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SISSEJUHATUS

Dementsus ei ole eraldiseisev haigus vaid on sundroom, mis on tekkinud erinevate
haiguste tagajarjel milleks on Alzheimeri tdbi, Lewy kehakeste haigus, Parkinsoni tobi
jm (Varik, 2022, Ik 76). 70-80% dementsuse juhtumitest on pdhjustatud Alzheimeri
tOvest. Haiguse varases staadiumis on simptomiteks maluhdired, hiljem voib haigus
pohjustada kognitiivseid haireid ja 16puks vdivad haigestunud jadda voodihaigeks ja olla
vBimetud suhtlema. (Cummings et al., 2015, Ik 307) See on progresseeruv degeneratiivne
neuroloogiline seisund, mis pdhjustab kognitiivsete ja emotsionaalsete funktsioonide
kaotust (Harsanyiova et al., 2018, Ik 275). Dementsusega inimeste arv Eestis on tdusuteel.
Kui aastal 2018 oli Eestis dementsusega inimeste arv umbes 22 000, siis aastaks 2050
prognoositakse umbes 35 000 dementsusega inimest olevat. Selle p6hjuseks tundub
olevat vanemaealiste inimeste arvu oluline suurenemine aastaks 2050. (Alzheimer
Europe, 2019, Ik 38)

Dementsussiindroomiga inimestega to6tades on ks pohilisi murekohti nende agressiivne
kaitumine ja tuleb ette olukordi, kus klient on vagivaldne. Selline klientide kditumine
tekitab hooldustottajates vasimuse ja I6puks viib téokoha vahetuseni. (Lepik, 2021, Ik
25) Oluline on, et sotsiaaltod spetsialistid on dementsusega inimeste suhtes
hinnangutevabad ja vGtavad arvesse haigusest tingitud isiksuse muutuseid (Hallikainen
et al., 2014, Ik 18). Samuti on Ploom (2020, Ik 26) oma uuringus valja toonud, et
hooldekodus asuvate klientide ja ka tdOtajate heaolu tagamiseks on vaja koolitatud

personali.

Probleemiks on, et Eestis on suur osa inimestest vananemas ja sellest tingituna on
dementsusega inimeste arv tdusmas, mis viib olukorrani, et hooldustdétajad vasivad ja

vahetavad tookohta.



LOputdd eesmark on valja selgitada Kehtna valla hooldekodude pohilised valjakutsed
dementsusega inimestega ning vajadusel teha hooldekodudele uuringutulemustest

ettepanekuid hooldajate igapéevatdd parandamiseks.

Uurimiskisimused:
1. Millised probleemid esinevad t60s dementsusega inimestega?
2. Kuidas hooldusto6tajad oma t00s esinevate raskete olukordadega, mis on seotud

dementsusega inimestega, toime tulevad?

LOputdod koosneb kahest osast. Esimeses peatlikis on kirjandusallikatele tuginev
teoreetiline (levaade dementsuse mdjust rahvatervisele ja hooldustdotajate olulisus
hooldekodus ning valjakutsetest hooldusasutustes ja hooldusttotajate valmisolek t6oks
dementsusega inimestega. Samuti antakse (levaade suhtlemise tahtsusest t06s
dementsusega inimestega. TOO teises peatiikis antakse Ulevaade Kehtna valla
hooldekodudest, kirjeldatakse uurimismetoodikat ning valimi koostamise aluseid,
antakse (levaade uurimistulemustest ja tulemuste pdhjal tehtud jareldustest ja

ettepanekutest.



1. TEOREETILINE ULEVAADE DEMENTSUSEGA
KAASNEVATEST VALJAKUTSETEST

1.1. Dementsuse mdju rahvatervisele ja hooldustbotajate

olulisus

Dementsusega inimeste arv kasvab Kiiresti, mis tekitab rahvatervise Kriisi, eriti arvestades
globaalset vananemist. Praegu kahekordistub dementsusega inimeste arv iga 20 aasta
jarel, mis on murettekitav trend. (Cheng, 2017, Ik 2) Vananemine on osa elust ja
paratamatult toimuvad muutused mélu funktsioonides (Genova, 2021, Ik 167), kuid
dementsuse suivenedes muutub suhtlus ha keerulisemaks ning dementsuse hilisemates
etappides vaib radkimisoskus taielikult kaduda. Isegi kui radkimine on téielikult kadunud,
proovivad dementsusega inimesed endiselt suhelda, kuid tavaliselt seda t6lgendatakse
valesti, neid ignoreeritakse vdi nende kaitumist peetakse tulikaks ja raskeks (Ellis &
Astell, 2017, Ik 1-2). Dementsus ei ole haigus vaid on erinevate haiguste sindroom.
Haiguse arenedes halvenevad inimese igapaevased oskused ning luhimélu, kuniks
inimene vajab 60paevaringset hooldust (Varik, 2022, Ik 76). Koige levinumaks
dementsuse pdhjustajaks on Alzheimeri tdbi (Cummings et al., 2015, Ik 307). Hoolduse
eesmérk on sdilitada olemasolevaid oskuseid ja pakkuda kvaliteetset elu kuni viimase
hingetdmbeni (Gauthier et al., 2022, Ik 183). Dementsusega inimeste hoolduse kolm
pdhilist eesmarki on funktsionaalsuse séilitamine, eluea pikkus ja mugavus. Eesmarkide

pohirdhk kipub haiguse edenedes muutuma (Prince et al., 2016, Ik 71).

Uuringud on naidanud, et dementsuse edenedes v8ib inimese vdime enda eest hoolitseda
ja sotsiaalsed oskused halveneda, kuid tema minapilt j4&b tihti plsivaks Kuigi dementsus
vOib mojutada igapéevaelu ja suhtlemisoskusi, séilib inimese enese tunnetamine ja
identiteet sageli kogu haiguse kestel. See teadmine on oluline dementsusega inimeste

hooldamisel, aidates mdista nende vajadusi ja tagada nende véarikus ning



enesemadramisdigus. (Semi et al., 2016, Ik 32) Inimese identiteet on olulisem kui tema
diagnoos, eriti kui tegemist on dementsusega. Dementsus voib kill mdjutada inimese
vOimeid ja igapéevaelu, kuid see ei muuda tema pohiolemust ega unikaalset isiksust.
(Semi, 2021, Ik 127) Dementsusega inimeste vaartustamiseks ja solvumise valtimiseks
on soovitatav kasutada mdisteid, mis rbhutavad nende inimvadrikust ja kaasatust
uhiskonnas. Positiivse tdéhendusega valjend on dementsusega inimene, mis nditab austust
dementsusega inimeste vastu ning aitab vahendada stigmatiseerimist ja
diskrimineerimist. (Roberts et al., 2022)

Hooldustootaja on ettevalmistusega t06taja, kelle tilesanne on abivajaja hooldamine ja
juhendamine ning rehabilitatsiooniplaani jargimine, samuti ka kliendi elukvaliteedi
tagamine (Sihtasutus Kutsekoda, 2019, Ik 1). Sotsiaalhoolekande seaduse (2015, § 22)
jargi peab hooldustddtajal, kes osutab teenust kliendile vahetult, olema labinud kas
kutsedppe 120 vai taiendkoolituse, mille dppekava dpivaljundid vastavad hooldustootaja
kutsestandardile v6i omama hooldustdotaja kutset. Hooldustootajatele méeldud koolitus
kasitleb liiga vahe dementsuse eriparasid, et hakkama saada t66s kaasnevate keeruliste
olukordadega (Heinmets et al., 2018, Ik 10). Kuid samas on &armiselt oluline
hooldustO6tajatel osata dementsusega inimese kéitumist hinnata (Molander, 2014, Ik
168). Dementsusega inimese koduse keskkonna ja eluloo uurimine vaib oluliselt toetada
nende kodus olemise tunnet ja tldist heaolu. Kodu on inimesele tdéhendusrikas osa nende
identiteedist ja minevikust ning see mangib olulist rolli inimese enda mdistmises ja
turvatundes. Kodu ei ole lihtsalt flisiline asukoht, vaid see esindab ka laiemat heaolu
kontseptsiooni millesse on talletunud posivad mélestused ja tahendused. (Semi, 2021, Ik
133-134) Hooldajal on oluline vdtta omaks suhtumine, mis tdhendab eelarvamustest
loobumist nii inimese enda kui ka haiguse kohta. See tdhendab avatud meelega suhtlemist
ja uudishimuliku hoiaku omaksvotmist ning hinnangute vabaks jaamist. Oluline on
keskenduda inimese vdimalustele, mitte piirangutele ning suunata tahelepanu protsessile
mitte I8pptulemusele. (Semi, 2021, 1k 49)

Hooldaja koormus ja pinge suurenevad kui haigestumus on aladiagnoositud ja alaravitud
(valu, pdie- ja soole probleemid, kditumis- ja psiihholoogilised sumptomid) (Prince et al.,
2016, Ik 15). Dementsusega inimesed vdivad sageli olla segaduses ja depressioonis ning

nende kaitumises v@ib ilmneda erinevaid signaale, mis vdivad viidata nii valule kui ka



ebamugavusele. Kuna dementsusega inimesed ei pruugi olla vdimelised oma seisundit
adekvaatselt kirjeldama, on hooldustdotajatele oluline oskus lugeda kaitumuslike marke
ja neid Gigesti tdlgendada. (Molander, 2014, Ik 168) Dementsusega inimesed vajavad
enda umber kaastundlike inimesi, kellel on oskus neid lohutada ja toetada. Nad vajavad
palju empaatiat ja lohutust kognitiivsete oskuste languse, kommunikatsiooniraskuste ja
emotsionaalse frustratsiooniga toimetulemiseks. (Semi et al., 2016, Ik 39) Dementsusega
inimese heaolu ja kaitumine on tugevalt seotud tema hooldaja heaoluga (Prince et al.,
2016, Ik 15). Koolitatud to6tajad suudavad t66s klientidega murekohti ennetada ja enda

tervist hoida, nii fudsilist kui ka vaimset (Ploom, 2020, Ik 26).

Dementsusega inimeste arvu kiire kasv tekitab rahvatervise kriisi, eriti seoses uleilmse
vananemisega. Enamasti on dementsuse peamiseks pdhjuseks Alzheimeri tGbi, mis
esialgu avaldub maluhédiretena ja I6ppstaadiumis vdib viia taieliku suhtlusvéime
kaotuseni. Dementsusele parandav ravi puudub ning see nduab arusaama haiguse

pusivusest ja keskendumist haigestunud inimese olemasolevate oskuste sailitamisele.
1.2. Suhtlemise olulisus t66s dementsusega inimestega

Dementsusega inimesega suhtlemine nduab erilisi oskusi, kuna tema arusaam voib olla
piiratud. Ta vdib unustada sénumi sisu, méletada tihte sdna vestlusest ja tegutseda ainult
selle jargi. KBik see pbhjustab segadust ja frustratsiooni, kuna nad tunnevad, et neid pole
mdistetud. See mida haigestunud inimene raagib, ei pruugi alati olla see, mida ta tahab
Oelda. Dementsusega inimese jutt ja vastused vdivad hooldustdotajale kolada
ebaloogilised ja segased. (Semi, 2015, Ik 62). Suhtlemine ei tdhenda ainult raékimist, see
hdlmab ka héaaletooni ja kehakeelt (Hamill & MacCarthy, 2023, Ik 126-127) ning
kehakeel peab s@nalise valjendusega kokku sobima (Dreeke et al., 2021, Ik 111).
Kehakeel on lai ja mitmekulgne ning see vdib sisaldada silmsidet, n&doilmeid, h&aletooni,
kdne kiirust ja rutmi samuti ka flusilist kontakti ning keha hoiakut ja isegi vélimust ja
I6hnasid (Semi, 2021, 1k 83).

Edukaks suhtlemiseks dementsusega inimestega on oluline, et hooldajad oleksid
emotsionaalselt positiivsed, oskaksid end selgelt valjendada ja korraldaksid
individuaalseid kohtumisi. Samuti tuleks anda piisavalt aega raviprotseduuride

labiviimiseks ilma sundimiseta. Sellised l&henemised aitavad luua usaldusvéérse ja



toetava suhtluskeskkonna, mis parandab dementsusega inimeste heaolu ja elukvaliteeti.
(Saarinen, 2019, Ik 43) Arusaam dementsusega inimese eluloost on oluline osa heast
suhtlusest, kuna see vdimaldab hooldusttotajal paremini mdista kliendi isiksust, eelistusi
ja mineviku kogemusi ning seeldbi pakkuda talle tGhusamat ja teotavamat hooldust.
Teadmine, et kes see inimene oli ja mida ta elujooksul teinud on, aitab mdista tema
vaartusi, huvisid ja elustiili. (Semi, 2015, Ik 44) Inimese identiteet on kooskdlas tema
mineviku, kogemuste, suhete ja enesevaljendusega ning see jaab tema oluliseks osaks ka
dementsuse korral. Suhtlemisel inimestega on nende nime kasutamine hea viis luua sidet,
see aitab neil tunda ennast unikaalse, olulise ja tunnustatuna ning saavutab turvalise
keskkonna (Carnegie, 2022, Ik 106). Olulised elusindmused ja olukorrad mis on
mdjutanud dementsusega inimese isiksust ja kaitumist, vdivad hélmata néiteks tema
kasvukeskkonda, peresuhteid, haridust, karjaéari véi muid olulisi kogemusi. Teadmine
sellistest elulistest faktoritest vOib aidata mdista tema kditumise tagamaid ja
reageeringuid erinevates olukordades ning pakkuda sobivad toetust ja mdistmist. (Semi,
2015, Ik 53-54)

Ebatdiuslikkuse aktsepteerimine aitab aktsepteerida inimest just sellisena nagu ta on.
Dementsusega inimese kummalist k&itumist ei tohiks ndha nagu probleemi, vaid kui
vOimalust. Valjakutsed annavad vdimaluse olla loominguline. Tuleb otsida pidevalt uusi
viise, kuidas tugevdada teise inimese véartust ja tahistada inimlikkust (Semi, 2021, Ik 49)
ning meeles pidada, et kdigile inimestele on oluline tunda ennast olulisena (Carnegie,
2022, Ik 39). Tahtsana tundmine on seotud mdtestatud ja asjakohase tegevusega, mis on
joukohane ning vastab inimese enda valikutele ja eelistustele. Oluline on, et tegevused
millega inimene tegeleb pakuksid talle rahulolu, enesekindlust ja tunnet, et ta on
vadrtuslik ja oluline. (Semi, 2021, Ik 51)

Dementsusega inimestega suhtlemine eeldab erilisi suhtlemise ja markamise oskusi, kuna
haigestunud isiku arusaam voib olla piiratud ning suhtlus temaga raske. Kui verbaalne
véljendus on piiratud, on kehakeele mdistmine dirmiselt oluline.  Dementsuse
progresseerumisel vdivad enesehooldusoskused ja suhtlusvdime halveneda, kuid minapilt
jaab sageli pisivaks. Inimese identiteet on olulisem kui diagnoos ning teadmine tema

minevikust aitab mdista tema kaitumist.



1.3. Hooldustdotajate valjakutsed ja toimetulekumehhanismid

dementsusega klientidega

Hooldekodusse kolimine vdib pohjustada suurt segadust ja stressi kuna see toob kaasa
suuri elumuutusi, mida dementsusega inimesed ei pruugi mdista. Nende v&ime
verbaalselt suhelda v8i oma tundeid ja vajadusi véljendada vdib olla piiratud. Nérviline
ja agressiivne kaitumine voib olla nende ainus viis véljendada hirmu, segadust ja teisi
emotsioone. (Semi, 2015, Ik 55) Tammeri (2015, Ik 54-55) uuringust selgus, et
spetsialistid vajaksid ja sooviksid koolitusi, mis kasitleksid just dementsust, kuidas
dementsusega inimesega suhelda ja dementsusest tingitud simptomitega igapéevaselt
toime tulla. Samas tootajale ilma omapoolse initsiatiivi ja huvita ei pruugi koolitus Uksi
vdga haid tulemusi anda. Uldiselt hindavad hooldustdétajad dementsusega inimeste
kaitumist keeruliseks, sest nad kéituvad rahutult, aga samas v@ib olla ka olukordi, kus
haigestunud inimesel puudub algatusv6ime, mis ei tahenda seda, et ta ei oskaks voi ei
tahaks. Algatusvfime markamata jatmine viib selleni, et inimene muutub passiivseks.
(Semi, 2015, Ik 60)

Dementsusega inimestel esineb tihti uneprobleeme, nende unenédod vdivad tunduda neile
endile reaalsed, pdhjustades arevust. Lisaks v@ib juhtuda, et nad ei tunne oma partnerit
ara, mis vOib suurendada segadust ja hirmu. (Shenker & Singh, 2017, lk 312).
Neuropsihhiaatrilised simptomid nagu arrituvus, dusfooria voi luulud vdivad olla
keerulised ja valjakutsuvad hooldajate jaoks (Cummings et al., 2015, Ik 307). Igaihel,
sbltumata vanusest, oskustest vdi muudest isiklikest omadustest, on digus kvaliteetsele,
huvitavale, asjakohasele ja tervislikule vaba aja veetmisele. See péhimdte hdlmab kaiki
inimesi, olenemata nende taustast, vdimetest voi eluetapist, kuna see toetab nende heaolu,
eneseteostust ja elukvaliteeti. (Semi, 2021, Ik 234)

Dementsusega inimese psidhilise heaolu ja ravimite kdrvaltoimete jalgimine on
tervishoiutdétajate tahtis tlesanne. Oiged ravimid, mis on sobivalt doseeritud vdivad
markimisvéarselt parandada kaitumismuutuste all kannatavate dementsusega inimeste
elukvaliteeti. (Hallikainen et al., 2014, Ik 58) Professionaalse kditumisega on voimalik ka
vahendada dementsuse pdhjustatud keerulisi olukordasid (Hallikainen et al., 2014, 1k 18).

Kuigi alati peaks eelistama esimesena mittefarmakoloogilisi sekkumisi. K&itumuslike
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simptomite olemus soltub olukorrast kus need ilmnesid. On olemas kahte tuupi

agressiivset kaitumist, nendeks on reaktiivne ja proaktiive agressioon:

e Reaktiivne agressioon esineb sageli hooldaja tegevuse ajal, kui dementsusega inimene
ei mdista hooldaja tegevust.

e Proaktiivne agressioon v6ib esineda ilma otsese pOhjuseta. Naiteks vdib hooldaja
meenutada kedagi dementsusega inimese minevikust, kes temale ei meeldinud ja see
vOib esile kutsuda agressiooni. (Gauthier et al., 2022, 1k 184-185).

Uheks populaarsemaks mittefarmakoloogiliseks sekkumiseks on ,muusika ja
milu“(M&M). See tidhendab, et lastakse dementsusega inimesele muusikat mis oli
populaarne tema nooruses. Selle sekkumise tdpne toimetulekumehhanism on teadmata,
kuid tdendid néitavad, et varajased muusikamalestused on salvestunud inimese ajju.
Muusika kuulamine voib esile kutsuda malestusi ja see labi mdjuda positiivselt.
(McCreedy et al., 2021, Ik 2).

Tihti esinevaks ,,Sundown‘ stindroomiks nimetatakse unefaasi probleemi dementsuse
puhul, kus dementsusega inimene muutub drevaks hilisel parastldunal v6i varadhtul. See
vOib kaasa tuua ka varase arkamise ja soovi riietuda varahommikul kui teised veel
magavad. Praktikas segatakse 60 ja pdeva rutmid, mis vOib pdhjustada segadust ja
ebamugavust nii dementsusega inimesele endale kui ka nende hooldajatele. (Shenker &
Singh, 2017, Ik 312). Dementsusega inimene vOib kéituda verbaalselt ja flusiliselt
agressiivselt ka igapaevatoimingute juures (Cheng, 2017, Ik 2). Haigestunud inimese
pesemisprotseduur viiakse tihti 1abi vastu tema tahtmist, ta sdnatu keeldumine jaetakse
tdhelepanuta. Ta tOstetakse luba kiisimata voodist Ules ja viiakse kiilma ning hirmutavasse
vannituppa, millele jargneb flusiline ja ka verbaalne vastupanu. Selline kogemus on kurb
ka hooldajale keda lutiakse, kelle peale silitatakse ja keda sdimatakse ning see pdhjustab
tootajale suurt stressi. (Semi, 2015, lk 67) Samuti dementsusega inimeste
kiindumuskaitumine voib hdlmata erinevaid tegevusi ja reaktsioone, mille eesméark on
leida l&hedust, turvatunnet ja tdhelepanu. See vdib sisaldada karjumist, lahedaste otsimist,
soovi koju minna, kinnihoidmist ja klammerdumist, jarel kdimist, muretsemist, kiisimist,

abi palumist ning isegi arritumist ja vihastamist. (Semi, 2015, Ik 100)
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Hooldekodusse kolimine on suur sundmus haigestunud inimesele. Kolimine vdib
pohjustada segadust ja stressi, kuna on oluline elumuutus, mida dementsusega inimene ei
pruugi taielikult mdista. Hooldustootajad peavad olema suutelised lugema kehakeelt ja
mdista nende taga olevaid sGnumeid, sealhulgas valu vdi ebamugavust ning osata
vaadelda inimest kui tervikut. Lisaks on oluline jalgida dementsusega inimeste vaimset
heaolu ja ravimite mdju ning p6orata téhelepanu uneritmidele ning pakkuda tegevusi mis

aitavad dementsusega inimesel leida lahedust ja turvatunnet.
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2. UURING KEHTNA VALLA HOOLDEKODUDE
VALJAKUTSETEST, MIS ON SEOTUD
DEMENTSUSEGA KLIENTIDEGA

2.1. Ulevaade Kehtna valla hooldekodudest

Jargmises osas tutvustatakse Kehtna valla hooldekodusid, mida haldab ettevdte Senior
Plus OU ning lihidalt késitletakse ettevotte ajalugu. Selgitatakse Kehtna valla
hooldekodude teenuseid, antakse Ulevaade majutusest ja personalist ning teistest

teenustest mida pakutakse.

Hooldekodusid eakatele on Kehtna vallas kaks ja mdlemaid haldab ettevdte SeniorPlus
Kodud OU (Kehtna Vallavalitsus, s. a.). Aastal 1999 asutas endine Kehtna Hooldekodu
juhataja mittetulundusiihingu Elupuu. Tdnaseks on toimunud omanike vahetus ning
ettevotte vottis kasutusele aastal 2023 nime SeniorPlus Kodud OU ning vdeti kasutusele
kaubamark Senior Plus Eakatekodud. Ettevdte keskendub klientide rahulolu tagamisele,
pakkudes kodust keskkonda ja véltides haiglaliku 8hkkonna tekkimist. Eesmark on luua
iga elaniku jaoks sobiv kodune Umbrus, kus tuntakse ennast hubaselt ja turvaliselt,
vBimaldades seeldbi inimestel vananeda vaarikalt. Seda kdike tehakse koos koolitatud

personali ja koostodpartneritega Ule Eesti. (Seniorplus Kodud, s. a.-a)

Kehtna eakatekodu mahutab 40 klienti kus on ka plaan l&hiajal laieneda ning Jarvakandi
eakatekodu mahutab 30 klienti. Toad on mdlemas asutuses 1-3 kohalised kuhu
majutatakse mehed ja naised eraldi. Hooldajad on ettevéttel professionaalsed ja pikaaegse
tookogemusega, samuti tegutseb majas tegevusjuhendaja ja meditsiinidde ning toidud
valmistatakse kohapeal. Lisaks pakutakse transporditeenust ja intervallhooldust.
Teenuseid pakutakse pakettidena ja juurde saab osta erinevaid lisateenuseid nagu
isiklikud abivahendid, hugieenitarbed, juuste 18ikus, manikidr ja pediklur, erinevate

liilkumise abivahendite rent jne. Samuti pakutakse spetsiaalselt dementsusega inimestele
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teenust nimega: Uldhooldusteenus dementsustunnustega klientidele. Mis hdlmab
taisteenust dementsussiindroomiga isikutele, neile turvalise keskkonna loomist ja
toimetuleku tagamist, samuti kérgendatud jarelevalvet koos vdimalusega veeta turvaliselt

aega Oues. (Seniorplus Kodud, s. a.-b)

Kehtna- ja Jarvakandi eakatekodude personal on professionaalne ja kogemustega. Eraldi
on kodulehel selgelt valjatoodud, et vastu voetakse ka dementsusega kliente ning

pakutakse neile sobivat hooldust.
2.2. Uurimismeetodi ja valimi kirjeldus

Ké&esolevas uurimistoos kasutatakse kvalitatiivset uurimisviisi ja
andmekogumismeetodiks poolstruktureeritud individuaalintervjuueerimist, sest olulised
ei ole mitte ainult arvulised aspektid, vaid ka inimeste kogemused (Ounapuu, 2014, Ik
53) ja kaitumine ning tegevuste mdistmine (Ounapuu, 2014, Ik 142). Kvalitatiivses
uurimistdés on intervjuude eesmdark julgustada intervjueeritavaid avaldama oma
arvamust ja maailmapilti véimalikult avatult (Cropley, 2022, Ik 144). Poolstruktureeritud
intervjuu puhul méaaratletakse alguses teema ja Gldistavad kisimused ning intervjuu
kaigus on vajadusel véimalus kiisimusi muuta. Kiisimused on avatud ja jatk kujuneb jutu
kaigus (Ounapuu, 2014, Ik 173). Intervjuu on teatud liiki jutuhetk, kus on ette teada
vestluse teema. Suhtlemise aluseks on sdnad, teineteise mdistmine ja jutu télgendamine.
Intervjuu puhul info saamine pdhineb enamjaolt keelekasutusel (Vaataja, 2015, Ik 9-10).
Valituks osutus poolstruktureeritud intervjuu, kuna autoril on olemas teadmised
pdhiprobleemidest ja ootused millele keskenduda (Cropley, 2022, Ik 150).
Poolstruktureeritud individuaalintervjuu on sarnane vestlusele kahe inimese vahel, mis
kujuneb loomulikku teed pidi. Tahtis on olla sébralik ja intervjueeritavat mitte hukka
mdista tema vaadete ja vastuste pdhjal, intervjueerija omad arvamused tuleb korvale jatta

ning intervjueeritava vastuseid ei tohi suunata (Cropley, 2022, Ik 143).

Uurimistoo valimi thitbiks on ettekavatsetud valim, intervjueeritavad valitakse kindlate
naitajate pohjal (Ounapuu, 2014, Ik 144), milleks on antud uuringus hooldustddtajate
toostaaz iiks voi enam aastat. Uldkogumi suurus on 14 hooldustootajat Kehtna vallast ja
valimi kriteeriumitele vastas kokku 12 to6tajat kellega autor viis 1&bi poolstruktureeritud

individuaalintervjuud.
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Hooldekodudega on telefoni teel thendust voetud ja saadud luba hooldustéotajate
intervjueerimiseks. Intervjuude l&biviimiseks kasutas autor peatlikki 1. tuginedes
koostatud avatud kisimusi (vt lisa 1) kuid intervjuu kaigus oli v8imalus kiisimusi muuta.
Intervjuude labiviimiseks sobiv aeg oli mdlema hooldekodu juhatajaga eelnevalt
kokkulepitud.. Intervjuud toimusid ajavahemikul 20.03-27.03.2024. Intervjuude kestvus
oli keskmiselt 40 minutit (vt tabel 1). Kimme intervjueeritavat andsid loa salvestada
intervjuu helifailina, et failid transkribeerida hiljem Tallinna Tehnikaulikooli
kdnetuvastuse teenuse abil. Antud programmi veamadr on 6.9% ning see suudab
tuvastada koneleja (Olev & Alumae, 2022). Kaks intervjueeritavat keeldusid vestluse

salvestusest, autor kirjutas nende vastused kasitsi paberile.

Taieliku anonulmsuse tagamiseks on tabelis 1. véljatoodud intervjuude ajavahemik,
mitte tdpne kuupdev. Respondendid on kodeeritud ,,V1“—, V12 (vastaja 1- vastaja 12),
numbrid ei ole vastavuses vastamise jarjekorraga vaid valik on juhuslik mis kindlustab

anonuumsuse.

Tabel 1. Intervjuude kestvused

Vastaja Intervjuu labiviimise
kestvus minutites
V1 30 minutit
V2 40 minutit
V3 40 minutit
V4 45 minutit
V5 30 minutit
V6 30 minutit
V7 50 minutit
V8 45 minutit
V9 35 minutit
V10 60 minutit
V11 30 minutit
V12 35 minutit

Intervjuude vastuste analtsimisel on kasutatud kvalitatiivset sisuanaliiisi, kus sénad ja
motted on kategoriseeritud, et leida sarnaseid mdtteid ja valjendusi. Meetod véimaldab
paremini moista vastuste sisu ning esile tuua olulisi teemasid ja jareldusi (Gray et al.,
2017, 1k 433). Arutelu osas on voetud vordluse alla intervjuude vastused koos I6putdos
oleva teooriaga ning tehakse ettepanekuid Kehtna valla hooldekodudele (Laherand,
2008, 1k 291-292).
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Uurimistulemuse analliis on jagatud kolmeks osaks. Esimeses osas on keskendatud
hooldustottajate koolitustele, teises osas on réhk t06s esinevatele valjakutsetele ja
kolmandas osas on viljatoodud toimetulekumehhanismid keeruliste olukordadega

toimetulekuks.
2.3. Uurimistulemuste analtus

2.3.1. Hooldustdotajate hinnang labitud koolitustele ja koolitusvajadus

Intervjuudes osalenud hooldustddtajatel on toostaazi kdige vihem iiks aastat ja kdige
rohkem 14 aastat. Lubatud konfidentsiaalsuse tagamiseks ei ole vdimalik antud t06s vélja
tuua respondente koos todstaaziga. Viis respondenti ei olnud koolitatud ja tlejaanud
seitse olid erinevaid koolitusi labinud vGi hetkel labimas. Respondent V12 oli
hooldustdétaja koolitusega aarmiselt rahul ja sai sealt enda sénul véaga palju infot kuidas
dementsusega inimestega tegeleda. Viis intervjuus osalenud koolitatud respondenti olid
uhtsel arvamusel, et koolitus pigem ei andnud markimisvaadrset valmidust tooks
dementsusega inimestega vaid pigem t66 dpetab. Uhel respondentidest oli koolitus alles
nii alguses, et ta ei osanud sellele vastata. Respondentide V2, V7, V9 s6nul on ka
dementsusega inimese kaitumise hindamine pigem seotud té6kogemusega, kuid samas
vastajad V8, V10 ja V12 vaitsid, et nad said koolitusest selget kasu ning omandasid selle
kaigus olulisi uldteadmisi. See nditab, et koolitus vastas nende ootustele ja aitas neil oma

teadmiste pagasit laiendada.

Kdigist respondentidest seitse ( V2, V4, V6, V7, V9, V12 ja V14) tundsid, et antud hetkel
nad koolituste jarele vajadust ei tunne. Viis vastajat néitasid huvi oma todalaste teadmiste
taiendamise vastu. See naitab nende soovi areneda ja parandada oma oskusi ning viitab
nende motiveeritusele.\VV10: ,,Vdibolla just, et see suhtluse teema, et mida pakkuda sellele
dementsele nagu noh, mingit tegevust.” (V3):* /.../No tépselt nagu see dementsuse
haigus, et kuidas sellega nagu aru saada mis inimene tahab ja kuidas temaga kaituda. Et
vastavalt kdituda, et klient ei drrituks voi saaks vihaseks.” (V1):/.../et kuidas koostoo
sujuks, et oleks tiheselt mdistetav, et oleks kergem t66d teha.” Ning V8 arvas, et ka tema
tahaks pohjalikult osata kdike mis on seotud t6dga, et paremini toime tulla keerulistes
olukordades.
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Respondent (V9) rohutas, et dige on kasutada viljendit ,,dementsusega inimene*, mis
toob vélja tdhtsuse austada inimese véarikust ja mitte defineerida teda ainult tema haiguse
kaudu. Kisimusele, mis on dementsus, tuli mitmeid erinevaid ja elavaid vastuseid, mis
valjendasid inimeste individuaalseid arusaamu ja tblgendusi selle seisundi kohta.
Vastustest kolas, et dementsus on seotud aju ja malu probleemidega ning haigestunud
inimesed unustavad hetk tagasi réagitud juttu ja elavad nooruspdlves. Samuti teati, et
dementsust ravida ei ole voimalik. Kasutati ka viljendit, et (V6): ,,/.../ inimene on peast
natukene sassis. Ning toodi vélja, et tihti on raske aru saada, et inimene on haige kuna

ta suudab ennast taiesti normaalselt valjendada.

Enamik vastanutest hindas labitud koolitusi positiivselt leides, et need vastasid nende
ootustele. Samas rohutati, et tegelik todkogemus pakub rohkem 6ppimisvdimalusi.
Vastanutest ligi pooled valjendasid soovi oma oskusi tdiendada, mis viitab nende soovile
ennast t60alaselt arendada. Selle pdhjal vdib jareldada, et hooldustdotajad tunnevad
vajadust oma teadmisi ja oskusi taiendada, et pakkuda dementsusega inimestele parimat
vlimalikku hooldust. Vaid (ks hooldaja kaheteistkiimnest t6i esile, et sobilik ei ole
haigestunud inimest dementseks nimetada, vaid dige on 6elda dementsusega inimene, mis

naitab, et lisakoolitused vdiksid olla vajalikud hooldajate hoiakute muutmiseks.

2.3.2. Peamised vaéljakutsed t66s dementsusega inimestega labi

hooldustdottajate kogemuse

Intervjuudega toodi esile hooldusttdtajate ndgemusi ja murekohti, mis kaashevad
dementsusega inimestega tdotades. Vastajad (V4, V7, V9, V10, V11) tbid esile
peamisteks murekohtadeks haigestunud inimeste uitama minek ja piiratud
personaliressursid. Respondendid V1 ja V5 ei suutnud esile tuua murekohti ning
valjendasid seisukohta, et rahuliku suhtlemise ning vajadusel asjade Ule selgitamise korral
on kdik héasti. Vastaja V6 sonul oli probleemiks, et dementsusega inimesed kipuvad
mahkmeid ise dra votma ja héda pdrandale tegema. Respondent V8 mérkis murekohaks
pesemise probleemid ja tujumuutused. Vastajad V2 ja V12 kogesid raskuseks, et
dementsusega inimesed unustavad ja koguaeg on vaja inimesele néidata ja suunata kuhu

minna. Samas ks respondent négi asja hoopis haigestunud inimese vaatenurgast:
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Kdige murelikum on see, et kuidas nad hakkama saavad, millega nad kuidas toime
tulevad ja kas uldse teavad kus nad on ja kas nad saavad ikka nii palju abi, nii

palju kui nad vajavad. Kas nad saavad aru, et neid aidatakse? (V3)

Vastaja V4 sonul murekohti ei ole, sest see ongi tema t66. Respondendid rdhutasid
uhiselt, et suhtluse ja koost6o sujuvuse tagamiseks dementsusega inimestega on oluline
jargida mitmeid juhiseid. Esiteks, oluline on j&&da rahulikuks ja kannatlikuks, kuna
dementsusega inimestel vBib olla raskusi arusaamisega ning aeglane reageerimine.
Teiseks, suhtumine peaks olema s@bralik ja hooliv, ndidates mdistmist ja austust nende
vajaduste vastu. Kolmandaks, suhtlemisel tuleks kasutada rahulikku haaletooni, mis voib
aidata luua rahustavat ja usaldusvaérset atmosfaédri. Ning 16puks, dementsusega
inimestesse tuleks suhtuda positiivselt ja lugupidavalt, vOttes arvesse nende
individuaalseid v6imeid ja vajadusi. Respondent V9 réhutas, et dementsusega inimesele
tuleb pakkuda turvatunnet, kuna see soodustab sujuvat suhtlust ja koost6dd ning aitab
valtida probleeme.

Dementsusega inimesed vdivad olla sageli rahutud erinevatel pdhjustel. Uks levinumaid
pdhjuseid on segadus. Vastajate seas toodi vélja rahutuse pdhjuseks teiste tdotajate
kditumine (V8). ,,/.../ moni toGtaja jube histi jadb meelde dementsele, kes on halvasti
Oelnud, halvasti kditunud. Véga hésti on ndha.“(V2) Samuti mainisid respondendid V2 ja
V8 dementsusega inimese rahutuse pdhjuseks hetkelist selgust ja segadust ning sellest
tekkinud drevust ja pinget, et haigestunud inimene tajub, et ta ei oska ja ei suuda teatud
asju enam iseseisvalt teha. Samuti mainiti rahutuse péhjuseks kui keegi hooldekodus
sureb (V7).

Kuigi teaduslikud tdendid taiskuu mdju kohta inimeste kaditumisele on kisitavad tdid
vastajad (V11) ja (V7) vélja oma subjektiivse tdhelepaneku taiskuu majust dementsusega
inimeste rahutule kditumisele. Nad markisid, et tdiskuu v6ib avaldada m&ju dementsusega
inimeste kditumisele, suurendades nende rahutust voi drevust. Seda nahtust vdib seletada
valgustingimuste muutustega, millel v6ib olla mdju haigestunud inimeste unele ja
meeleolule. ToOoOtajate jaoks vajalike tegevuste l&biviimine (V10) ja ebamugavad
tingimused nagu marjad mahkmed voOi fudsilised valud (V6) arvati samuti olevat
dementsusega inimeste rahutuse pdhjuseks. See viitab olukordadele, kus dementsusega

inimesed vOivad muutuda rahutuks voi drevaks, kui neil on ebamugav voi valulik olla,
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vOi kui nende vajadusi ei rahuldata 6igeaegselt voi nduetekohaselt. Naiteks voib margade
méahkmete vahetamise viivitus voi fudsilise valu ignoreerimine péhjustada dementsusega
inimeste rahutust ja arevust. Seetdttu on oluline tagada dementsusega inimeste mugavus
ja heaolu, vottes arvesse nende flisilisi vajadusi ning reageerides nendele Kiiresti ja
empaatiliselt.
No voibolla selleparast surume lihtsalt oma seda tegelikku elu peale, sest kui
nemad on oma minevikus ja sina tuled, hakkad mingit soga ajama, kuule lahme
sooma. Me ldhme pesema v0i siukest asja. See nagu on nendele oma mina v0i

sihukeste tegevuste pealesurumine. (V10)

Respondent V3 t0i esile, et agressiooni tekkepdhjus v6ib olla seotud dementsusega
inimese suutmatusega ennast hooldajale valjendada vdi nende vdimetusega aru saada,
mida neilt oodatakse. See nditab, et dementsusega inimestel v6ib olla raske oma vajadusi
ja emotsioone s6nades véljendada ning mdista nende tmber toimuvat. Selle tulemusena
vOivad nad reageerida agressiivselt vdi vastupanuga olukordadele, mis neid segadusse

ajavad vOi milles nad end ebamugavalt tunnevad.

Intervjuude kaigus tdid hooldustootajad esile mitmeid murekohti, mis kaasnevad
dementsusega inimestega tootades. Pohiliseks murekohaks oli haigestunud inimeste
uitama minek ja piiratud personaliressursid. Kokkuvdttes rohutati, et dementsusega
inimestega tootamisel on oluline pakkuda neile turvatunnet ning reageerida kiirelt nende
vajadustele, et tagada mugavus ja heaolu. Vdga positiivsena saab vélja tuua tihe vastaja
arvamust, et temal ei ole dementsusega inimestega seoses murekohti, sest see ongi tema
t00. See nditab professionaalsust ja suhtumist mis vOiks olla eeskujuks teistele
hooldajatele.

2.3.3. Hooldusttotajate toimetulekumehhanismid kvaliteetse teenuse

osutamiseks

Dementsusega inimese hoolduse eesmark tekitas intervjueeritavates segadust, seda
kiisimust oli vaja enamustele tdpsustada. Vastajad rohutasid 0hiselt, et hoolduse
peamiseks eesmargiks on tagada dementsusega inimesele tema fiitsilised vajadused, nagu

puhtus, hoolitsetus ja toidetud kdht. V1 mainis ka inimvaarikuse olulisust ning V11 sénul
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peab inimene tundma ennast nagu kodus, V10 sdnul on oluline, et ka hooldekodus elatud
elu oleks kvaliteetne ning (V4) dementsusega inimene saaks véérikalt vananeda.

Dementsusega inimese identiteet ja ajalugu on olulised aspektid inimeste mdistmisel ja
hooldamisel. Identiteet hdlmab inimese eneseteadvust, isiklikke omadusi, eelistusi ja
minevikukogemusi, mis moodustavad nende individuaalsuse. Aga kdikide vastajate sonul
saavad nad liiga véhe infot inimese eluloo kohta, palju tahelepanekuid inimesest teevad
hooldajad ise t66 kaigus. Kaks respondenti V1 ja V10 t6id esile néite, et kui on haritud
inimene siis muidugi nad suhtlevad temaga vastavalt. V3 ja V8 peavad oluliseks oskust
lugeda inimest, et mdista kes ta on.

Tahendab, eks ma ikka votan arvesse, sellepdrast, et noh, et kui tal need

maélestused tulevad, et siis ma pean nagu talle kaasa rdakima, et see oli ja, et need

on teistmoodi ja tegelikult, ja tegelikult ju, et kui ta ikka suur mingi teadlane oli,

et turvatunnet anda, kui nad on segaduses. (V9)

Vastaja V11 ei pidanud oluliseks kes kus on tootanud, kuigi Kliendid ise rdagivad ka
péris palju. Respondent V5 vastas jargnevalt: “oleneb téitsa inimesest, aga ega ma vahet
ei tee neil, kui ta on dementne siis on dementne, mis seal vahet teha. Inimene on inimene.*
Ehk tema votab kdiki inimesi vOrdsetena hoolimata nende eluloost. Respondent V7
arvestab inimese elulooga ja votab iga inimest kui indiviidi.
Ikka vOtan, et ikka votan, sest meil on olnud selliseid ja, ja siis ja kéitud ja kui ta
soovib, néiteks (ks (tles, et palun minuga kaituda nagu daamiga, siis kaitungi. Et
see on tema soov ja siis ma kaitungi ja, ja ma ikka arvestan. Et, et kui on olnud
ikkagi selline vastav ja, ja parem inimene, ja ta kditub ka natukene viisakamalt.
Tal on kull oma sellised kiiksud kuljes, millega ta aeg ajalt, aga ikkagi sa katsud.
(V7)

Loomingulisus ja uute lahenduste otsimine dementsusega inimeste t66s on vaga oluline
javastajad tdid esile mitmeid erinevaid loovaid lahenemisviise. Nditeks mainiti pesemise
olukorda, kus klient keeldus pesust, hooldajad ei surunud oma arvamust peale vaid
hakkasid teise kliendiga tegelema. Mdne hetke pérast oli klient, kes varasemalt keeldus,
vabatahtlikult jarjekorras, kusides millal on tema kord (V11). Kliendile, kes jatkuvalt kéib
rohtu kiisimas, andsid hooldajad V9 ja V12 kas suhkruasendajat v6i vastavaid looduslikke

tooteid selleks, et dementsusega inimene tunneks, et tema muret on kuulda véetud ja teda
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on mérgatud. Lisaks kasutati ka meelitamist (\VV9) ning dementsusega inimese kehakeele
ja ndoilmete jalgimist, et aru saada kuidas temale peaks lahenema (V8). Respondent V2
rohutas, et dementsusega inimese kaasamiseks tegevustesse on oluline ndidata neile ise
eeskuju. Selline lahenemine vdimaldab sujuvamat koostodd ja paremat mdistmist
dementsusega inimesega. Néaidates ise tegevuse kaiku voi kuidas midagi teha, saavad
dementsusega inimesed jargida visuaalset juhist, mis vdib olla nende jaoks lihtsamini
jalgitav, kui suuline selgitus v&i juhendamine. Samuti on respondent V4 vaitnud
dementsusega inimesele, et lehmad on llpstud, traktor soojas ja todlised t6l, seda selleks,
et klient rahuneks ja ei muretseks. Selline lahenemine on kasulik olukordades, kus
dementsusega inimene tunneb muret vdi arevust ning vajab rahustavat ja lohutavat

selgitust.

Kiisimusele: ,, Milliseid tegevusi pakute dementsusega inimesele kes on mingil pShjusel
rahutu?* vastasid respondendid V1 ja V2, et nemad Uritavad klienti jalgida ja mdista miks
ta on &rev ja mis ta sellega 6elda tahab. Respondent V8 suunab dementsusega inimese
tdhelepanu temale meeleparasele tegevusele milleks v@ib olla lilkumine koridoris vdi
erinevad kéelised tegevused nagu meisterdamine, rebimine voi puslede kokkupanek kuigi
vastaja V7 sonul iildiselt kliendid ei ole huvitatud: ,,/.../ niitid enam ei, enam ei taheta.
Siin moni Uksik paneb puslet kokku aga uldiselt jah, vaga vahe. Et millegi parast ei taheta
seda, neid lauaménge, meil on olemas kdik aga nad ei taha méngida.“ Vastaja V12 pakub
lisaks koos tegemisele ja jalutamisele ja stilia ja juua.

Et mbnes mdttes oleks vaja teada jah, et mida ta ennem teinud on. Meil on

méanguasju, mis meile tuuakse, igasuguseid.. Aga ménguasjad inimesi ei huvita.

Oeldakse, et dementsed tahavad saada neid varvilisi manguasju. Aga mina ei née,

et nad oleksid huvitatud. Ei nad ei taha neid, sest nad ei ole lapsed. (\V10)

Dementsusega inimese eluloost ja kogemustest saaks ideid neile meeldivate tegevuste
pakkumiseks. Samas respondent V9 sonul tekitavad erinevad méanguasjad nagu nditeks
mdmmid, dementsusega inimesele turvatunnet.

Respondent V6 juhatab dementsusega inimese, kes on mingil péhjusel rahutu, oma tuppa.
Kuigi tihti jargneb sellele olukorrad, kus haigestunud inimene ldheb teisi elanike hdirima
ja segama. Sellest voib jareldada, et dementsusega inimese rahutuse pdhjus ei leidnud
lahendust.
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Kdik respondendid hoiavad oma vaimset ja fulsilist tervist enda piiride tundmisega, et
uletodtamist véltida. Kuigi teati, et tood ei tohiks koju viia siis respondendid V2 ja V3
seda ikkagi teevad ja muretsevad Klientide parast ka kodus olles. Samuti toodi esile, et
todl olles voetakse puhkamiseks véikeseid pause ning kodus tasakaaluks todle tehakse

erinevaid kodutoid, nii dues kui toas.

Intervjuude kaigus tdid hooldustdotajad esile dementsusega inimeste fudsiliste vajaduste,
nagu puhtuse ja toidetud kdhu tagamise ning véarikalt vananemise. ldentiteedi ja
minevikukogemuste mdistmine on oluline, kuigi sageli on hooldustdétajatel piiratud
teave patsientide eluloo kohta. Loomingulised lahendused, nagu rahustavad selgitused ja
visuaalsed juhendid mis aitavad dementsusega inimese rahutust leevendada on oskuste
piires kasutusel. Too6tajad Uhiselt tunnistavad vajadust hoida oma tervist, vottes pause ja

hoolitsedes enda eest nii t66l kui kodus.
2.4. Jareldused ja ettepanekud

Teooriast ldhtuvalt on hooldustodtajatel vajalik ja oluline osata hinnata dementsusega
inimese kaitumist (Molander, 2014, |k 168), kuna professionaalse kaitumisega
vahendatakse dementsuse pohjustatud keerulisi olukordasid (Hallikainen et al., 2014, Ik
18). Kdigist 12 vastajast seitse olid l&binud erinevaid koolitusi ja nad olid arvamusel, et
koolitus vastas nende ootustele, kuid siiski pohiline info mida on vaja, et teha kvaliteetset
tood tuleb ikkagi t66 kéigus. Samas koigist respondentidest ainult ks intervjueeritav
kasutas viljendit dementsusega inimene. Hoolimata sellest, et véljend ,,dementsusega
inimene* vahendab sildistamist ja diskrimineerimist ning on inimvéarikas (Roberts et al.,
2022), kasutasid k@ik tlejaanud respondendid sbna ,,dementne®. Vdide, et spetsialistid
tunnevad vajadust ja soovi saada koolitusi, mis keskenduksid dementsusele,
dementsusega inimestega suhtlemisele ning igapdevaste dementsusest tulenevate
simptomitega toimetulekule (Tammeri, 2015, Ik 54-55) sai kinnitust antud uuringus.
Palju hooldustdotajad tundsid, et neil oleks vaja lisakoolitusi, just teemal kuidas

dementsusega inimesega suhelda.

Kuigi teooria vdib véita, et dementsusega inimeste kditumine on keeruline (Semi, 2015,
Ik 60), néitas ké&esolev uurimistdo, et olukord on keeruline pigem liiga vahese personali

ning dementsusega inimeste uitama mineku t&ttu. Uhiselt kdik vastajad mdistsid, et
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dementsusega inimesega suheldes ja protseduure labi viies tuleb olla rahulik ning anda
haigestunud inimesele piisavalt aega (Saarinen, 2019, Ik 43) ning Uks respondent tdi ka
eraldi vélja asjaolu, et dementsusega inimesele peab pakkuma turvatunnet. Dementsusega
inimese turvatunde otsimine v@ib ilmneda karjumise, soovina koju minna ja hooldaja
kilge klammerdumisena (Semi, 2015, Ik 100).

Dementsuse progresseerumisel voib inimese vdime enese eest hoolitseda ja sotsiaalsed
oskused halveneda, kuid tema minapilt jadb sageli pusivaks. See tdhendab, et inimese
enese tunnetamine ja identiteet sdilivad sageli kogu haiguse kestel. Selline teadmine on
oluline dementsusega inimeste hooldamisel, kuna see vGimaldab hooldajatel paremini
mdista nende vajadusi ja kditumist ning kohandada hooldust vastavalt individuaalsetele
vajadustele ja soovidele. (Semi et al., 2016, Ik 32). Hooldajate sénul nad tldiselt votavad
arvesse dementsusega inimese elulugu, kuid nad saavad oma s6nul liiga véhe
informatsiooni. Oluline osa hooldajatel olevast informatsioonist dementsusega klientide
kohta on nende enda tehtud t&helepanekud. Kahjuks kdlas ka vastuseid kus ei peetud
oluliseks inimese elulugu, pdhjendusega, et kui inimene on dementsusega siis ei ole vaja
neid ndha kui indiviidi. Allikate p6hjal on informatsioon dementsusega inimese eluloost,
kes ta oli ja mida ta elujooksul teinud on, &armiselt oluline, sest see aitab mdista inimese
vaartusi, huvisid ja elustiili (Semi, 2015, Ik 44). Kliendi eluloo tundmine on tahtis osa
kvaliteetsest t60st, kuna sellest lahtuvalt saab klientidele pakkuda tegevusi mis oleksid
haigestunud inimesele mdtestatud ja pakuksid huvi ning rahuolu (Semi, 2021, Ik 51).
Mitmete hooldajate s6nul nad Uritavad jalgida ja lugeda inimest, et mdista tema rahutuse
pbhjust ning leida lahendust. Reaalsuses pakutakse tldiselt kdigile dementsusega
inimestele sarnaseid tegevusi, nagu jalutamine, puslede kokkupanek, meisterdamine,
manguasjadega mangimine. Samuti pakutakse ka oma tuppa minekut. Nendest
toimingutest ei tule markimisvéaarselt esile, et tegevused oleksid métestatud ja suunatud
haigestunud inimese kogemustele ning oskustele ega vGta arvesse dementsusega inimese

elulugu nagu teooria seda soovitab.

Véide, et kompetentsed to6tajad suudavad ennetada klientidega seotud probleeme ja
hoida nii enda flusilist kui ka vaimset tervist (Ploom, 2020, Ik 26) sai samuti Kinnitust
antud uurimist60s. Hooldajad Gldiselt mdistavad, et nad on t66l klientide jaoks ning enda
tervise hoidmiseks Uritatakse kodus olles t66 peale mitte mdelda.
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Uurimistulemustest lahtuvalt tehakse Kehtna valla hooldekodudele jargmised

ettepanekud:

e Pakkuda hooldajatele koolitusi mis késitleksid dementsusega inimeste kaitumisega
toimetulekut.

e Anda hooldustdotajatele voimalusel rohkem infot dementsusega inimeste eluloost.

e Vdimalusel votta toole ronkem hooldustdodtajaid voi piirata territoorium aiaga.

Kokkuvotvalt voib delda, et uurimistoé eesmérk sai téidetud ning uurimiskusimustele
leiti vastused. Kisimusest, et millised probleemid esinevad t66s dementsusega
inimestega selgus, et suurimad probleemid on personali véhesus ning dementsusega
klientide &ra jooksmine. Raskete olukordadega tulevad hooldustéétajad toime
mdistmisega, et nad on t66l Klientide jaoks ning otsivad erinevaid loovaid lahendusi,

kuidas paremini toime tulla.
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KOKKUVOTE

Ké&esoleva 16putod teema aitab mdista hooldekodude murekohti t66s dementsusega
inimestega ja kuidas nendega toime tulla. Dementsusega inimeste arv Eestis on
suurenemas seoses vanemaealiste inimeste arvu markimisvaarse suurenemisega, sest
elanikkond vananeb ja keskmine eluiga tduseb. Eelnevast on tingitud asjaolu, et
dementsusega inimesi elab tulevikus uha ronkem hooldekodudes. Seda tahtsamale kohale

tbuseb hooldustdotajate oskus suhelda dementsusega inimestega.

LOputdd teoreetilises osas on késitletud dementsussiindroomi ning on vélja toodud
Ulevaade dementsusega kaasnevatest valjakutsetest. Suurimateks valjakutseteks
dementsusega inimestega peetakse nende lthimalu markimisvaarset halvenemist ning
suutmatust oma vajadusi sdnaliselt véljendada. Dementsusega inimestega to6tades on
pohilisteks toimetulekumehhanismideks haiguse mdistmine ja haigestunud inimese
eluloo tundmine. Haigestunud inimese elulugu vdib aidata hooldustédtajal mdista
dementsusega inimese kéitumise tagamaid ja tema rahutu kaitumise pdhjuseid leida.
Samuti on antud Ulevaade suhtlemise olulisusest t60s dementsusega inimestega, sest
dementsuse progresseerumisel vdivad haigestunud inimese suhtlemisoskused ja
emotsionaalne kontroll halveneda. Seega muutub hooldustd6tajate suhtlemisoskus ja
teise inimese kaitumise madistmine t&htsale kohale. HooldustG6tajal on oluline roll
dementsusega inimese igapdeval elus, luua toetav ja mdistev keskkond, mis on

markimisvéaarse tahtsusega dementsusega inimese heaolu ja enesevaarikuse sailitamisel.

Antud 18put6d empiirilises osas on labiviidud kvalitatiivne uuring. Andmete kogumiseks
on labiviidud poolstruktureeritud individuaalintervjuud mis pakub vdimalust kohandada
kisimusi vastavalt intervjuu kaigule. Intervjueeritavad on valitud kindlate néitajate
pohjal, milleks antud uuringus oli hooldustottajate t6ostaaz ks vOi enam aastat.

Intervjuud toimusid kahes Kehtna valla hooldekodus.
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Uuringu tulemustest selgus, et koolitused mida hooldustéétajad olid juba labinud,
vastasid nende ootustele, kuid rohutati, et tdokogemus Opetab paremini. Ligi pooled
vastajatest tundsid vajadust lisakoolituste jarele, et pakkuda dementsusega inimestele
kvaliteetsemat hooldust. Kdigist 12 vastajast ainult tks tdi esile, et sobilik ei ole delda
dementne, vaid dementsusega inimene, mis viitab taiendkoolituste vajalikkusele, et
hooldustdotajate hoiakuid muuta. Pohiliste murekohtadena toodi esile dementsusega
inimeste uitama minek ja piiratud personaliressursid. Intervjuudest tuli esile
dementsusega inimeste fiilsiliste vajaduste, nagu puhtuse ja toidetud kéhu tagamise
olulisus ning samuti vaarika vananemise tahtsus. Kuid selgus, et hooldustdotajate
teadmised dementsusega inimeste identiteedist ja eluloost on piiratud, kuigi need on
aarmiselt olulised aspektid, mida t66s igapaevaselt kasutada. Hooldustdotajad Uldiselt
mdistavad nende faktorite tahtsust, kuid tunnevad sageli, et neil on véhe teavet patsientide

minevikust ja isiksusest.

Loputoole pustitatud eesmark valja selgitada Kehtna valla hooldekodude pohilised
valjakutsed dementsusega inimestega sai taidetud ja uurimiskisimused vastused. Antud
uuringu pohjal teeb t66 autor Kehtna valla hooldekodudele neli ettepanekut ning
soovituse. Esiteks pakkuda hooldustdotajatele koolitusi, mis kasitleksid dementsusega
inimeste kaditumisega toimetulekut. Teiseks ettepanekuks oleks, et vdimalusel jagada
hooldustootajatele rohkem informatsiooni klientide eluloost. Samuti teeb autor
ettepanekud hooldekodude juhatajale, et v@imalusel vérvata rohkem hooldustootajaid
ning leida ressursse aia rajamiseks, et dementsusega kliendid ei laheks (ksi uitama ega

tekitaks sellega endale eluohtlikke olukordasid.

Autori arvates oleks oluline antud teemat edasi arendada, stivenedes dementsusega
inimeste suhtlemise tahtsusesse ja oskustesse. Hooldustddtajad suudavad oma teadliku
ja professionaalse kaitumisega ennetada dementsusega inimeste rahutust ning valtida tool
tekkivaid keerulisi olukordasid. Sellepérast oleks oluline kaasata edasisisse uuringusse

kdik Eesti hooldekodud, kes votavad vastu dementsusega kliente.
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Lisa 1. Intervjuu kusimused hooldustdotajatele

TEOORIA KUSIMUSED ALLIKAS
Hooldustdo6taja on erialase ettevalmistusega tootaja, kelle | Kui  kaua olete | Sihtasutus
tlesanne on abivajaja hooldamine ja juhendamine ning | hooldajana Kutsekoda,
rehabilitatsiooniplaani jargimine, samuti ka kliendi | té6tanud? 2019, 1k 1
elukvaliteedi tagamine.
Professionaalse kaitumisega vahendatakse dementsuse | Kuidas on | Hallikainen
pdhjustatud keerulisi olukordasid. hooldustdotaja et al., 2014,
koolitus  andnud | Ik 18
Teile  valmiduse
to0ks
dementsusega
inimestega?
Aarmiselt  oluline on  hooldustéotajate  oskus | Kuidas koolitus on | Molander,
dementsusega inimese kaitumist hinnata. Teile  valmiduse | 2014, Ik 168
andnud hinnata
dementsusega
inimese kaitumist?
Dementsus ei ole haigus vaid on erinevate haiguste | Selgitage palun | Varik, 2022,
stindroom. oma sOnadega, et | Ik 76
mis on dementsus?
Uldiselt  hindavad  hooldustddtajad  dementsusega | Millised on | Semi, 2015,
inimeste kaitumist keeruliseks, sest nad kaituvad rahutult | pdhilised Ik 60
aga samas voib olla ka olukordi, kus haigestunud inimesel | murekohad  t60s
puudub algatusvGime, mis ei tdhenda seda, et ta ei oskaks | dementsusega
v0i ei tahaks. inimestega?
Koolitatud to6tajad suudavad t66s klientidega murekohti | Kuidas Teie hoiate | Ploom,
ennetada ja enda tervist hoida, nii fuusilist kui ka vaimset. | oma vaimset ja | 2020, Ik 26
fudsilist tervist?
Dementsuse  suvenedes  muutub  suhtlus  Uha | Mis on oluline | Ellis &
keerulisemaks ning dementsuse hilisemates etappides | edukaks suhtluseks | Astell,
vOib radkimine taielikult kaduda. dementsusega 2017, Ik 1-2
inimesega?
Hoolduse eesmark on séilitada olemasolevaid oskuseid ja | Mis  on  Teie | Gauthier et
pakkuda kvaliteetset elu kuni viimase hingetdmbeni. | meelest al., 2022, Ik
Dementsusega inimeste hoolduse kolm pdhilist eesmérki | dementsusega 183
on funktsionaalsuse sailitamine, eluea pikkus ja mugavus. | inimese hoolduse | Prince et al.,
eesmark? 2016, Ik 71
Edukaks suhtlemiseks dementsusega inimestega on | Mis on oluline | Saarinen,
oluline, et hooldajad oleksid emotsionaalselt positiivsed, | edukaks koostdoks | 2019, Ik 43
oskaksid end selgelt valjendada ja korraldaksid | dementsusega
individuaalseid kohtumisi. Samuti tuleks anda piisavalt | inimesega?

aega raviprotseduuride labiviimiseks ilma sundimiseta.
Sellised ldhenemised aitavad luua usaldusvéarse ja
toetava suhtluskeskkonna, mis parandab dementsusega
inimeste heaolu ja elukvaliteeti.

Lisa 1 jarg
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Inimese identiteet on olulisem kui tema diagnoos, eriti | Kuidas votate t66l | Semi,
kui tegemist on dementsusega. Dementsus v6ib kill | arvesse dementsusega | 2021, 1k
mdjutada inimese vBimeid ja igapaevaelu, kuid see ei | inimese identiteeti | 127
muuda tema pohiolemust ega unikaalset isiksust. | ning tema ajalugu? Semi,
Teadmine, et kes see inimene oli ja mida ta elujooksul 2015, Ik 44
teinud on, aitab mdista tema vaartusi, huvisid ja
elustiili.
Viljakutsed annavad vdimaluse olla loominguline. | Kuidas véljendub | Semi,
Tuleb otsida pidevalt uusi viise kuidas tugevdada teise | loomingulisus ja uute | 2021, Ik 49
inimese véaartust ja tahistada inimlikkust lahenduste  otsimine

Teie t66s?
Dementsusega inimeste vGime verbaalselt suhelda vGi | Miks on Teie arvates | Semi,
oma tundeid ja vajadusi valjendada vdib olla piiratud. | dementsusega 2015, Ik 55
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SUMMARY

CHALLENGES OF NURSING HOMES AND DEALING MECHANISMS WITH
PEOPLE WITH DEMENTIA IN THE EXAMPLE OF KEHTNA MUNICIPALITY

Helen Poldra

In Estonia, the number of people with dementia is rising due to an aging population and
increasing average life expectancy. This will lead to a situation where more and more
people with dementia will live in nursing homes in the future. The main concern when
working with people with dementia is the significant deterioration of their short-term
memory and the inability to express their needs verbally, which can lead to aggressive
behaviour of the affected individual. As a coping mechanism, it is important to understand
the disease and to know the background of the person who is ill. This allows better
understand of their behaviour and reasons behind it. The importance of communication
when working with people with dementia is also highlighted, as communication skills
and emotional control may deteriorate as the disease progresses. It is, therefore, important
that care workers develop communication skills and a better understanding of the
behaviour of people with dementia in order to create a supportive and understanding

environment and ensure their well-being and self-esteem.

The objective of this final thesis is to identify the problems of nursing homes and their
coping mechanisms with people with dementia, using the example of Kehtna
municipality, and where needed, make recommendations how to improve the everyday
work for care workers. This thesis seeks answers to the following research questions:
what problems occur in work with people with dementia, and how do care workers cope

with difficult situations in their work that are related to people with dementia?

The thesis consists of a theoretical and an empirical part. In the theoretical part of the

thesis, there is an overview based on literature sources, which is focused on the handling
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of dementia syndrome, pointing out the accompanying challenges in nursing homes, and
the readiness of care workers to work with people with dementia. The empirical part

provides an overview of Kehtna parish nursing homes and research results.

A qualitative method has been used in this research because people's experiences are
important. The interviews used to collect data were semi-structured, with predetermined
topics of conversation, but the answers were not directed. The sample type selected was
a premeditated sample, with respondents selected based on specific criteria: work
experience least one year. The sample included 12 care workers, and the interviews took
place in two nursing homes in Kehtna parish. Ten interviewees gave permission to record
their interviews as audio files for transcription purposes. Two interviewees refused to
record the conversation, and the author wrote their answers by hand on paper. The average
duration of the interviews was 40 minutes, and the subjects were guaranteed complete
anonymity. Qualitative content analysis was used to analyse the interview responses,
categorizing words and thoughts to identify similar ideas and expressions.

The study highlighted that the primary concerns are the wandering of people with
dementia and the limited staff resources. It also became clear that the trainings that the
care providers had already completed met their expectations, but it was emphasized that
work experience teaches better. Almost half of the respondents felt the need for additional
training to provide better quality care for people with dementia. It emerged that care
workers' knowledge of the identity and life history of people with dementia is limited,
even though these are extremely important aspects to use on a day-to-day basis. Care
workers generally understand the importance of these factors, but often feel they are given
little information about patients' pasts and personalities.

Based on the results of the study, the author makes four proposals for nursing homes in
Kehtna municipality:

e provide care workers with training on coping with the behaviour of people with
dementia

e Wwherever possible, provide caregivers with more information about clients' life
stories

e increase the number of care workers if possible
e fencing off nursing home premises to prevent clients with dementia from
wondering unsupervised and potentially encountering life threatening situations
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In summary, we can say that the purpose of the research was fulfilled, and answers were

obtained to the research questions.

Overall, this thesis makes an important contribution to the field of care for clients with
dementia and offers practical recommendations for improving the daily work of care
workers and providing better care for clients. The results of the work can be useful not
only for Kehtna parish nursing homes but also for other welfare institutions that deal with
clients with dementia and aspire to improve the quality of care services and the well-being

of their clients.
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