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KOKKUVOTE

Anzelika Jérvala ja Pille Leidre (2026). Tallinna Tervishoiu Korgkool, denduse dppetool, de
dppekava. Oendusabi vaskulaarse dementsusega patsientidele ja nende ldhedastele. Loputdd
koosneb 27 lehekiiljest kirjanduse iilevaatest. T66s on kasutatud 48 kirjandusallikat, millest 40

on ingliskeelsed ja 8 eestikeelsed.

Loput6d eesmédrk on kirjeldada dendusabi vaskulaarse dementsusega patsientidele ja nende
lahedastele. Loputdd on koostatud teoreetilise kirjanduse iilevaatena. Kirjanduse iilevaade on
uurimismeetod, mis seisneb olemasoleva teaduspdhise kirjanduse ja dokumentide
siistemaatilises analiiiisis, et koondada uuringu teemaga seonduv oluline teave ning pakkuda
sellest terviklik tilevaade (Lagerspetz, 2023: 187). Otsingute puhul rakendatud periood on
2016-2026.

To0 jareldustest selgus, et vaskulaarne dementsus mojutab patsiendi igapievast toimetulekut,
otsustusvOimet, turvalisust, emotsionaalset seisundit ja sotsiaalset funktsioneerimist.
Patsientidel vodivad esineda kognitiivse vOimekuse langus, mdtlemise aeglustumine,
planeerimis- ja otsustus raskused, meeleolumuutused, apaatsus, konnaku- ja tasakaaluhiired,
kukkumisrisk, kusepidamatus ning suurenev korvalabi vajadus. Haiguse progresseerumine
mojutab otseselt ka ldhedasi, kellel suureneb praktiline, emotsionaalne ja ajaline
hoolduskoormus. Oendusabi vaskulaarse dementsusega patsientidele ja nende lihedastele peab
holmama patsiendi seisundi varajast mérkamist, individuaalsete vajaduste hindamist,
turvalisuse ja struktureeritud keskkonna kujundamist, igapdevase toimetuleku toetamist ning
patsiendi védrikuse ja autonoomia sdilitamist. Lihedaste toetamisel on oluline ndustamine,
haiguse kulgemise selgitamine, praktiliste juhiste andmine, suhtlemisvotete dpetamine ning

tugiteenuste voimaluste tutvustamine.

Votmesonad: vaskulaarne dementsus, esmatasandi tervishoid, Oendusabi, ndustamine,

lahedased, hoolduskoormus, patsiendi toimetulek.



SUMMARY

Anzelika Jéarvala and Pille Leidre (2026). Tallinn Health Care College, Department of Nursing,
nursing curriculum. Nursing Care for Patients with Vascular Dementia and Their Relatives.
The thesis consists of a 27 pages literature review. The work uses 48 literature sources, of which

40 are in English and 8 in Estonian.

The aim of this thesis is to describe nursing care for patients with vascular dementia and their
relatives. The thesis has been completed as a theoretical literature review. A literature review
is a research method that consists of the systematic analysis of existing evidence-based
literature and documents in order to gather important information related to the topic of the
study and to provide a comprehensive overview of it (Lagerspetz, 2023: 187). The period

applied for the searches was 2016-2026.

The conclusions of the work revealed that vascular dementia affects the patient's daily coping,
decision making ability, safety, emotional state, and social functioning. Patients may experience
a decline in cognitive ability, slowing of thinking, difficulties in planning and decision-making,
mood changes, apathy, gait and balance disorders, risk of falling, urinary incontinence, and an
increasing need of assistance. The progression of the disease also directly affects relatives,
whose practical, emotional, and time-related caregiving burden increases. Nursing care for
patients with vascular dementia and their relatives must include early recognition of the
patient’s condition, assessment of individuals needs, shaping a safe and structured environment,
supporting daily coping, and preserving the patient's dignity and autonomy. In supporting
relatives, counselling, explaining the course of the disease, providing practical instructions,
teaching communication techniques, and introducing the possibilities of support services and

important.

Keywords: vascular dementia, primary health care, nursing care, counselling, relatives,

caregiving burden, patient coping
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SISSEJUHATUS

Dementsus on oluline rahvatervise probleem kogu maailmas. Maailma Terviseorganisatsiooni
(edaspidi WHO) andmetel elas 2021. aastal dementsusega ligikaudu 57 miljonit inimest ning
igal aastal lisandub ligi 10 miljonit uut haigusjuhtu. Prognooside kohaselt kasvab dementsusega
inimeste hulk ligikaudu 78 miljonini 2030. aastaks ning ulatub umbes 139 miljonini 2050.
aastaks. Dementsus on {iihtlasi seitsmes peamine surmapdhjus ning iiks suuremaid puude ja
soltuvuse tekitajaid eakate inimeste seas. Haigus mdjutab lisaks patsiendile ka tema peret ja
ithiskonda laiemalt, tekitades méarkimisvaarset psiihholoogilist, sotsiaalset ja majanduslikku
koormust. Majanduslik mdju avaldub nii tervishoiu- ja hoolekande siisteemidele kui ka
lahedastele. Kuigi dementsust ei ole voimalik ravida, saab palju dra teha patsiendi elukvaliteedi,
toimetuleku kui ka heaolu toetamiseks ning ldhedaste koormuse vihendamiseks. Seetdttu on
oendusabil oluline roll nii simptomite ja igapdevase toimetuleku toetamisel kui ka pereliikmete
juhendamisel ja noustamisel, eriti juhtudel, kus haiguskulg toob kaasa kasvava igapédevase

abivajaduse. (World Health ..., 2025).

Kuigi dementsuse riski saab vihendada muudetavate tegurite mdjutamise kaudu, jdéb vanus
koige olulisemaks mitte muudetavaks riskiteguriks. Dementsus avaldub sagedamini vanemas
eas, mil haigestumus suureneb jdrsult alates 65. eluaastast ning vanuse moju kujuneb
koostoimes neuropatoloogia, kaasuvate haiguste ja kliinilise pildiga, mistdttu rahvastiku eluea
pikenemisel kasvab ka dementsuse iildine esinemissagedus. (Livingston et al., 2017).
Dementsust kasitletakse neurodegeneratiivse siindroomina, mille korral kognitiivsed voimed
viahenevad progresseeruvalt mitmes valdkonnas. Haiguse varases faasis avaldub see enamasti
aeglaselt siiveneva méluhdirena kuude voi aastate jooksul, kui kognitiivne langus tekib pdevade
vOi nddalate jooksul, siis tuleb kaaluda teisi vdimalikke pdhjuseid. Dementsuse levimus
suureneb vanusega iile 80-aastaste seas hinnanguliselt 20%. Arvatavasti jdéb ligikaudu pool

juhtudest diagnoosimata. (Wilkinson et al., 2017: 486).

Saks rohutab, et dementsuse puhul ei ole tegemist liksiku funktsiooni probleemiga, vaid mitme
korgema vaimse vOime kahjustusega, mis viljendub praktiliselt igapdevategevuste
rakendamises. Diagnoosi piistitamisel on tema késitluses keskne nii stimptomite ajalisus (kuus
kuud) kui ka see, et teadvus ei ole hdirunud. Vananemine ei ole dementsuse otsene pohjus, kuid

vanemas eas sageneb haiguste esinemine, mis vdivad viia dementsuse kujunemisele. (Saks,



2019: 213-214). Poordumatu dementsuse kodige sagedasemaks haiguse pohjustajaks loetakse
Alzheimeri tdbe ja ajuvereringe kahjustusega seotud seisundit — vaskulaarset dementsust. Uhel
inimesel voib esineda mitu dementsuse kujunemist soodustavat haigusprotsessi. Eriti sageli
poimuvad omavahel Alzheimeri tobi ja vaskulaarsed muutused, mida kisitletakse segatiiiipi

dementsusena. (Saks, 2016: 362).

Varajane diagnoosimine toetab inimese ja ldhedase toimetulekut ning voib védhendada
tervishoiu- ja sotsiaalsiisteemi kulusid. Oigeaegne kodune tugi aitab vihendada dnnetusi ja
erakorralise abi vajadust ning liikkata edasi kulukat tildhooldusteenuse vajadust. Eestis on
lahedaste hoolduskoormus mérkimisvdarne ning dementsuse varajane diagnoosimine aitab seda
koormust leevendada, voimaldades perel ja teistel ldhedastel aegsasti saada infot, ndustamist ja
tugiteenuseid. Selline digeaegne tugi voib viahendada ldhedaste lédbipdlemise riski ning toetada
hooldamise ja tooelu ithildamist, ennetades t661t puudumisi voi t06lt eemale jadmist. (Tervise

Arengu ..., 2025).

Uurimisprobleem seisneb tervikliku ja silisteemse Oendusabi ldhenemise ebapiisavas
rakendamises vaskulaarse dementsusega patsientidele ja nende ldhedastele (Dumas et al.,
2023). Kui probleemile ei poodrata tdhelepanu, vdivad halveneda patsiendi toimetulek ja
elukvaliteet ning suureneda ldhedaste hoolduskoormus (Follestad, 2016: 55-57).

Uurimist6o eesmérk on kirjeldada Gendusabi vaskulaarse dementsusega patsientidele ja nende

ldhedastele.

Loputdd eesmirgi saavutamiseks on piistitatud jirgmised uurimisiilesanded:
1. Kirjeldada vaskulaarse dementsusega seotud probleeme, mis mdjutavad patsiente ja
ldhedasi.
2. Kirjeldada dendusndustamist vaskulaarse dementsusega patsientide ning nende

ldhedastele.



Kesksed moisted:

Vaskulaarne dementsus (vascular dementia) — vaskulaarne dementsus tekib siis, kui aju
veresoonte kahjustuste tagajédrjel (nt ateroskleroos voi korge vererdhu tottu) vdheneb aju
verevarustus ja hapniku kéttesaadavus. See pohjustab kognitiivseid héireid. (The National ...,

2022).

Dementsus (dementia) — dementsus on Alzheimer's Association'i késitluse jargi iildmdiste,
mida 1seloomustab kognitiivsete funktsioonide, sealhulgas malu, keele,
probleemilahendusoskuse ja motlemisvdime langus. Muutused on piisavalt véiljendunud, et

hiirida inimese igapédevast toimetulekut. (Alzheimer's Association, 2026).

Oendusabi (nursing care) — dendusabi on tervishoiuteenus, mille eesmirk on siilitada ja
voimalusel parandada patsiendi terviseseisundit ning toimetulekuvdimet, toetada stabiilses
seisundis patsienti, vajadusel leevendada vaevusi ning valmistada ette kojuminekut voi

hooldusasutusse suundumist (Tervisekassa, 2025).

Lihedaste toetamine (caregiver support) — dendusabi osa, mille eesmérk on toetada patsiendi
lihedaste toimetulekut hooldusprotsessis, pakkudes neile asjakohast teavet, ndustamist ja

emotsionaalset tuge, aidates vihendada hoolduskoormust. (West Coast ..., 2023).

Pereliikmetest hooldajad (family caregiver) — perelitkmetest hooldajad on ldhedased, kes
votavad enda kanda suure osa eaka voi abivajava inimese igapdevasest hooldusest koduses

keskkonnas (Travers et al., 2022).

Patsiendi noustamine (patient education) — lisaks suulisele ndustamisele vajab patsient
iihtseid ja asjakohaseid patsiendidpetuse materjale, mis toetavad haigusseisundi ja kavandatud
uuringute mdistmist ning annavad selgeid juhiseid ravimite korrektseks manustamiseks ja abi
otsimise hetkeks. Sobiva materjali valikul tuleb hinnata, kas see vastab konkreetsele
haigusseisundile ning koondab liihidalt patsiendi jaoks kodige olulisemat infot, toetades ndonda

tervisealast teadmist. (Bhattad & Pacifico, 2022).



Hoolduskoormus (care burden) — hoolduskoormus on hooldaja poolt tajutav fiiiisiline,
psiihholoogiline ja ajaline kulu, mille suurus kujuneb hooldusiilesannete mahust ja sisust ning

hooldaja isiklikest ressurssidest ja kohustustest (Elanikkonna hoolduskoormuse ..., 2022).



1. METOODIKA

Kéesolev 16put6o on koostatud kirjanduse lilevaatena. Kirjanduse iilevaade on uurimismeetod,
mis seisneb olemasoleva teaduspohise kirjanduse ja dokumentide siistemaatilises analiiiisis, et
koondada uuringu teemaga seonduv oluline teave ning pakkuda sellest terviklikku tilevaadet

(Lagerspetz, 2023: 187).

Kirjandusallikate otsing viidi 1dbi eelnevalt kavandatud otsingustrateegiate alusel. Allikate
leidmiseks kasutati rahvusvahelisi teadusandmebaase PubMed ja ScienceDirect, rahvusvahelist
meditsiiniajakirja The Lancet ning tdiendavaid erialaseid allikaid, sealhulgas WHO, Tervise
Arengu Instituuti (edaspidi TAI) ja Tallinna Tervishoiu Kdorgkooli raamatukogu
kataloogisiisteemi RIXWEB. Lisaks kasutati otsingumootoreid Google ja Google Scholar, et
leida teemakohaseid teadusartikleid, iilevaateid, raporteid ja juhendmaterjale. Kasutati ka
Ooendus- ja meditsiinialaseid raamatuid. Allikate wvalikul sai ldhtutud nende asja- ja
teemakohasusest ning sisulisest kvaliteedist. Loput6d koosneb 27 lehekiiljest kirjanduse
ilevaatest. To0s on kasutatud 48 kirjandusallikat, millest 40 on ingliskeelsed ja 8 eestikeelsed.
Loputods on kasutatud kokku 12 dendusalast allikat, sh teadusartikleid, erialaseid

késiraamatuid ja juhendmaterjale, mis toetavad uurimistdo erialast késitlust.

Otsingusdnade kombinatsioonides kasutati jargmiseid eesti- ja ingliskeelseid sonu: (vascular
dementia AND nursing care), (vascular dementia AND caregiver support), (vascular dementia
AND patient education), (dementia AND nursing care AND care burden), (dementia AND
patient dignity AND nursing), (vascular pathology AND cognitive impairment), (vascular
dementia AND incidence), (vascular dementia AND agitation), (vascular dementia AND early
detection AND barriers AND nursing), (dementia AND care management). Otsingu
kriteeriumiteks olid eesti- ja ingliskeelsed teadusallikad, mille avaldumine jéi ajavahemikku
2016-2026.

Loputdos kasutati teadusartikleid, mis késitlesid otseselt voi kaudselt vaskulaarset dementsust
ning, millele oli tagatud piiramatu tdistekstiline ligipads. Lisaks andmebaasiotsingule vaadati
1abi valitud allikate viitenimekirjad, et leida uurimisteemaga seotud tdiendavaid asjakohaseid
allikaid. Loputo6 koostamisel kasutati tehisintellektil pdhinevat keeleabi (ChatGPT, OpenAl,
Google Gemini) tekstide tolkimiseks ja lausete korrigeerimiseks. Kirjandusallikate viitamisel

kasutati Mendeley viitamistarkvara, mis on kooskdlas viitesiisteemiga APA 7 (American
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Psychological Association, 7th edition). Osa késitletud kirjandusest puudutas mitte ainult
vaskulaarset dementsust, vaid dementsust laiemalt, mistottu tuli hinnata, millises ulatuses oli
voimalik tildisemaid késitlusi siduda vaskulaarse dementsuse kontekstiga. See oli ka kdesoleva

10put6o iiks suurimaid piiranguid.

Kasutatud allikatele viidati korrektselt ning teiste autorite seisukohti ei esitatud enda omana.
Loput6d koostamisel poorati tdhelepanu, et 10pptulemus oleks sisuliselt terviklik, keeleliselt
korrektne ning vastaks Tallinna Tervishoiu Korgkooli kirjalike todde koostamise juhendile
(2025), mis tagas metoodilise ldbipaistvuse kogu protsessi véltel. Loput66 valmis kahe autori
koostdds ning mdlema panus todsse oli vordne. T66 koostamise kdigus tehti jarjepidevat
koostddd nii vahetutel kohtumistel, e-kirja teel kui ka telefonikdnede vahendusel. To6protsessis
jagunesid iilesanded vastavalt t66 iseloomule: suurem rohk oli iihe autori puhul t66 sisulisel
koostamisel ja teoreetilise osa arendamisel ning teise autori puhul t66 vormistamisel ja
tehnilisel viimistlemisel. Seejuures toimus kogu t60 planeerimine, teadusallikate otsimine,
materjalide analiilisimine, aruteludes osalemine ja 10plike otsuste tegemine modlema autori

koosto0s.
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2. VASKULAARSE DEMENTSUSEGA SEOTUD PROBLEEMID, MIS
MOJUTAVAD PATSIENTE JA LAHEDASI

2.1. Vaskulaarse dementsuse olemus ja siimptomid

Vaskulaarne dementsus on kognitiivsete voimete langus, mille aluseks on seisundid, mis
blokeerivad voi vihendavad verevoolu ajus ning pohjustavad ajukoe hapniku- ja toitainete
puudust. Kognitiivsete hiirete avaldumine voib olla dkiline, eriti pérast insulti, kuid voib
areneda ka jirk-jargult korduvate viiksemate insultide voi véikseid veresooni kahjustavate
protsesside tottu, mille tagajérjel ajukahjustus aja jooksul siiveneb. Riskitegurid kattuvad suures
osas siidame-veresoonkonna haiguste ja korduvate insultidega. (Alzheimer's Association,

2026).

Paljud patoloogilised uuringud néditavad, et dementsus ja kognitiivne kahjustus ei tulene
enamasti iihest kindlast aju muutusest, vaid mitmest samaaegselt esinevast patoloogiast.
Seetdttu kujunevad need seisundid sageli neurodegeneratiivsete protsesside ja vaskulaarsete
muutuste koostoimes. (Agrawal & Schneider, 2022). Vaskulaarne kognitiivne kahjustus ja
dementsus on seotud vananemise, diislipideemia ja veresoonkonna muutuste koosmojuga.
Uuringud viitavad, et suurenenud LDL-1 tase ja selle oksiidatsioon soodustavad aju
mikroveresoonkonna kahjustust, kroonilist pdletikku ning kognitiivset langust. (IThuoma et al.,

2026).

Yang (2025) késitleb vaskulaarset dementsust keeruka ja raske haigusena, mille kujunemine on
seotud nii ajuveresoonkonna kahjustuse kui ka neurodegeneratiivsete protsessidega. Autor
rohutab, et haigust ei moisteta enam iiksnes infarktide tagajérjena, vaid ulatuslikuma
protsessina. Kujunemisel on oluline roll kroonilisel aju verevarustuse langusel, veresoonte
kahjustusel ja valgaine muutustel. Samuti toob esile, et vaskulaarsed ja neurodegeneratiivsed
muutused esinevad vanemaealistel sageli koos, mistottu kujuneb haiguspilt mitmetahuliseks ja

voOib holmata segapatoloogiat. (Yang, 2025).

Mayo Clinicu késitluse jargi kuulub vaskulaarne dementsus vaskulaarse kognitiivse héire
spektrisse, mille korral kognitiivne langus kujuneb aju veresoonkonna kahjustuse tagajérjel.

Vaskulaarne kognitiivne hiire voib tekkida insuldi jirel ning kognitiivsete stimptomite ulatus
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sOltub kahjustuse raskusest ja paikmest ajus. Etioloogiliselt seostatakse seisundit eeskitt
ajuarteri sulgusega kulgeva isheemilise insuldiga, ajuverejooksuga ning seisunditega, mis
kahjustavad voi ahendavad aju veresooni ja vdhendavad vereringet ajus (nt ateroskleroos,
hiipertensioon ja diabeet). Patofiisioloogiliselt on keskne mehhanism ajukoe ebapiisav
verevarustus, mille tdttu ajurakud ei saa piisavalt hapnikku ja toitaineid ning see héirib

kognitiivseid protsesse. (Mayo Clinic, 2025).

Vaskulaarse dementsuse varases staadiumis avalduvad siimptomid sageli eeskitt tdidesaatvate
funktsioonide hiirena: inimesel tekivad raskused tegevuste planeerimisel ja korraldamisel,
otsuste vastuvOotmisel ning probleemide lahendamisel, samuti voib keerukamate
mitmeetapiliste tegevuste (nt toidu valmistamine) jdlgimine ja 1dpuleviimine muutuda
keeruliseks. Iseloomulikud on ka motte kiiruse aeglustumine ja keskendumisraskused, sh
lithiajalised &kilise segasuse episoodid. Lisaks vdivad esineda hdired milus ning keelelises

viljenduses, kus kone voib muutuda vihem sujuvaks. (National Health ..., 2023).

2.2. Varajast avastamist takistavad probleemid

Vaskulaarse dementsuse varajase avastamise puhul on peamiseks probleemiks 1dhedastepoolne
siimptomite eitamine ja normaliseerimine, mistottu hilinetakse abi otsimisel. Siimptomite
ignoreerimisel ja abi otsimise edasi lilkkkamisel jdddakse sageli diagnoosimisega hiljaks voi ei
joutagi diagnoosini. Sellises olukorras jddvad patsiendid ja ldhedased sageli ilma vajalikust
toest. Dementsuse siimptomite normaliseerimisel tuntakse sageli alavdirsus- ja habitunnet.
(Parker et al., 2020). Tuvastamine on keeruline, kuna haiguse stimptomid vdivad kujuneda
varakult ja jirk-jargult. Erinevalt &kilisest insuldist, kus kahjustus on koheselt mérgatav,
pohjustavad kroonilised seisundid nagu korge vererdhk ja diabeet mikroveresoonte kahjustusi,

mis ei pruugi tavaparastes uuringutes avalduda. (Mayo Clinic, 2025).

Vaskulaarse dementsuse kujunemine on pikaajaline protsess, mis algab sageli markamatult juba
varakult riskitegurite kuhjumisega, kuid diagnoosini jOutakse alles siis, kui siimptomid
siivenevad (Badji et al.,, 2023). Haiguse bioloogiliseks tunnuseks on veresoonkonna
vananemine ja lipiidide ainevahetushéired, kus oksiideerunud LDL-kolesterool vallandab aju

veresoontes kroonilise poletikuprotsessi. Need mikrovaskulaarsed muutused kahjustavad
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ajuveresoonkonna barjairi terviklikkust, piirates aju verevarustust ja pohjustades jark-jérgulist

kognitiivset taandarengut. (lhuoma et al., 2026).

Peamiseks probleemiks on veel asjaolu, et vaskulaarne kognitiivne héire on elukestev protsess,
kus stimptomid muutuvad kliiniliselt néhtavaks alles siis, kui kahjustused on juba kaugele
arenenud (Badji et al., 2023). Kuigi diagnoosimine peaks toimuma neuropsiihholoogiliste
testide ja MRT-uuringute abil (Cleveland Clinic, 2025), on praktikas takistuseks struktuursed
barjdirid ja spetsialistide vihene kéttesaadavus, mis litkkkab diagnostiliste uuringute 1abiviimist
edasi (Dumas et al., 2023). Lisaks tekitab segadust siimptomite sarnasus teiste dementsuse
vormidega. Naditeks Alzheimeri tovele omane madluhdire vOib varjutada vaskulaarsele
dementsusele tiitipilisi mdtlemise aeglustumise ja planeerimisraskuste mirke, pohjustades

vidrdiagnoose voi tdpse diagnoosi hilinemist (National Institute ..., 2021).

Afaasia korral, kui otsene kognitiivne testimine ei anna usaldusvédrset tulemust, on soovitatav
varasema kognitiivse seisundi hindamiseks kasutada 1dhedase hinnangul pdhinevaid vahendeid
(Iadecola et al., 2019). Aju mikrovaskulaarsete muutuste ulatuse hindamine on keerukas, kuna
tavapraktikas puuduvad sageli vajalikud vordlusandmed ning radioloogilistes kirjeldustes seda
teavet enamasti ei esitata. Lisaks muudab varajast avastamist keeruliseks ka suur varieeruvus
aju veresoonkondlike kahjustuste ja kliiniliselt vdljendunud kognitiivse languse vahel, mistottu
ei voimalda pelgalt kuvamisleiud alati usaldusviirselt hinnata kahjustuse kliinilist tdhendust.

(Biesbroek & Biessels., 2023).

2.3. Vaskulaarse dementsusega patsiendi igapédevast toimetulekut méjutavad

probleemid

Vaskulaarse dementsuse korral mdjutavad patsiendi igapdevast toimetulekut mitte ainult
kognitiivsed hédired, vaid ka sensoorsed ja motoorsed puudujdédgid, tajumuutused, apaatia,
kusepidamatus ning kaasuvad haigused, mis vihendavad nii igapdevaelu pohitoimingute ADL
(activities of daily living) kui ka keerukamate igapaevategevuste IADL (instrumental activities
of daily living) tiitmise voimekust. Kdige haavatavamad on keerukamad tegevused, niiteks
rahaasjade haldamine, ostlemine ja majapidamise korraldamine. (Cipriani et al., 2020).

Vaskulaarset dementsust iseloomustavad lisaks sagedamini emotsionaalne labiilsus,
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motivatsioonilangus, psithhomotoorne pidurdus, agitatsioon, unehiired, depressiivsed
stimptomid ning varajased kdonnaku- ja kusemishdired koos kukkumistega (Dunphy et al.,
2021). Dementsusega patsiendi pereliikmete jaoks on hooldusprotsess stressirohke ning nad
vajavad pidevat toetust, samuti vajavad ldhedased teavet dementsuse 10ppstaadiumi kulgemise

kohta ning abi hoolduse ja ravi puudutavate otsuste tegemisel (Eisenmann et al., 2020).

Vaskulaarse dementsusega patsiendi igapdevast toimetulekut mojutavad probleemid ei tulene
iiksnes siimptomitest, vaid abi ja teenuste kdttesaadavusest ning korraldusest. Esmatasandi
tervishoius voivad esineda puudujddgid dementsuse késitluse kvaliteedis ja juhtimises, mis
tdhendab, et patsiendi keerukad vajadused ei pruugi saada digeaegset ja terviklikku tuge.
(Poghosyan et al., 2025). Uldpraksises tootavatel ddedel voib olla oluline roll dementsusega
inimeste toetamisel, eriti kognitiivsete muutuste varajasel mirkamisel, ravi koordineerimisel ja
koostdds perearstidega. Samas piiravad selle rolli rakendamist ebaselgus, vihene
dementsusalane viljadpe, ajapuudus ning ebapiisav koost6d perearstidega. (Gibson et al.,
2020). Yaghmour (2022) toob vilja, et dendusspetsialistide hinnangul piiravad dementsusalase
hoolduse arendamist eeskitt suur tookoormus, ajapuudus ja koolitusprogrammide vdhene
kittesaadavus. Autor margib ka, et tookoormus ja ddede ldbipdlemine vdivad olla olulised

pohjused, miks dementsusega patsientide kisitlus jadb ebaselgeks. (Yaghmour, 2022).

Dementsusega inimeste kvaliteetse hoolduse ja hea elukvaliteedi tagamisel on oluline valu
Oigeaegne madrkamine ja asjakohane késitlemine. Samas viidatakse sellele, et
tervishoiutdotajate teadmised, tugi ja vidljadpe ei ole sageli piisavad, mistdttu peetakse
vajalikuks regulaarseid koolitusprogramme, mis keskenduvad valu hindamisele, kisitlemisele

ja hindamisvahendite kasutamisele. (Pu et al., 2025).
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3. OENDUSNOUSTAMINE VASKULAARSE DEMENTSUSEGA PATSIENTIDELE
JANENDE LAHEDASTELE

3.1. Oendusabi patsiendi isiksuse, autonoomia ja vairikuse siilitamiseks

Dementsusega patsiendi dendusabi sekkumised keskenduvad eelkdige turvalisuse tagamisele,
reaalsusorientatsiooni toetamisele ja suhtlemise lihtsustamisele. Oluline on suunata patsienti
korduvalt aja, koha, isiku ja olukorra osas ning kujundada keskkond tuttavate esemete ja
orientiiridega (nt kell, kalender, pdevaplaan), mis aitavad vdhendada segadust. Samuti tuleb
kaasata ja juhendada ldhedasi ning hooldajaid, et nad oskaksid patsienti vajaduspdhiselt timber
orienteerida ja tema turvalisust tagada. Kui esinevad luululised ideed voi kahtlustamine, tuleb
viltida nende kinnitamist, suunata tdhelepanu reaalsusele ja arutada nende kditumismustrite
voimalikke negatiivseid tagajéirgi. Végivalla riskile viitava kditumise korral on vajalik patsiendi
tdhelepanelik jdlgimine ning esmatéhtis on alati patsiendi enda ja teda limbritsevate inimeste

ohutus. (Nurseslabs, 2024).

Oendusabi fookuses tuleb siilitada patsiendi enda toimetulek, turvalisus ja vidrikus. Patsiendi
védrikuse sdilitamisel ja edendamisel on oluline vdimaldada tal oma vdimete piires ise hoida
kontrolli enda heaolu iile, lastes tal ise teha valikuid ning tunda end kaasatuna teda
puudutavatesse hooldus- ja ravialastesse otsustesse. Hooldekodudes ja haiglates viibivad
dementsusega patsiendid vajavad igapdevatoimingutes sageli abistamist, mis v3ib soodustada
paternalistlikku  ldhenemist tervishoiutodtajate  seas, piirates sellega patsientide
otsustusvabadust. Patsiendi autonoomsed otsused voivad olla seotud terviseriskidega, mistottu
tuleb Oendustootajatel tasakaalustada patsiendi enesemédidramisdigust ning tagada tema
turvalisus ja heaolu. (Safidkova et al., 2019). Dementsusega inimese viirikuse ja autonoomia
sdilitamiseks on vajalik koostada hooldusplaan (Eisenmann et al., 2020). Teadusuuringute
kohaselt peavad kognitiivse kahjustusega inimesed enda jaoks oluliseks voimalust olla
aktiivselt kaasatud oma igapédevategevustesse ning véljendada oma eelistusi ja vajadusi. Oma
hooldusprotsessi puudutavate otsuste tegemisel kaasa rddkimine ei ole oluline mitte iiksnes

10plike otsuste tegemisel, vaid téhtis on olla kaasatud otsustusprotsessi tervikuna. (Daly et al.,

2018).
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3.2. Oendusndustamine vaskulaarse dementsuse varajases avastamises ja patsiendi

raviteekonna suunamises

Eestis ja paljudes teistes riikides jddb sageli dementsus diagnoosimata, sest seda peetakse
ebavajalikuks voi stigmatiseerivaks ning kognitiivset langust seostatakse ekslikult “loomuliku
vananemisega” vOi arvatakse, et ravi puudumise tdttu pole diagnoosist kasu. Kaasaegne
seisukoht rohutab, et kognitiivsete hiirete ilmnemisel tuleb seisund ja selle pohjus tépsustada
voimalikult varakult, et tagada Oigeaegne abi ja toetuse planeerimine. Dementsuse ja
kognitiivsete héirete digeaegne diagnoosimine on oluline, sest simptomite taga voib olla ka
muu terviseseisund, mida on vdimalik ravida voi mille kulgu saab modjutada, ning varajane

selgitamine aitab viltida valediagnoosi ja hilinenud sekkumist. (Saks, 2016: 371).

Vaskulaarse dementsuse riskitegurid on mitmekesised, ravivdoimalused on endiselt piiratud ning
kdige kittesaadavam sekkumine on elustiili muutmine (Ng et al., 2025). Oigeaegne
diagnoosimine loob aluse sihipdraseks ravi- ja tugiplaani koostamiseks ning vdimaldab
inimesel teha tulevikku puudutavaid otsuseid ajal, mil tema otsustusvoime on veel sdilinud. See
holmab niiteks testamendi koostamist, tuleviku tahteavalduste ja ravisoovide kirjalikku
vormistamist, samuti vajadusel eestkoste voi volituste korraldamist, et tagada inimese huvide

kaitse haiguse progresseerudes. (Saks, 2016: 372).

Oendusabi osutamisel on probleemiks kognitiivse hiirega patsientide vajaduste hindamine, mis
jadb sageli reaktsioonipdhiseks ja keskendub eeskitt valule, mistdttu muud olulised vajadused
voivad mirkamata jddda ja sekkumine hilineda. Lisaks valu méirkamisele kalduvad oed
patsiendi terviklike vajaduste dratundmisel peamiselt tuginema enda vaatlusoskustele ning
hindamine toimub sageli alles kditumuslike muutuste vdi ebamugavusele viitavate stimptomite
ilmnemisel. Selline olukord viitab vajadusele siisteemse ldhenemise jérele, mis keskendub

rohkem ennetamisele. (de Wolf-Linder et al., 2022).

Yang (2025) rohutab, et vaskulaarse dementsuse késitlemisel on tdhtis ennetus, vaskulaarsete
riskitegurite jarjepidev kontroll ning uuringu voimaluste arendamine, mis aitavad haigust varem
avastada (Yang, 2025). Diagnoos pannakse vaskulaarse dementsuse korral sageli kliinilise
anamneesi pohjal, eriti siis kui haiguskulgu iseloomustab astmeline siivenemine ja kognitiivse

voimekuse langus seostub ajaliselt insuldi episoodidega. Kui sellele lisandub vaskulaarsete

17



riskitegurite ja perekondliku anamneesi arvestamine, v0ib diagnoosi panemiseks piisata ka
olukorrast, kus kuvamisuuringud ei ole kittesaadavad. (Gill, 2024). Esmatasandil kuulub
kognitiivse héire ja dementsuse varajane sdeluuring esmase vastutuse hulka. Esmane hindamine
holmab anamneesi kogumist ja kliinilist ldbivaatust koos kognitiivse hindamisega. Méluhdire
voi kognitiivse languse korral, tuleb suunata patsient eriarsti vastuvotule. (Tuominen et al.,
2026). Varajase kognitiivse kahjustuse avastamine esmatasandi tervishoius on oluline, kuna see
voimaldab toetada aju tervist, suunata elustiilimuutusi ning kisitleda poorduvaid kognitiivse
languse pohjuseid. Samuti rohutatakse, et varajase avastamise tOhusam rakendamine voib

parandada nii patsientide kui ka hooldajate toimetulekut. (Fowler et al., 2025).

3.3. Lahedaste kaasamine ja hoolduskoormuse leevendamine

3R-dendusmudel kujutab endast de ja patsiendi vahelist suhtlust erinevate abivahenditega,
milleks vdivad olla suhtlus videote vahendusel, erinevad piktogrammidega kaardid jne.
Oendusmudelis rdhutatakse, et struktureeritud suhtlusvdimalused ja patsiendi sotsiaalse
aktiivsuse toetamine voivad vihendada psiihholoogilisi siimptomeid ning parandada koost6od,
mis omakorda vdhendab ldhedaste koormust ja pingeid. Kui dde aitab patsiendil paremini
suhelda, tdstab see patsiendi enesekindlust ja suurendab tema osalust igapdevaelus. Selle
tulemusena on perelitkmetel kergem hooldusega toime tulla ning viheneb pideva jirelevalve ja
korduva veenmise vajadus, mis on liks peamisi hoolduskoormuse {iks allikaid. (Wang & Du,

2024).

Dementsusega patsiendi hooldusplaani koostamisel tuleb arvestada patsientide ja nende
lahedaste vajadustega ning valmisolekuga osaleda hooldusprotsessis. Perelitkmed tdidavad
sageli samaaegselt nii ldhedase kui ka hooldaja rolli. Kuigi dementsusega pereliikme eest
hoolitsemine vdib olla tdihendusrikas ja positiivne kogemus, kaasneb sellega sageli ka
mirkimisvdidrne hoolduskoormus, kuna ldhedastest hooldajad puutuvad kokku kogu
hooldusperioodi viltel erinevate fiiiisiliste, emotsionaalsete ja sotsiaalsete viljakutsetega.
(Eisenmann et al., 2020). Lahedaste hoolduskoormuse leevendamiseks on loodud
psiihhosotsiaalsed programmid ja kognitiiv-kditumuslikud teraapiad, mille eesmirk on
ndustada ja olla toeks dementsusega perelitkme hooldamisel. Toetavaid programme viiakse 14bi
nii individuaalselt, kui ka riihmades, kus ldhedased saavad omavahel suhelda ja kogemusi

jagada. (Encinas-Monge et al., 2024). Varasemalt on erinevate uuringute tulemustest selgunud,
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et koduste ldhedaste jaoks on oluline jagada oma kogemusi ning hooldusega seotud raskusi
teiste dementsusega patsientide ldhedastega. Kogemuste jagamine soodustab omavahelist
moistmist ning toetust. (Brites et al., 2025). Kuna vaskulaarse dementsusega patsientidele on
hooldekodudes kohti keeruline leida ning hooldusteenuste korged kulud on paljudele
lahedastele iilejoukiivad, suureneb ldhedastest hooldajate roll iihiskonnas. Sellest tulenevalt
suureneb vajadus taskukohaste ja tdhusate sekkumiste jérele, mis aitaksid vihendada ldhedaste
hoolduskoormust ning sellega seotud stressi ja depressiooni siimptomeid. (Encinas-Monge et
al., 2024). Kuigi dementsusega patsiendi lihedased saavad teataval madral ndustamist, kogevad
nad sellegipoolest raskusi toimetulekuga patsiendi hoolduses kodustes tingimustes (Li et al.,

2026).

Uuringute kohaselt suurendavad ldhedaste koormust patsientide keerukas ravimiskeem, kus
ravimeid tuleb manustada mitu korda péevas, patsiendipoolne ravimitest keeldumine ja
ravimite sobimatus patsiendi igapdeva elustiili harjumustega. Oendusndustamine peaks
keskenduma patsiendi koostodvalmiduse toetamisele ravis, lihedaste ndustamisele ning
vajadusel tdiendava abi, nditeks kodudenduse kaasamisele. Oluline on individuaalne
lahenemine, mis arvestab nii ldhedaste elukorraldust kui ka patsiendi vajadusi ja elustiili. (Onda

et al., 2024).
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4. ARUTELU

Vaskulaarse dementsuse kisitlus ei saa piirduda iiksnes haiguse stimptomite kirjeldamisega,
vaid peab hdlmama ka patsiendi igapdevast toimetulekut, vddrikuse séilitamist, varajast
markamist ning l&dhedaste toetamist. Selline terviklik ldhenemine on pdhjendatud, kuna
vaskulaarse dementsuse mdju ei piirdu iiksnes kognitiivse langusega, vaid hdlmab ka patsiendi
funktsionaalset voimekust, kditumist ja sotsiaalseid suhteid. Varajase avastamisega seotud
teadusallikatest saadud tulemused kinnitasid, et vaskulaarse dementsuse digeaegne markamine

on sageli keeruline.

Dumas et al. (2023) réhutavad, et dementsuse diagnoosimiseni joudmist takistavad vdhene
teadlikkus, hilinenud abi otsimine ja tervishoiusiisteemi struktuursed barjdérid. Biesbroek &
Biessels (2023) lisavad, et aju veresoonkondlike kahjustuste ja kliinilise siimptomaatika
vaheline seos ei ole alati iiheselt hinnatav, mistdttu ei voimalda iiksnes kuvamisleiud diagnoosi
kindlalt pohjendada. Iadecola et al. (2019) mirgivad omakorda, et dgeda insuldi jérel voivad
deliirium, afaasia ning kognitiivse testimise piirangud varajast hindamist edasi liikata. Nende
seisukohtadega saab ndustuda, kuna uurimise kdigus ilmnes, et varajast avastamist ei mdara
iiksnes diagnostiliste uuringute olemasolu, vaid ka oskus dra tunda varajasi muutusi kditumises,
kognitiivses languses ja igapdevases toimetulekus. Seetottu on de tihelepanelikkus ja kliiniline
kompetents varajaste siimptomite dratundmisel vaskulaarse dementsuse kasitluses keskse

tdhtsusega.

Patsiendi igapéevast toimetulekut késitlevad allikad néitasid, et vaskulaarse dementsuse mdju
ei véljendu ainult méluhdires. Cipriani et al. (2020) osutavad, et toimetulekut mdjutavad lisaks
kognitiivsele langusele ka motoorsed ja sensoorsed hiired, apaatia, kusepidamatus ning
kaasuvad haigused. Dunphy et al. (2021) kirjeldavad vaskulaarse dementsuse puhul sagedamini
esinevaid iseloomulikke stimptomeid, nagu emotsionaalne labiilsus, psithhomotoorne pidurdus,
unehdired, depressiivsed siimptomid, varajane konnakuhdire ja kukkumised. Loput66 autorid
ndustuvad nende tdhelepanekutega ning leiavad, et just siimptomite mitmetahulisus muudab
vaskulaarse dementsuse dendusliku késitluse ndudlikuks. Loputdd autorite hinnangul peaks
patsiendi seisundi hindamine peaks hdlmama mitte ainult maluvdimet, vaid ka litkumist,
turvalisust, suhtlemist ja igapdevategevustega hakkama saamist. Lihenemine on kooskodlas

uurimistod tulemustega, mille jérgi vdivad raskused ilmneda eriti selgelt keerukamates
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igapdevategevustes, nagu rahaasjade korraldamine, ostlemine ja koduste tegevuste

planeerimine.

Patsiendi viidrikuse ja autonoomia sdilitamise teema osutus uurimistods véga oluliseks.
Follestad (2016: 55) rohutab, et dementsusega inimese toetamisel ei piisa ainult siimptomite
leevendamisest, vaid siilitada tuleb ka patsiendi identiteeti, védrikust ja enesetaju. Daly et al.
(2018) ja Sanidkova et al. (2019) toetavad sarnast ldhenemist, leides, et patsienti tuleb
voimalikult kaua kaasata teda puudutavatesse otsustesse ning viltida pelgalt turvalisusele
keskenduvat iileméérast piiravat késitlust. Selle seisukohaga saab ndustuda ning seda vdib
pidada vaskulaarse dementsuse puhul eriti oluliseks. Patsiendi védrikuse sdilitamist voib
kisitleda praktilise dendusabi pohimottena, mis peaks kajastuma igapédevases suhtlemises,
patsiendi valikute austamises ning voimalikult pikaajalise iseseisvuse toetamisel. Just see

eristab patsiendikeskset dendusabi pelgalt hooldusiilesannete tiitmisest.

Lahedaste roll kerkis uurimist6os esile kui iiks keskseid teemasid. Eisenmann et al. (2020)
mirgivad, et ldhedased vajavad haiguse kulgemise, raviotsuste ja hooldusvajaduste kohta
pidevat infot ning emotsionaalset tuge. Wang & Du (2024) toovad esile, et struktureeritud
suhtlus, sotsiaalse aktiivsuse toetamine ja sihipdrane ndustamine voivad vdhendada nii
patsiendi  psiihholoogilisi stimptomeid kui ka ldhedaste hoolduskoormust. Nende
tahelepanekutega saab ndustuda, kuna lahedaste toetamine peab olema vaskulaarse dementsuse
Ooendusabi lahutamatu osa. Ldhedasi ei saa késitleda iiksnes patsiendi korval seisvate
perelitkmetena, vaid nad on ka sageli peamised hooldajad ja patsiendi igapdevase toimetuleku
tagajad. Seetdttu vOib ebapiisav ndustamine suurendada nii hoolduskoormust kui ka

ebakindlust haigusega toimetulekul.

Oe rolli kisitledes selgus uurimistéd pdhjal, et dendusndustamine vaskulaarse dementsuse
korral hdlmab palju enamat kui ainult patsiendi vahetut juhendamist. Gibson et al. (2020) ja
Yaghmour (2022) rohutavad, et esmatasandil tootavate ddede t66d piiravad ajapuudus, suur
tookoormus, ebaselged rollid ja vihene dementsusalane véljadpe. Samas nditavad need autorid,
et just 0de vaib olla see spetsialist, kes méarkab patsiendi seisundi muutusi varakult ning aitab
suunata patsienti edasi vajalikele uuringutele ja teenustele. Selle seisukohaga saab ndustuda,
kuna &e roll vaskulaarse dementsuse hoolduses on alahinnatud ja praktikas tuleks seda rohkem
védrtustada nii varajases maédrkamises, ldhedaste ndustamises kui ka raviteekonna

koordineerimises.
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Loputdo autorid rohutavad, et osa késitletud kirjandust puudutas dementsust laiemalt, mitte
ainult vaskulaarset dementsust. Seetdttu ei ole kdik kirjanduses esitatud seisukohad otseselt iile
kantavad liksnes vaskulaarse dementsuse konteksti. Siiski ei vdhenda see t60 véirtust, kuna
kliinilises praktikas esineb vaskulaarse dementsuse korval sageli ka segapatoloogiaid ning
patsiendi vajadused ei jagune alati rangelt diagnoosipohiselt. Samas tuleb jdrelduste
tolgendamisel olla ettevaatlik ja arvestada, et osa kirjeldatud probleemidest on {iihised

erinevatele dementsuse vormidele.

Kokkuvottes nditas uurimistod, et vaskulaarse dementsusega patsientide ja nende ldhedaste
toetamisel on kodige olulisem terviklik, jarjepidev ja patsiendikeskne dendusabi, mille kvaliteet
ei soltu iiksnes konkreetsetest sekkumistest, vaid ka sellest, kui histi suudetakse mdista
vaskulaarse dementsuse mitmetahulisust, selle mdju patsiendile ning tema pere igapédevaelule.
Autorid ndustuvad allikate pdhiseisukohaga, et tdhus késitlus ihendab varajase mirkamise,
patsiendi funktsionaalse toimetuleku hindamise, autonoomia ja véérikuse sdilitamise ning
lahedaste noustamise. TOO tdhtsus erialale seisneb eeskitt selles, et see rohutab oe rolli mitte
iiksnes tervishoiuteenuse osutajana, vaid ka mirkaja, ndustaja, suunaja ja koostoo

koordineerijana.

Loputoo autorite ettepanekud:

1. Loputdd autorid tutvustavad t66 tulemusi oma tookohas Odedele, et suurendada
teadlikkust vaskulaarse dementsuse varajastest tunnustest, toetada haiguse digeaegset
mérkamist ning patsiendi edasist suunamist.

2. Muuta lihedaste ndustamine jirjepidevaks ja praktiliseks, pakkudes neile selget teavet
haiguse kulgemise, suhtlemisvotete, koduse turvalisuse ning olemasolevate

tugivorgustike kohta.
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JARELDUSED

Vaskulaarse dementsuse siindroom on seisund, mille mdju ei piirdu liksnes kognitiivse
langusega, vaid hiirib patsiendi igapdevast toimetulekut, turvalisust, otsustusvoimet,
emotsionaalset seisundit ja sotsiaalset funktsioneerimist. Haiguse varajast mérkamist
raskendavad siimptomite jarkjarguline kujunemine, nende sarnasus teiste dementsuse
vormidega ning asjaolu, et seda tdlgendatakse sageli tavapédrase vananemisena. Selle

tulemusena voib diagnoosimine ja toetavate sekkumiste rakendamine hilineda.

Oendusabi vaskulaarse dementsusega patsientidele ja nende lihedastele peab lihtuma
individuaalsetest vajadustest ning hdlmama patsiendi seisundi hindamist, varajast mirkamist,
turvalisuse tagamist, igapdeva tegevuste toetamist, sobivat suhtlemist ja autonoomsuse
sdilitamist. Patsienti ja tema ldhedasi tuleb kisitleda tervikuna, sest haiguse progresseerumine
suurendab ldhedaste emotsionaalset ja ajalist hoolduskoormust. Lihedaste ndustamine, haiguse
kulgemise selgitamine, suhtlemisvotete Opetamine ja tugiteenuste tutvustamine aitab

vihendada ebakindlust ning toetada hoolduskoormusega toimetulekut.

Loput6o autorite hinnangul said uurimisiilesanded tiidetud ning 16put66 eesmérk saavutatud.
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