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SISSEJUHATUS

Eakate (65 aastat vOi vanemad) osakaal Uhiskonnas kasvab pidevalt. 2019. a alguse
seisuga moodustas Euroopa Liidu thiskonnast 20,3 % eakad, samas kui 10 aastat tagasi
oli see arv 2,9% vaiksem (Eurostat, 2020). 2011. aastal oli Euroopa Liidu riikide
mediaanvanuseks 41,6 aastat, 2020. aastal on see kerkinud té&pselt kahe vorra.
Mediaanvanus néitab, et tapselt pooled inimesed sellest arvust on nooremad ja pooled
vanemad. Eestis on mediaanvanus aastal 2020 42,3 aastat, 2011. aastal aga 40,4.
(Eurostat, 2021) Vananemine puudutab ko&iki, sest inimesed saavad elu jooksul
vanemaks. Vanemaealiste osakaalu késitletakse Gihiskonnas negatiivselt, sest on suurenev
vajadus hoolekande- ja tervishoiuteenuste jarele ning rohkem on vaja vahendeid, et
maksta pensioneid, hivitisi, toetusi. Vanemaealiste positiivne roll ja panus thiskonda
jaab tihtipeale téhelepanuta, mistdttu vajab see enim teadvustamist ja tunnustamist.
(Sotsiaalministeerium, 2013, 1k 3).

Dementsussiindroom esineb sageli eakatel, kuid pole vananemise normaalne osa.
Vanaduses sagenevad haigused, mis on dementsuse pohjustajateks. (Saks, 2019, 1k 213—
214) Maailmas on Ule 50 miljoni dementsusega inimese, aastaks 2050 arvatakse selleks
arvuks olevat 152 miljonit (Alzheimer’s Disease International, 2019, Ik 12). Eestis on
dementsussiindroom aladiagnoositud, diagnoosi on saanud umbes 10% tegelikkest
dementsust pddevatest inimestest. Arvatakse, et Eestis on 15-000-25-000
dementsusstindroomiga inimest. (Saks, 2019, Ik 214 ) Eesti jargib Euroopa kasvutrendi,
mis tdhendab, et 2050. aastaks peaks see arv olema umbes poole suurem. Votmeteguriks

on ule 85-aastaste inimeste osakaalu téus poole vorra. (Alzheimer Europe, 2019, Ik 36)

Uha suureneva dementsusstindroomiga inimeste osakaalu tdttu on kerkivaks probleemiks
lahedaste mure, kuidas dementsusega eaka eest hoolitseda. Lahedaste jaoks on oluline, et
uhiskond neid mérkaks, tagatud oleks kvalifitseeritud tervishoiu- ja hoolekandetd6tajate
poolne abi ning vajaliku info ja teenuste kattesaadavus. Suureks probleemiks on

ressursside nappus, mistdttu pole vdimalik arendada spetsiaalseid teenuseid, spetsialistid



on koolitamata, puudub kohandatud keskkond ja vajaliku Oendus- ja arstiabi
kattesaadavus. (Randver et al., 2019, Ik 21).

Eestis puudub riiklik dementsuse strateegia (Alzheimer Europe, 2018, Ik 5), kuid on
tehtud olulisi edusamme parendamaks dementsuse temaatikat riiklikul tasandil
(Alzheimer’s Disease International, 2018, |k 18). Lahendust nduavad puudulikud
teenused — ebapiisav paevahoiuteenus, koduteenuste vastavus dementsusega inimestele,

hoolekandeasutused pole kohandatud, osapoolte puudulikud oskused ja teadmised.

Uurimist6d eesmdrk on analliisida sotsiaalteenuste kattesaadavust kodus elavale
dementsele eakale ja teha ettepanekud Voru kohalikule omavalitsusele nende teenuste
kohandamiseks voi loomiseks. Dementse eaka lahedane on tdiesti uues olukorras,
mistottu on oluline, et talle oleks kéttesaadav info, kuidas haigus vdib kulgeda, milleks
peaks valmis olema ja milline on ohutu ning toetav hooldus nii eakale kui hooldajale.
Oluline on vélja selgitada millistest teenustest ja abist tunnevad puudust dementsusega
inimesed ja nende omastehooldajad.

LAputdd uurimiskisimuseks on: Millised voimalused vai takistused on dementsel eakal
vaérikaks vananemiseks oma kodus?

Uurimisulesanneteks on:

1) Anda teoreetiline Ulevaade dementsussiindroomist, haiguse kulgemisest,
kirjeldada olemasolevaid toetusi ja teenuseid ning omastehooldajate toimetulekut.

2) Kavandada ja labi viia uuring, milliseid toetusi ja teenuseid vajavad
dementsussiindroomiga inimesed ja nende lahedased, et edukalt hakkama saada.

3) Selgitada analiiisi tulemusena vélja, milliste teenuste vajadust ndevad
sotsiaaltdospetsialistid, et dementsel eakal oleks vdimalik elada oma kodus.

4) Teha ettepanekud Voru kohalikule omavalitsusele vajalikke teenuste loomise ja

kohandamise 0sas.

LOputdd esimeses peatiikis on kirjeldatud dementsussiindroomi ja selle kulgemist, Eesti
sotsiaalpoliitikat dementsuse vdtmes ja omastehooldajate toimetulekuvBimet ning
takistusi. Teises peatlkis kirjeldatakse Voru valla kohalike omavalitsuste poolt
pakutavaid teenuseid ja toetusi, labiviidud uurimust, selle metoodikat. Tehakse

uurimusest jareldused ja ettepanekud, arutletakse tulemusi.



1.

DEMENTSUSSUNDROOMIGA INIMESED KODUSES
KESKKONNAS

1.1. Dementsussiundroom, selle avaldumine ja kulgemine

Dementsus on tavaliselt eakatel esinev stindroom, kuid pole normaalne vananemise osa.

See on Uks peamisi p&hjusi toimetulekuraskuste tekkimiseks hilisemas elus. Dementsus

on

krooniline, aju haigustest tingitud sundroom, mida iseloomustab siivenev

intellektivBime véahenemine, sealhulgas mélu, Gppimine, keel, orienteerumine, méistmine

ja otsustusvdoime. Levinumaiks dementsust pohjustavaks ajuhaiguseks on Alzheimer’i

tobi, mis on umbes 60% ulatuses dementsuse tekkimise pdhjuseks. (Alzheimer’s Disease

International, 2009, Ik 6)

Persaud (2007, Ik 29-30) on valja toonud jargnevad dementsust pdhjustavad tegurid:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

8)
9)

Alzheimeri tdbi, mis on ka peamine dementsuse tekkepdhjus. Esineb aastatega
progresseeruv ajufunktsioonide kaotus.

Vaskulaarne dementsus, mille kulg on ettearvamatu, tuleneb pisikestest rabandustest
tekkinud ajukahjustusest.

Lewy kehadega dementsus, mis pdhjustab hallutsinatsioone ja simptomid sarnanevad
Parkinsoni tovele.

Otsmikusagara dementsus, mille tulemusena on enne maluprobleeme tugevad
muutused kaitumises.

Huntingtoni tdbi, mida iseloomustab lisaks dementsusele tdmblevad liigutused.
Aidsist tulenev dementsus.

Creutzfeldt-Jakobi tdbi, mis on véga haruldane ja progresseerub vaga kiiresti.
Pikaaegsest alkoholi liigtarbimisest tulenev dementsus.

Ravitavate haiguste tottu tekkinud dementsus, nt vitamiinipuudus, sudfilis,

hormoonidefitsiit.

Alzheimeri tbbi, mis on suurim dementsussindroomi pd&hjustaja, on podrdumatu



degeneratiivne ajuhaigus. Ajukoes toimuvad kindlad anatoomilised muutused, mistottu
liigitatakse Alzheimeri t0bi neuroloogiliste haiguste valdkonda. Samas sarnanevad
mitmed haigustunnused pslhhiaatrilistele haigustele. Tegemist on progresseeruva

kahjustusega haigusega, mis on slivenev. (Saks, 2019, 1k 219-220)

Alzheimeri tbi voib alata juba alla 50-aastastel inimestel. Alzheimeri tdbe on véimalik
ara hoida tervisliku eluviisiga — virgutades oma vaimu end pidevalt harides, sotsiaalse
aktiivsusega, mitmekdilgse ja tervisliku toitumisega, fldsilise aktiivsusega ja mddduka
alkoholitarbimisega. Riskiteguriteks on kdrge iga, geenihdired, madal haridustase,
ajutraumad, varem l&bi pdetud masendus, korge vererdhk ja/vdi kolesteroolitase,
suhkruainevahetuse hdired, ajuverevarustuse hdired jm. (Erkinjuntti et al., 2004, Ik 67—
68)

Dementsussiindroomiga seoses on taheldatud nelja pohittdipi kognitiivseid haireid:

1) amneesia — tdhelepanuhaire, méalu ebaloomulik halvenemine;

2) agnoosia — hastituntavaid asju, isikuid ja kohti ei tunta enam é&ra;

3) afaasia — kdGnehdire, normaalselt arenenud kénefunktsiooni korral ei tunta vi ei osata
enam kasutada konet;

4) apraksia — inimene pole véimeline kuut eesmargipérast tuttavat motoorset tegevust
sooritama. (Linnamagi&Asser, 2000, Ik 24-25)

Dementsussiindroomi diagnoosimine on aarmiselt oluline, sest see annab vdimaluse
perekonda OGigel ajal ndustada. Ligi 10% juhtudel on dementsussiindroom osaliselt
ravitav, haiguse kulgu on vBéimalik pidurdada ravimitega. (Linnamégi&Asser, 2000, Ik
21) Voimalikult varajase diagnoosimise korral on vdimalus tegeleda dementsuselaadsete
simptomitega, mis voOivad olla p6drduvad. Uuringute korral on vdimalik saada
spetsiifiline diagnoos, et alustada ravi, mis vdib teatuid ilminguid vé&hendada voi
aeglustada nende arengut. (Caughey, 2017, Ik 25) Lisaks medikamentoossele ravile on
kolmekomponendilises ravis oluline pidev vaimne, fliusiline ja emotsionaalne
stimulatsioon ning vastavalt haiguse olemusele 6ige suhtlemisviis, mille mittetootamisel

tuleb kasutusele votta psiihhotroopsed ravimid (Linnamégi et al., 2013, 1k 17).

Umbes 60% dementsussiindroomiga inimestest kaasnevad erinevad kaitumis- ja

psuthikahaireid. Levinumateks on:



1) isiksuse muutus (kuni 90% inimestel);

2) agiteeritus - agressiivne kaitumine, kohatu flusiline k&itumine, sobimatu sdnaline
kaitumine (kuni 75% inimestel);

3) muutunud toitumiskaitumine;

4) ekslemine;

5) meeleoluhdired k.a. depressioon;

6) pidamatus;

7) é&revus, foobiad, hirm (kuni 50% inimestel);

8) véarkujutlused, erinevad sundm@tted (kuni 40% inimestel);

9) Kliver Bucy siindroom;

10) rahutus, pusimatus;

11) kriitiline, pretensioonikas kéitumine;

12) ndgemused, illusioonid,;

13) hdikumine, karjumine;

14) unehaired, unetsikli héired;

15) seksuaalkaitumise héired;

16) kompulsiivne kaitumine (Linnamagi&Asser, 2000, Ik 26-27).

Dementsuse tuvastamisel tuleks kindlaks teha, et tegemist ei ole haigusseisunditega, mis
vOivad dementsust meenutada. Normaalse vananemise korral v8ib esineda kognitiivsete
vOBimete vahenemist, esinevad kerged maluhdired ja vaimsed protsessid aeglustuvad.
Normaalse vananemise korral maéluhdire ei progresseeru ega takista igapéaevaelus
toimetulekut. Deliirium ehk dge segadusseisund on harilikult eraldi stiindroom, mille
pohjuseks on tavaliselt haiguse komplikatsioon vdi metaboolne héire. Deliiriumil on &ge
algus, kulgeb lainetavalt ja on poérduv. Ravimmdrgistus voib oluliselt m6jutada eakate
vaimset seisundit. Vanemaealiste farmakokineetika ja -diinaamika on muutunud, mistdttu

vOib olla reageering ravimitele ootamatu. (Linnamagi&Asser, 2000, Ik 31-33)

Kdigil inimestel, ka dementsusega inimesel, on soov olla iseseisev ja sOltumatu.
Haigussiindroomi esinemisel ja haiguse kulgemisel on keeruline leida lahendusi, mis
oleksid eetilised, kuid tagaksid ka inimese turvalisuse ja korrektse hoolitsuse. Haiguse
stivenedes kahjustub ka inimese vdimekus teha iseseisvalt otsuseid. Ajaga muutub

dementsusega inimene jarjest ronkem séltuvaks teistest inimestest, kuid oluline on jatta



talle iseseisvust tépselt nii palju, milleks ta on véimeline. (Smebye et al., 2015, 1k 2)

Bell ja Troxel panid 1994. aastal Ameerika Uhendriikides Kkirja jargnevad
dementsuspatsientide digused:

1. Saada teada, mis haiguse tagajarjel on tekkinud tema dementsussiimptomid.

2. Saada oma haigusele vastavat ravi.

3. Sailitada oma toimetulekuvdime plaanipérase voi individuaalse abistamise toel nii kaua
kui voimalik.

4. Qigus, et teda koheldakse kui taiskasvanut.

5. Mdista, et teda vOetakse tosiselt.

6. Olla ilma rahustipdhise ravikuurita alati, kui see on véimalik.

7. Elada tuttavas ja turvalises keskkonnas, kus arvestatakse tema erivajadusega.

8. Viibida selliste inimeste seltskonnas, kes on kursis tema elukaigu ja harjumustega.

9. Kdia korrapdaraselt véljaspool kodu vo6i hooldusasutust.

10. Saada iga péev otstarbekohast juhendamist, mis toetab tema kui téiskasvanud inimese
minapilti.

11. Oigus Kallistusele, hellusele ja teise inimese ldhedusele.

12. Saada ravi, mida teeb dementsete inimeste pdetamisele spetsialiseerunud personal.
(Bell & Troxel, 1994, viidatud Erkinjuntti et al., 2004, Ik 126-127 vahendusel)

Hollandis labiviidud uuringus, kus osalesid dementsusega inimesed, omastehooldajad ja
tervishoiu spetsialistid, selgus neli olulist punkti, mis aitab enim kaasa dementsusega
inimese vdimekusele. Vdimestamaks dementsusega inimest on oluline teada tema
isiklikku identiteeti, et kohandada tegevused individuaalselt ja toetada teda paremini tema
teekonnal inimesena, kes ta on alati olnud. Teiseks on vélja toodud véimalus kontrollida
otsuseid: dementsusega inimese otsuseid voetakse kuulda ja aktsepteeritakse ning
vajadusel toetatakse nende tegemisel. Kolmandaks on mainitud t&htsus olla kasulik ja
vajalik vOimalikult kaua. Dementsusega eakat tuleb aktiviseerida ja pakkuda talle
valjakutseid. Viimaseks oluliseks aspektiks on valja toodud vaartustunde séilitamine, et
oleks vBimalik osaleda Uhiskonnas, dementsusega inimest kuuldakse ja ndhakse. (Corven
etal., 2021, Ik 4-6)

Kuigi dementsusest réagitakse tiha rohkem ja tegeletakse pidevalt inimeste teadlikkuse

tdstmisega, siis esineb jatkuvalt valearusaamasid. Tahtis on mdista, et teatud asjade



unustamine ei tdhenda automaatselt dementsust, kuid samuti ei tdhenda, et dementsuse
avaldumine on vananedes paratamatu. Oluline on varajane ilmingute méarkamine ja kiire
reageerimine abi otsimisel. Kahtluse korral tasub alati podrduda spetsialistide poole,

kasvoi selleks, et valistada algav dementsus.

1.2. Teenused dementsussindroomiga inimestele Eestis ja

mujal Euroopa riikides

Sotsiaalhoolekande seadusest (2015) 8§ 3 selguvad, et sotsiaalhoolekande pohimoteteks
on vBimalikult isikukeskne ja vajaduspdhine lahenemine pakkumaks teenuseid ja abi, mis
toetaksid isiku iseseisvat toimetulekut, kusjuures isik on kaasatud koigis abi andmise

etappides ja oluline on teenuste vdimestav iseloom.

Dementsuse Kompetentsikeskuse (2020, Ik 4) poolt l&biviidud analtisist selgub, et
koduteenuse kattesaadavuse tingimused on omavalitsuse 18ikes erinevad. 15
omavalitsuses  pakutakse  koduteenust vaid inimestele, kellel  puuduvad
ulalpidamiskohustusega ldhedased voi ei suuda nad pdhjendatult kohustusi taita.
Riigikohtu otsuse kohaselt on vastavalt perekonnaseadusele kohustus maksta
ulalpidajatel taisealisele isikule elatist, kuid ei saa nBuda, et Ulalpidajad korraldaksid
abivajajale  teenused  vOi  teostaksid  isiklikku  hooldamist  (Riigikohtu
pohiseaduslikkuse..., 2019). Teenuse hinnavahe s6ltuvalt omavalitsusest on Kkuni
kiimnekordne (Dementsuse Kompetentsikeskus, 2020, |k 4). Sotsiaalteenuse eest
makstav tasu ei tohi olla nii suur, et inimesel jadks seetdttu abi saamata. Vajadusel tuleb
omavalitsusel osaleda teenuse katmisel, sest rahapuudus ei tohi olla pdhjus, miks teenus

jaéb saamata. (Riigikohtu pohiseaduslikkuse..., 2019)

Sotsiaalhoolekande seadusest (2015) tuleb valja, et spetsiifilisi teenuseid
dementsussiindroomiga inimestele ei ole. Sobivad teenused dementsele inimesele on
koduteenus, tugiisiku teenus, péevahoid, hoolduse madramine, Uldhooldus,

sotsiaaltranspordi teenus, hdirenupu teenus, kodu kohandamine, péevakeskused.

Tugiisiku teenus on enamasti tasuta ja mdeldud taisealisele terviseprobleemiga isikule,
kuid eakad saavad vastavat teenust harva, sest neid ei néha teenuse sihtgrupina. Tugiisik

ei teosta hooldustoid, vaid juhendab inimest tema igapdevatoimingutes. (Dementsuse
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Kompetentsikeskus, 2020, Ik 6) Teenus sobib ilmselt algava dementsussiindroomiga
inimesele, kes ei vaja abi hooldus- ja igapéevatoimingutes, piisab vaid suunamisest ja

juhendamisest.

Sotsiaaltransporditeenus on paljudes omavalitsustes seotud puude olemasoluga, mis
tdhendab, et kui dementsel eakal pole mé&ratud puuet, siis pole véimalik tal kasutada

sotsiaaltransporti. (Dementsuse Kompetentsikeskus, 2020, Ik 6)

Paevahoiuteenus v@imaldab dementsussiindroomiga inimesel viibida péevasel ajal
keskkonnas, kus on erinevad tegevused, toetus ja jarelvalve, maluhdiretega inimestele
pakub pédevahoiuteenust kdigest seitse omavalitsust (Dementsuse Kompetentsikeskus,
2020, Ik 6). P&evahoiuteenus on hea lahendus omastehooldajatele, et neil oleks vdimalik
paevasel ajal to61 kéia. Nad saavad kindluse, et lahedane on turvalises kohas, hoolitsetud
jatema vajadused on rahuldatud. Paevahoiuteenust saab hélpsasti siduda hooldekodudega
tehes teenuse hooldekodus lisateenuseks, see vOimaldaks k&ttesaadavuse erinevates
piirkondades (Dementsuse Kompetentsikeskus, 2020, Ik 6).

Héirenuputeenus on kull omavalitsuse kodulehekiilgedel vélja toodud, kuid kohalik
omavalitsus on pigem vahendaja ja ise teenust ei reguleeri (va Tallinn). Teenus aitab
tagada turvatunde nii eakale kui ldhedastele ja vdimaldab abi jdudmise vdimalikult
kiiresti. (Dementsuse Kompetentsikeskus, 2020, Ik 7)

Kodu kohandamine on eelkdige mdeldud fudsilise puudega inimestele, kuid teenust on
kindlasti vaja ka dementsussiindroomiga inimestele (Dementsuse Kompetentsikeskus,
2020, Ik 7). Dementsusega inimese jaoks kodu kohandamisel tuleks kindlasti kaasaa

spetsialiste, kes oskavad hinnata, milliseid lahendusi on vaja dementsussundroomi puhul.

Uldhooldusteenus on kalleim teenus, mille eest tasub inimene ise ja tema ldhedased,
kohalik omavalitsus abistab teenuse eest tasumisel vaid siis kui eelnimetatutel puuduvad
vajalikud ressursid. Dementsussiindroomiga eakatele kohandatud uldhooldekodud on
tinti kallimad, mist6ttu vdivad need jadda inimestele kattesaamatuks. (Dementsuse
Kompetentsikeskus, 2020)

Intervallhooldust pakuvad tUksikud omavalitsused. Infot on teenuse kohta isna vahe, seda

vOivad pakkuda ka erateenuse osutajad. (Dementsuse Kompetentsikeskus, 2020)
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Intervallhooldus on oluline v@imalus anda omastehooldajale aega puhkuseks.
Dementsusega inimene l&dheb hooldusele kindlaks lthiajaliseks perioodiks, mis

vBimaldab lahedasel puhata, veeta vaba aega, reisida vms. (Oun, 2020, Ik 46)

Rahvusvahelisest uuringust ,,RightTimePlaceCare® (2010-2013) selgus, et Eesti
hoolduspoliitika ja -teenused on suunatud eakatele inimestele, samas mitmetes teistes
Euroopa riikides on loodud spetsiaalne hoolduspoliitika ja teenuste ststeem
dementsusega inimestele (Beerens et al., 2014, Ik 59). Norras on enamustes
omavalitsustes dementsuse koordinaator, kes on vdtmeisik, et tegeleda ja suunata
dementsusega inimest ja tema l&hedasi vastava abini. See on hea lahendus jarjepidevuse
tagamisel, sest on kindel inimene, kelle poole p66rduda ja kes on kursis individuaalsete
juhtumitega. (Stephan et al., 2018, Ik 12) Norra, Inglismaa, Taani ja lirimaa
omastehooldajad on vélja toonud, et tunnevad puudust teenustest nagu diagnoosijargne
tugi, Oisest hooldusest, nédalavahetuste 24-tunnisest hooldusest ja varajase algusega
dementsusega inimese toetamisest (Stephan et al., 2018, lk 10).

Dementsussiindroomiga inimesed on erinevad eakatest oma vajaduste poolest, mistdttu
vajavad nad isikukeskset lahenemist ja just dementsetele kohandatud abi ja teenuseid.
Selle jaoks tuleb tagada piisav hulk ja vastava kvalifikatsiooniga personal, vajalikud
teadmised dementse inimese vajadustest ja talle sobivast keskkonnast. (Kupper, 2018, Ik
35-36)

Lahedased, kes hooldavad dementsussiindroomiga ldhedasi kodus, vajavad oskusteavet,
tugisusteeme ja -teenuseid jm abi. Eestis napib péevahoiuteenuseid pakkuvaid asutusi,
tihti pole hoolekandeasutused kohandatud dementsusega inimeste vajadustele vastavalt,
mis néitab, et Eestis napib teenuseid, mis toetaksid dementset inimest ja tema l&hedast
toime tulemisel. (Randver et al., 2019, Ik 14-15)

Kohalikel omavalitsustel on Gigus otsustada teatud teenuste ja toetuste korralduse Ule,
mis mojutab piirkonniti teenuste kattesaadavust ja korraldust (Kriisk, 2021, 1k 53). Tiri
vald on keskendunud eakate heaolule ja sotsiaalpoliitikale. Eakatele vajalikud
sotsiaalteenused on Tiri vald enamjaolt ise korraldanud. Sotsiaalhooldajad pakuvad
vallas koduteenust, tugiisiku teenust ja I6imitud sotsiaalteenust. (Iva, 2021, Ik 22)

Loimitud sotsiaalteenus sisaldab erinevaid teenuste osiseid, mis selgitatakse valja
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vastavalt inimese abivajadusele. See tagab eakale turvalisuse, l&hedastele vahendatud
hoolduskoormuse ja vBimaluse vdimalikult kaua elada koduses keskkonnas. (lva, 2021,
Ik 25)

Turi vallas on loodud eakate teenusmaja, kuhu on loodud kohandatud korterid, ihine
vabaajaruum ja Gueala koos aiaga. Majas tegutseb sotsiaalhooldaja, kes toetab ja aitab
eakaid toimingutes, millega eakas enam iseseisvalt toime ei tule. See tagab turvatunde
eakale ja tema l&hedastele, sest abi on alati lahedal, vdimaldab inimesel privaatselt elada
oma Kkorteris ja llkata edasi hooldekodu vajadust. Teenus sobib ka algava
dementsussiindroomiga eakale. Avamisel on ka pdevakeskus hooldekodus, mis
vOimaldab omastehooldajal osaleda t66tutul ja Ghiskondlikus elus olles kindel, et

ldhedase eest hoolitsetakse ning on tagatud tema turvalisus. (Iva, 2021, 1k 23)

Dementsuse Kompetentsikeskuse (2020, Ik 9-10) poolt labi viidud analidsis

sotsiaalteenuste osas Eestis toodi vélja jargnevad levinumad probleemid:

e Sotsiaalteenuse saamise Oigus on inimesel, kellel pole ulalpidamiskohustusega
l&hedasi;

e Ei ole selgust, kuidas hinnatakse abivajaja ja tema ldhedase vOimekust tasuda
sotsiaalteenuste eest;

e Teenuseid ei kombineerita, ette on nahtud Uks teenus korraga;

e Teenus on osutamise korras kirjas, kuid tegelikkuses teenust ei pakuta;

e Eiole selgust, milline teenus on omavalitsuse poolt pakutav ja milline on erateenus;

e Erihoolekanne — riigi rahastus, tGldhooldus — perede rahastus;

e Sotsiaalkaitse ressurssi suunatakse preemiateks, kus ei eristata abivajadust.

Sotsiaalteenused tuleb kohandada vastavalt teenusesaajate vajadustele. Kindlasti pole
dige, et piirkonniti kerkivad erinevused ja Ule Eesti pole teenuste kattesaadavus Uhtlane.
Tahtis on, et toetust ja abi saaksid ka need inimesed, kellel on olemas
ulalpidamiskohustusega lahedased, sest pole dige panna nende peale kogu koormat.
Oluliseks marksdnaks sotsiaalhoolekande seaduses on vajaduspdhine l&henemine, mis
néitab, et teenused peavad olema paindlikumad ja neid tuleks kohandada vastavalt

inimese vajadustele.
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1.3. Omastehooldaja toimetulekuraskused

Dementset eakat hooldama asudes on oluline aru saada, et eduka hoolduse jaoks tuleb
ldheneda dementsele eakale personaalselt. Tahtis on ennast harida, kuidas kéituda
dementsussiindroomiga inimesega teda hooldades. Hooldajate toetamiseks on vaja
pakkuda neile vastavaid koolitusi, et harida hooldajat dementsusstiindroomi ja haiguse
kulgemise suhtes. Oluline on arendada hooldaja oskusi toimetulekuks. Hooldajal tuleks
mdista, kuidas kaituda dementsussiindroomiga inimese erinevate kéitumismustrite korral,
kuidas dementsusega inimesele laheneda ja milline peaks olema suhtlusstiil. Lisaks
hooldamisele on oluline anda ndu, kuidas veeta oma lahedasega t&henduslikku ja

nauditavat vaba aega. (National Institute for Health and Care Excellence, 2018, Ik 31)

Manteau-Rao (2016, Ik 10) on oma raamatus vélja toonud, et dementsusega inimese
hoolduse theks valjakutseks on kestvus. Ta kirjeldab, et see on nagu maratoni labimine,
milleks puudub ettevalmistus. Moni teekond vdib kesta ka mitukiimmend aastat. Tihti
vOetakse hooldus enda kanda seoses vastutustundega pereliikme ees ja ei julgeta otsida
kdrvalabi (Stephan et al., 2018, 1k 7). Dementsus m&jutab negatiivselt lisaks kognitiivsele
vOimekusele ka kaitumist, keelt ja motoorikat, mis tdhendab, et dementsusega inimese
eest tuleb hoolitseda ka emotsionaalselt, sotsiaalselt ja psiihholoogiliselt. Haigus on viga
intensiivne, mistottu vajab inimene jarjest enam hoolt kuni I6puks vajab ta taielikku
hoolitsust ja abi kdiges. Dementsussiindroom on vaga ettearvamatu, mistdttu vdib
toimimisvGime hetkega muutuda. Edukas hooldaja suudab muuta oma suhtumist ja aru
saada inimese vajadustest. Dementsusega inimese kahanevad oskused panevad pered

proovile finantsiliselt, td6alaselt ja seaduskohaselt. (Manteau—Rao, 2016, Ik 10-11)

Mitmetes Euroopa Liidu riikides elavad dementsusega inimesed edukalt kodus, mis on
korraldatud tdnu hasti labimdéeldud tugisusteemile, et oleks tagatud eaka pdhivajadused
jaturvalisus. Tahtis on, et oleks mdeldud piisavalt ennetusele ja terviseriskid oleks viidud
vaga madalale. Tuleb tegeleda teguritega, mis tekivad haiguse kulgemisel ja toetada nii

haiguse kui kaasuvate haiguste ravi. (Randver et al., 2019, Ik 15)

Alzheimeri Uhingu (Alzheimer’s Association, 2015, |k 31) andmetel on 2014. aastal
Alzheimer’i tovega voi muu dementsussiindroomiga inimeste mitteametlikud tasustamata

hooldajad to6tanud 17,9 miljardit tundi, vdirtusega 217,7 miljardit dollarit. Alzheimer’i
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tdvega inimesele hoolduse pakkumise pohjusteks on soov hoida oma pereliiget voi sopra
kodus, dementsusega inimese ldhedus ja tajutav kohustus abikaasa voi ldhedase ees
(Alzheimer’s Association, 2015, 1k 31).

Alzheimeri Uhing (Alzheimer’s Association, 2015, Ik 32) on vélja toonud levinumad
vajadused dementsusega inimese hooldamisel:

1. Kaasaaitavad hoolitsused igapdevategevustel nagu majapidamine, poeskéimine, toidu
valmistamine, transpordi korraldamine, arsti aegadest kinnipidamine, finantsasjade
korrashoid, telefonile vastamine. Oluliseks marksdnaks on just kaasaaitamine, mitte
dementsusega inimese eest dra tegemine. Tahtis on, et dementsusega inimesel lastaks teha
oma vdimete piires toiminguid véimalikult palju iseseisvalt, pakkuda ainult nii palju abi
kui vaja (Linnamagi et al., 2008, Ik 41).

2. Aidata kaasa regulaarsele ravimite votmisele.

3. Aidata jélgida ravisoovitusi dementsuse vOi muude haiguste korral (Alzheimer’s
Association, 2015, |k 32). Tahtis on, et ravi oleks maératud just vastavalt méluhairete
raskusastmele. Ravimid, mida kasutatakse, peavad olema teaduspdhised ja kasulik on
alati ka ise tutvuda ravijuhistega. (Linnamégi et al., 2008, Ik 20-21)

4. Aidata igapédevaste ADL (Activities of Daily Living) oskustega nagu pesemine, juuste
harjamine, riietumine, soémine, litkumisel ja siirdumisel abistamine.

5. Aidata leida tugigruppe ja toetusprogramme.

6. Tasuliste teenuste korraldamine (hooldekodu, tasuline koduhooldus, toetav elamine)
(Alzheimer’s Association, 2015, 1k 32). Tihti ei taha eakas ise, et lahedased peaksid teda
hooldama ja on seetdttu ndus valima &&rmuslikke lahendusi. Mitmed omastehooldajad
aga tunnevad pereliikme ees vastutust ja ei otsi korvalabi. Oluline on leida ratsionaalne
lahendus, mis tagaks dementsusega inimesele kvaliteetse hoolduse ja turvalisuse ning
samas ei koormaks liigselt lahedasi. (Stephan et al., 2018, Ik 7-8)

7. Teiste palkamine ja juhendamine, kes soovivad panustada hooldusesse.

8. Teised ulesanded, mis ei ole eriti spetsiifilised nagu naiteks jarjekordse paevaga
hakkama saamine vOi teiste pereliikmete kaasamine tulevikuplaanide tegemiseks.
(Alzheimer’s Association, 2015, 1k 32)

Dementsusega inimese omastehooldajatel on oma elus vaja teha suuri muutusi —

kohandada oma elukoht, muuta oma pé&evarutiini, isiklikku ja tooalast elu. Mitmed
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haigusest tulenevad sumptomid, nagu agressiivsus, hallutsinatsioonid, pidamatus,
suurendavad Ulekoormust ja tekitavad raskusi hoolduses. Raskused vdivad tihti viia
hooldaja loobumismdteteni. Tihti tunnevad hooldajad, et nad on Uksi jdetud teiste
pereliikmete ja riigi poolt, ta tunneb ennast hilljatuna ja dnnetuna, et ei saa iseenda eest
hoolitseda, sellega on vOimalused teise inimese eest hoolitseda kahjustunud. Paljud
hooldajad on loobunud enda isiklikust elust vahemal vdi rohkemal viisil. Levinumad
tunded on pettumus, tiksindus, kurbus ja arevus, samuti huumor emotsionaalseks kaitseks,
tanulikkus ja hirm teistele inimestele otsa vaatamise ees. (Nascimento & Figueiredo,
2019, 1k 1389)

Omastehooldajad tunnevad, et Eestis pole piisavalt sotsiaalteenuseid toetamaks dementse
eaka toimetulekut. Nad leiavad, et infot on raske kétte saada ja piirkonniti on olukorrad
erinevad. Omastehooldajad tunnevad suurt vajadust koolituste ja tugigruppide jarele, kust
saada infot ja teadmisi paremaks toimetulekuks dementse eakaga, tuge ja teiste kogemusi
lahenduste otsimisel. Omastehooldajate voimestamiseks tuleb arendada innovaatilisi

sotsiaalteenuseid ja parendada nende kattesaadavust. (Varik et al., 2018, Ik 36)

Dementse eaka hooldaja on suure koormuse all, sageli vdib esineda labipdlemist, mistdttu
peaks kaaluma eaka paigutamist hooldekodusse vdi dendushaiglasse, mis on suureks
muutuseks nii l&hedasele kui dementsussundroomiga inimesele endale (Piir, 2019, Ik 3).
Tihti pé&stab sellest mottest korvalabi otsimine, mis vadhendaks lahedase
hoolduskoormust ja aitaks leida aega ka iseendale. Kérvalabi otsimine jaetakse tavaliselt

liiga hilja peale, abi tuleks otsida juba diagnoosi saamisel. (Stephan et al., 2018, Ik 8)

Inglismaal véljaantud dementsuse juhendis on vélja toodud, et haiglasse paigutatavatel
dementsetel on oht deliiriumiks, haiguse kiiremaks stivenemiseks, desorienteerituseks ja
isegi kiiremaks suremiseks. Vastavad ohud vdib vélja tuua ka hooldekodusse

paigutamisel. (National Institute for Health and Care Excellence, 2018, Ik 29)

Oendushaiglasse paigutamine majub emotsionaalselt lahedasele endale. Lahedane vdib
vaevelda stiitunde kées ja ei ole kindel, kas ta suutis adekvaatselt hinnata, et dementsel
eakal on parem 6endushaiglas kui kodus. Kahtlusi tekitab ka dendushaiglas osutatavate
teenuste ja hoolduse kvaliteet. (Cronfalk et al., 2017, Ik 3525)
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Dementsusega inimeste omastehooldajad Eestis soovivad vdimalikult kaua oma ldhedast
kodus hooldada. Kdige enam soovivad nad kasutada koduabiliste voi hooldajate teenust
kodus, et oleks vdimalik kéia to6l ja veeta vaba aega. Pédevahoolduse teenust raskendab
dementse inimeste motiveerimine sditma kodust eemale. Intervallteenuse osas on
omastehooldajad kdhkleval seisukohal — soovivad kinnitust, et seal hoolitsetakse tema
lahedase eest hasti. Uldhooldusteenus on viimane variant ja lahedased otsivad vaid véaga
head kvaliteeti. (Saks et al., 2007, Ik 6)

Dementsusega inimeste lahedastel on véaga suur koormus nii vaimselt kui fulsiliselt,
samas on lahedaste mured véga erinevad sdltuvalt asjaoludest. Uhisteks vajadusteks on
teenuste ja teabe kéattesaadavus, Uhiskonna hoolivus ja kvaliteetne tervishoiu- ja
hoolekandettotajate abi. Suurimaks probleemiks on kéikvdimalike ressursside nappus.
(Randver et al., 2019, Ik 14)

Vé&ga oluline on, et hooldaja ei unustaks &ra ennast. Hooldaja vajab ndustamist, kuidas
hoida enda vaimset ja flusilist tervist ning olla spirituaalselt terve. Vajadusel tuleb
julgustada hooldajat kasutama tugiteenuseid vdi spetsialiste, et leida endale sobiv abi.
(National Institute for Health and Care Excellence, 2018, 1k 31)

Hooldajatele suunatud abi peaks olema kergesti kéttesaadav ja loodud toetamaks
dementsussiindroomiga inimesi ning nende l&hedasi. Abi peab olema kohandatud
hooldajate vajaduste ja eelistustega ning sobivas formaadis, et oleks voimalik saavutada
edu. Téhtis on teada, et hooldajate suureks ohuks on depressioon. (National Institute for
Health and Care Excellence, 2018, Ik 32)

2018. aastal loodud Dementsuse Kompetentsikeskus pakub erinevaid teenuseid, mis on
kohandatud just dementsussiindroomiga inimestele ja nende lahedastele. Kodulehekdljel
on vélja toodud jargnevad teenused:

1. info- ja usaldusliin;

2. personaalne ndustamine dementsussindroomiga inimesele ja tema ldhedastele;

3. ekspertndustamine spetsialistidele;

4. tugigrupid dementsusega inimesele ja lahedasele;

5. seminarid dementsusega inimestele, lahedastele, erinevatele spetsialistidele;

6. koostoovorgustiku loomine;
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7. erinevad koolitused;
8. dementsussdbraliku Ghiskonna loomine (Randver et al., 2019, 1k 15-16).

Omastehooldajate teadmatus haigusest, selle kulgemisest ja toetavast abist tekitab tihti
olukorra, et omastahooldaja koormus on liiga suur. Tahtis on kasvatada thiskonna
teadlikkust dementsusest ja sellega kaasnevast, et inimesed ja nende ldhedased, kelle
peres tuleb haigusega tegemist teha, oskaksid otsida abi, et omandada vajalikud
teadmised ja omadused, et tulla toime dementsusega. Erinevates riikides on
dementsuspoliitika ja teenused rohkemal vdi vdhemal madral arenenud, kuid

omastehooldajate mured on jd&nud Gsna sarnaseks.

18



2. DEMENTSUSSUNDROOMIGA EAKA PERE
TOIMETULEK

2.1. Luhitlevaade Voru kohalike omavalitsuse teenustest ja

toetustest

Voru vald on ks Vdrumaa omavalitsustest, kuhu kuuluvad veel Antsla, Setomaa ja
Rduge vallad ning Véru linn. Vérumaa on territooriumi suuruselt 12. maakond, mis asub
Kagu-Eestis ja piirneb I6una poolt Lati Vabariigiga, idast Vene Fdderatsiooniga.
Naabermaakondadeks on Pdlva ja VValga. (V6ru maakonna arengustrateegia 20192035+,
2019, Lisa 2, Ik 4). Statistikaameti andmetel elab VV6ru maakonnas 2020. aasta seisuga 35
415 inimest. Asustustiheduse poolest on esimene Voru linn, mille rahvastikutihedus on
837,0 elanikku km2 kohta ja vaikseima tihedusega on Rouge vald, kus rahvastikutihedus
on vaid 5,7 elanikku km2 kohta. (Statistikaamet, s. a.) Seega on V6ru maakond vorreldes

teiste Eesti maakondadega vaike ja suhteliselt hdreda asustatusega maakond.

Vdru maakonnas on viimase kiimne aasta jooksul kbige enam kahanenud kooliealiste
hulk ja kasvanud 65+ vanusegrupp. Maksumaksjate hulk on vahenenud, mis toob endaga
kaasa raskused avalike teenuste pakkumisel, sest kahaneb omavalitsuste tulubaas. (Voru
maakonna arengustrateegia 2019-2035+, 2019, Lisa 2, Ik 5) Maakonna elanike arv
vaheneb ja prognoosi kohaselt on 2040. aastaks see vahenenud 24 000 inimeseni, millest
tulenevalt on maakonna suurimaks véljakutseks avalikke teenuste pakkumine (Voru
maakonna arengustrateegia 2019-2035+, 2019, Lisa 2, Ik 6).

Voru linnas on pakutavate sotsiaalteenuste hulgas koduteenus, valjaspool kodu osutatav
uldhooldusteenus, tugiisikuteenus, sotsiaaltransporditeenus ja téisealise isiku teenus.
Koduteenuse hulka ei kuulu enesehooldustoimingud, vaid igapéeva toimingud, mida pole
inimene vdimeline sooritama ilma kdrvalabita, nagu kitmine, toidu valmistamine,

eluruumi ja riiete Kkorrastamine, poest kauba toomine. (Sotsiaalhoolekandelise abi
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andmise kord, 2020) Inimesele, kes vajab abi enesehooldustoimingutel, nagu tldpesu voi
hlgieenitoimingud, teenus mdeldud ei ole. Taisealise isiku hooldus on méeldud vaimse
vOi kehalise puudega inimesele, kes vajab abi diguste teostamisel ja kohustuste taitmisel.
Ka  sotsiaaltransporditeenus  on mdeldud  vaid puudega  inimestele.

(Sotsiaalhoolekandelise abi andmise kord, 2020)

Toetuste hulgast saab vélja tuua tldhooldusteenuse kohamaksumuse toetuse ja téisealise
isiku hoolduse toetuse, mis on sissetulekust mittesdltuvad toetused. Sissetulekust
s6ltuvad toetused on ravimitoetus, prillitoetus, kittetoetus, puudega isiku sotsiaalteenuse
osutamise havitis ja tldhooldusteenuse kohamaksumuse hivitis. (Sotsiaalhoolekandelise
abi andmise kord, 2020)

Rduge vald on vilja toonud, et nende poolt pakutav koduteenus hdlmab ka abi
enesehooldusega seotud toimingutel abistamist, samuti juhendamist erinevates
toimingutes. Sotsiaaltransporditeenuse juures on info, et see on mdeldud inimesele, kelle
erivajadus takistab Ghistranspordiga voi isikliku sdiduautoga liiklemist, kuid otseselt
puude olemasolu vajadust ei ole méargitud. Lisaks on kodulehel vélja toodud, et alates
2020. aastast on Voru- ja PGlvamaa erivajadusega inimestel vdimalus kasutada projekti
raames loodud sotsiaaltransporditeenust, mille saamise digust hindab kohalik omavalitsus
ning teenusel on fikseeritud hinnad. Vlja on ka toodud tasuline saunateenus, mida osutab
Rduge Tervisekeskus ja hairenuputeenus, mille info on kill kodulehekuljel, kuid teenust

pakub siiski ettevdte ise ning vallaga lepingut ei ole. (Sotsiaalteenuste kord, 2018)

Rduge valla toetustest eakatele saab valja tuua joulutoetuse, mis on 70 aastastele ja
vanematele eakatele. Ka juubelitoetus on alates 70 eluaastast eakatele mdeldud. Lisaks
on taiskasvanute abivahendite toetus, ravimitoetus erakorraline ja tdiendav sotsiaaltoetus.
Erakorraline sotsiaaltoetus maaratakse ootamatute kulutustega seotud juhtumite téttu ja
samal ajal arvestatakse valla eelarvelisi vdimalusi. Taiendav sotsiaaltoetus on mdeldud
erinevate toimetulekut toetavate kulude Kkatteks. (Sotsiaalteenuste méaédramise ja
maksmise kord, 2018)

Antsla vallas pakutav koduteenus h6lmab ka abi enesehoolduses, sealjuures on teenus
saadaval kdigile, kes on vdimeline oma harjumuspéarases keskkonnas ise hakkama saama,

kuid vajab teatud toimingutes abi. Sotsiaaltransporditeenuse kattesaadavust ei ole Antsla
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vald samuti vordsustanud puude olemasolu vajadusega. Antsa vald pakub ka
péevahoiuteenust, kuid see on mdeldud perega elavatele téisealistele isikutele, kel on
puuduv t6dvdime ja raske vdi stigav vaimu- voi liitpuue. Seega on mdeldud teenus vaid

tooealisele inimesele. (Sotsiaalhoolekandelise abi andmise kord, 2021)

Antsla vallas on pensioniealistele isikutele mdeldud joulutoetus, mis on sissetulekust
sOltumatu. Abivajadusest sdltuvad mitteperioodilised toetused on toetus ravikulude
hivitamiseks ja abivahendi soetamiseks, toetus Kkittepuude soetamiseks ja
toimetulekutoetus. Erivajadusest tulenevad toetused on hooldajatoetus ja lisaks valtimatu
sotsiaalabi  toetus, mida vOib vajada ka raskustesse sattunud eakas.
(Sotsiaalhoolekandelise abi andmise kord, 2021)

Setomaa vald korraldab eakatele mdeldud teenustest koduteenust, valjaspool kodu
ostutatavat  Uldhooldusteenust, tugiisikuteenust ja taiendavaid vajaduspdhiseid
sotsiaalteenuseid, milleks on pesu pesemise ja kuivatamise teenus ning saatjateenus koos
transpordiga. Vajaduspdhised sotsiaalteenused on vélja toodud kui tasulised teenused.
Koduteenuste hulka kuuluvad isikut abistavad teenused, millest
enesehooldustoimingutega on seotud ainult Kkliendi pesemise korraldamine.
(Sotsiaalhoolekandelise abi..., 2018)

Sissetulekust mittesdltuvad sotsiaaltoetused Setomaa vallas, mis on seotud eakatega, on
prillitoetus, hooldajatoetus taisealise isiku hooldajale ja joulutoetus, milleks on kommi-
vOi kingipakk. Sissetulekust s6ltuvad toetused on tGihekordne ja erakorraline sotsiaaltoetus

ning toimetulekutoetus. (Sotsiaalhoolekandelise abi..., 2018)

Voru linna sotsiaaltood korraldab linnavalitsuse sotsiaaltddosakond, kuhu kuulub
juhataja, tema asetditja, kaks sotsiaaltospetsialisti ja kolm lastekaitsespetsialisti.
Setomaa valla sotsiaalosakonda kuulub  sotsiaalosakonna juhataja, kolm
sotsiaaltoospetsialisti teeninduspunktides, viis avahooldustdttajat, lastekaitsespetsialist
ja  sotsiaalpedagoog. Voru valla sotsiaaltbdosakond  koosneb  juhatajast,
lastekaitsespetsialistidest, sotsiaaltdospetsialistidest, avahooldusspetsialistidest ja -
tootajatest ning hooldusttotajast. RGuge valla sotsiaalosakonna koosseisus on juhataja,
lastekaitsespetsialistid, sotsiaaltdospetsialistid ja avahooldustottajad. Antsla valla

sotsiaaltodd korraldavad sotsiaalndunik, sotsiaaltod peaspetsialist, sotsiaaltootaja,
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lastekaitsettotaja ja hooldustottajad. (VOru maakonna arengustrateegia 2019-2035+,
2019, Lisa 2, Ik 48-51)

Voru maakonnas on valdades dldiselt samalaadsed toetused ja teenused, esineb siiski
moni Uksik erinevus. Koduhooldusteenuse sisu on valdade I0ikes erinev just
enesehooldustoimingute  osutamise o0sas. Sotsiaalteenuste hulgas pole (htki
dementsusega inimesele kohandatud teenust.

2.2. Uuringu metoodika ja valimi kirjeldus

T60 empiirilises osas uuritakse VOru vallas elavate dementsete eakate toimetulekut
kodustes tingimustes omastehooldajate seisukohast. Lisaks uuritakse Voru valla
sotsiaalosakonna juhataja ndgemust vajalikke tugiteenuste ja -toetuste olemasolust ja
vajadustest, arengusuundadest. T66 empiirilises osas on kasutatud kvalitatiivset
uurimismeetodit. Kvalitatiivne uurimismeetod vOimaldab keskenduda sotsiaalsetele
protsessidele ja saada teadmised inimeste arvamusest ja elukogemusest (OQunapuu, 2014,
Ik 58) Kvalitatiivne uurimus aitab tekstiliselt kirjeldada, kuidas inimesed teatud nahtusi
kogevad (Askarzai & Unhelkar, 2017, Ik 9). Uuritakse inimese subjektiivset arvamust ja
plilitakse uuritavat kogemust tajuda inimese enda silmade 1abi (Ounapuu, 2014, Ik 61).
Tundlike teemade uurimiseks, mis sisaldavad inimeste tundeid ja emotsioone,
kasutatakse kvalitatiivset uurimismeetodit (Askarzai & Unhelkar, 2017, 1k 9). Kéesolevas
uurimistdds on see kasutamiseks kdige parem, sest aitab valja tuua omastehooldajate

subjektiivsed arvamused, nende emotsioonid ja mdtted.

LOputd6o andmete kogumise meetodiks on intervjuu. Intervjuu on vestluse vorm andmete
kogumiseks, mis aitab uurida tundlikke teemasid, mille vastused pole kisimustikega
kattesaadavad. Intervjuude eesmargiks on lahendada uurimisprobleem (Ounapuu, 2014,
Ik 170). Andmete kogumiseks kasutatud intervjuu vormiks on poolstruktureeritud
intervjuu. Poolstruktureeritud intervjuu kulgeb lahtudes situatsioonist. Intervjuu kaigus
selguvad vaartuslikud andmed, mida tuleb registreerida. Klisimuste sdnastus ja jarjekord
on paindlik, vajadusel on vdimalus esitada tdiendavaid kisimusi, korraldus on
reglementeeritud osaliselt. (Ounapuu, 2014, Ik 171) T6d autori valituks osutus
poolstruktueeritud intervjuu, sest see vdimaldab kdige paremini selgitada vélja

uurimisprobleemi lahendus. Poolstruktueeritud intervjuu vdimaldab panna paika kindlad
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teemad, mille kohta kisimusi esitada, kuid jatab vabaduse uue info ilmnedes kusida

taiendavaid voi tdpsustavaid kusimusi, mis aitavad uuringut oluliselt edasi.

Intervjuus kisitletakse VVoru valla dementsete eakate omastehooldajaid ja viiakse labi Uks
ekspertintervjuu Voru valla sotsiaalosakonna juhatajaga, et ndha seisukohti ja erinevusi,
mis ilmnevad ekspertide ja tavainimeste seisukohast. Uuringus kasutatakse
ettekavatsetud valimit, sest lilkmed on valitud sihipéraselt ja kindlast grupist (Ounapuu,
2014, |k 143). Valimi moodustamiseks vottis autor Uhendust Dementsuse
Kompetentsikeskusega, kes korraldab Eesti erinevates linnades tugigruppe dementsete
eakate omastehooldajatele. Autor koostas teavituskirja (vt lisa 1) Voru omastehooldajate
tugigrupile palvega osalemaks uurimistoos, kus selgitas oma eesmarke. Autoriga vottis
Uhendust kuus dementsusega eaka omastehooldajat, kes andsid ndusoleku osaleda

uurimuses.

Intervjuud viidi labi ajavahemikus 01.03.2021-10.04.2021, ajaliselt kestsid intervjuud 60
kuni 90 minutit. Esmalt plaaniti intervjuud Iabi viia otsekontaktis, kuid seoses viiruse
levikuga viidi kaks intervjuud ldbi skype’i teel, iiks telefoniteel ja kolm intervjuud
otsekontaktis kohtudes valitingimustes. Intervjuukava koosnes neljast teemablokist ja 23
kisimusest (vt lisa 2). Kisimuste koostamisel lahtus autor sellest, et need annaksid
pohjaliku Ulevaate, millised tingimused on vajalik luua, et dementsusega eakal oleks
vOimalik edukalt elada koduses keskkonnas. Kiisimused intervjuukavasse on koostatud
pdhinedes 18putdd teooriale (Dementsuse Kompetentsikeskus, 2020) ja Oun (2020)
magistritod kisimustikule. Intervjuud salvestati, eelnevalt kusiti salvestuseks luba.

Salvestatud helifail kirjutati tmber Wordi dokumenti, helifail kustutati.

Ekspertintervjuu viidi 1abi Voru valla sotsiaalosakonna juhatajaga, kes omab p&hjalikku
ulevaadet omavalitsuse sotsiaalvaldkonnas toimuvast. Ekspertintervjuu kisimused (vt
lisa 3) koostati intervjuudes véljaselgitatud vastuste pdhjal. Intervjuukisimused saadeti
sotsiaalosakonna juhatajale e-maili teel. Ekspertintervjuu labiviimise eesmargiks oli valja

selgitada arengusuunad dementsusega eakate toimetulekuks Voru vallas.

Autor kasutab andmete analltsimiseks kvalitatiivset sisuanalliusi, mis v6imaldab
keskenduda teksti sisule ja selle kontekstilisele tdhendusele. Kvalitatiivne sisuanaliits

annab vGimaluse arutleda uute teadmiste tahtsust antud valdkonnas ja teha ettepanekuid
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praktilisteks lahendusteks. Kvalitatiivses sisuanaltiisis on kasutatud induktiivset
l&henemist ja kodeerimist, mille alusel on leitud kategooriad andmetest. (Laherand, 2008,
Ik 290) Autor kasutas mainitud sisuanaltlsi selleks, et anda edasi véimalikult tapselt
intervjuudes kogutud vastused ja teadmised, et saada infot omastehooldajate ja
sotsiaalosakonna juhataja seisukohtadest. Omastehooldajad on t&histatud liihendiga O,
mille taga on number vastavalt mitmes on intervjueeritav (O1, O2 jne). Sotsiaalosakonna

juhataja on tahistatud liihendiga SJ.
2.3. Uuringu tulemused ja analius

2.3.1. Uldised andmed

Esimeses kategoorias on vélja toodud omastehooldajate tldised andmed, et saada infot
vanuse, tdokoormuse ja pereliikmete kohta, mis aitab mdista omastehooldajate muude
kohustuste hulka. See aitab vélja selgitada takistusi voi eeliseid lahedase hooldamisel

tulenevalt teistest kohustustest.

Uldiste andmete kategoorias sooviti valja selgitada omastehooldaja omastehooldaja
vanus, sest dldiselt on omastehooldajad toealised inimesed vdi juba pensioniealised,
kellel ka endal tervislikud raskused. Vanuse valjaselgitamine aitab saada infot, mis
eluetapis on omastehooldajad. Intervjuus osalejate vanus oli 50-61.

Sooviti vélja selgitada kas omastehooldajad to6tavad ja kui suure koormusega, et saada
aimu, kas taisto6 kdorvalt on vbimalus olla hooldaja oma lahedasele. K&ik
omastehooldajad on téoealised inimesed ja omavad téokohta. Uks vastanutest (O1) omab
oma ettevotet, mille t6i ta plussiks, sest see aitab oma aega planeerida ja jaotada pere ning
vanemate vahel. Teised vastajad (02, O3, 04, 05, 06) tootavad esmaspaevast reedeni

kaheksa tundi p&evas, mis paneb paika kindla aja, mil l&hedase eest hoolitseda.

Lisaks sooviti teada leibkonda kuuluvaid inimesi, et saada teada, kas lahedane elab koos
dementsusega inimesega voi eraldi. Dementsusega inimese eraldi elamine tdhendab, et
aega ja ressursse kulub veel ka l&hedase kilastuseks. Koik kuus intervjuus osalenud
inimest olid naised ja on hooldajaks oma emale. Kolm intervjuus osalenut (02, O3, O4)
elavad koos oma dementsusega ldhedasega, kolm (O1, O5, O6) osalejat elavad eraldi.

Oluliseks infoks oli laste olemasolu, kellele kulub samuti aega. Viiel intervjueeritaval
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(01, 03, 04, 05, 06) kuulub leibkonda vahemalt tiks laps. Laste olemasolu tdhendab, et
aega tuleb jagada nende ja dementsusega inimese vahel.

2.3.2. Olukorrakirjeldus

Olukorra kirjelduse blokis sooviti vélja selgitada kindel diagnoos, mis on pdhjustanud
dementsusstindroomi. Sooviti infot haiguse algamisest ja kulgemisest, hooldusvajaduse

suurusest.

Lahedase haigestumise kohta ei osanud (kski intervjueeritav anda tapset vastust.
,Haiguse jadmide alumist osa ei nde enne Kui see hakkab tugevalt valjenduma. Ise
prognoosin, et haiguse ilmingud vaisid alata umbes 5 aastat tagasi.* (01) Uks respondent
(O4) tdi vélja, et tema ema haigestus 8 aastat tagasi. Haigestumisest diagnoosi saamiseni
on kaigil kulunud aega. Kahel juhul pole respondendid (02, O3) kindlad, kas emale on
diagnoos uldse pandud ja milline see on. ,Haiguse puhul oodatakse kaua diagnoosi
saamisega, sest seda lukatakse pidevalt edasi, arvatakse, et teatavad maluhdired, imelik
ja paha tuju on mingil madral normaalne.“ (O4) Neli respondenti (O1, 04, O5, O6)
kinnitasid, et nende emal on diagnoositud Alzheimer’i tdbi. Kuigi diagnoos on kaigil
sama, on haigus progresseerunud ja kulgenud véaga erinevalt.
Ohumarke tuleks hakata varakult jalgima. Kui neid tuleb liiga palju, siis ei ole
tegu enam inimliku eksimise vOi tujudega, vaid on ebanormaalne. Aga oma
ldhedaste puhul on neid raske jalgida, annad andeks ja ei ole midagi. /.../ Minu
ema Ullatas isiksuseomaduste muutustega. Hiljem tagantjargi olen ma analditsinud
mitmeid olukordi, mil ma solvusin ja isegi vihastusin oma ema peale, sest eli
tundnud teda dra ja motlesin, et miks ta nii kaitub, teeb voi ttleb. Mdtlesin lausa,
et ei soovigi enam suhelda. (O1)

Kolm respondenti (O1, O5, O6) tdid vélja, et nende ema elab koos abikaasaga, kes on
enda peale votnud igapaevased toimingud ja pakuvad jarelvalvet, kuid kuna abikaasad on
samaealised ja teiste kaasuvate haigustega, siis on see raskendatud. Kaks respondenti (O3,
0O4) selgitasid, et nendel on vdimalus jatta oma ema péaevaseks ajaks koju, sest on tagatud
jarelvalve leibkonnas oleva liikme poolt. Kdigest ks respondent (O2) markis, et ema
hooldusvajadus ei ole veel nii suur, et teda ei saaks paevaseks ajaks Uksinda jatta, samas

on mitmel korral esinenud teatavaid tllatusmomente koju minnes. ,,Votmed peavad alati
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kaasas olema, sest ema vOib ukse lukku keerata ka keset péeva. /.../ Gaasipliidi
likvideerisin elamisest kohe kui sain teada ema haigusest. Tihti juhtub, et tulen koju ja

vesi on jaanud jooksma. Ei taha mdeldagi, mis gaasi kasutamisel vdiks juhtuda.* (02)

Kdik respondendid pakkusid hoolduskoormuseks paevas umbes kolm tundi, kuid Gtlesid,
et kindlat aega on raske méaratleda, sest paevad on erinevad ja lisaks hoolduskoormusele
on vaga oluline votta aega ka suhtluseks, mis on dementsusega inimese puhul kdige
aluseks. Respondendid (O1, O5, 06), kelle ema elab koos abikaasaga, kdivad samuti
kindlasti thel korral paevas ema juures. Uks respondent (O5) tdi vilja, et jagab

hooldamise aega oma vennaga.

Kdik respondendid Gtlesid, et nende emale on mééaratud puue, kuid vaid tks (O6) teadis
kindlalt 6elda, et puue on méaratud seoses dementsussiindroomi pdhjustanud haigusega.
Kolmel juhul (01, O3, O5) on puue maaratud seoses muude haigustega. Uks respondent
(02) arvas, et emale on maaratud puue, kuid ei olnud kindel ning ei osanud 6elda ka

puude raskusastet.

Ukski respondentidest ei ole oma emale ametlik hooldaja ega eestkostja. ,,See on iiks
teema, mis tuleks kohe haiguse alguses paika panna ja varajases staadiumis labi radkida,
et kaasata inimest ennast otsustesse. Kes tegeleb rahaasjadega, kuidas kaituda surma
korral. Tuleks leida sobiv hetk, et sellest ra&kida.” (O1) Kaks respondenti (O1, O2)
markisid, et haiguse algusjargus madratud asjaajamised ja kindel plaan, mis on vélja

todtatud koos dementsusega inimesega, lihtsustab oluliselt asjaajamisi tulevikus.

Kdik respondendid tbid valja, et nende lahedased vajavad abi enamustes kodutoimingutes
nagu nditeks s60gi valmistamine, koristamine. Kaks respondenti (01, O2) (tlesid, et
nende emal on kadunud elementaarsed oskused nagu néiteks kilmiku avamine, toidu
kilmikust vélja votmine voi teatud toiduainete tksteise peale panemine. ,,Minu ema kiill
teeb endale stitia kui mina t66l olen, kuid paneb kokku asju, mis omavahel ei sobi, néiteks
kallab suldile peale piima. Seejuures &rritub ta kohutavalt kui ma juhin tahelepanu, et see
pole dige. Ka elamist koristab ta ise, kuid tal on sellest oma arusaam, mille pean mina

alati tle tegema.” (02)
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Enesehooldustoiming, mille juures vajavad abi kdigi respondentide dementsusega
ldhedased, on uldpesu. Kaks respondenti (02, O3) mérkisid, et selle 1&biviimiseks kulub
palju aega ja energiat, sest tihti on dementsusega inimene seisukohal, et ta just eile pesi
ja ei mdista teise inimese abi vajadust. Koik respondendid tdid valja, et enesehooldus on
jadnud dementsusega inimese jaoks tahaplaanile ja vajatakse pidevat suunamist. Kolm
vastajat (02, O4, O5) (tlesid, et kuigi nende ema kasutab WC-d, siis on vajalik ka

mahkmete kandmine, mida tuleb regulaarselt vahetada.

Dementsussiindroomi tapset algust on raske vélja selgitada ja Gigeaegselt mérgata. Tihti
aetakse teatud tunnused loomuliku vananemise kaela. Hoolduskoormust ja -vajadust on
raske Kkindlalt mé&aratleda, sest dementsussindroomi puhul on kdik pé&evad erinevad.
Uldiselt hakkab inimene kaotama jarjest elementaarseid oskusi ise endale aru andmata.

Tahtis on leida nipid, millega teha hooldus lahedase jaoks meeldivaks.
2.3.3. Teenused ja toetused

Antud teemablokis sooviti valja selgitada teenused ja toetused, millest on
omastehooldajad abi saanud. Uuriti, milliste teenuste jarele ndevad vajadust lahedased ja

kuidas aidata dementsusega eakal vBimalikult kaua kodus elada.

Respondendid kinnitavad, et algse info on nad saanud neuroloog Ulla Linnaméagi kéest,
kes on diagnoosinud ldhedaste haiguse, Kirjeldanud ja prognoosinud haiguse kulgu,
pakkunud ndu ja abi, et haigusega kursis olla. Kdigest kaks respondenti (O5, O6) t6i valja,
et perearst on suunanud neid edasise abi suhtes. Kaks dementsusega eakat on
esmajarjekorras ise otsinud abi psuhhiaatrilt. Respondendid mainisid, et kuna arstid ei vdi
teistele inimestele infot jagada, siis jaid paljud asjad selgusetuks. Tahtis oleks kilastada
arsti koos oma lahedasega, et info ei ldheks kaduma.

Respondendid hindavad védga kdrgelt Voru tugigruppi, mida juhib Kaja Solom.
Tugigrupini joudsid respondendid neuroloogi kaudu, iseseisvalt internetist otsides ning
ka ajalehe kuulutuse kaudu. Sealt on saadud enamus informatsioonist teenuste ja toetuste
kohta. Kdigest kaks respondenti (O3, O4) toovad vélja, et said infot ka kohaliku
omavalitsuse kodulehekdljelt. L&hedased toovad valja ka selle, et nii nende ealised kui

vanemad pole veel nii suured digiajastu inimesed, mistdttu peaks informatsioon
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kattesaadav olema ka muude kanalite kaudu. Mainiti, et kindlasti on olemas héid toetusi
vOi teenuseid, kuid see ei joua abivajajani, sest info kattesaamine on puudulik. SJ kinnitas,
et omab piisavat padevust néustamaks lahedasi kohaliku omavalitsuse poolt pakutavate
toetuste ja teenuste osas ja antud kisimuste puhul tuleks kindlasti poérduda kohaliku
omavalitsuse sotsiaalosakonna poole.
Voru maakonnas on kaivitunud pilootprojekt "Vaimse tervise héiretega eakatele
suunatud hoolekandeteenuste arendamine Vorumaal, mille eesmark on
parandada vaimse tervise hdiretega eakate toimetulekut oma kodus ja nende
ldhedaste vdimalusi osaleda t66turul. Selleks tootatakse vélja Voru maakonna
omavalitsusi ja teenuseosutajaid Uhendav jatkusuutlik koostéomudel ning
sihtgrupi eripara arvestavad integreeritud teenused. Projekt kestab kuni 2022 aasta

IGpuni. Arvan, et teenuste kattesaadavus ja kvaliteet paraneb. (SJ)

Teenuste ja toetuste kasutamise osas selgus, et neli respondenti (02, O3, 04, O6) pole
kasutanud Ghtki kohaliku omavalitsuse poolt pakutavat teenust. Uhel juhul (O1) prooviti
sotsiaaltransporti, kuid see ei sobinud dementsusega lahedasele. Uks respondentidest
(O3) taotles taisealise isiku hoolduse teenust, kuid seda ei v@imaldatud. Kdik
respondendid tdid vélja, et pakkudes teenust dementsusega inimesele, on oluline, et
tootajad oleksid kvalifitseeritud ja oskaksid vastava sundroomiga inimesega suhelda ja
kaituda. ,,Tuleb aru saada, et isegi inimene, kes kaib dementsusega eaka juures
koristamas, peab omama pdhjalikke teadmisi dementsusest, sest muidu v@ivad mdlemad
osapooled hoopis kahju saada.“ (06) SJ sdnul on dementsusega eakatele sobivad toetavad
teenused koduteenus ja sotsiaaltransporditeenus. Alates maist 2021 on v6imalus saada
kohaliku omavalitsuse poolt ka integreeritud hoolekandeteenust ja lahedastele méeldud
ndustamisteenust, mis on projekti raames tasuta teenused. Projekti koostdopartneriks on
Lduna-Eesti Erihooldusteenuste Keskus, kus on vastavalt koolitatud personal pakkumaks

spetsiifilist ndustamist.

Respondendid ei osanud tuua vélja kindlaid teenuseid, mida peaks pakkuma
dementsusega inimesele, sest olukorrad on védga erinevad, kuid nad tdid vélja nende
arvates olulisimad t&helepanekud teenuste osutamisel. Dementsussiindroomiga

inimestele on raske pakkuda teenuseid, mida osutavad vd6rad inimesed.
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Dementsusega inimesed ei vota tihti teisi omaks. Kui inimene meenutab kedagi,
kellega eakal on halvad malestused, siis kasu asemel sunnib kahju. Kodu on
dementsusega eaka jaoks tema kindlus, kui sinna astuv inimene talle millegiparast
ei meeldi, siis vOib haigus votta kiirema kulminatsiooni./.../Inimesse tuleb
suhtuda individuaalselt, olla kursis just tema haigusega ja selle kulgemisega.
Tahtis on, et kdik, kes on seotud dementsusega inimesega, oleksid kursis tema
taustaga./.../V6idukohaks on see, mida rohkem sa dementsest tead — mis on tema
huvialad, millega on tegelenud, milliste inimestega suhelnud. See aitab leida thist

suhtluskeelt, suhtlusviisi, mis tagab koostdisuse. (O1)

SJ leidis, et oluline on koolitada kohaliku omavalitsuse sotsiaaltoospetsialiste,
hooldustdétajaid jm personali dementsussiindroomi ja dementsussiindroomiga inimestele

lahenemisviiside teemadel.

Jargnevalt uuriti pdhjuseid miks ei soovita paigutada oma ldhedast tldhooldusteenusele.
Respondendid kinnitasid, et tldhooldusteenus on vdga kallis. Léuna-Eestis on véhe
hooldekodusid, mis on mdeldud spetsiaalselt dementsusega inimestele ja n6
tavahooldekodudesse ei soovita dementseid tihti votta. Dementsete hooldekodud peaksid
olema kohandatud vastavalt. Oluline on tagada ohutus ja jarelvalve, sest dementsusega
inimesed kipuvad n6 ara kdndima. Respondendid leidsid, et vodras keskkond véib haigust
stivendada ja nende l&dhedase toimetulekuvdimet halvendada.

Suurimaks murekohaks on teadmatus haigusest. K&ik dementsusega kokku puutuvad
inimesed peavad saama pOhjalikud teadmised dementsussiindroomist, haiguse
kulgemisest ja dementsussiindroomiga inimesega kaitumisest. Oluline on teada ja tunda
individuaalset inimest ja laheneda just talle sobivas votmes. See aitab saavutada edu

teenuste pakkumisel.
2.3.4. Hooldaja toimetulek

Viimases kisimuste kategoorias uuriti hooldaja toimetulekut. Selgitati valja, mis on
omastehooldajate véljakutsed tegelemaks dementsusega lahedasega ja uuriti millist abi ja

vOimestamist vajavad lahedased, et tulla edukalt toime hooldamisega.
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Kdik respondendid kinnitasid, et enne ldhedase haigestumist ei olnud nad
dementsussiindroomiga kursis ja nende teadmised olid vaga pinnapealsed. Uks
respondent (O1) hindas oma praegusi teadmisi heaks, sest on iseseisvalt uurinud haiguse,
selle kulgemise ja toimetuleku kohta vaga palju. Ta on vétnud aega, labinud erinevaid
koolitusi nii eesti- kui ka inglisekeelseid. Ulejaanud respondendid (02, 03, 04, 05, 06)
hindasid oma teadmisi keskmiseks, kuid tunnevad, et iga pdevaga selgub taas midagi uut.
,Teadmised dementsusest on nagu 1dpmatu ookean — mdtled, et niilid ma tean, aga siis

tuleb veel nii palju uut. Ma olen vdtnud aega, et dppida ja teada.” (O1)

Kdik respondendid kinnitasid, et igapdevaelu on muutunud kardinaalselt. Kaks
respondenti (02, O3) on vdtnud oma ldhedase enda juurde elama, mis on ndudnud palju
umberkorraldusi. Viis respondenti (O1, O3, 04, O5, 06) vastas, et lastele jadb kahjuks
vahem aega, mis eeldab neilt suuremat iseseisvust. ,,Minu terve pere jéi varjupereks. See
pohjustab peresiseselt probleeme, sest sul pole enam aega ja energiat. Sa ei jdua muuga
tegeleda kui ainult dementsuse korraldusega. Minu tdisealised lapsed utlesid mulle:

~Emme, sind ei olegi meie jaoks.“* (O1)

PBhjusena, miks respondendid on otsustanud hooldada oma lahedast kodus, t6id kuus
inimest valja selle, et kodu on kdigi kindlus, turvaline keskkond ja kdigil peaks olema
vimalus olla elulpuni endale turvalises ja tuttavas keskkonnas. Uhe respondendi (02)
jaoks on tahtis austada ema soovi, sest ema tajub tmbritsevat ja kodu on tema jaoks véga
téhtis. ,,Miks peab inimesi panema hooldekodusse? Suurim 6nn on olla kodus mitte kuskil
vooras keskkonnas. See pole etteheide, ma ei raagi, et hooldekodu on halb véi hea, aga

ideaalis vOiksid kdik inimesed olla kodus elu I6puni.* (O5)

Tugivorgustikuna mérkisid koik respondendid tugigrupi, sest nad tunnevad, et seal neid
tbesti mdistetakse. Respondendid tunnevad end peale tugigrupis kohtumist alati
tugevamatena ja tahtejoulistemana. Uks respondentidest (O1) t6i vélja, et perega ta neid
asju arutada ei soovi, sest see on raske ja muudab koduse 6hkkonna rusuvaks. ,,Minu
jaoks on tugi kindlasti lapsepdlvesdbranna, kes kuulas mind &ra hinnanguid andmata. Ta
kisis minu emotsioonide kohta. VVaja on kedagi, kes kétt hoiaks. Lihtne, inimlik puudutus

on hea.“ (O1) Uhel respondendil (O3) on abi vennast, kellega jagatakse hoolduskoormust.
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Respondendid leidsid, et hoolduskoormuse vahendamiseks on vajadus erinevate
tugiteenuste jarele nagu kodukoristus, koduhooldaja, péevakeskus dementsusega
inimestele, intervallhooldus. VVaga oluliseks pidasid respondendid teadlikkuse tdstmist ja
info kittesaadavust. ,,Hea oleks kui oleks iiks inimene, kelle poole pddrduda, et saada
edasised juhised ja soovitused. See aitaks leevendada kindlasti ajakulu ja segadust, mis
tekib erinevatelt inimestelt saadava erineva infoga. See inimene voiks osata pakkuda just
mulle vajalikke teenuseid, abi ning infot, kust seda saada.* (O5) Kaks respondenti (O1,
02) leidsid, et vaga palju on kasu inimesest, kellel on juba selles valdkonnas kogemusi
ning oleks esmaseks toeks algavas protsessis. Toodi valja, et on vaja toimivat ststeemi,
kuhu on kaasatud koik erinevad spetsialistid, kes on haigusega seotud ja oleks omavahel

Uhendatud, ka politsei, sest dementsusega inimesed v@ivad tihti ekslema minna.

SJ sdnul planeeritakse erinevaid 1T-lahendusi, mis vGimaldab lahedasel saada koheselt
infot eaka litkumise, kukkumise jm abivajadusest teavitava info osas. Antud lahendused
vOimaldavad kindlasti eakal turvalisemalt viibida koduses keskkonnas ja annavad
ldhedastele vdimaluse tegeleda muude igapéevatoimingutega. SJ pakkus valja, et
erinevaid teenuseid v@iksid pakkuda ka mittetulundusihingud, naiteks hooldusteenus

nadalavahetusteks vGi muuks perioodiks.

Respondendid t6id vélja, et ka omastehooldajaid ei tohiks tahelepanuta jatta. ,,Lahedased
vajavad rehabilitatsiooni, mis toetaks, hoiaks neid tookorras ja motiveeriks. Sellesse
tuleks suhtuda individuaalselt, oleneb isikust, kellele mis m&jub hasti. Hingele voi kehale
moeldud teenused, mis annaks energiat protsessi jitakata.” (O1) Omastehooldajad tdid
vdlja, et seda tuleks alustada esmalt hiskonna teadlikkuse tdstmisega. ,,Abi on vaja
rohkem. Et ei pdleks l&bi need, kes hooldavad, tGihiskond muutuks paremaks kui tuleks
juurde hoolivust ja natuke eneseohverdust, hedonistlikku maailmavaadet. (O1)
Respondendid leidsid, et ka hea ja toetav sdna on see, mis teinekord kasvatab vGimekust,

et jatkata oma teekonda.

Respondendid raakisid, et kdige aluseks on oskus suhelda ja kaituda dementsusega
inimesega. Tihti annab omastehooldaja alla, sest tal puuduvad vajalikud oskused. Oluline
on omastehooldaja teadlikkus dementsusega inimesega suhtlemisel, see tagab ka
onnestunud hoolduse. Suhtlemisel méarab suurt rolli inimese taust, diagnoos, haiguse

staadium ja veel paljud erinevad tegurid. Iga inimese individuaalsus omab suurt rolli, kuid
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sellest on vaja omastehooldajaid informeerida. Uks respondent (O1) leidis, et tihti ei mdju
liigne aktiivsus dementsusega inimese puhul loodetud suunas. Tugigrupp on olnud
kasulik ka selleks, et vahetada omavahel teatud nippe, mille hilisem katsetamine kodus

on osutunud edukaks.

Omastehooldajate jaoks on oluline m&istmine ja drakuulamine. Tihti ei pruugi inimesed
moista haiguse tdelist olemust ja sellega kaasnevaid probleeme. Tahtis on, et ei unustataks
omastehooldajaid, vaid tuleb pakkuda neile tuge ja abi, et nende v6imekust tosta ja

séilitada.
2.4. Arutelu, jareldused ja ettepanekud

Vdimalikult varajane diagnoos aitab digeaegselt alustada raviga ja vimaldada haiguse
aeglasemat kulgemist (Caughey, 2017, Ik 25). Ké&esolevast uuringust selgus, et arsti
juurde poordumist liikatakse edasi pohjusel, et peetakse teatavaid muutusi vananemise
normaalseks osaks. Oluline on muutuste ilmingutel koheselt p&drduda spetsialistide
poole. Normaalse vananemise korral esineb kognitiivsete v@imete vahenemist, kuid
maluhdire ei progresseeru ega takista igapaevaelus toimetulekut (Linnamagi & Asser,
2000, Ik 31-33). Ké&esolevas uuringus leiti, et oma ldhedaste muutusi ei taheta algselt
seostada haigusega, Uritatakse andeks anda ja probleemid unustada.

Dementsussiindroomiga inimesi ei saa vOrdsustada eakatega, mistdttu vajavad nad
kohandatud teenuseid ja abi. Oluline on, et personal oleks kvalifitseeritud ja omaks
vastavaid teadmisi dementsusega inimestest. (Kupper, 2018, lk 35-36) Ké&esolevas
uuringus on oluline 1&biv teema, et inimesed, kes tegelevad dementsusega inimestega,
peavad kindlasti omama teadmisi haigussindroomist ja l&henemisviisidest, et
dementsusega inimesele oleks teenuseid uldse vdimalik pakkuda. Uuringus on vélja
toodud, et vastasel juhul vdib teenus tuua kasu asemel hoopis kahju. Erinevaid koolitusi
dementsusega inimestega tegelevatele inimestele pidasid mélemad uuringus osalenud

osapooled véga oluliseks.

Euroopas labiviidud uuringus selgus, et jarjepidevuse tagamiseks on vajadus votmeisiku
jarele igas omavalitsuses, kes omab antud valdkonnas pdhjalikke teadmisi, on kursis

individuaalsete juhtumitega ja on padev suunamaks inimest edasi vajaliku abini (Stephan
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et al., 2018, Ik 12). Ké&esolevas uuringus leidis kinnitust, et taoline kvalifitseeritud ja
antud valdkonnas pédev ametnik, kes oleks ké&ttesaadav igas omavalitsuses, aitaks
hdlbustada abi saamist, vahendada segadust ja ajakulu. Uuringust selgus, et Voru

maakonnas kaivitunud projekti raames on vdimalik saada kvalifitseeritud ndustamist.

Dementsuse Kompetentsikeskuse poolt Il&biviidud analGisist tuleb vélja, et
péevahoiuteenus ja intervallteenus on lahenduseks omastehooldajatele, et kdia tool ja
vOtta aega puhkuseks. Teenus tagab kindluse, et lahedane on hoitud ja turvalises kohas.
Teenus on kattesaadav vaid seitsmes omavalitsuses. (Dementsuse Kompetentsikeskus,
2020, Ik 6) Ké&esolevast uuringust selgus, et antud teenustest tunnevad omastehooldajad
puudust ja ndevad antud teenuste vajadust méluhdiretega inimestele. Lahendus on ka

mittetulundusihingute néol, kes voiksid pakkuda lisateenuseid.

Hooldaja toetamiseks on vaja aidata hooldajal omada pdhjalikke teadmisi antud
valdkonnast, mille jaoks tuleb v6imaldada hooldajatele koolitusi, et harida hooldajate
dementsusstindroomi ja selle kulgemise suhtes (National Institute for Health and Care
Excellence, 2018, Ik 31). Kéesolevas t66s tdid omastehooldajad valja, et nad ei olnud
varasemalt kursis dementsusega, teadmised olid puudulikud. Uuringus osalejad on palju
omal ké&el uurinud dementsussiindroomist ja sellega seonduvast, kuid tunnevad, et

teadmisi oleks vaja veel rohkem.

Mitmetes Euroopa Liidu riikides elavad dementsusega eakad edukalt kodus, kuid seda
hasti labimdbeldud tugislisteemile, mis tagaks eakale turvalise ja tervisliku keskkonna
(Randver et al., 2019, Ik 15). K&esolevas uuringus on valja toodud mitmed toetavad
teenused, mis aitavad ja toetavad eakat koduses tingimuses ning vahendavad
omastehooldaja koormust. Selgus, et on vajadus toimiva susteemi jéarele, kuhu kuuluvad
erinevad spetsialistid, ka need, kelle seotus ei ole otsene. Voru maakonnas tegeletakse
aktiivselt teenuste kattesaadavuse ja kvaliteedi arendamisega. Projektiraames on

valjatootamisel integreeritud teenused ja sobiv koostéomudel.

Omastehooldajad tunnevad ennast tihti Uksi ja ilma toeta, mis vdivad viia
loobumismaoteteni. Tekkinud olukorrad vdivad tunduda raskete ja Uletamatutena.
(Nascimento & Figueiredo, 2019, Ik 1389) Uuringust selgus, et esmaseks toeks oleks

vajalik inimene, kellel on olemas eelnevad kogemused ja kes oskaks ndustada oma
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kogemustele tuginedes. Puudust tuntakse teiste inimeste kogemuste ja tugigruppide
jarele, kus on vdimalus oma motteid vahetada (Varik et al., 2018, Ik 36). Antud uuringus
selgus, et VVOrus kaib koos tugigrupp, mida omastehooldajad hindavad kérgelt ja peavad
oluliseks osaks tugivlrgustikust. Omastehooldajad tunnevad tugigrupis, et neid
mdistetakse, mis muudab inimesed tahtejoulisemaks ja tugevamaks. Omastehooldajad
toid valja, et teadlikkuse tdstmist tuleb kasvatada kogu uhiskonnas.

Inglismaal koostatud dementsuse juhendis on vélja toodud, et keskkonna vahetuse tottu
vOib dementsussiindroomiga inimese haigus dgeneda ja tuua kaasa erinevaid negatiivseid
protsesse (National Institute for Health and Care Excellence, 2018, Ik 29). K&esolevast
uuringust selgus, et omastehooldajad leiavad, et inimeste jaoks on kodu nende kindlus ja
kdigil inimestel peaks olema vdimalus elada endale tuttavas keskkonnas, mis tekitab
turvatunde. Toodi ka vélja arvamus, et vddras keskkond v@ib oluliselt halvendada

toimetulekuvdimet.

Ké&esolevast uuringust selgus, et on vajadus omandada spetsiifilisi teadmisi
dementsussiindroomist, et oleks vdimalik dementsusega inimest toetada. Vajadus on
kohandada teenuseid dementsusega inimese jaoks, sest nende vajadused on erinevad.
Uuring kinnitab, et antud teema on aktuaalne ja Voru vallas arendatakse vajalikku
tugisusteemi ja teenuste ning abi kattesaadavust.

Lahtudes 16put6d tulemustest teeb autor Voru kohalikele omavalitsustele jargmised

ettepanekud:

1. Koostada dementsusega inimestele sobilik tugisiisteem ja tegevuskava.

2. Pakkuda kogemusndustaja teenust dementsusega inimeste omastehooldajatele.

3. Koolitada ja pakkuda véljabpet koigile erinevatele spetsialistidele dementsuse
teemadel.

4. Lisada arengukavasse maluprobleemidega inimeste pédevakeskuse loomine, mis
pakub ka intervallhooldust.

5. Luua ametikoht dementsuse koordinaatorile, kes haldab antud teemat ja omab

padevust inimesi ndustama ning suunama.
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Uurimistdd eesmark, mille kaigus selgitati vélja teenuste kattesaadavus dementsusega
eakale, sai taidetud. Selgus, et teenused pole tihti k&ttesaadavad, sest puudub vastav
kohandus dementsusega inimestele. Dementsusega inimesed vajavad teistsugust

ldhenemist, mistdttu ei pruugi neile sobida eakatele méeldud teenused.

Uurimiskisimusest tulenevalt leiti, et oluliseks takistuseks dementsusega inimesel kodus
hakkama saamiseks on lahedaste vahesed teadmised ja oskused. Info puudulik
kattesaadavus vOib pBhjustada selle, et lahedased ei tea, kust leida vajalik abi. Puuduvad
kvalifitseeritud tootajad, kes oskaksid pdhjalikult ndustada ja pakkuda tuge dementsusega
inimesega toime tulemisel. TO6tajad, kes pakuvad teenuseid, ei ole omandanud vastavaid
teadmisi dementsusega inimestega suhtlemiseks, mistottu ei ole nad véimelised osutama
vajalikku abi. Dementsusega inimesel on vdimalus kodus elamiseks tanu lahedastele, kes
on voimelised pakkuma vajalikku hooldust. Vdimestamaks omastehooldajaid on vajalik
luua spetsiaalsed tugiteenused, mis vahendaksid omastehooldajate koormust ja toetaksid

dementsusega inimese toimetulekut.
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KOKKUVOTE

Selgus, et Voru maakonnas tegeletakse aktiivselt vaimse tervise hairetega eakate kodus
toimetuleku parendamisega, mis voimaldaks ka ldhedastel osaleda aktiivselt t6oturul.
Teenuste arendamine ja kéttesaadavuse parendamine on Voru maakonnas arendamisel

projektiraames.

Teoreetilises osas kasitles autor dementsussundroomi, selle avaldumist ja haiguse kulgu.
Selgitati haiguse erinevaid vorme ja anti Ulevaade haiguse avaldumise tunnustest ning
ravist. Autor tdi vélja sotsiaalteenuste vajaduse dementsusega inimestele Eestis ja
Euroopas ning nende vastavuse. Kirjeldati dementsusega omastehooldajate toimetulekut
ja probleeme, mis ohustavad hakkama saamist.

Empiirilises osas analtiisis autor dementsusega inimeste vdimalusi koduses keskkonnas
toime tulemisel omastehooldaja seisukohast. Anallisiti ka V&ru valla arengusuundi
antud teemal sotsiaalosakonna juhataja hinnangul. Empriilises osas kasutati kvalitatiivset
uurimisviisi. T66 andmed koguti poolstruktureeritud intervjuude kaudu, intervjuud viidi
labi VOru valla dementsusega inimeste omastehooldajatega ja sotsiaalosakonna

juhatajaga. Andmete analiitisimisel kasutati kvalitatiivset sisuanal(iusi.

Uurimuslikus osas selgus, et oluliseks teemaks on thiskonna teadlikkuse tdstmine ja
vajaliku personali koolitamine. K&ik uuringus osalenud dementsusega inimeste
omastehooldajad tdid valja, et puuduvad vajalikud teadmised ja info, kust teadmisi
hankida. Dementsusega inimestega toimetulekul on oluliseks méarksdnaks oskuslik
ldhenemisviis, mis aitab toetada inimese toimetulekut. Voru maakonnas tegeletakse
aktiivselt tootamaks valja jatkusuutlik koostoomudel, mis aitaks parendada
dementsussiindroomiga eakate toimetulekut ja vdimaldada lahedastel osaleda aktiivselt
edasi Uhiskonnas. Kaimas on projekt, mis toetab ja nbustab dementsusega eaka lahedasi

ja mille abil arendatakse vélja kohandatud teenuseid ja toetusi.
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Eestis on piirkonniti erinevad toetused ja teenused, mis tdhendab, et igal pool pole tagatud
vajalik abi. Vajadus on uhtse tugististeemi jarele, mis tagaks inimesele vimaluse elada
oma kodus ja saada vajalikku ning padevat abi. Luues kohased vdimalused dementsusega
eakal olla vdimalikult kaua kodus on vBimalus, et inimese haigus kulgeb aeglasemalt ning

on tagatud dementsusega inimese heaolu.

Hetkeline olukord Eestis tegi autori arvates intervjuude labiviimise keeruliseks, sest tuli
kohandada intervjueerimist vastavalt olukorrale. Planeeritud kohtumised tuli tihistada ja
vOBimaldada inimestele intervjuude sooritamiseks muid meetodeid. Seoses covid-19
pandeemiaga pidi autor arvestama, et inimestel vGib olla hirm kohtumiste ees, mistottu
pakkus autor lisaks kohtumisele vilja ka intervjuud skype’i ja telefoniteel. See raskendas

teataval méaral andmete kogumist, sest kBik intervjuud viidi labi erinevalt.

Autor soovib tdnada Dementsuse Kompetentsikeskust, kes oli meeleldi nbus aitama
autoril votta Uhendust Voru Tugigrupi juhi Kaja Solomiga. Mainitud tugigrupi juht
edastas autori podrdumise tugigrupile palvega osaleda 16putd06 intervjuudes. Autori siirad
tanusdnad lahevad kuuele omastehooldajale, kes leidsid kdige muu kdrvalt aega osaleda
pdhjalikus intervjuus ja olid valmis jagama omi métteid ja tundeid. Autor tanab Voru
valla sotsiaalosakonna juhatajat Angela Jarvpdldu hea koosto eest. Koige rohkem soovib
autor tanada juhendaja Anne R&hni, kes toetas ja suunas autorit kogu 16putd6 kirjutamise

valtel.
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Lisa 1. Teavituskiri
Dementsuse kompententsikeskuse Voru tugigrupile
Palvega osaleda uurimistoos

Opin Tartu Ulikooli Pirnu KolledZis sotsiaaltdo- ja rehabilitatsiooni eriala kolmandat
aastat. Tootan X hooldekodus hooldusjuhina, kus on meil ka spetsiaalne osakond

dementsusstindroomiga klientidele.

Minu uurimisto6 pealkiri on "Dementsusega eakate vdimalused kodus elamiseks Voru
maakonnas". Véalismaailmast on tulnud palju infot, kuidas kdige paremaks lahenduseks
on eakal elada véimalikult kaua kodus. Selle jaoks on loodud erinevad tugististeemid ja
teenused, et seda voimaldada. Oluline on, et lahedane ei peaks koormust tiksi kandma.

Soovingi oma uurimistdds teada saada, millised v@imalused on vaikses piirkonnas
dementsusstindroomiga inimesel kodus elamiseks. Olen huvitatud kui palju tugiteenuseid
pakutakse kohaliku omavalitsuse poolt, et omastehooldaja tuleks raskes olukorras toime
ja ei peaks selles tiksi olema. Soovin teada, millised on omastehooldaja suurimad mured
ja raskused dementsusega inimest kodus hooldades ja milliseid lahendusi murekohtadele
nad ise naeksid. Soovin oma uurimuses valja selgitada, kas on v6imalik kohandada

teatuid teenuseid dementssussdbralikuks ja leida vajadus uutele teenustele.

P6ordun Teie poole palvega aidata mul oma uurimistoos jouda lahendusteni, mis aitaksid
dementsusstindroomiga inimest ja tema perekonda, et oleks véimalikult kaua vdimalik
elada oma kodus. Leian, et Teie panus ja puhendumus ldhedase ellu on hindamatu ja seda

peaks igati toetama.

Vestlused soovin labi viia intervjuu vormis, soovi korral tagan kindlasti uurimistoos Teie
anonulimsuse. Loodan véga Teie abile! No6usoleku andmiseks ja téiendavateks
lisakUsimusteks voite votta minuga thendust e-maili voi telefoni kaudu, andmed lisatud

kirja 18ppu. Intervjuu aja ja toimumise koha lepime kokku just Teile sobivatel tingimustel.
Olen r6dmuga valmis vastama Teiepoolsetele taiendavatele kiisimustele!

Anete Kramp
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Lisa 2. Intervjuukava

I Uldine info

1. Teie vanus

2 Tookoht

3. Kes kuuluvad Teie leibkonda?
4 Kellele olete hooldaja?

Il Olukorra kirjeldus

© © N o o

10.
11.
12.

Kuna Teie lahedane haigestus?

Kuidas on haigus slivenenud?

Kui kaua olete hooldanud oma lhedast?

Milline diagnoos on Teie ldhedasel?

Milline puue on méératud dementsusega lahedasele?
Kas olete lahedase ametlik hooldaja ja/voi eestkostja?
Kui suur on péevane hoolduskoormus?

Millistes toimingutes vajab lahedane Teie abi? Kirjeldage.

111 Teenused ja toetused

13.
14.
15.
16.
17.

Kes ndustas Teid esmajarjekorras lahedase haigestudes ja kuidas?

Kust olete saanud informatsiooni olemasolevate tugiteenuste- ja toetuste kohta?
Milliseid teenuseid ja toetusi olete kasutanud?

Kuidas hindate teenuste vastavust Teie vajadusele?

Milliseid teenuseid tuleks pakkuda dementsusega inimesele, et tal oleks v6imalus

koduses keskkonnas elada?

18.

Mis pdhjusel ei soovi Te kasutata véljaspool kodu kasutatavat tldhooldusteenust?

IV Hooldaja toimetulek

19. Kuidas hindate oma teadmisi ja oskusi dementsusega inimese haigusega
tegelemisel?

20.  Kuidas on Teie igapéaevaelu muutunud peale lahedase haigestumist?

21. Miks olete otsustanud hooldada oma l&hedast kodus?

22. Kes moodustavad Teie tugivorgustiku ja kes on Teile abiks?

23.  Millised lahendused oleksid Teie hoolduskoormuse vahendamiseks?
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Lisa 3. Ekspertintervjuu kusimustik
Tere!

Olen Anete Kramp. Opin Tartu Ulikooli Pérnu KolledZis sotsiaaltoo ja rehabilitatsiooni
korraldust viimasel kursusel. Minu 16put60 teemaks on "Dementsete eakate voimalused
kodus elamiseks Voru valla néitel”. Viisin ldbi kvalitatiivse uuringu, milles
intervjueerisin dementsusega eakate omastehooldajaid. Soovin kindlasti kasutada oma
uurimistdos ka ekspertintervjuud, mistottu oleksin vaga ténulik kui vastaksite minu
paarile kiisimusele, mida kasutan oma I16put66s. Loodan, et aitate kaasa minu uurimistéo
valmimisele, sest dementsusega eakate hulk kasvab thiskonnas margatavalt, mistottu

tuleks Uha enam teemat teadvustada.

1. Milliseid arengusuundi néete dementsusega eakate teenuste vOi toetuste suhtes
l&hiaastatel?

2. Kuidas hindate oma teadmisi ndustamaks v6i suunamaks dementsusega eaka lahedast,
kes podrdub kohaliku omavalitsuse poole abi saamiseks?

3. Tuginedes Teie kogemustele, siis milliseid kohaliku omavalitsuse teenuseid ja toetusi
on vdimalik kasutada dementsusega eakal, et edukalt kodus toime tulla?

4. Kuidas suhtute lahendusse, et igas omavalitsuses vdiks olla dementsuse koordinaator,
kes omab antud valdkonnast spetsiifilisi teadmisi ja v@imaldab inimest igakulgselt
ndustada ja suunata?

5. Milliseid teenused vdiksid tulla lisaks, et vbimaldada dementsusega eakal kodustes

tingimustes edukalt hakkama saada?

Lugupidamisega

Anete Kramp
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SUMMARY

OPPURTUNITIES FOR THE ELDERLY WITH DEMENTIA TO LIVE AT HOME
ON THE EXAMPLE OF VORU MUNICIPALITY

Anete Kramp

The share of the elderly in society is constantly growing. Dementia syndrome frequently
occurs in the elderly, but it is not supposed to be a normal part of aging (Saks, 2019, pp.
2013-2014). There are more than 50 million people with dementia in the world, an
estimated 152 million by 2050 (Alzheimer’s Disease International, 2019, p. 12). A major
problem is the ability of the closest people to care for a person with dementia. The purpose
of the thesis is to find out what services and what kind of help people with dementia and

their relatives lack.

The aim of the research is to analyse the availability of social services for an elderly
person with dementia living at home and to make proposals to the local government of
Voru for the adaptation or creation of such services. The important issue is to have
information on the course of the disease, what to be prepared for and what is safe and
supportive care for the elderly and their loved ones. The research question of the thesis
is: What are the opportunities or obstacles for older people with dementia to grow old

with dignity in their own home?

The first chapter of the thesis describes the dementia syndrome and its course, the social
policy of Estonia and other countries in regards of dementia, and the coping ability and
obstacles of caregivers. The second chapter provides an overview of the services and
support provided by local governments of Voru rural municipalities, the research
conducted and its methodology. The results are discussed, conclusions and suggestions

are made to the Voru local government.
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The research was done using a qualitative research method, where data was collected
through interview. The author conducted the interview in a form of semi-structured
interview. In the interview, six caregivers of elderly people with dementia in Voru
municipality were questioned, and one expert interview was conducted with the head of
the social department of Voru municipality. The intentional sampling was exploited in
the study, when the author contacted the VVoru support group of the Dementia Competence

Centre. Data was studied using qualitative content analysis.

The study revealed that a person with dementia needs a functioning support network
aimed at their living at home — to support both the person with dementia and their loved
ones. Various support services help to reduce the care burden of the closest ones. A major
obstacle is a lack of the necessary knowledge about the disease syndrome and unskilled
caregivers. The survey illustrated that Vdru County is actively developing the availability
and quality of services. Support groups are important for carers who help to increase their
ability to cope and support in care. The study demonstrated: caregivers believe that a
person should remain able to stay in their home environment. It is considered that an
unfamiliar environment can accelerate the course of the disease. An important keyword
in dealing with people with dementia is a skilled approach that helps support the coping
of a person. Raising public awareness is of major importance for understanding the

syndrome and the people who live with it.
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