mida voivad siivendada
depressioon ja drevus, on seotud visimuse ja fiiiisilise voimekuse langusega ning suurendavad
tasakaalu sdilitamise raskuste riski. Konnaku ebastabiilsust vdivad lisaks sensoorse sisendi
vihenemisele (nt nidgemisteravuse halvenemine) vdoimendada keskkonnariskid, nagu libedad

pinnad, kdsipuude puudumine treppidel ja ebapiisav valgustus. (Kehrer-Dunlap et al., 2024: 4).
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2.2.6. Sisetundlikkus

Sisetundlikkus ehk interotseptsioon viitab kehasiseste seisundite, nagu nélg, janu, visimus ja
siidametegevus, tajumisele ning toetab eneseregulatsiooni ja emotsioonide kujunemist (Bundy
et al., 2020: 82). Selle protsessi hdirumine on seotud vastavate ajupiirkondade talitlusega ning
voib avalduda impulsiivsuse, suurenenud sensoorse tundlikkuse ja emotsionaalse
ebastabiilsusena (Sun et al., 2022: 2). Vananemisega kaasnevad sensoorsed ja neuroloogilised
muutused voivad raskendada kehasiseste signaalide to6tlemist ning héirida vajaduste tajumist
ja turvatunnet. Neid raskusi vdivad omakorda vdimendada neurodegeneratiivsed protsessid,

kroonilised haigused ja kognitiivse voimekuse langus. (Champagne, 2018: 44-45).

Sisetundlikkuse hdirumine voib mdjutada inimese teadlikkust organismi sisemistest vajadustest
ning raskendada eneseregulatsiooni ja igapdevast toimetulekut, eriti vananemise ja
neurodegeneratiivsete muutuste korral (Pasciucco et al., 2026: 2). Alzheimeri tdve kontekstis
voivad ajus toimuvad muutused slivendada eneseteadvusega seotud raskusi, sealhulgas
anosognoosiat, mille korral inimene ei teadvusta oma kognitiivseid muutusi ning voib iile
hinnata oma kehalist suutlikkust. Dementsuse progresseerumisel voivad ajustruktuuride
kahjustused kiirendada kognitiivse ja funktsionaalse voimekuse langust, mis omakorda mdjutab
igapdevast toimetulekut ja suurendab abi vajadust igapdevategevustes. (Sun et al., 2022: 5, 7—
9). Kognitiivsete ja funktsionaalsete raskuste silivenemisel vajatakse esmalt tuge
instrumentaalsetes igapdevategevustes ning seejirel igapdevases toimetulekus laiemalt, mis
mojutab oluliselt nii dementsussiindroomiga inimeste kui ka nende pereliikmete elukvaliteeti

(Ciprianti et al., 2020: 94-95).

Halveneb neelamisvdime ja iseseisev s60mine, mis suurendab kdorvalabi vajadust ning on
seotud  korgema  suremusriski, alatoitumuse ja  hingamisteede infektsioonide
esinemissagedusega (Jung et al., 2021: 1-2). Lisaks vdivad muutused sisetundlikkuses ja
kognitiivse voimekuse langus mdjutada poie- ja soolefunktsioonide tajumist ja reguleerimist.
Dementsuse siivenedes sageneb uriini- ja roojapidamatus, kuna kognitiivsete funktsioonide
langus halvendab tualeti kasutamisega seotud oskusi, kehatunnetust ja otsustusvoimet. Kuigi
pidamatus vaib olla seotud ka neuroloogiliste regulatsiooniprotsesside muutustega ja pdie-soole
talitluse muutustega, peetakse selle peamisteks pohjusteks kognitiivse voimekuse langust ning

kaasnevaid haigusi. (Burholt et al., 2020: 1934).
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2.2.7. Siivatundlikkus

Stivatundlikkus ehk propriotseptsioon on sensoorse sisendi vorm, mis voimaldab tajuda keha
asendit ja litkkumist ruumis ning méngib olulist rolli vabatahtlike liigutuste juhtimisel, tasakaalu
séilitamisel ja kehahoiaku kontrollimisel (Champagne, 2018: 31-32; Maneemai et al., 2024: 4).
Vananemisega viheneb keha asendi ja litkkumise tajumise tipsus, eriti kiirete voi ulatuslike
liigutuste korral, mistottu on need muutused vanemas eas selgemini viljendunud (Tulimieri &
Semrau, 2023). Siivatundlikkuse langus voib pohjustada koordinatsiooni- ja kehahoiu raskusi
ning raskendada sihipéraste liigutuste sooritamist, suurendades seeldbi kukkumisriski
(Maneemai et al.,, 2024: 4). Lisaks on leitud, et siivatundlikkuse vdhenemine on seotud
muutustega kognitiivses voimekuses vananemise kéigus ning vOib suurendada sdltuvust
visuaalsest informatsioonist liigutuste kontrollimisel, mdjutades tasakaalu ja litkumise

stabiilsust (Risso et al., 2025).

Motoorse planeerimise ja visuaalmotoorse integratsiooni raskused on seotud sensoorse info
tootlemise raskustega ning voivad mojutada iseseisvat toimetulekut, avaldudes liigutuste
ebatdpsuses, tegevuste alustamise aeglustumises ja raskustes tegevuste sujuval ning
eesméirgipérasel sooritamisel. Motoorse planeerimise ja silma-kée koostddga seotud raskused
voivad mojutada igapdevategevusi, sealhulgas sO0Omist, riietumist, hiigieenitoiminguid,
esemete kasitsemist ja ruumis litkumist. (Matson, 2026: 21-22). Siivatundlikkuse ja
kognitiivsete funktsioonide, eriti ruumilise orientatsiooni langus vdib suurendada vigade
tekkimise tdendosust liigutuste sooritamisel ning mdjutada igapdevategevuste ohutust ja tdpsust
(Risso et al., 2025). Lisaks soodustavad lihasjou ja kehatunnetuse halvenemist istuv eluviis,
traumad, kroonilised haigused, hormonaalsed muutused ja védhene kehaline aktiivsus

(Champagne, 2018: 31-32).
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3. TEGEVUSTERAPEUDI ROLL SENSOORSE INTEGRATSIOONI JA
TOOTLUSE PROBLEEMIDEST TINGITUD RASKUSTE LEEVENDAMISEL

3.1. Hindamine

Tegevusteraapia juhendmaterjalides rdhutab Ameerika Tegevusteraapia Assotsiatsioon
(American Occupational Therapy Association) sensoorse info todtlemise ja integratsiooniga
seotud eripdrade eelneva kaardistamise ja dokumenteerimise olulisust, et tagada sekkumiste
ohutus ja eesmargipérasus (Rhodus et al., 2025: 5). Igapdevase toimetulekuga seotud raskused
voivad kujuneda vilja juba dementsuse varases staadiumis, mistdttu on varajane ja siisteemne

hindamine oluline sobivate sekkumiste kavandamisel (Pozzi et al., 2020: 80—81).

Tegevusterapeudi roll holmab kliendi sensoorsete eelistuste ja eripdrade silistemaatilist
hindamist ning tulemuste tdlgendamist, mille pdhjal kavandatakse ja rakendatakse
eesmargiparaseid sekkumisi, arvestades nii inimese voimeid kui keskkonnategureid, mis voivad
osalemist kas soodustada voi takistada (Skocic et al., 2024: 899). Kuigi sensoorse info t66tluse
hindamisel pdhinev ldhenemine ei ole dementsusega inimeste hoolduses veel laialdaselt
rakendunud, on tegevusteraapial oluline roll kditumuslike ja psiihholoogiliste siimptomite
juhtimisel, elukvaliteedi parandamisel ning hoolduskoormuse véhendamisel. Samas on
kirjeldatud, et dementsuse kontekstis puudub {ihtne ja siisteemne raamistik sensoorse to6tluse
hindamiseks ning spetsiifilised sihtriihmale kohandatud hindamisvahendid, mis vdivad piirata
sekkumiste teaduspohist pdhjendamist, jérjepidevat rakendamist ja nende tohususe
usaldusvédrset vordlemist kliinilises praktikas. 2025. aastal avaldatud iilevaateuuringus, mis
kisitles Alzheimeri tove ja sellega seotud dementsuse korral sensoorse info to6tluse hindamise
olulisust, rdhutati, et valdkonnas esineb teaduslik ja praktiline liink eelkdige sobivate
hindamisvahendite arendamise ja rakendamise osas ning vajalikud on tdiendavad

rakendusuuringud, et parandada sekkumiste kvaliteeti. (Rhodus et al., 2025).

Dementsuse varajases staadiumis on inimestel sageli vdimalik osaleda hindamises
enesehinnanguliste kiisimustike kaudu, kuid dementsuse progresseerumisel viheneb vdime
oma kogemusi tdpselt kirjeldada ning suureneb hooldajate roll teabe andmisel. Seetottu
tuginetakse hindamisel tiha enam kliinilistele vaatlustele ning hooldajate voi lédhedaste
tdhelepanekutele. Saadud teabe tdlgendamine on oluline sensoorse info toGtluse ja keskkonna

mdju mdistmisel ning sobivate sekkumiste ja keskkonnakohanduste kavandamisel.
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(Champagne, 2018: 79-82; Matson, 2026: 100-102). Sekkumiste mdju tuleb hinnata
jarjepidevalt ning vajadusel kohandada 1dhenemisi vastavalt kliendi muutuvatele vajadustele ja
funktsionaalsele seisundile. Hindamise kéigus kogutakse teavet inimese igapédevase rutiini,
rollide, eelistuste ja keskkonnategurite kohta, et mdista inimese vajadusi ja kavandada sobivaid
sekkumisi. Néiteks on kirjeldatud, et dementsusega inimeste puhul on oluline hinnata
voimalikke keskkondlikke ja suhtlemisega seotud tegureid, mis vdivad drevust esile kutsuda,
kuna nende tuvastamine vOimaldab rakendada sobivaid sekkumisi ja keskkonnakohandusi.

(Champagne, 2018: 83).

Adolescent/Adult Sensory Profile (A/ASP) on standardiseeritud enesehinnanguline kiisimustik
11-65-aastastele ja vanematele, mille abil hinnatakse inimese sensoorse stimulatsiooni tajumist
ja regulatsiooni igapdevaelus. Kiisimustik hdlmab mitmeid sensoorseid valdkondi, nagu
litkumine, ndgemine, kuulmine, puutetundlikkus ning maitse- ja haistmismeel. Tulemused
seotakse Dunni sensoorse to6tluse mudeli nelja kvadrandiga: madal registreerimine, stiimulite
otsimine, sensoorne tundlikkus ja stiimulite valtimine. (Skocic et al., 2024: 899). A/ASP
kasutamist dementsusega inimeste puhul vOib piirata kognitiivse vdimekuse langus, mis
raskendab varasemate kogemuste ja reaktsioonide meenutamist, ning hooldajale moeldud
versiooni puudumine. Samuti keskendub A/ASP peamiselt sensoorse modulatsiooni
hindamisele ega pruugi anda terviklikku tlevaadet koigist sensoorse tootluse raskustest.
Seetdttu voib olla vajalik kasutada tdiendavaid hindamisvahendeid, mis véimaldavad hinnata
ka sensoorse info eristamise voimet ning liigutuste planeerimist ja sooritamist. (Matson, 2026:
101-102). Suurenenud sensoorne tundlikkus vdib olla seotud védhenenud osalemisega
igapdevategevustes, viiksema sotsiaalse kaasatuse ja halvenenud vaimse tervisega, mis voib

mdjutada inimese tegevusvoimet ja igapdevast toimetulekut (Skocic et al., 2024: 907).

Sensory Processing Measure 2 (SPM-2) on tegevusterapeutide poolt loodud hindamisvahend,
millel on vanusepdhised versioonid alates neljandast elukuust kuni 87. eluaastani.
Taiskasvanute versiooni voivad tdita nii inimene ise vOi tema perelitkmed, voimaldades mitmel
allikal pohinevat ja terviklikumat hindamist. (Parham et al., 2021). Hindamisvahend tugineb
Ayresi sensoorse integratsiooni teooriale ning aitab mdista sensoorse info to6tluse, tegevusliku
osaluse ja igapdevase toimetuleku seoseid. SPM-2 ei ole mdeldud diagnoosimiseks, vaid seda
kasutatakse koos teiste hindamismeetoditega, nagu kliiniline vaatlus ja struktureeritud
vestlused (Brown et al., 2024: 844; Skocic et al., 2024: 900). SPM-2 tiiskasvanute kiisimustik

hindab ndgemis-, kuulmis-, maitse- ja haistmismeele, puutetundlikkuse, kehatunnetuse ning
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tasakaalu ja liikumisega seotud funktsioone, samuti planeerimist ja sotsiaalset osalemist
(Parham et al, 2021). Kuna SPM-2 on vdrdlemisi uus hindamisvahend, on selle
usaldusvédrsuse ja vorreldavuse kohta teiste hindamisvahenditega, niiteks A/4ASP-ga, seni
piiratud hulk sdltumatuid uuringuid. Olemasolevad uuringud viitavad, et mdlemad vahendid
kirjeldavad sensoorse info too6tluse raskusi sarnasel viisil, kuid SPM-2 voimaldab tdpsemalt
méidratleda, millistes sensoorsetes silisteemides ja tegevuslikes valdkondades raskused
avalduvad. Seetdttu peaks hindamisvahendi valik 1dhtuma hindamise eesmargist ja kliendi

individuaalsetest vajadustest. (Skocic et al., 2024: 900-901, 907).

3.2. Sekkumiste kavandamise iildpohimotted

Dementsusega seotud kditumuslikke ja psilihholoogilisi siimptomeid voib késitleda
reaktsioonidena olukordadele, kus inimese vajadustega ei ole piisavalt arvestatud voi
keskkonna ndudmised ei vasta tema vdimekusele. Nende siimptomite kujunemist mojutavad nii
haigusest tulenevad neuroloogilised muutused kui ka keskkonnatingimused, isikuomadused ja
suhted hooldajatega. (Pozzi et al., 2020: 108—110). Dementsusega inimeste sensoorse info
tootlemise raskuste korral pakub tegevusteraapia teoreetilist ja praktilist raamistikku, mis toetab
eesméirgipérast tegevustes osalemist ning arvestab inimese individuaalseid vajadusi, sensoorset

profiili ja reaktsioonimustreid (Bakaraki et al., 2025).

Sensoorse info tootlemisele suunatud sekkumiste rakendamisel on oluline arvestada inimese
individuaalsete sensoorse tootluse eriparadega ning kohandada tegevust voi keskkonda viisil,
mis toetab toimetulekut ja aitab vihendada sensoorse iile- voi alastimulatsiooni riski (Tulliani
et al.,, 2023: 2). Sensoorsete sekkumiste kavandamisel on vajalik arvestada, et korgema
neuroloogilise ldvega inimesed vajavad sageli tugevamat ja mitmekesisemat sensoorset
sisendit, samas kui madalama neuroloogilise ldvega inimesed reageerivad tundlikumalt
stiimulitele ning nende puhul on sobiv kasutada madalama intensiivsusega sensoorset

stimulatsiooni (Pozzi et al., 2020: 118).

Dementsusega inimeste tegevusteraapias on sekkumiste kavandamisel oluline toetada inimese
osalemist igapdevategevustes, mis on talle tdhenduslikud, ning sdilitada vdimalikult kaua tema
iseseisev toimetulek, ldhtudes inimese eelistustest, véirtustest ja tegevusvoimest (Guideline
scope..., 2025). Sensoorseid strateegiaid kisitletakse osana terviklikust hooldus- ja

rehabilitatsiooniprotsessist, mis eeldab silistemaatilist dokumenteerimist ja meeskonnasisest
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koostodd (Champagne, 2018: 86). Sekkumiste planeerimisel on oluline hinnata
tegevusterapeutiliste sekkumiste rakendamise keskkonda, sagedust ja kestust. Samuti tuleb
jélgida sekkumiste moju tegevusvdimele, elukvaliteedile, heaolule ning dementsusega seotud
kditumuslike ja psiihholoogiliste siimptomite vdhenemisele. (Tulliani et al., 2023: 2-3).
Sensoorsetest vajadustest ldhtuvad sekkumised on suunatud eeskidtt modduka kuni raske
dementsusega inimestele, kelle kognitiivse voimekuse langus, piiratud verbaalsed oskused ning
agiteeritud voOi rahutu kditumine vdivad takistada osalemist igapdevaelu tegevustes (De

Azevedo et al., 2021).

3.3. Tegevus- ja teraapiapohised sekkumised

Dementsusega inimeste erksuse reguleerimine eeldab erineva tasemega sensoorset
stimulatsiooni, mistdttu on multisensoorsete sekkumiste rakendamisel oluline individuaalne
kohandamine. (Matson, 2026: 99). Multisensoorses ruumis pakutavad kogemused peaksid
olema inimesele tdhenduslikud ja tuttavad ning seotud tema elukogemuse ja dementsuse
staadiumiga. Isiklikult oluliste stiimulite, nditeks fotode, esemete ja tuttavate materjalide
kasutamine voOib suurendada turvatunnet ning soodustada osalemist tegevustes. Pehmete
materjalide, nditeks tekstiilide ja sensoorsete esemete kasutamine voib toetada
eneseregulatsiooni ja suhtlemist. Samuti on vajalik tagada, et ruum oleks ligipdésetav, lihtsasti
kasutatav ja paindlikult kohandatav erinevate tegevuste ja inimeste vajaduste jéargi. (Jakob &

Collier, 2017: 126—-127).

Sensoorne stimulatsioon voib toetada kognitiivset aktiivsust ja maélestuste esilekutsumist,
mistottu on oluline jdlgida inimese reaktsioone ning vajadusel eemaldada héiriv sensoorne
stiimul, eriti olukordades, kus ebamugavust ei suudeta sonaliselt viljendada (Matson, 2026:
99). Multisensoorset stimulatsiooni kasutatakse dementsusega inimeste pikaajalises hoolduses,
kus erinevat sensoorset sisendit pakkuvad keskkonnad vdivad soodustada 160gastumist,
vihendada kditumuslikke ja psiihholoogilisi siimptomeid, sealhulgas rahutust ja apaatiat, ning

toetada tdhelepanu ja suhtlemisaktiivsust (Bakaraki et al., 2025: 193—-194).

Kuigi multisensoorsed ruumid vdivad toetada dementsusega inimeste heaolu, on nende
rakendamisel tdheldatud ka mitmeid piiranguid, nagu liigne visuaalne stimulatsioon, ebapiisav
siivatundlik ja vestibulaarne sisend ning eakate vajadusi mittearvestav kujundus voi personali

ebapiisav ettevalmistus, mis vdivad pohjustada sensoorse iilekoormuse ja mdjuda inimese
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védrikuse seisukohast sobimatult (Jakob & Collier, 2017). Multisensoorsed ruumid vodivad olla
eriti sobivad dementsuse hilisemas staadiumis, kus osalemine ei eelda verbaalset suhtlust
(Hayden et al., 2022: 1424). Samas on multisensoorsete sekkumiste moju ekslemise
vihendamisel osutunud pigem piiratud vOi ajutiseks, mistdttu on pdhjendatud nende
kombineerimine sihipdrasemate sekkumistega (Jensen & Padilla, 2017: 5-6). 2025. aastal
avaldatud iilevaateuuringus tuuakse esile, et tdendusmaterjal multisensoorsete sekkumiste
kohandamise kohta vastavalt inimese individuaalsele sensoorse todtlemise voimekusele on
jatkuvalt piiratud. Uuringu autorid rdhutavad sensoorse tootlemise eelneva hindamise olulisust,
kuna neurodegeneratiivsed haigused kahjustavad aju piirkondi, mis vastutavad sensoorse
informatsiooni to6tlemise eest ning vdivad seetdttu muuta inimese reaktsioone erinevatele
stiimulitele. (Rhodus et al., 2025). Teine iilevaateuuring, mis keskendus multisensoorsete
sekkumiste rakendamisele dementsusega inimeste rehabilitatsioonis, viitab sellele, et kuigi
multisensoorne stimulatsioon voib toetada inimeste heaolu ja toimetulekut, on selle pikaajalise
mdju hindamiseks ning selgete rakendusjuhiste kujundamiseks vaja rohkem metodoloogiliselt

tugevaid uuringuid (Calderone et al., 2025).

Tegevusterapeutidele suunatud praktikajuhised soovitavad Alzheimeri tiitipi dementsuse korral
kognitiivse languse késitlemiseks rakendada erinevaid mittefarmakoloogilisi sekkumisi,
sealhulgas kognitiivseid tegevusi, litkumis- ja tantsusekkumisi, muusikapdhiseid tegevusi ning
meenutusteraapiat (Smallfield, 2024: 23). Meenutusteraapia on 1963. aastal dementsuse raviks
vilja tootatud meetod, mis pdhineb minevikuga seotud stiimulite, néiteks fotode, muusika ja
isiklike esemete kasutamisel malestuste esilekutsumiseks ning mida on véimalik rakendada nii
individuaalselt kui rithmas. Uuringute pohjal ei ole meenutusteraapia rakendamisel olulist
erinevust individuaalse ja grupivormi vahel, kuna selle tdohusus pohineb isiklikult kogetud
minevikusiindmuste meenutamisel, soltumata rakendusviisidest. (Cammisuli et al., 2022: 4).
Seda meetodit kasutatakse dementsuse moddukas kuni raskes staadiumis eesmérgiga toetada
emotsionaalset heaolu, vdhendada depressioonisiimptomeid ning sédilitada kognitiivset
aktiivsust ja sotsiaalset suhtlust (Smallfield, 2024: 15). Lisaks aitab mdista héiriva kéitumise
pohjuseid ja kujundada individuaalselt sobivaid sekkumisstrateegiaid. Meetodi tShus
rakendamine eeldab hooldajate koolitamist. Soovitatav on meenutusteraapiat 1abi viia ligikaudu
30-35-minutiliste seanssidena vdhemalt kord nddalas 12 nédala jooksul. (Cammisuli et al.,
2022: 4). Moju suurendamiseks voib kaasata erinevaid meeli, kuna 16hnad, helid ja maitsed on

tihedalt seotud méilestuste ja emotsioonidega (Matson, 2026: 98—100).
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Uheks sensoorse regulatsiooni toetamise viisiks on sensoorse integratsiooni teoorial pdhinev
sekkumine ,,sensoorne dieet”, mille eesmérk on toetada sensoorse tootluse toimimist ja aju
kohanemis- ja muutumisvdimet, soodustades samal ajal inimese turvatunde tekkimist,
eneseregulatsiooni ja tegevustes osalemist (Maneemai et al., 2024). Selle koostamisel
analiilisitakse inimese pédevakava, sensoorseid eelistusi ja voimalikke raskusi ning valitakse
sobivad rahustavad voi aktiveerivad strateegiad. Sensoorne dieet toetab aktiivsust, heaolu ning
osalemist igapdevastes rollides ja tegevustes (Champagne, 2018: 111-113). Strateegiaid tuleks
regulaarselt iile vaadata ning lisaks viia ldbi tdiendav hindamine perioodidel, kui on mérgata
seisundi halvenemist (Matson, 2026: 103). Erutuse taseme reguleerimiseks kasutatakse
vestibulaarseid ja propriotseptiivseid strateegiaid, mis toetavad keha rahunemist ja
eneseregulatsiooni. Rahustavat toimet voivad avaldada siivatundlikku sisendit pakkuvad
tegevused, nditeks lihaste venitamine, taina sdtkumine, kiiktooli vi aiakiige kasutamine ning

kondimine. (Matson, 2026: 105).

Tasakaalu ja kehatunnetuse toetamine sensoorse dieedi kontekstis eeldab sihipdraste harjutuste
ja keskkonna kohandamise kombineerimist, kus olulisel kohal on tasakaaluharjutused ning
keharaskuse {iilekandmisega seotud tegevused, mis aitavad parandada liigutuste
koordinatsiooni. Neid tegevusi toetab keskkond, mis hdlmab erineva pinnaga litkumisalasid ja
sobivat valgustust. (Maneemai et al., 2024: 5). Vestibulaarset stimulatsiooni sisaldavate
sekkumiste rakendamisel tuleb olla ettevaatlik, sest liigne voi taluvusega mittearvestav
stimulatsioon v3ib pohjustada pearinglust, iiveldust voi raskusi ruumilises orientatsioonis, eriti

vestibulaarse iilitundlikkuse korral (Champagne, 2018: 100-101).

3.4. Keskkonnakohandused

Hooldusasutustes voib ruumiline orienteerumine olla keeruline, kuna keskkonda
iseloomustavad pikad koridorid, sarnased korduvad uksed ning vihesed suunavad viidad (Davis
& Weisbeck, 2016: 2), mis voib pdhjustada drevust, segadust ja rahutust, samas kui selgelt
struktureeritud ja arusaadav keskkond toetab sihipdrast liikkumist (De Azevedo et al., 2021: 520—
521). Keskkonna kujundamisel peetakse tOhusaks selgelt mérgatavate visuaalsete vihjete
kasutamist, mis aitavad suunata tdhelepanu ja eristada olulisi kohti timbritsevast keskkonnast.
Naiteks voivad erksavirvilised, hésti valgustatud voi ruumiliselt esile toodud objektid toetada
keskkonna paremat meeldejatmist ja hilisemat &dratundmist ning hdlbustada liikumist ja

sihtkohtade leidmist. Selliste vihjete paigutamine koridoride ristumiskohtadesse ja ruumide
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sissepddsude ldhedusse vaib toetada iseseisvamat orienteerumist. (Davis & Weisbeck, 2016: 2,
6). Lisaks visuaalsetele vihjetele vdivad liitkumist suunata taktiilsete voi heliliste vihjetega

kisipuud, seostudes konkreetsete ruumide funktsiooniga (De Azevedo et al., 2021: 520-521).

Samuti on oluline, et turvalistesse ja soovitud sihtkohtadesse viivad uksed oleksid selgelt
mairgistatud ja visuaalselt esile tdstetud, nditeks isikupéraste kujunduselementide abil, mis
toetavad ruumide leidmist ja aitavad vihendada ekslemist. (De Azevedo et al., 2021: 520-521).
Oluliste ruumide, niiteks tualeti, selge ndhtavus, L-kujuliste koridoride eelistamine sirgete
asemel ning visuaalsete tdhiste kasutamine seinapindadel vdivad vihendada desorientatsiooni
(Jensen & Padilla, 2017: 5). Hooldusasutustes on tulemuslikuks osutunud isikliku tdhendusega
vihjete kasutamine, nagu inimese nime, foto voi tuttavate esemete paigutamine ustele voi nende
lahedusse. Seejuures tuleb arvestada, et Alzheimeri tdvega inimesed toetuvad ruumilisel
orienteerumisel sageli visuaalsetele elementidele ning vdoivad héirivate stiimulite korral

tugineda ka eksitavatele vihjetele. (Davis & Weisbeck, 2016: 4).

Visuaalsete keskkonnalahenduste kasutamine, nditeks kontrastsed mairgistused viljapddsude
laheduses vai uste diskreetne maskeerimine, vdib vihendada soovimatuid véljumiskatseid voi
piirata ligipddsu ohtlikesse aladesse. Kamuflaazsekkumiste eesmirk on varjata viljapiise,
kujundades need néiteks riiulite, ruloode, paneelide vdi seinapindadena (Jensen & Padilla,
2017: 5). Siistemaatiline kirjanduse iilevaade néitas, et sisekeskkonnas rakendatud sekkumised
voivad vihendada lahkumiskatsete ja ukse kontrollimise sagedust, kuid nende tohusus soltub
inimese kognitiivsest voimekusest ja keskkonna tajumisest. Kontrasti ja vérvide sihipdrane
kasutamine keskkonna kujundamisel v3ib toetada dementsusega inimeste ruumitaju ja ajas
orienteerumist, vihendada sensoorse iilekoormuse riski ning soodustada ohutut ja iseseisvamat

igapdevast toimetulekut. (De Azevedo et al., 2021: 520-521).

Lisaks keskkonnakujundusele peetakse tdhusaks sekkumisi, mis ithendavad liikumistreeningu
ja keskkonnakohandused, voimaldades samaaegselt mdjutada nii inimese fiitisilisi voimeid kui
ka keskkonnast tulenevaid riskitegureid. Tasakaalu, lihasjoudu ja kognitiivseid funktsioone
toetavad tegevused voivad parandada posturaalset stabiilsust ning toetada kukkumisriski
vahendamist. Kukkumisriski vdhendamist vdivad toetada ka tehnoloogilised lahendused,
niiteks voodist lahkumise alarmsiisteemid ja automaatselt aktiveeruv valgustus. Siiski on vaja
tdiendavaid uuringuid, mis kinnitaksid mitmekomponentsete sekkumiste tdhusust. (Kehrer-

Dunlap et al., 2024).

25



3.5. Soomise ja toitumise toetamine

Fiitsilise toimetuleku ja ohutuse sdilitamisel on oluline roll piisaval toitumisel. S6Omistegevuse
toetamine eeldab arusaamist teguritest, mis voivad s60mist ja joomist raskendada, sealhulgas
kditumuslikest stimptomitest, toidu omadustest, soomisasendist ning kognitiivsetest,
funktsionaalsetest ja keskkondlikest piirangutest (Passos et al., 2024: 3). So6tmisraskusi on
omakorda seostatud motoorse kontrolli héirete, tajuprobleemide, kognitiivsete muutuste ning
psithholoogiliste ja sotsiaalsete teguritega, mis vdivad mdjutada inimese vdimet

soomistegevuses osaleda (Jung et al., 2021: 10).

Keskkonna sihipdrane kohandamine, nditeks rahustavate helide kasutamine, voib parandada
koostoovalmidust ning toetada iseseisvamat soomist. See vOib vdhendada kditumuslikke
stimptomeid ning toetada pikemat ja kvaliteetsemat osalemist soomisel. (Bakaraki et al., 2025:
193). Passos et al. (2024) poolt avaldatud silistemaatiline ililevaade késitles hoolekandeasutustes
elavaid dementsusega eakaid ning sekkumiste moju hooldustodtajatele ja keskkonnale.
Tulemused niitasid, et enamik sekkumisi suurendas toidutarbimist ja véhendas
kditumisprobleeme, kuigi mdju hoolduskeskkonnale on vihe uuritud. Tohusaks osutusid
perestiilis serveerimine ehk toidu jagamine iihisanumatest ning s6omine koos personaliga, mis
suurendas osalemist ja suhtlust. Keskkonnamuudatused, nagu parem valgustus ja suurem
kontrastsus lauapinna, taldriku ja toidu vahel, toetasid s6omist, kuid iiksikute sekkumiste mdju
oli piiratud, mistdttu on kdige tdhusamad mitmekomponentsed ldhenemised. (Passos et al.,

2024: 8-12).

Lisaks keskkonnale on oluline arvestada sensoorse ja oraalse stimulatsiooni rolli. Kuigi
maitsetundlikkuse langus on Alzheimeri tove varajane siimptom, ei ole maitsetaju tavaliselt
taielikult kahjustunud, mis vdimaldab kasutada maitsemeele stimulatsiooni soomise toetamisel.
(Sakai et al., 2016: 513). Oraalse motoorika tegevused, nagu puhumine ja neelamine, kdvade
kommide imemine ning krdompsuvate voi ndrimist ndudvate toitude sdomine aktiveerivad suu
piirkonna propriotseptiivseid retseptoreid ning suurendavad sensoorset sisendit (Matson, 2026:

106).

Toitumise toetamisel peetakse oluliseks piisava energia- ja mineraalainete sisalduse tagamist
ning toidu maitseomaduste tugevdamist (Sakai et al., 2016: 516). Kaloritarbimise vihenemise,

maitse- ja I0hnatundlikkuse languse ning sOodmisraskustega toimetulekuks on soovitatav
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pakkuda visuaalselt atraktiivseid ja tuttavaid toite, kasutada tervislikumaid alternatiive
magusatele vOi rasvastele maitsetele ning kujundada rahulik keskkond ja kindel s60mise rutiin

koos juhendamise ja julgustusega (Fostinelli et al., 2020: 5).

Dementsuse korral vdivad tekkida raskused toidu &ratundmisel ning soomiseks vajalike
tegevuste kavandamisel ja elluviimisel, sealhulgas sobiva toidukoguse valimisel ja selle suhu
viimisel. Uheks vdimalikuks muutuseks on liigsodmine ehk hiiperfaagia, millega vdivad
kaasneda kehakaalu tous, pidev toidu otsimine ning mittesdddavate esemete suhu panemine.
(Cipriani et al., 2016: 707). Liigs6omise voi s00omiskditumise muutuste korral, sealhulgas
kinnisidee kujunemisel toidu suhtes, on soovitatav rakendada votteid, mis aitavad suunata
tdhelepanu toidult eemale, pakkuda toitu vdiksemates portsjonites ning anda lisatoitu ainult
tegeliku vajaduse korral. Toidukorra koostamisel on soovitatav suurendada kodgiviljade

osakaalu, et toetada tasakaalustatud energiatarbimist. (Fostinelli et al., 2020: 2).

Dementsuse toitumise ja hiidratsiooni ravijuhend rohutab, et vedelikutarbimise toetamine on
oluline osa dementsusega inimese hooldusest, kuna vedelikupuudus vdib siivendada
kognitiivset langust, suurendada norkust ning halvendada {ildist terviseseisundit. Lisaks
organismi iildise talitluse toetamisele on piisav vedelikutarbimine oluline ka ravimite
manustamisel ja seedimise toetamisel. (Volkert et al., 2024). Vedeliku tarbimist vdib mojutada
janu- ja joomissoovi vihenemine ning joomise unustamine (Cipriani et al., 2016: 707). Samuti
voivad vedelikutarbimist piirata rahustite mdju, diureetikumidest tingitud vedelikukadu,
suukuivus, valu, kaasuvad haigused ja litkumisraskused. Vedelikutarbimise toetamiseks
soovitatakse pakkuda jooke regulaarselt ja hoida need kergesti kdttesaadavad, vajadusel
kasutada kergemini kisitsetavaid tasse voi kontrastseid joogindusid. Tohus vedelikutarbimise
toetamine eeldab mitme spetsialisti ja ldhedaste koostddd, hdlmates nii neelamishdirete
hindamist, sobivate jookide valikut kui ka igapdevast joomise toetamist ja jalgimist. (Volkert

et al., 2024).

Volkert et al. (2024) rohutavad, et neelamishéired esinevad dementsusega inimestel sageli, eriti
haiguse kaugelearenenud staadiumis. Ohutu neelamise toetamiseks ja aspiratsiooniriski
vihendamiseks v0ib kohandada toitude ja jookide konsistentsi, ldhtudes inimese
individuaalsetest vajadustest ja neelamisvéimekusest. Seejuures tuleb arvestada, et liigne voi
pohjendamatu tekstuuri muutmine voib mdjutada toitumise kvaliteeti, vdhendada toidu
tarbimist ning avaldada mdju inimese elukvaliteedile, mistdttu tuleks piiranguid rakendada

ettevaatlikult ja inimese seisundit jarjepidevalt jdlgida. (Volkert et al., 2024).
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Kuigi sekkumised vodivad toetada dementsusega inimeste sdOmis- ja toimetulekuoskusi,
ilmnevad kirjanduses mitmed piirangud. Sageli keskenduvad sekkumised {iksikutele
aspektidele, kuigi soOmisraskused kujunevad inimese, keskkonna ja hoolduspraktikate
koosmdjus, mistottu voib nende moju jadda piiratuks. Valdkonnas puudub ka iihtne kisitlusviis,
mida néitab moistete ,,s600mine* (eating), ,toitmine* (feeding) ja ,,s60giaegne toetusvajadus®
(mealtime support needs) paralleelne kasutamine, raskendades tulemuste vordlemist ja selgete
rakendussoovituste kujundamist. Lisaks on personali ja organisatsiooniliste tegurite rolli
kisitletud véhe, kuigi need mojutavad otseselt sekkumiste rakendamist. Seetdttu rohutatakse
vajadust mitmekomponentsete ja mitmetasandiliste ldhenemiste jérele, mis arvestavad
samaaegselt inimese, keskkonna ja hooldusprotsessiga ning nende mojuga heaolule ja

elukvaliteedile. (Passos et al., 2024: 20-23).

3.6. Meelepohised sekkumised

Lisaks oraalsele sensoorsele stimulatsioonile voib regulatsiooni toetada haistmismeele kaudu
saadav sensoorne sisend (Hayden et al., 2022: 1424). Aroomiteraapiat saab rakendada
dementsusega inimestel sOltumata haiguse siimptomitest voi staadiumist (Maneemai et al.,
2024). Kuna I6hnad on tihedalt seotud emotsioonide ja milestustega, on enne 16hnadega seotud
sekkumiste rakendamist oluline koguda teavet inimese eluloo ja varasemate kogemuste kohta,
et véltida voimalikke negatiivseid reaktsioone (Hayden et al., 2022: 1417). Aroomiteraapia vdib
avaldada moddetavat positiivset moju  kditumisele, emotsionaalsele heaolule ja

igapdevategevustes osalemisele (Bakaraki et al., 2025: 194).

Praktikas rakendatakse aroomiteraapiat enamasti individuaalselt, sagedamini hooldekodudes ja
toetatud elamise keskkondades. Kasutatakse erinevaid eeterlikke oOlisid, nagu lavendel,
sidrunmeliss, tliiimian, teepuu, magus apelsin, rosmariin, sidrun, sidrunhein ja eukaliipt, kas
eraldi vdi kombinatsioonidena, kasutades ruumihajuteid voi kandes 0lisid lahjendatult nahale.
(Hayden et al., 2022: 1426). Lavendlit seostatakse eelkdige rahutuse vidhenemise ning
voimaliku mdjuga unele ja kognitiivsele funktsioneerimisele. Toime tugevdamiseks voib
lavendlit kombineerida magusa apelsini Oliga, mida on kasutatud maéluprotsesside
aktiveerimiseks ja kditumuslike siimptomite leevendamiseks. (Bakaraki et al., 2025: 192).
Regulatsiooni toetavaid lo0hnu saab integreerida igapdevarutiini, kasutades sobiva 1ohnaga
hooldustooteid voi tegeledes meeldivaid aroome loovate tegevustega, nditeks kiipsetamise voi

toiduvalmistamisega (Matson, 2026: 104). Samas viitavad iilevaateuuringud, et aroomiteraapia
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mdju rahutuse vidhendamisel on ajutine ning kliiniline tdendatus on piiratud. Seetdttu
kisitletakse aroomiteraapiat mitte esmase, vaid tdiendava sekkumisena kditumuslike

siimptomite leevendamisel. (Hayden et al., 2022)

Rahutuse leevendamisel kasutatakse sageli kombineeritult aroomiteraapiat ja puudutuspohiseid
sekkumisi, nagu kidtemassaaz, mis on osutunud tohusateks rahustavateks meetoditeks (Bakaraki
et al., 2025: 192). Puudutuspohised sekkumised holmavad kontakti kétele, jalgadele voi
Olgadele ning neid rakendatakse enamasti individuaalselt, peamiselt hooldus- ja toetatud
elamise keskkondades. Puudutus vdib soodustada 100gastumist ja viahendada drevust, kutsudes
esile positiivse emotsionaalse reaktsiooni (Hayden et al., 2022: 1426). Taktiilne stimulatsioon
annab kehale teavet puudutuse, surve, temperatuuri, valu ja vibratsiooni kohta ning keskendub
puudutustundele, pakkudes meeldivaid voi tuttavaid tekstuure ja toetades peenmotoorseid
oskusi (Champagne, 2018: 90). Taktiilset sensoorset sisendit saab pakkuda erinevate
materjalide, esemete ja tegevuste kaudu, nagu kunsti- ja késitdd, aiandus, voolimismassiga
tootamine voi1 lihtsad igapdevategevused, nagu sorteerimine ja voltimine (Davis et al., 2023:

7972).

Taktiilse stimulatsiooni moju soltub puudutuse iseloomust: kerge puudutus mdjub sageli
aktiveerivalt, samas kui tugev voi siigav surve on tavaliselt rahustava toimega. Siigavat survet
pakuvad massaaz, kallistamine ning raskusega tekid (Champagne, 2018: 90-94). Raskusega
esemete kasutamisel tuleb tagada, et inimene saaks need vajadusel ise eemaldada ning arvestada
kasutamise kestuse ja sagedusega. Taktiilset stimulatsiooni voib pakkuda ka soojust voi
vibratsiooni kasutades, niiteks soojaveepudeli voi elektrilise hambaharja abil, kuid seejuures
tuleb olla ettevaatlik iilekuumenemise ja vihenenud taktiilse tundlikkuse korral. (Matson, 2026:
105). Hooldekodukeskkonnas on taktiilsed sekkumised tohusamad siis, kui need on kohandatud
inimese eelistuste ja funktsionaalse voimekusega, mitte rakendatud iihtse lahendusena koigile
(Davis et al., 2023: 7976). Enesehooldustegevuste toetamisel on oluline arvestada inimese
sensoorsete eelistuste ja tundlikkusega, kuna vee temperatuur, puudutus, I6hnad, helid ning
erinevad materjalid voivad mojutada enesetunnet ja koostoovalmidust. Rahulik tempo, hooliv
suhtlus ja inimese ettevalmistamine tegevuseks voivad aidata vihendada édrevust ja vastupanu
hooldustoimingute ajal. (Champagne, 2018: 117, 126). Riietumise toetamisel on oluline
pakkuda véimalust teha valikuid ning kasutada mugavaid, inimese eelistustele vastavaid riideid
ja jalandusid. Téhelepanu voib podrata ka riiete vérvivalikule, kuna eelistatud vérvid voi

rahulikumaid voi erksamaid reaktsioone toetavad toonid vdivad mojutada inimese enesetunnet
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ja meeleolu. Vajadusel v3ib inimene vajada abi ilmastikule vastava riietuse valimisel, kuna
dementsuse korral vdivad ilmneda raskused olukorrale sobiva riietuse hindamisel. Orn
puudutus ja privaatsuse tagamine voivad toetada turvatunnet ning vihendada ebamugavust

enesehooldustegevuste ajal. (Matson, 2026: 132, 154).

Igapievast toimetulekut voivad mdjutada ka ndgemistajuga seotud muutused. Tumedad mustrid
voi viarvilaigud pdrandal voivad olla tajutud takistusena, pohjustades ebakindlust liikumisel
(Champagne, 2018: 102). Selliste muutustega toimetulek eeldab individuaalsetest vajadustest
lahtuvaid keskkonnalahendusi. Piisav ja suunatud valgustus, kontrastide rohutamine ning
sobivate abivahendite kasutamine toetavad igapdevast iseseisvust nii normaalse vananemise kui
ka neurodegeneratiivsete haigustega kaasnevate ndgemismuutuste korral. (Maneemai et al.,
2024: 12). Visuaalset stimulatsiooni saab kasutada rahunemise voi erksuse suurendamise
eesmargil. Rahustava mdju saavutamiseks sobivad pehmem valgustus ja tuttavad visuaalsed
stiitmulid, samas kui erksuse suurendamiseks voib kasutada eredamaid vérve, tugevamat voi
loomulikku valgust ning visuaalselt stimuleerivaid tegevusi. (Champagne, 2018: 102-103).
Valgusel pohinevaid sekkumisi rakendatakse olukordades, kus esineb vidhene pédevavalgus,
unehdired voi hilisel parastldunal siivenev segasus ja rahutus. Praktikas kasutatakse selleks
spetsiaalseid valgusseadmeid, néiteks valguskaste voi kohandatud valgusteid. (Hayden et al.,

2022: 1425-1426).

Alzheimeri tovega patsientide puhul, kellel esineb kuulmislangus, keskenduvad sekkumised
kuulmisfunktsiooni toetamisele, hdirivate tegurite vihendamisele ning sobivate abivahendite
kasutamisele. Igapdevases toimetulekus on oluline rakendada alternatiivseid suhtlusviise ja
keskkonnakohandusi, mis aitavad vdhendada auditiivset koormust ja ennetada sensoorseid
iilekoormusreaktsioone. (Ralli et al., 2019: 82). Ka pikaajaline kokkupuude intensiivse
auditiivse stimulatsiooniga voib muutuda koormavaks ning suurendada sensoorse iilekoormuse
riski (Champagne, 2018: 105). Auditiivseid strateegiaid kasutatakse helikeskkonna
kohandamiseks ja sensoorse regulatsiooni toetamiseks. Rahustavat moju voib avaldada iihtlase
riitmiga meeldiv muusika, samas kui valge miira aitab vdhendada héirivate helide mdju.
Ulekoormuse ennetamiseks on oluline rahulik suhtlustempo ning vajaduse korral vdimalus

litkuda ajutiselt vaiksemasse keskkonda. (Matson, 2026: 105).

Muusikapohised sekkumised on tlihed enim uuritud kuulmismeele kaudu rakendatavad
lahenemised, mille mdju seostatakse autonoomse nérvisiisteemi regulatsiooniga. Sobiv

muusika v3ib vihendada rahutust ning toetada meeleolu ja kognitiivseid protsesse, samas kui
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riihmateraapiana rakendatuna soodustab muusikaline tegevus sotsiaalset kaasatust ja iildist

heaolu. (Hayden et al., 2022: 1424).

Meta-analiiiisi tulemused, milles osales 816 kerge kuni raske dementsusega hooldusasutuses
viibivat inimest, viitavad, et muusikateraapial vdib olla véike, kuid oluline positiivne mdju
kognitiivsele funktsioonile. Samas olid tulemused ebaiihtlased ning sdltusid sekkumise tiiiibist,
kestusest ja osalejate seisundist. Tohusaks on osutunud muusika kuulamine, samas kui tiksikute
tegevuste, nditeks ainult pillimédngu moju ei ole alati olnud méarkimisvédarne. Samuti on leitud,
et muusikateraapia voib parandada dementsusega inimeste elukvaliteeti liihiajaliselt parast
sekkumise 10ppu, kuid selle moju ei pruugi piisida pikema aja jooksul. Elukvaliteedi paranemist
moddeti hindamisvahendiga Quality of Life in Alzheimer’s Disease (QOL-AD), mis hindab
nditeks iildist rahulolu, meeleolu, suhteid teistega ja fliiisilist tervist. Depressiooni siimptomite
vdhenemine vOib avalduda viivitusena, mis viitab vajadusele jérjepideva ja pikaajalise
muusikateraapia rakendamise jérele. Uuringute tulemuste varieeruvus ja standardiseeritud
sekkumiste puudumine vdhendavad jarelduste usaldusvédrsust, mistottu on vaja suuremaid ja
metoodiliselt tihtlasemaid uuringuid, et hinnata muusikateraapia pikaajalist moju ja tShusust

erinevates dementsuse staadiumides. (Moreno-Morales et al., 2020).

Isiklikult tdhenduslike laulude kasutamine kaasalaulmise, riitmilise litkkumise voi rahuliku
kuulamise vormis voib toetada mooddukalt raske ja raske dementsusega inimeste aktiivset
osalust ning emotsionaalset heaolu. Selline l&henemine vdib vidhendada rahutust ja toetada
soomisprotsessi, kuid selle moju soltub inimese eelistustest, ruumi akustikast ja muusika

omadustest. (Jensen & Padilla, 2017: 3).

31



4. ARUTELU

Bakaraki et al. (2025) iseloomustab dementsust kognitiivsete funktsioonide jarkjargulise
langusena, millega kaasnevad muutused kditumises ning raskused igapdevaelutegevuste
iseseisval sooritamisel. Autori hinnangul podratakse eakate kognitiivsete funktsioonide
muutustele sageli liiga vihe tdhelepanu ning neid kisitletakse ekslikult normaalse vananemise

osana, mistdttu vdivad dementsuse varajased siimptomid jddda méirkamata ja diagnoosimata.

Cloak et al. (2024) toob esile, et dementsusega kaasnevad sageli kditumuslikud ja
psiihholoogilised siimptomid, nagu drevus, rahutus, apaatia ja suhtlemisraskused, mis vdivad
mdjutada inimese igapdevast toimetulekut ja tegevustes osalemist. Ozata Degerli & Altuntas
(2023) toovad esile, et sensoorse info tootlemise eripdrade arvestamine aitab kavandada
sihipdrasemaid sekkumisi ning toetada inimese emotsionaalset regulatsiooni ja osalemist
igapdevategevustes. Autori arvates voivad sensoorse tootluse eriparad jddda sageli tihelepanuta
ning kaitumuslikke ilminguid voidakse tdlgendada inimese iseloomu voi tahtliku kditumisena.
Hooldajate vihene teadlikkus varajastest siimptomitest voib takistada digeaegsete sekkumiste

rakendamist, kuigi varajane markamine voib aidata pidurdada kognitiivsete voimete langust.

Champagne (2018) kirjeldab, et sensoorsed siisteemid on seotud igapdevase toimetuleku,
emotsioonide ja méluprotsessidega. Ralli et al. (2019) ja Maneemai et al. (2024) toovad esile,
et ndgemise, kuulmise, puutetundlikkuse ja siivatundlikkuse muutused vdivad mdjutada
ruumitaju, suhtlemist, kehatunnetust ja motoorset koordinatsiooni, raskendades
igapdevategevuste sooritamist ning suurendades desorientatsiooni, sotsiaalse isolatsiooni ja
kukkumiste riski. Autori hinnangul on oluline kisitleda sensoorseid muutusi terviklikult ning
podrata tihelepanu sensoorse integratsiooni ja modulatsiooni eripdradele, kuna need mdjutavad
samaaegselt inimese fliiisilist, kognitiivset ja emotsionaalset toimetulekut. Seetdttu on oluline
individuaalne ldhenemine ning tegevusterapeutiliste sekkumiste kavandamisel erinevate

sensoorsete muutuste ja nende koosmdju arvestamine.

Skocic et al. (2024) selgitab, et tegevusterapeudi roll hdlmab kliendi sensoorsete eelistuste ja
eriparade siistemaatilist hindamist ning tulemuste tdlgendamist, mille pdhjal kavandatakse ja
rakendatakse eesmairgipdraseid sekkumisi. Autori hinnangul on vastuolu selles, et kuigi
kirjanduses rohutatakse sensoorse tootluse hindamise olulisust dementsusega inimeste puhul,
puuduvad sellele sihtriihmale kohandatud standardiseeritud hindamisvahendid. See osutab

vajadusele arendada dementsusega inimeste sensoorse tooOtluse eripdrasid arvestavaid
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hindamismeetodeid ja vahendeid, mis toetaksid sihipdrasemate sekkumiste kavandamist.
Sensoorse  todtluse hindamistulemuste tdlgendamine eeldab vastava véljadppega
tegevusterapeudi padevust, kes arvestab nii dementsuse eripirade kui ka sensoorsete muutuste

mdjuga inimese toimetulekule, elukvaliteedile ja tegevusvdimele.

Bakaraki et al. (2025) toob esile, et multisensoorset stimulatsiooni kasutatakse dementsusega
inimeste pikaajalises hoolduses, kus erinevat sensoorset sisendit pakkuvad keskkonnad vdivad
soodustada l0dgastumist, vihendada kditumuslikke ja psiihholoogilisi stimptomeid ning toetada
tahelepanu ja suhtlemisaktiivsust. Kuigi kirjandus viitab, et multisensoorsete, meenutus-,
aroomi- ja muusikateraapia sekkumiste moju on sageli lithiajaline, leiab t66 autor, et sellised
sekkumised vdivad liksteist tdiendavate sekkumistena toetada dementsusega inimese heaolu ja
igapdevast toimetulekut. Autori hinnangul seisneb tegevusterapeudi roll nende sekkumiste
puhul eelkdige ldhedaste ja hooldajate ndustamises ja juhendamises. Seejuures on oluline
arvestada inimese individuaalsete sensoorsete vajaduste ja neuroloogilise ldvega, et véltida

ulestimulatsiooni.

De Azevedo et al. (2021) selgitab, et kui inimene ei suuda keskkonnas orienteeruda, voib see
pohjustada drevust, segadust ja rahutust, samas kui selgelt struktureeritud ja arusaadav
keskkond toetab sihipérast liikumist. Autori hinnangul ei pruugi desorientatsioon tuleneda
iiksnes kognitiivsetest puudujddkidest, vaid voib olla seotud ka keskkonna vihese
arusaadavusega. Sellest tulenevalt v3ib keskkonna kohandamine toetada inimese igapédevast
toimetulekut ja orienteerumist, kuigi sekkumiste tShusus vdib sdltuda inimese individuaalsetest

eriparadest ja keskkonna tuttavlikkusest.

Too6 koostamise kdigus ilmnes, et kuigi kirjanduses késitletakse sensoorse modulatsiooni
raskusi, on motoorikaga seotud probleemide ehk diispraksia kisitlus dementsuse kontekstis
jaanud suhteliselt piiratuks, eriti kehatunnetuse ning tegevuste planeerimise ja sooritamise
aspektist, mojutades inimese igapdevaelus toimetulekut. Sensoorse modulatsiooni raskusi
kisitlev kirjandus kirjeldab kiill voimalikke motoorikaga seotud raskusi, kuid nende
probleemide késitlemine ja motoorse kontrolli sdilitamisele suunatud sekkumised on
kirjanduses piiratud. See seab piirangud ka praktiliste sekkumiste kavandamisele, kuna
olemasolev teaduskirjandus pakub véhe infot selle kohta, millised ldhenemised voiksid olla

dementsusega inimeste puhul tdhusad ja rakendatavad.
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T autor leiab, et tegevusterapeutidel on oluline roll dementsusega inimeste sensoorse info
tootlusest tulenevate raskuste moistmisel ja tdlgendamisel, kuna see aitab paremini selgitada
kditumuslike ja psiihholoogiliste siimptomite kujunemise pohjuseid ning kavandada
sihipdraseid ja isikukeskseid sekkumisi. Tegevusterapeut tootab meeskonnaliikmena, toetades
spetsialistide vahelist koostodd ning ndustab hooldajaid sobivate keskkonnakohanduste ja
tegevusvotete rakendamisel. Samas piirab autori hinnangul valdkonna arengut eestikeelsete
teaduspublikatsioonide vdhesus, mis voib piirata teaduspohiste teadmiste kittesaadavust ja
rakendamist praktikas. Eestis on sensoorse integratsiooni valdkond siiski kujunemisjérgus ning
valminud on sensoorse integratsiooni terminoloogia kohandamise rakendusuuring, mille kdigus
kohandati terminoloogiat Eesti kultuuriruumile vastavaks. See loob olulise aluse iihtse
eestikeelse erialaterminoloogia kujunemiseks ja valdkonna edasiarendamiseks. Kuigi uuring ei
kisitle otseselt dementsusega seotud terminoloogiat ega sensoorse integratsiooni pdhimdtete
rakendamist dementsuse kontekstis, loob see eestikeelse terminoloogilise aluse sensoorse
tootluse, modulatsiooni ja integratsiooni teadlikumaks késitlemiseks dementsusega inimeste
sensoorse todtluse raskuste kirjeldamisel, hindamisel ja tegevusterapeutiliste sekkumiste

kavandamisel.
Lahtuvalt 10put66 tulemustest teeb autor jargmised ettepanekud:

— Uurida, millisel médral kasutatakse sensoorse info to6tlust toetavaid tegevusterapeutilisi
sekkumisi ja keskkonnakohandusi Eesti pédevakeskustes ja hooldekodudes ning kui

teadlikud ollakse tegevusterapeudi rollist nende sekkumiste kavandamisel ja rakendamisel.

—  Suurendada teadlikkust sensoorse info toGtluse eripdradest tervishoiutootajate, sealhulgas
oendusabihaiglate personali, hooldustddtajate ning dementsusega inimeste ldhedaste
hulgas, pakkudes sihipédrast ndustamist ja juhendamist sensoorse info todtlemisega seotud
muutuste maérkamiseks ja sobivate toetusstrateegiate rakendamiseks igapédevases

hoolduses.
— Tiiendada dementsusega seotud infomaterjale tegevusteraapia pohimotetest ldhtuva
teabega sensoorse info tootlemise raskustest ning nende hindamise ja toetamise

voimalustest igapdevases keskkonnas.

— Kasutada kdesolevat 16putddd Tallinna Tervishoiu Korgkoolis tegevusterapeudi dppekaval

tdiendava Oppematerjalina.

34



JARELDUSED

Lahtuvalt uurimistoole piistitatud eesmirgist ja uurimisiilesannetest on tehtud alljirgnevad

jéareldused.

1.

Sensoorse info tootluse raskused dementsuse korral avalduvad mitmekesiste
muutustena erinevates meelesiisteemides ning voivad ilmneda juba haiguse varajases
staadiumis. Need muutused mdjutavad oluliselt inimese igapédevast toimetulekut,
turvalisust ja osalemist tegevustes ning vdivad viljenduda nii tlitundlikkuse kui ka
alareageerimisena stiimulitele. Samuti on sensoorse to6tluse hdired seotud kditumuslike
ja kognitiivsete muutustega, suurendades sotsiaalse isolatsiooni ja korvalabist sdltuvuse
riski. Seetdttu on oluline suurendada teadlikkust sensoorse info t66tluse muutustest ja
nende véimalikest avaldumisviisidest, et neid ja nendega seotud siimptomeid varakult

mérgata, rakendada digeaegseid sekkumisi ning séilitada voimalikult suur iseseisvus.

Tegevusteraapial on oluline roll dementsusega inimeste sensoorse info tdotlusest
tingitud raskuste leevendamisel, mille aluseks on siisteemne ja jdrjepidev hindamine.
Sekkumiste kavandamisel on oluline arvestada inimese individuaalseid sensoorseid
eriparasid ning kohandada nii keskkonda kui ka tegevusi viisil, mis toetab toimetulekut
ja aitab ennetada sensoorse iile- voi alastimulatsiooni teket. Tohusad sekkumised
holmavad tegevus- ja meelepohiseid ldhenemisi ning keskkonnakohandusi, mis
toetavad emotsionaalset heaolu, turvalisust ja toimetulekut igapdevategevustes. Suurim
toendatus on keskkonnakohandustel, mida tdiendavad multisensoorsed sekkumised,
aroomi-, muusika- ja meenutusteraapia, kuid mille moju jadb siiski lithiajaliseks. Samuti
on oluline l1dhedaste ja hoolduspersonali ndustamine, et tagada sekkumiste jarjepidev ja

teadlik rakendamine.

Uurimist60 autori hinnangul said todle piistitatud eesmaérk ja iilesanded tiidetud.
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