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SISSEJUHATUS

Dementsus on ravimatu, siivenev ja suurt hooldusvajadust pohjustav haigus, mis kujuneb
vélja pika aja jooksul ning sel on fiiiisiline, psiihholoogiline, sotsiaalne ja majanduslik
moju mitte ainult dementsusega inimestele, vaid ka nende hooldajatele, peredele ja
tthiskonnale laiemalt. Vastavalt Maailma Terviseorganisatsiooni statistikale on
dementsus enim surma pohjustavate haiguste hulgas seitsmendal kohal. Uuringutest on
selgunud, et praegu elab kogu maailmas umbes 55 miljonit dementsussiindroomiga isikut
ning eakate inimeste osakaalu kasvu tottu rahvastikus prognoositakse, et see arv
kahekordistub 2050. aastaks (World Health Organization, 2021). ,,Dementsus Euroopas*
2019 aastaraamatus avaldatud raportist ndhtub, et nii nagu Euroopa, on Eesti samulti
dementsuse levimuse kasvutrendis (Alzheimer Europe, 2019, Ik 36-37).

Ulemaailmse, isja ilmunud uuringu andmetel on Eestis 2019. aasta seisuga keskmiselt
26 710 dementsussiindroomiga inimest. Eestile prognoosivad uurijad aastaks 2050 83%
dementsuse juhtumite kasvu. Seda on rohkem kui naabritel Latis, Leedus ja Soomes.
Prognoosi jargi kannatab aastaks 2050 Eestis dementsuse all 48 000 inimest (GBD 2019
Dementia Forecasting Collaborators, 2022, Ik e111) ning arvestuslikult lisandub iga aasta
3000 uut diagnoosi (Heinmets et al., 2018, Ik 4).

Dementsete arvu kasv tdhendab seda, et ndudlus tugiteenuste jarele kasvab oluliselt, ent
Eestis on vorreldes teiste Euroopa riikidega dementsusega inimeste professionaalne
hooldus kuni viis korda vdhem rahastatud, teenused halvasti kéttesaadavad ning
omastehooldajate koormus koige suurem (Saks et al., 2015, Ik 1370). Sama Kinnitab
2017. aastal omastehooldajate vajadusi uuriv uuring (Varik et al.,2020, Ik 449), et Eestis
ei ole dementsussiindroomiga isikutele ning nende 1dhedastele piisavalt teenuseid voi on
need halvasti kitte saadavad. Erinevalt teistest Euroopa riikidest, puudub Eestis riiklik
dementsuse strateegia (Varik et al.,2020, Ik 449), kuid dementsuse teemal on viimase

kiimne aasta jooksul itha enam rddkima hakatud. Nii omavalitsuste kui riigi tasandil



mdistetakse, et dementsusega inimeste jaoks on vaja parandada toetavate teenuste
kéttesaadavust ja koolitada spetsialiste (Varik et al., 2018, Ik 30).

Kéesoleva [0putdd uurimisprobleemiks on dementsusega inimeste spetsiifiliseks
hooldamiseks vajalike teenuste védhesus ja halb kittesaadavus. T66 eesmirk on vélja
selgitada dementsusega isikute hooldusteenuse vajadus Tori vallas ning ettepanekute
tegemine Tori Vallavalitsuse sotsiaalosakonnale teenuse viljatootamiseks ja

korraldamiseks.

Uurimiskiisimusteks on:
e Kuidas on hetkel dementsussiindroomiga klientide hooldus Tori vallas korraldatud?

e Millist dementsusega isikutele mdeldud sotsiaalteenust Tori vallas vajatakse?

Uurimisiilesanded on:

e kirjandusallikate pohjal anda iilevaade dementsusest ja sellega seotud probleemidest,
kirjeldada olemasolevat hoolduspraktikat mujal maailmas ja Eestis;

e empiirilise uuringu lébiviimiseks ja valimi moodustamiseks kaardistada Tori valla
dementsussiindroomiga inimesed, nende ldhedased, teenusepakkujad ja teised
voimalikud huvigrupid;

e uuringu metoodiline planeerimine, kiisimustiku koostamine;

e Uuringu ldbiviimine;

e analiiisida saadud tulemusi, scostada seda t006 teoreetilises osas Kirjeldatud
andmetega ning teha ettepanekud Tori Vallavalitsuse sotsiaalosakonnale teenuse

véljatootamiseks ja korraldamiseks.

Loputdo koosneb kahest suuremast peatiikist, millest esimeses on teoreetiline iilevaade
dementsuse olemusest ja sellega kaasnevatest probleemidest, késitletakse
dementsuspoliitikat ja hoolduspraktikaid nii mujal riikides kui Eestis. Teises, empiirilises
osas on iilevaade Tori vallast ning sealsest sotsiaalhoolekande korraldusest ning on
teostatud uuring dementsussiindroomiga inimeste sotsiaalteenuste vajaduse kohta Tori
vallas. T66 16pus on kokkuvote analiilisist ja ettepanekud Tori Vallavalitsuse

sotsiaalosakonnale.



1. DEMENTSUS NING SELLE MOJU INDIVIIDI JA
UHISKONNA TASANDIL

1.1. Dementsussiindroom ja sellega kaasnevad spetsiifilised

probleemid

Levinud on valearvamus, et dementsus on vananemise loomulik osa, ent dementsus ei
teki lihtsalt vanadusest, vaid on haigustest pohjustatud siindroom. Eakatel sageneb risk
haigustele, mille tagajirjel voib kujuneda dementsus ning selle tagajirjel iseseisev
toimetulek tasapisi halveneb. (Varik et al., 2018, lk 31). Dementsus on siindroom, mis
mojutab mdlu, motlemist, kditumist ja voimet sooritada igapdevatoiminguid. Dementsus
on elumuutev mitte ainult seda pddeva inimese jaoks, vaid ka nende hooldajate ja perede

jaoks. (World Health Organization, 2012, lk 12)

Sona dementsus on tuletatud ladinakeelsest sonast demens, mille tdlge tdhendab hull ning
paljud peavad selle sdna kasutamist alandavaks, mis voib viia selleni, et inimesed
véldivad diagnoosimist, kuna tunnevad end habistatult. Vihendamaks stigmatiseerimist
tihiskonnas on 16petatud sona dementsus kasutamine ,,Vaimsete héirete diagnostika- ja
statistika késiraamatus® (ingl Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM-5) kasutades viljendit ,,suured neurokognitiivsed haired*. (Livingston et al., 2017,
Ik 2675)

Dementsus algab tavaliselt seitsmendal voi kaheksandal elukiimnendil ja siiveneb aja
jooksul. Siimptomid, mida haigestunud isiku ldhedased esimesene mirkavad, on
liihiajalised méluprobleemid. Niiteks pannakse tdhele, et ldhedane hakkab korduvalt
unustama, kuhu on kodus oma asjad pannud ja unustab hiljutised vestlused. Téheldatakse
ka hobidest ja sotsiaalsetest siindmustest eemaldumist, drevust voi depressiooni.
Margatakse, et inimesel on raskusi igapdevaste lilesannetega, nditeks ravimite votmise

meelespidamisega ja raskused ja autojuhtimisega. (Arvanitakis & Bennett, 2019, Ik 1728)



Teadaolevalt on umbes 50 dementsust pohjustavat haigust, millest enamlevinud (umbes
50%) on Alzheimeri tdbi, mis on progresseeruv, pdordumatu ajuhaigus (Linnamégi &
Asser, 2000, Ik 20). Haiguse tekkepohjusi pole seni veel avastatud, kuid teatakse, et
haigusega kaasnevad muudatused ajukoes, haiguse siivenedes kujuneb vilja
dementsussiindroom (Krikmann et al., 2018, Ik 10). Alzheimeri tdbi on dementsuse tiiiip
mida iseloomustab salakaval algus ja aeglane halvenemine ja sellega kaasnevad mailu-,
kdne-, isiksuse- ja aju juhtimisfunktsiooni kahjustused. (Butler & Radhakrishnan, 2014,
Ik 117) Teisel kohal levinumate dementsuse vormide hulgas on vaskulaarsed
dementsused (umbes 20-30% juhtudest), mille pShjustavad aju suurte ja viikeste arterite
ummistused. (Linnamdgi & Asser, 2000, lk 76) Sageli tiheldatakse sammbhaaval
kognitiivse funktsiooni halvenemist koos vdi ilma keele- ja motoorse diisfunktsioonita.
Tavaliselt esineb vaskulaarsete riskifaktorite olemasolu (suhkurtdbi, hiipertensioon,
arterioskleroos ja suitsetamine). Nimetatud tiiiibile on iseloomulik, et see algab
akilisemalt ja progresseerub jarsemalt, kui Alzheimeri tdbi (Butler & Radhakrishnan,
2014, Ik 118) ning ka surm haiguse tagajérjel saabub kiiremini (Linnamdgi & Asser,
2000, Ik 76).

Uldiselt on teadmine, et dementsus algab miluhiirega, kuid dementsuse siimptomid
soltuvad sellest, millises ajupiirkonnas narvirakkude hdvimine parajasti peamiselt kulgeb.
Seega dementsus voaib alata mistahes vaimse vdime probleemist, kuni hdiruvad koik
funktsioonid ja fiitisiline tervis. (Linnamégi & Asser, 2000, Ik 23) Naiteks kdige rohkem
dementsust pohjustava haiguse, Alzheimeri tove korral, esinevad esmalt kognitiivsed
probleemid — hiiruvad oppimisvdime ja muud mélufunktsioonid, aga teiste dementsuste
puhul voéivad hdiruda ndgemis- ja ruumitaju, koneoskus. Sagedasemad kognitiivsed
stimptomid on:

e tihelepanuhdire, kus tekib raskusi tdhelepanu kontsentreerimisega;

e amneesia ehk mélu ebaloomulik halvenemine;

e agnoosia on suutmatus dra tunda tuttavaid isikuid ja kohti;

e afaasia on oskamatus kasutada kdnet voi sellest aru saada;

e apaksia on vdimetus eesmargiparaselt alustatud tegevust 16pule viia (Linnaméigi &

Asser, 2000, Ik 24-25).



Levinuimad dementsusega kaasas kdivad mittekognitiivsed siimptomid ehk psiitihika- ja
kéditumishdired on isiksuse muutus, agiteeritus, meeleoluhdired, drevus ja luulumotted.
Samuti vaivad esineda hallutsinatsioonid ja illusioonid ning muud kaasnevad probleemid
nagu une ja toitumiskditumise muutumine, uriini- ja soolepidamatus. Nii nagu eelpool
mainitud, soOltuvad siimptomite tekkimise jarjekord ning kaasuvad probleemid

dementsuse vormist ja isiksuse tiilibist. (Linnamégi & Asser, 2000, Ik 27)

Oluline on markida, et vahel voib esineda dementsuselaadseid seisundeid ilma
progresseeruvate Alzheimeri tdve vO0i muude degeneratiivsete muutustega ajus.
Eristatakse poorduvaid seisundeid nagu depressioon, ravimata uneapnoe, deliirium,
ravimite korvaltoimed, kilpnadrme probleemid, teatud vitamiinipuudus ja liigne alkoholi
tarbimine. (Alzheimer’s Association, 2019, lk 6) Mida varasemas staadiumis
dementsussiindroom diagnoositakse, seda kiiremini on vdimalik saada vajalikku
professionaalset abi, ent varane diagnoos on haruldus, kuna perearst ei pruugi digel ajal
ohumirke margata (Linnamégi & Asser, 2000, 1k 37) ning sageli patsiendid eitavad
probleeme ja ei esita kaebusi, kuna peljatakse, sest dementsuse diagnoos on
habimargistav, nagu ka muud vaimuhaigused (Mukadam & Livingstom, 2012, Ik 384).
Samuti on tdheldatud, et hooldajad vdivad tunda hébitunnet seoses ldhedase
dementsusega ning teiste inimeste negatiivsed arusaamad ja {ildised hoiakud voivad

pOhjustada sotsiaalset isolatsiooni (Varik, 2022, 1k 19).

Dementsussiindroomi diagnoos eeldab, et inimene vahemalt kuue kuu viltel ei ole
hakkama saanud igapdeva- ja tooiilesannetega, seega noudlikuma elu- ja tookeskkonna
tottu voib dementsuse diagnoosi vajadus ilmneda varem, aga lihtsamas keskkonnas on
voimalik kergema dementsussiindroomiga kauem hakkama saada. Pikka aega kaheldi
Eestis dementsuse diagnoosimise otstarbekuses, ja arstide poolne lihenemine
diagnoosimisse oli passiivne, sest ravi tulemused olid suhteliselt tulemusteta. Tanu
meditsiini ja ravimiteaduse arengule on suhtumine dementsuse diagnoosimisse
muutunud. Dementsusega kaasnevaid kéditumishdireid on vdimalik tinapdeval
medikamentoosselt leevendada, eelduseks on Gige diagnoos ja varane sekkumine,
(Linnaméagi & Asser, 2000, Ik 21-23), kuid sageli markavad lahedased ohumaérke alles

siis, kui pereliikmel tekivad toimetulekuraskused kodus ja ekslemised véljaspool kodu



ning spetsialistide poole poordutakse, kui kodune olukord hakkab hooldajatel iile jou
kdima. (Varik et al., 2020, Ik 449)

Uuring néitab, et Eesti omastehooldajate esimene probleem on diagnoosi saamine, kuid
selgub ka, et lihtsalt diagnoosist, ilma piisava toetuseta ei ole abi. Eelkdige oodatakse
asjakohast teavet ja professionaalseid nduandeid, kuidas saada toetust ja kuidas oma
lahedase eest hoolitseda. Samuti tugiteenuseid, nditeks kodudendus, hoolduspuhkus,

paevahoid, ndustamised ja koolitused. (Varik et al., 2020, lk 453)

Dementsusega inimese eest hoolitsemine kujutab endast erilisi valjakutseid ja erineb
totaalselt tavalise eaka hooldusest. Dementsus muudab ldhedase isiksust ja kditumist ning
need muutused on sageli omastehooldajate jaoks kdige keerulisemad. Haiguse
progresseerumisel suureneb haige jarelevalve ja isikliku hoolduse vajadus. Pidevad
kukkumised ja ekslemised on fiiiisiliselt aktiivsete dementsusega inimeste puhul
igapdevased ohud. Seetottu nduab nende hooldamine ja igapdevaelu toetamine
spetsiaalselt kohandatud keskkonda ja teenuseid. (Varik et al, 2018, |k 31)
Omastehooldajate toimetulekuks on vaja toetavaid tugisiisteeme, aga probleem on selles,
et Eestis ei ole piisavalt vajalikke teenuseid, mis vastaksid dementsusega inimeste
vajadustele. Praegune pikaajalise hoolduse korraldus asetab ebaproportsionaalselt suure
hoolduskoormuse pereliikmetele ja ldhedastele (Randver et al., 2019, Ik 14), mis
omakorda voib pohjustada hooldajatel suurenenud emotsionaalset stressi ja depressiooni
seoses uute voi dgenenud terviseprobleemidega voi rahaliste vahendite kahanemisega,
kuna on tekkinud probleemid todkohas voi lisanduvad kulutused dementsusega
pereliikmele (Alzheimer’s Association, 2022, Ik 41).

Dementsusega inimesed on probleemiks kehtivas hoolekandesiisteemis, seega on nende
jaoks teenuseosutajate valik tunduvalt kesisem vorreldes teiste teenust vajavate
inimestega. Paljudes hooldekodudes ei vieta vastu dementsussiindroomiga inimesi, kuna
puudub vajalik kohandatud fiiiisiline keskkond ja koolitatud personal, ning aktiivsetele
dementsussiindroomiga patsientidele ei ole voimalik tagada jarelevalvet. (Randver et al.,
2019, lk 17) Eelnevat kinnitab Sotsiaalministeeriumi hoolekandestatistika, mille
andmetel oli Eestis 2020 aasta 10pu seisuga 177 viljaspool kodu iildhooldusteenust
osutavat asutust, kus said teenust 9025 Klienti, kellest umbes 13,9% olid

dementsussiindroomiga (Sotsiaalministeerium, 2022).



Oiguskantsler Ulle Madise on delnud, et olukord iildhooldekodudes on dementsusega
Klientide jaoks inimdiguste piiramine, sest asutustes puuduvad vajalikud tingimused ja
ressursid dementsusega klientidega tegelemiseks (Oiguskantsler, 2016, 1k 1). Madise teeb
ettepaneku arendada wvilja riiklikul tasemel teenused dementsusega eakatele
(Oiguskantsler, 2016, Ik 4). Rahulolematus hooldekodude halva kvaliteedi ja korgete
tasude kohta tuli vélja ka omastehooldajate vajaduste uuringu tulemustest (Varik et al.,
2020, Ik 453).

Kokkuvotvalt voib 6elda, et dementsus on ravimatu ajuhaigusest tingitud siindroom,
millega kaasnevad spetsiifilised erivajadused ja suur hoolduskoormus, mis paneb

proovile nii omastehooldajad, kui sotsiaalvaldkonna {ildisemalt.
1.2. Dementsuspoliitika arengusuunad

Seoses iildteada tOsiasjaga, et iilemaailmse rahvastiku vananemise tulemusel on
dementsusega inimeste levimus lahitulevikus pidevas kasvutrendis, on terves maailmas
juba viimased aastakiimned kujundatud dementsuse strateegiaid ning probleemidele
lahendusi otsitud. Maailma Tervisorganisatsioon on seadnud dementsusega seonduva
rahvatervise prioriteediks. Koostods Rahvusvahelise Alzheimer Uhinguga (ingl
Alzheimer Disease International) andis 2018. aastal vélja iilemaailmse dementsuse plaani
2017-2025, mis sisaldab juhiseid ja soovitusi riiklike dementsuse kavade
véljatootamiseks. (World Health Organization, 2018, 1k 48)

Maailma Terviseorganisatsiooni poolt loodud iilemaailmse dementsuse andmeseire
platvorm annab riigiti {ilevaate dementsusealasest hetkeolukorrast ja véimekusest (World
Health Organization 2017, |k 37). Hinnatakse kolme olulist valdkonda:
poliitikakujundust, teenuste osutamist ning infosiisteeme ja teadus-arendusalast
voimekust. Tegevuskava raamistik holmab seitset valdkonda:

e dementsus kui rahvatervise prioriteet;

e dementsuse teadlikkus ja sobralikkus;

e dementsuse riski vihendamine;

e dementsuse diagnoosimine, ravi, hooldus ja tugi;

e toetus dementsete hooldajatele;

e dementsuse infosiisteemid;
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e dementsuse uurimine ja innovatsioon (World Health Organization, 2017, Ik 8).

Tulemuste pdhjal saavad riigid ennast hinnata, mis on hésti ja mida on vaja edasi arendada
ja vorrelda ennast teiste riikidega. Eesti profiili pdhjal on néha, et arenguruumi on koigis
eelpool nimetatud seitsmes tegevusvaldkonnas. Koige vihem on tegeletud
dementsusealase statistika kogumisega ning teaduslike uuringutega, aga {ildiselt on
hakatud Eestis arendama dementsusealast poliitikakujundust, teadlikkuse ja
dementsussobralikkuse teemat ning on tehtud samme tugiteenuste pakkumisega
dementsusega inimestele ja nende ldhedastele. (World Health Organization, 2020, Ik 1)
Juba 2015. aastal asus valitsuse loodud hoolduskoormuse viahendamise rakkeriihm
uurima pikaajalise hoolduse probleemkohti Eestis ning koostdds erinevate ekspertidega
valmisid poliitikasuunised pikaajalise hoolduse siisteemi reformiks. Kehtiva siisteemi
peamiste probleemidena nimetati omastehooldajate viga suurt hoolduskoormust ja
vastutust nii hooldamisel, kui teenuste eest maksmisel, mis omakorda m&jub negatiivselt
hooldajate tervisele ja toosuhetele, tekitades nii ka riigile kaudseid kulusid tervishoiu
lisakulude ja saamata jddvate maksutulude néol. Samuti juhitakse tdhelepanu, et hoolduse
korraldamine ei ole inimkeskne ja koordineeritud ning teenuste rahastamine on suuresti
inimeste enda kanda, mistottu jadvad vajalikud teenused paljudele kittesaamatuks.
(Riigikantselei, 2017, Ik 3-4) Omastehooldajate vajaduste uuringu tulemused kinnitavad,
et dementsusega inimeste l&hedased kogevad suurt vastutust ja lootusetuse tunnet, kuna
puudub piisav toetus, et siilitada tasakaal t66- ja kodurollis. Kardetakse emotsionaalset

pinget ja labipdlemist ning negatiivset moju enda tervisele. (Varik et al., 2020, 1k 454)

Euroopas on pikaajalise hoolduse poliitikasuunaks deinstitutsionaliseerimine, kus
institutsionaalse hoolduse osakaal vdheneb ning kodu- ja kogukonnahoolduse osakaal
suureneb (Aaben et al, 2017, lk 27). Ka Eestis on pikaajalise hoolduse
deinstitusionaliseerimine peamine poliitikasuund, mille muudatustest tingitud moju
peaks puudutama suurt osa elanikkonnast (Aaben et al., 2017, Ik 4).
Poliitikaprioriteetideks on inimese vOimalikult kaua iseseisva toimetuleku séilitamine,
isikukesksete  hooldusteenuste  pakkumine  kodus, omastehooldajate  suure
hoolduskoormuse vdhendamine ja 66pdevaringse hoolduse vajaduse ennetamine (Aaben
et al., 2017, Ik 6). Samas iseloomustab Eesti pikaajalise hoolduse tulevikku ja

sotsiaalkaitsesilisteemi tervikuna teiste Euroopa Liidu riikidega vorreldes madal
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rahastamise tase — kui Euroopa Liidus keskmiselt panustatakse sotsiaalkaitsele ligi 28%
sisemajanduse koguproduktist, siis Eestis ligi 16%. Eestis kulutatakse pikaajalisele
hooldusele vdhem, kui Majandusliku Koostd6 ja Arengu Organisatsioon (OECD) ja
Euroopa Liidu riikides tiiiipiliselt - vaid 0,7% sisemajanduse koguproduktist. Seega
kuulub Eesti nende riikide hulka, kus kulud on oluliselt viiksemad, kui OECD ja Euroopa
Liidu riikides keskmiselt (Masso et al., 2021, Ik 24).

Uuring niitab, et Eestis vitavad pered kanda véga suure vastutuse- ja hoolduskoormuse
lahedase hooldamisel, mis hoiab riigis avaliku sektori kulutused sotsiaalkaitsele madalad,
samas ei ole tagatud abivajavate inimeste ja omastehooldajate normaalne elu. Seega,
Sotsiaalkaitse madal riigipoolne rahastus tekitab ebavordse olukorra, sest sotsiaalteenuste
kittesaadavus soltub teenusesaaja maksevoimest, mistottu viiksemate sissetulekutega
pered poorduvad abi saamiseks kohaliku omavalitsuse poole alles ddrmisel vajadusel.
(Riigikantselei, 2017, Ik 13)

Alates 2018. aastast on Eestis dementsuse valdkonna eestvedajaks ja arendajaks
Dementsuse Kompetentsikeskuse, kelle tilesanneteks on dementsusealase vorgustikut6o
korraldus, toenduspdhiste teadmiste jagamine, erialased koolitused, oppekavade
koostamine ning tugiteenuste arendamine. (Randver et al., 2019, Ik 15) Dementsuse
Kompetentsikeskus on viimastel aastatel aktiivselt arendanud dementsuse teadlikkuse
kasvatamise poliitikat. Nende eestvedamisel on Eestis algatatud Dementsuse Soprade
liikumine, mis sai alguse 2013. aastal Hollandis ja on levinud 54 riigis. Dementsuse
Sobraks saavad ainult vabatahtlikud ning koolitus annab ldbinule oskuse mérgata ja aidata
dementsusega inimesi nende igapéevaelus. (Pall & Tuur 2020, 1k 95) MTU Elu
Dementsusega korraldab iile-eestiliselt Malukohvikuid ja tugigruppe, mis on iiheks
oluliseks suhtlemise ja kogemuste vahetamise kohaks omastehooldajatele ja
dementsussiindroomiga inimestele. Avatud on dementsuse infoliinid, kus vastavad
kdnedele eriala spetsialistid. (Linnamégi & Asser, 2020, 1k 15)

Dementsuse Kompetentsikeskus koostas Sotsiaalministeeriumile suunatud dementsuse
valdkonna poliitikasoovituste aruande 2021. aasta seisuga, mille aluseks on head Eesti-
sisesed ja rahvusvahelised praktikad ning teiselt poolt probleemid ja kitsaskohad.
Aruandes tuuakse vilja, et Eestis tuleb tegeleda dementsusstrateegia koostamisega, nii

nagu Maailma Terviseorganisatsiooni iilemaailmses tegevusplaanis on ette ndhtud.
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(Dementsuse Kompetentsikeskus, 2021, lk 1) Soovitusi antakse iile-eestilise sarnaste
pohimdtetega dementsusteekonna mudeli loomise kohta ja tervishoiu valdkonnas
dementsuse ennetuse, Oigeaegse diagnoosimise ja ravi kohta (Dementsuse
Kompetentsikeskus, 2021, Ik 2). Dementsuse Kompetentsikeskuse soovitused olukorra
parendamiseks on riigi poolne suurem rahastus sotsiaalhoolekande teenustele, mis tagaks
sotsiaalteenuste piisava pakkumise ja Kkattesaadavuse abivajajatele (Dementsuse

Kompetentsikeskus, 2021, 1k 6).

Euroopa dementsusepoliitika kujundamisel on iiheks ilioluliseks suunaks dementsuse

riski vihendamine ehk ennetus. Lisaks mdjutamatutele riskifaktoritele nagu vanus ja

geneetilised tegurid, radgitakse teaduspohiselt 12st mdjutatavast riskifaktorist elukaare
jooksul, mis voivad mojutada dementsuse kujunemist hilisemas elus:

e Varasemas eas < 45 aastat on riskiteguriks madal haridustase. Kognitiivne
stimulatsioon on varases eas oluline ja voib mojutada hilisema ea kognitiivseid
funktsioone. Haritumad inimesed on ka terviseteadlikumad, kui harimatud inimesed.

o Keskeas 45-65aastaste suurendavad dementsuse tekkeriski hilisemas elus
mélukaotus, ajutrauma, korgvererdhutobi, kuulmislangus, alkoholism ja korge
kehamassiindeks.

e Vanemas eas >65 on teguriteks suitsetamine, depressioon, sotsiaalne isoleeritus ja
Ohusaaste. Madalat kehalise aktiivsuse taset seostatakse samuti vaskulaarse

dementsuse ja Alzheimeri tove riskiga. (Livingston et al., 2020, lk 413)

Nimetatud 12 riskitegurit moodustavad kokku umbes 40% iilemaailmsetest
dementsustest, mida saaks teoreetiliselt ennetada voi edasi liikkata (Livingston et al., 2020,
Ik 413) ja sellest lahtuvalt antakse kogu iihiskonnale dementsuse ennetamiseks jargmised
soovitused:

e jadlgige vererdhu nditu alates 40. eluaastatest, valtige korgvererdohku;

e ennetage kuulmislangust, kasutage kuulmisaparaate ja -vahendeid;

e viltige saastatud Ohus viibimist;

e hoiduge peatraumadest;

e hoiduge alkoholi kuritarvitamisest;

e drge suitsetage;

e propageerige laste hariduse omandamist;
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o toetage tervislikke eluviise ja litkumist;

e toituge tervislikult ja valtige rasvumist (Livingston et al., 2020, Ik 413).

Hiljuti avaldatud iilemaailmse dementsuse levimuse prognoos 2050ks aastaks lahtub
kolmest dementsuse riskitegurist — korge kehamassiindeks, korge veresuhkur ja
suitsetamine ning lisaks hariduse ja rahvastiku vananemise komponent (GBD 2019
Dementia Forecasting Collaborators, 2022, Ik e105). Uuringud vididavad, et siidame-
veresoonkonna haiguste levimus ja ravi voivad olla votmetdhtsusega dementsuse
levimuse varasemate ja tulevaste suundumuste selgitamisel (Langa et al., 2017, Ik 51).
Eesti statistikaameti andmetel on Eestis siidame-ja veresoonkonna haigustesse suremus
korge vorreldes teiste haigustega (Statistikaamet, 2021) ja Eestile on nimetatud
riskitegurite pohjal 2050. aastaks ennustatud likorget dementsuse levimust (GBD 2019
Dementia Forecasting Collaborators, 2022, Ik e111).

Ka Dementsuse Kompetentsikeskus juhib tdhelepanu, et Eestis on vaja rakendada
ennetuslikke sekkumisi, mis on loppkokkuvdttes kdige viiksemate kuludega meetod
dementsuse probleemiga tegelemisel. Soovitatakse arendada ja laialdaselt levitada teavet
dementsuse ennetustegevuste kohta, mis aitavad dementsuse siivenemist edasi liikkata ning
ennetustegevused  tuleks lisada rahvatervise  arengukavasse. (Dementsuse
Kompetentsikeskus, 2021, Ik 4) Ennetuse alla kiib ka varajane diagnoosimine, sest lisaks
patsiendi digeaegselt ravile saamise aitab see optimeerida tervishoiu- ja sotsiaalkulude
kasutamist (Dementsuse Kompetentsikeskus, 2021, lk 5). Varik nendib teostatud
uuringute pohjal, et Eestis on vaja riiklikke ja kohalikke dementsuse teadlikkuse tostmise
kampaaniad, et iildsus moistaks ja aktsepteeriks dementsusega inimesi. Lisaks soovitab
ta riiklikul tasandil vélja tootada ja pakkuda dementsust késitlevaid ja dementsusega histi
elamise koolitusprogramme dementsusega inimestele ja nende peredele. Uuringu
andmetel jddvad dementsusega inimestele ja omastehooldajatele suunatud tugigrupid
maapiirkonna elanikele kittesaamatuks, mistottu antakse soovitus kohalike omavalitsuste
sotsiaaltootajatele tootada selle nimel, et abivajajad saaksid kasutada tugigrupis
kdimiseks sotsiaaltransporti. (Varik, 2022, Ik 69)

Seega voib nentida, et iilemaailmsed organisatsioonid tegelevad aktiivselt dementsuse

probleemidega — seiravad olukorda, kujundavad plaane ja strateegiaid ning annavad
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suuniseid kdoigile maailma riikidele. Eesti, Alzheimer Europe organisatsiooni lilkmena,
astub samme oma dementsuspoliitika arendamiseks, kuid kdarid dementsuse levimuse

prognooside ja Eesti dementsuspoliitika kujundamise vahel on veel suured.

1.3. Dementsussundroomiga inimeste hooldamine Eestis ja

mujal maailmas

Dementsuse diagnoos ei tdhenda automaatselt hooldekodusse paigutamise vajadust.
Alzheimer Europe hinnangul on paljude riikide tervishoiupoliitika eesmérk voimaldada
dementsusega inimestel elada vdimalikult kaua oma kodus. Uhest nduannet erinevate
riikkide hoolduspraktikas ei ole. (Alzheimer Europe, 2020a, lk 8) Eesti uuringute
tulemused viitavad samuti sellele, et paljusid dementsusega isikuid ei peaks
hooldekodusse paigutama, kui oleks olemas sobivad hoolekandeteenused. (Saks et al.,
2015, Ik 1376)

Alzheimer Europe uuringute (Alzheimer Europe, 2020a, |k 5) info pdhjal peetakse
Euroopa riikides dementsuse hoolduspraktikas koige olulistemaks jargmisi hooldus- ja
toetavaid teenuseid:

e koduabi;

e kodu kohandamine;

e tugigrupid dementsusega inimestele ja ldhedastele;

e péevahoid ja ldhedastele puhkuse voimaldamine;

e milukohvikud,

e asutushooldus/6endusabi /palliatiivne ravi (Alzheimer Europe, 20204, Ik 5).

Alzheimer Europe analiiiiside tulemuste hinnangul on dementsuse valdkonna areng siiski
liiga tagasihoidlik, kuna selgub, et enamus eelpool loetletud teenuseid on jatkuvalt
inimestele kattesaamatud. Arvestades dementsuse levimuse tulevikuprognoose, peaks
riigid palju rohkem investeerima tervishoiu- ja sotsiaalhoolekande siisteemidesse.
(Alzheimer Europe, 20204, Ik 32)

Nii nagu mujal maailmas, eelistavad ka Eesti dementsusega isikute 1dhedased hooldada
oma dementsusega pereliikmeid voimalikult kaua kodus, kuid vajavad selleks abi.

Kogutud andmete pdhjal on Eesti omastehooldajate kogemused, vajadused ja ootused
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sarnased teiste riikkide omadega ning on tehtud jéreldusi, et tarvis on tdsta lildsuse
teadlikkust dementsusest ning arendada dementsusega inimestele suunatud isikukeskseid

tugiteenuseid sotsiaalhoolekande siisteemis. (Varik et al., 2020, lk 454)

Eestis on sotsiaalhoolekandelise abi osutamine reguleeritud Sotsiaalhoolekande
seadusega (2015, § 1), mille jargi kohalikud omavalitsused on kohustatud pakkuma
seaduses ette ndhtud sotsiaalteenuseid voimalikult isikukeskse ja vajaduspdhise
ldhenemise pohimottel, et toetada ja voimestada abivajavat isikut. Sealjuures peab isik
olema kaasatud koigis abi andmise etappides. Omavalitsustel on seadusega ette ndhtud
korraldada jargmisi sotsiaalteenuseid:

e koduteenus,

e viljaspool kodu osutatav tildhooldusteenus,

e tugiisikuteenus,

e tiisealise isiku hooldus,

e isikliku abistaja teenus,

e varjupaigateenus,

e turvakoduteenus,

e sotsiaaltransporditeenus,

e eluruumi tagamine,

e volanoustamisteenus (Sotsiaalhoolekande seadus, 2015).

Seadus ei nde ette spetsiifilisi teenuseid dementsusega inimestele, kuid mitmeid
omavalitsustes pakutavaid sotsiaalteenuseid oleks véimalik kohandada dementsusega
inimeste ja nende perede abistamiseks. Naiteks koduteenus, mis on peamine alternatiiv
asutusepohisele iildhooldusele, pakkudes vihenenud toimetulekuvoimega inimesele abi
toimingutes, mis on vajalikud kodus iseseisvaks hakkama saamiseks, eesmérgiga véltida
voi liikkata edasi inimese paigutamist hooldekodusse. Dementsuse Kompetentsikeskuse
hinnangul (Dementsuse Kompetentsikeskus 2020, |k 4) on koduteenuse saamise
tingimused omavalitsuste 10ikes erinevad. Osades piirkondades on teenus moeldud
koikidele abivajajatele, kuid on selliseid, kes pakuvad teenuseid vaid seadusjirgsete
tilalpidajateta ehk lasteta klientidele, osad ka ldhedaste olemasolul, kuid ei rahasta voi
hindavad abivajaja ja pere maksevoimet. Samas Riigikohtu otsus vastavalt

perekonnaseadusele, néeb ette ldhedase tilalpidamise-, kuid mitte hooldamise kohustust
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(Riigikohtu pohiseaduslikkuse jarelvalve kolleegium, 2019). Teenuse hinnavahe
omavalitsutes erineb kiimnekordselt varieerudes 0,64 eurost kuni 10 euroni tunni kohta
voi korrahind 1,25 eurost kuni 3 euroni korra eest. Nende tingimuste tottu voib jadda

teenus dementsussiindroomiga inimesele kittesaamatuks. (Dementsuse

Kompetentsikeskus 2020, 1k 4)

Uldhooldusteenus on viljaspool kodu osutatav sotsiaalteenus tiisealisele isikule, kes ei
suuda erinevatel tervislikel voi muul elukeskkonnast tuleneval pdhjusel kodustes
tingimustes ajutiselt voi piisivalt toime tulla (Sotsiaalhoolekande seadus, 2015, § 20 Ig
1). Eestis tegutseb iile 160 hoolekandeasutuse, on umbes 8300 teenuskohta. Ja teenuse
vajaduse arv kasvab paarisaja inimese vorra igal aastal. Kuigi tegemist on kohaliku
omavalitsuse eelarvest rahastatava teenusega, rahastab omavalitsus teenust iiksnes siis,
kui hooldust vajaval isikul ei ole iilalpidajaid ja piisavaid vahendeid. Uldhooldusteenus
on koige kallim sotsiaalhoolekandeteenus. Asutused, mis pakuvad spetsiifiliselt
dementsusega kliendile kohandatud keskkonda ning teenuseid vdib maksta kuni 1 500
eurot kuus ja seetdttu voib kvaliteetne teenus olla abivajajale kittesaamatu. (Dementsuse
Kompetentsikeskus 2020, lk 5) Infot intervallhoolduse kohta on véheste omavalitsuste
kodulehtedel, aga teenust voivad pakkuda ka erateenuse osutajad ja kohalik omavalitsus

ei ole kaasatud teenuse osutamisse (Dementsuse Kompetentsikeskus 2020, lk 8).

Tugiisiku teenuse eesmérk on isiku iseseisva toimetuleku toetamine olukordades, kus isik
vajab toimingute tegemiseks olulist korvalabi, mis seisneb iildises joustamises ja
juhendamises. (Sotsiaalhoolekande seadus, 2015, § 23). Omavalitsustes on {ildiselt teenus
reguleeritud  terviseprobleemidega  tdisealistele  isikutele, aga  sobiks ka
dementsussiindroomiga inimestele voi -perele, kes vajavad tuge ja abi elukorralduslikes
asjades. Dementsuse Kompetentsikeskuse statistika andmetel praktikas seda teenust

sellele sihtgrupile siiski ei kasutata. (Dementsuse Kompetentsikeskus 2020, Ik 5)

Sotsiaaltransporditeenus on mdeldud puudega inimesele, kes ei ole voimeline kasutama
isiklikku- ~ voi  thistransporti  (Sotsiaalhoolekande  seadus, 2015, § 38).
Dementsussiindroomiga ei kaasne automaatselt puuet, aga sotsiaaltranspordi teenuse
vajadus voib olla. Dementsuse Kompetentsikeskuse andmetel pakuvad paljud
omavalitsused  sotsiaaltransporditeenust  ldhtuvalt abivajadusest.  (Dementsuse

Kompetentsikeskus 2020, Ik 6)
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Lisaks eelpool loetletud sotsiaalteenustele pakuvad omavalitsused veel eakate
paevakeskuse teenust. Kuna dementsusega inimeste vajadused erinevad kardinaalselt
tavaliste eakate vajadustest, ei ole enamus péevakeskustest sobilikud dementsusega
klientide teenindamiseks, kuigi kerge kognitiivse hdire diagnoosiga inimeste teadlik
suunamine paevakeskustesse aitaks inimesel siilitada sotsiaalseid suhteid, hoida aju
tegevuses, mis voOib lilkata edasi hooldusvajaduse tekkimist. (Dementsuse
Kompetentsikeskus 2020, Ik 7)

Moned omavalitsused pakuvad pédevahoiu teenust, leevendades pere hoolduskoormust
ning pakuvad jarelvalvet ja tegevusi dementsusega inimestele. Dementsuse
Kompetentsikeskuse andmete kohaselt voimaldab nimetatud teenust Eestis seitse
omavalitsust: Tallinn; Pérnu; Tartu; Rakvere; Narva; Valga; Haapsalu. (Dementsuse
Kompetentsikeskus 2020, lk 6) Omastehooldajate vajaduste uuringust selgub, et
hooldajad olid omavalitsuse poolt voimaldatud paevahoiu teenuse iile védga tanulikud, sest

see voimaldas neil paremini oma t60 ja kodust elu korraldada (Varik et al., 2020, 1k 454).

Dementsuse Kompetentsikeskuse hinnangul jaavad paljud pered hitta, sest kui
dementsusega inimene elab koos perega, ei ole neil digust saada teenuseid voi muud abi
vajalikul méaral. Seega nenditakse, et Eestis on vaja dementsussiindroomiga isikutele ja
omastehooldajatele suunatud teenuseid arendada vOi paremini kombineerida
olemasolevaid. (Dementsuse Kompetentsikeskus 2020, Ik 11) Samuti vajab muudatusi
tervishoiusiisteem. Naiteks tdhtsustada dementsuse Oigeaegset diagnoosimist, peale
diagnoosi saamist korraldada ldhedaste koolitust, luua mélukliinikud ja arendada
palliatiivse dendusabi teenust. (Varik, 2022, 1k 151)

Dementsusega inimeste ravi- ja hoolduspraktika alustalaks mujal maailmas on Tom
Kitwoodi isikukeskse ldhenemise mudel. Kitwoodi pohisdnum on, et kdik inimesed on
vordsed, soOltumata nende kognitiivsetest voimetest ning koik védrivad lugupidavat
suhtumist, vadrtustamist ja aktsepteerimist. Mudeli keskmes on dementsusega inimene ja
hooldustodtajate lilesanne on siilitada ja parandada nende hoole all olevate inimeste
heaolu. (Mitchell & Agnelli, 2015, Ik 47) Alzheimeri Uhing (ingl. Alzheimer’s
Association) on isikukeskse ldhenemise mudeli baasil vilja to6tanud ja visualiseerinud
dementsuse hoolduspraktika soovitused kiimnes valdkonnas (vt joonis 1). Soovitused on
mdeldud kasutamiseks professionaalsetele hooldusteenuse osutajatele, kes tegelevad
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hooldusasutustes dementsusega inimeste ja nende peredega. (Fazio et al., 2018, 1k S1-
S2)

Marka-
mine ja

eenus-

te diag- Hinda-
koordi- noos mine ja
neerimi- plaan
ne

Teraa- Medit-
piad ja siiniline
turval- sekku-

isus mine

Info,
nousta-
mine ja
toetus

Toetus-
meesko
nd

Joonis 1. Isikukeskse lahenemise mudel. Allikas: Mitchell & Agnelli, 2015, lk 47

Eesti {ildhooldusteenust pakkuvatel asutustel on voimalik taotleda dementsussobraliku
hooldusasutuse maérgist, mille omamine tdestab, et hoolekandeasutus tegutseb
isikukeskse ldhenemise pohimottel. Margis tdhendab, et hooldusasutuses on panustanud
dementsusega inimestele suunatud teenuste- ning personali arendamisesse ja keskkonna
kohandamisse. Mirgis on kliendile tdestuseks, et asutuses on tagatud dementsusega
inimese heaolu. (Varik, 2022, Ik 151)

Hollandi dementsuspoliitika suunaks on dementsusega inimese aktiivse eluviisi
sdilitamine, sest see on voimalus siimptomite siivenemist edasti liikkata. Diagnoosi saanud
inimene jddb edasi lhiskonna liikmeks ning talle vOoimaldatakse tegeleda hobidega
voimalikult kaua. Noorematel inimestel propageeritakse tdotamise voimalusi. Samuti on
abiks, mélukohvikud, ja erinevad teraapiad. (Pall & Tuur, 2020, lk 93) Hollandi
dementsusstrateegia toetub kolmele sambale:
e Dementsus ja iihiskond®, mille eesméark on mitte ainult luua dementsussobralikku
tihiskonda, vaid voimaldada inimestel jatkuvalt olla osa tihiskonnast ja elada oma elu

vaarikalt.

e "Dementsus ja hooldus" keskendub kvaliteetse hooldusele ja toele.

19



e “Dementsus ja teadusuuringud”, mille eesmirk on intensiivistada dementsuse
uuringuid nii riiklikul tasemel, kui rahvusvahelises koost6os. (Alzheimer Europe,
2020Db, 1k 43)

Kokkuvottes voib delda, et Eesti hoolduspraktika vorreldes teiste Euroopa riikidega on
mones mdttes sarnane, aga samas erinev. Selgus, et iileiildiselt, nii Eestis, kui mujal,
soovitakse oma ldhedase eest hoolitseda voimalikult kaua kodus, nii emotsionaalsetel kui
materiaalsetel kaalutlustel. Eesti hoolduspraktika peamine erinevus teiste Euroopa
riikidega, nditeks Hollandiga, on iihiskonna vidhesest dementsusteadlikkus ja

abivajajatele pakutavate tugisiisteemide ja teenuste vdhesus voi kédttesaamatus.
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2. UURING DEMENTSUSSUNDROOMIGA INIMESTE
SOTSIAALTEENUSTE VAJADUSTE KOHTA TORI
VALLAS

2.1. Ulevaade Tori vallast ja sealsest eakate

sotsiaalhoolekandeteenuste korraldusest

Tori valla moodustavad Are, Sauga ja Tori alevik, Sindi linn ning 41 kiila. Valla
iildpindala on 611,11 km? ning rahvaarvult on Tori vald Parnumaa suurim vald, kus elab
1. jaanuari 2022. a seisuga 11989 elanikku. T6oealisi, vanuses 19-64 aastat on 7147 ning

eakaid, vanuses 65+ on 2243 elanikku (Tori vald, s. a.-a)

Tori Vallavalitsuse sotsiaalosakonna spetsialistid to6tavad enamuse personaliga Sauga
teenuskeskuses, seal on ametis abivallavanem, sotsiaalndunik, lastekaitsespetsialistid ja
lastekaitsendunik ning piirkonna sotsiaaltod spetsialist. Kaks sotsiaaltoo spetsialisti

asuvad vallakeskuses Sindis ja iiks Tori teenuskeskuses. (Tori vald, s. a.-b)

Tori wvalla halduses on kolm hoolekandeasutust. Asja renoveeritud Sindi
Sotsiaaltdokeskuse maja jaguneb kaheks, ehk Sindi Sotsiaaltookeskuseks ja Sindi
sotsiaalmajaks. Keskuse iilesanne on raskustesse sattunud inimestele voi peredele
sotsiaalteenuste osutamine, et suurendada voi sdilitada nende iseseisvat toimetulekut ning
seeldbi vdhendada ldhedaste hoolduskoormust, samuti vdimaldada huvitegevust.
Sotsiaalse suhtlemise toetamiseks korraldatakse eakatele {iritusi ja iganddalast
voimlemist. Pakutakse erinevaid teenuseid, nditeks sooja toidu kojukanne, juuksur,
pesemisvdimalus, pesupesemine ja sotsiaalndustamisteenus. Sindi Sotsiaaltéokeskuse
struktuuri kuuluvad juhataja, neli avahooldustdotajat, kes pakuvad koduteenust Tori valla
elanikele ning lisaks majaperenaine ja viis Kkorrapidajat. Lisaks osutab Keskus
Isikukeskse erihoolekande teenusmudeli projekti raames isikukeskse erihoolekande
teenust. (Tori vald, s. a.-c)
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Tori Sotsiaalmaja iilesanne sarnaselt Sindi Sotsiaaltookeskusega on abivajavate
toimetulekuraskustes isikute toetamine erinevate sotsiaalteenustega, lisaks osutatakse
riikklikke hoolekandeteenuseid pstiiihiliste erivajadustega inimestele, néiteks igapdevaelu
toetamine ja toetatud elamine. (Tori Sotsiaalmaja pohimdarus, 2017, § 2 ) Suigu
Sotsiaalmajas osutatakse eluasemeteenust. Koikides asutustes pakutakse eluasemeteenust
vastavalt volikogu poolt kinnitatud sotsiaaleluruumi andmise korrale ning kehtivale
hinnakirjale. (Tori vald, s. a.-c) Spetsiaalselt dementsusega klientidele kohandatud kohti
ja sotsiaalteenuseid Tori valla hoolekandeasutustes ei pakuta (K. Rebane, suuline vestlus,
25.09.2021).

Kiesoleva aasta veebruaris avaldatud Tori Valla arengukavas (Tori valla arengukava
aastani 2030 ja eelarvestrateegia 2022-2025, 2022, Ik 2) on jargmise kiimne aasta
prioriteetidena vilja toodud jargmised arengusuunad:

e kaasaegne ja turvaline elukeskkond;

o avalike teenuste kvaliteet ja kéttesaadavus;

e keskkonnateadlikkuse kujundamine;

e kogukondliku identiteedi arendamine;

e ettevOtluse toetamine.

Kehtivas Tori valla arengukavas (Samas.) ei mainita dementsusega inimeste hooldusega
kaasnevaid probleeme ja eesmirke, kuid eelmises, 20.12.2018. aastal avaldatud ja
06.03.2022. aastal kehtetuks muutunud arengukavas (Tori valla arengukava aastateks
2018 - 2030, 2018, Ik 39) oli podhjalikult analiiiisitud sotsiaalhoolekandelise abi
hetkeolukorda ning murekohana toodi vilja eakate osakaalu kasv vorreldes laste ja
tooealiste inimestega, mis koos muude aktuaalsete probleemidega pohjustab valla
sotsiaalhoolekande  siisteemile suuremat survet. Arengukavas Kirjeldati, et
hooldusteenuste vajadus on pidevalt suurenemas, aga lahendusi napib ning
koduldhedastest hooldekodu kohtadest on puudus. Seetottu peeti Tori valla iiheks
sotsiaalvaldkonna  arengueesmargiks  vélja  tootada  erinevad  kaasaegsed,
hooldusvajadusest lihtuvad hooldusvormid, nagu perehooldus, kodudendus, telehooldus,
intervallhooldus, paevahoid. Nimetatud probleemide olemasolu kinnitas ka Tori valla
sotsiaalndunik, lisades, et elanikkonna vananemisega kaasnev dementsuse levimus on

praegugi kerkivaks murekohaks ja tingib sotsiaalvaldkonnas vajaduse eakate ja
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dementsusega inimeste hooldusele suunatud teenuste arendamise ning tdiendava
spetsialiseerunud inimressurssi jirele (K. Rebane, suuline vestlus, 25.09.2021). Pikka
aega Tori piirkonnas praktiseerinud perearsti Dr Anne Jarvsaare sonul on dementsuse
probleem olemas, kuid nentis, et perearstidel puudub iilevaade dementsussiindroomiga
patsientidest, sest diagnoosi paneb psiihhiaater ning psiihhiaatri poolt méératud ravi ja
diagnoos jadb ametlikult saladuseks isegi patsiendi perearstile. Doktor kinnitab, et temale
teadaolevalt poorduvad ldhedased tavaliselt dementsusdiagnoosi kinnitamiseks
psiihhiaatri poole, et saada hooldekodu koht, sest haige kodus hooldamine on muutunud
voimatuks. Dr Jirvsaar kinnitas kdesoleva t60 teooriaosas mainitud dementsuse
aladiagnoosimise probleemi ning pdhjendas seda kui meditsiinisiisteemis takistatud

protsessi. (Dr A. Jarvsaar, suuline vestlus, 15.02.2022)

Eesti Haigekassa ametlike andmete pohjal elab Tori vallas 2022. aasta mértsi kuu seisuga
15 kuni 64aastast ja 109 iile 65aastast isikut (kokku 224), kellel on kunagi olnud arvel voi
retseptil moni dementsusega seonduv diagnoos (L. Vare, e-kiri, 03.03.2022). Seega on
Tori valla pensioniealistest elanikest 4,9% arsti poolt kinnitatud dementsuse diagnoosiga,
aga tipne ilevaade ilma diagnoosita dementsussiindroomiga eakate levimuse kohta
hetkel puudub.

Tori valla sotsiaalnduniku sonul koheldakse Tori sotsiaalhoolekande siisteemis
dementsusega eakaid sama moodi nagu teisi eakaid ning osutatavate teenuste maht sdltub
abivajaduse hulgast, sagedusest, pere voimekusest ja -koostoovalmidusest. Kdige rohkem
eakatele suunatud sotsiaalteenus on koduteenus, mida vodimalusel rakendatakse ka
dementsusega inimese puhul. Aktiivsete dementsusega inimeste puhul, kui kodus
hooldamine muutub vdga keeruliseks, aitab Tori Vallavalitsuse sotsiaalosakond leida
inimesele koha 66paevaringsele ildhooldusteenusele ehk hooldekodusse. Kuna Tori valla
hoolekandeasutustes ei tegelete dementsusega klientidega, tehakse peamiselt koosto6d
Tootsi hooldekodu ja Kaelase koduga, kuid enda rahastusel voib inimene kasutada kdiki
Parnu maakonna vai iile Eesti asutuste teenuseid. Sotsiaalteenuste hind soltub kliendi ja
tema ldhedaste sissetulekutest ja iildhooldusteenuse rahastamisel ldhtutakse
perekonnaseadusest tulenevast ldhedase pereliikme tilalpidamiskohustusest. (K. Rebane,
suuline  vestlus, 30.03.2022) Péarnu maakonnas pakutakse OOpdevaringset

tildhooldusteenust kaheteistkiimnes hooldekodus, kus teenuse maksumus 2021. aasta
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seisuga on 790-1100 eurot kuus ning vabade kohtade olemasolul saab tasulist
iildhooldusteenust neljalt statsionaarse dendusabiteenuse osutajalt Pdrnumaal (Parnu

linnavalitsus, s. a.).

Tori valla eakatele moeldud — voimaluste piires ka dementsusega inimestele sobivad

teenused on vilja toodud tabelis 1.

Tabel 1. Eakatele suunatud sotsiaalteenused ja teenuse saajate arv Tori kohalikus
omavalitsuses seisuga 2022. a.

Sotsiaalteenus Teenuse saajate arv

Koduteenus 47

Viljaspool kodu osutatav iildhooldusteenus, | 32

kus vald tasub kohatasu

Isiklik hooldaja | 55ja 8 last

Allikas: K. Rebane (e-kiri, 30.03.2022) |

Kéesoleva aasta seisuga on Tori vallas 47 koduteenuse klienti, kelle heaolu eest kannavad

hoolt neli avahooldustootajat.

Isikliku hooldaja teenusel on 55 tdisealist ja 8 last. Téisealise isiku ametlikuks hooldajaks
on valdavalt pereliige voi lahedane isik. Tori valla praktikas ongi hetkel kdik téisealise
isiku hooldajad kas ldhisugulased, abikaasad voi naabrid. Ilma maératud puudeta ja
keskmise puudeastmega inimese hooldamise eest tasu ei maksta. Raske puudega inimese
hooldajale tasutakse iga kuu 30 eurot ja siigava puudega inimese hooldajale 50 eurot.
Vajadusel, kui muudmoodi ravikindlustust hooldajale ei ole vdimalik anda, tasutakse
samuti sotsiaalmaks. Hooldamine on vordsustatud tootamise aktiivsusndudega. Otsest
hoolduspuhkust, kui sellist ei ole. Tihti kasutatakse statsionaarset dendusteenust, siis saab
kodune hooldaja puhata. Pohitookohast saab ametlik hooldaja seitse péaeva lisapuhkust,
mille eest tasub Sotsiaalkindlustusamet. Isikliku abistaja teenust ostetakse sisse ka
viljastpoolt, teenusepakkujatelt ja siis sdlmitakse kolmepoolne leping kliendi, Tori valla
ja pakkuja vahel ning siiani on teenus olnud kliendile tasuta. (K. Rebane, suuline vestlus,
30.03.2022)

Viljaspool kodu osutataval iildhooldusteenusel, kus Tori vald tasub kohatasu, on ténase
seisuga 32 inimest. Rahaliste vahendite olemasolul voib inimene ise (ldhedane)
hooldekodus koha leida ning kohaliku omavalitsuse poole p66rduma ei pea, seega nende

inimeste kohta sotsiaalosakonnal info puudub. (K. Rebane, suuline vestlus, 30.03.2022)
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Tori kohaliku omavalitsuse sotsiaalosakonnal ei ole teenust saavate klientide osas
ametlikku dementsuse alast statistikat, sest see on diagnoosipohine, mida teab ainult
diagnoosi pannud arst ning teised meditsiinitdotajad, keda on diagnoosist teavitatud.
Samas teenuse osutamise osas ei peeta diagnoosi koige olulisemaks niitajaks, sest
hinnatakse abivajadust. Tori Vallavalitsuse sotsiaalosakond teeb koostood ka
tervishoiusiisteemiga, mis seisneb peamiselt info vahetusel modlemas suunas, aga
sotsiaalndunik viidab, et selles vallas on veel kdvasti arenguruumi. (K. Rebane, suuline

vestlus, 30.03.2022)

Uldiselt voib kokku votta, et Tori vallas on nduetekohaselt toimiv eakate
sotsiaalhoolekanne,  kuid  spetsiaalselt  dementsusega  inimestele = moeldud

sotsiaalteenuseid ette ndhtud pole.
2.2. Uuringu metoodika ja valimi kirjeldus

Uurimistdo lahtekohaks on dementsussiindroomiga inimeste spetsiifilise hoolduspraktika
kitsaskohtade véljatoomine ja sihtgrupile sobivate teenuste viljaselgitamine. Léhtudes
eesmargist, kasutatakse 10put6é empiirilises osas kvalitatiivset uurimisviisi, mis on
teaduslik ldahenemisviis, mida kasutatakse uuritavate isikute vaatenurgast nende
elukogemuste kirjeldamiseks (Gray et al., 2017, Ik 138), vdimaldades valitud
uurimisobjektide kaudu tutvuda ja kirjeldada tegelikku olukorda (Hirsjérvi et al., 2010,
Ik 155). Kvalitatiivne uurimismeetod aitab tekstiliselt edasi anda inimeste kogemusi
(Askarzai & Unhelkar, 2017, 1k 29) ja uurimuse tulemusel saadakse teada inimeste mdtete
ja kogemuste tihendusest ning seetdttu on vdimalik saada pdhjalik iilevaade uuritavast
nihtusest (Ounapuu, 2014, lk 54, 62). Kiesolevas uurimistdds on kvalitatiivne
uurimisviis sobivaim, sest aitab vilja tuua dementsusega inimeste ldhedaste ja

erialaspetsialistide subjektiivsed arvamused ja motted hetkeolukorrast ja vajadustest.

Uuringu andmete kogumise meetodiks on intervjuu ehk vestluse vormis andmete
kogumine, mis voimaldab uurida tundlikke teemasid, mille vastused pole kiisimustikega
kittesaadavad (Ounapuu, 2014, Ik 170). Antud meetod sobib, kuna intervjueerimine on
paindlik tehnika, mis voimaldab uurijal rohkem uurida tdhenduse sisu vorreldes teiste
meetoditega. Siin saab uurija kasutada oma suhtlemisoskust, et julgustada oma
respondenti koostood tegema ja saab seetottu rohkem teavet. (Gray et al., 2017, 1k 629)
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Kéesolevas t60s intervjueeriti dementsusega inimeste ldhedasi eesmérgiga teada saada,
kuidas nad tunnevad ja hindavad hetkel oma olukorda hooldajana ning millist abi
saadakse riigilt ning Tori kohalikust omavalitsusest. Lisaks omastehooldajatelt saadud
infole Tori valla dementsusega inimestele pakutavate sotsiaalteenuste ja toetuste
kéttesaadavusese kohta, soovis t60 autor teada saada eksperdi vaatenurka antud teemal.

Selleks viidi 1dbi ekspertintervjuu Tori valla sotsiaalndunikuga.

T66 autor kasutas andmete kogumiseks poolstruktureeritud intervjuud, mis vdimaldab
intervjuud kujundada, nditeks muuta kiisimuste jarjekorda voi lisada tdpsustavaid
kiisimusi (Ounapuu 2014, 1k 171). Antud t66 kontekstis sobis just poolstruktureeritud
intervjuu, sest vastajad voivad kiisimustest erinevalt aru saada, selle sisu mitte mdista
ning nimetatud meetod vdimaldab autoril selgitada, mida tdpsemalt teada tahetakse,
samas on voimalik vestluse sujuvamaks kulgemiseks esitada lisakiisimusi ning lugeda n-
0 ridade vahelt. Intervjuu baaskiisimused (vt lisa 1) tuginesid 10put6d esimese osa
teooriale ja ldhtusid 10putdd uurimuse eesméargist ja uurimiskiisimustest. Ekspertintervjuu
kiisimustiku (vt lisa 2) koostamisel toetus autor teooriale, omastehooldajate intervjuudest

saadud infole ning 16putd6 uurimiskiisimustele ja eesmargile.

Valimi koostamisel lihtuti eesmérgipdrase valimi pdhimdttest, kus Ounapuu (2014, Ik
150) kasitluse jargi kaasatakse uuritavad valimisse kindlate pShimdtete alusel. Uuritavate
viarbamine andmeallikana voib anda uurijale pohjalikku teavet uuringueesmirkide
saavutamiseks (Gray et al., 2017, Ik 407). Kdesoleva 10puto6 uurimuse valimisse valiti
omastehooldajad, kes on vahemalt pool aastat igapdevaselt hooldanud Tori vallas elavat
dementsusega lihedast. Valimisse sobivate respondentide leidmiseks poordus t66 autor
Tori valla sotsiaalnduniku poole, kelle vahendusel kontakteerus t66 autoriga kuus
koostdovalmis dementsusega inimese hooldajat, et vestelda oma hoolduskogemusest.
Alljargnevas tabelis 2 on Kkirjeldatud uurimuse valimit, mis on valitud kindlate
Kkriteeriumite alusel ja anoniitimsuse tagamiseks on vastajate andmed kodeeritud. Naiteks
kood R1 tihistab esimest vastajat. T66 autor on pidanud oluliseks tabelis vilja tuua
intervjueeritavate andmed: vanus; hooldamise kestus; hooldaja suhte hooldatavaga, sest
see vOimaldab leida vordlusmomente, mis puudutab hooldamisega seotud muresid.

Intervjuudes kasutatud kood E tdhistab eksperdi rollis vastajat.
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Tabel 2. Uurimuse valim

HOOLDAJA SUGU HOOLDAMISE SUHE

KOOD KESTUS HOOLDATAVAGA
R1 N 6a abikaasa

R2 M 5a abikaasa

R3 N 9k isa

R4 N 2a ema

R5 N amm

R6 N 2a vanavanem

Seega, uuringu valimiks oli kuus vastajat, kellest kaks olid pensioniealised ja neli
toolkdivat hooldajat. Osales iiks mees ja viis naist. Hooldajasuhe oli abikaasa-, tiitre-,

lapselapse- ja miniasuhe.

Vestlemiseks sobiva viisi ja koha pakkus vilja intervjueerija. Intervjuud toimusid
ajavahemikul 14.-30.03.2022, Urge raamatukogus, Sindi Sotsiaaltookeskuses,
intervjueeritava kodus ja tiks respondent soovis vastata intervjuu kiisimustele kirjalikult
e-kirja teel. Kokku toimus viis silmast-silma vestlust ning tiks kirjalik vestlus
omastehooldajatega ja iiks suuline  ekspertintervjuu, mis toimus  Sindi

Sotsiaaltookeskuses.

Intervjueerimisel kasutas t66 autor ettevalmistatud kiisimusi, ent vajadusel sai kiisimusi
tapsustada voi kohandada. Naiteks, kui intervjueeritava jutust selgus juba varem vestluse
kéigus tema arvamus hooldekodu teenuse kohta, siis, ei pidanud t66 autor moistlikuks
esitada kavas ette ndhtud kiisimust hooldekodu teenuse kohta uuesti. Kdigi respondentide
puhul laienes kiisimusele vastamine vahem voi rohkem emotsionaalseks vestluseks ning
seetOttu sai autor tunnetada inimese emotsioone, mis on samuti vaartuslik info. Vestluste
pikkused olid keskmiselt 40 minutit ning respondendi loal jutt salvestati. Intervjueerija

tegi paberile kirjalikke markmeid olulisematest mérksonadest.

Andmete analtiisimiseks kasutati kvalitatiivset sisuanaliitisi, mis on mdeldud tekstis
olevate sOnade liigitamiseks kategooriatesse, kust uurija otsib korduvaid fraase voi
mdttemustreid (Gray et al., 2017, Ik 433). Antud meetod aitas uurijal keskenduda teksti
sisule ja kontekstile ning voimaldas arutleda uute teadmistega ja teha ettepanekuid
(Laherand, 2008, Ik 290). Kéesoleva 16put66 uurimuse intervjuud transkribeeriti,

tekstifailid salvestati Wordi dokumendiks ning saadud materjal loeti korduvalt 1abi,

27



sarnased sonad ja laused kodeeriti 1&htudes 16put6d eesmérgist ja uurimiskiisimustest ning
kategoriseeriti kolme alamkategooriasse:

e elu koos dementsusega inimesega;

e toetavad teenused ja abi kohalikust omavalitsusest ja kogukonnast;

e omastehooldajate ootused ja ettepanekud Tori kohalikule omavalitsusele

dementsusega inimestele suunatud sotsiaalteenuste osas.

Uurimistulemuste t66deldud andmeid analiiiisiti ning vorreldi teooria osas kirjeldatuga

ning tehti kokkuvote, jareldused ja ettepanekud.
2.3. Uuringu tulemused ja analiis

2.3.1. Elu koos dementsusega inimesega

Intervjuu esimeses osas on iilevaade, kuidas kirjeldavad omastehooldajad mdétteid ja

tundeid seoses dementsusega inimesega koos elamisest ja dementsuse diagnoosist.

Intervjuudest selgus, et kuuest dementsusega inimesest iihel oli arsti poolt diagnoositud
dementsus, teistel hooldatavatel olid dementsussiindroomi ilmingud ja hooldusvajadus.
Vestluse kdigus tuli vilja, et enamus vastajaid ei osanud ametlikku diagnoosi vajalikuks
pidada, sest hooldamist ja jérelvalvet oli vaja teha nagunii. Uks vastajatest (R2) suhtus
dementsuse diagnoosi nimetamisse lausa halvustavalt ja oli kindel, et kdik siindroomi
ilmingud olid teise haiguse tagajirg ja vanadusega kaasnev paratamatus. SotSiaalt6o
ekspert todeb: , Kui inimene ei taha Oelda talle antud diagnoosi, siis meie vélisel
hindamisel ei saa ega oska ka diagnoosida. Ja meditsiinilisi andmeid meile ei

viljastata.“(E1)

Uuring nditab, et dementsusega inimeste ldhedastele on enamasti kdige raskem harjuda

armsa pereliikme isiksuse muutumisega.

Just see on kurnav, et sa nded, et see inimene ei ole enam see, kes ta koguaeg
olnud on varasemast. Ta pidevalt kiisib, et kuule, kas meil lapsi ka on. Asi on jah,
selles, et ma olen selle sees ja ma pean seda koike asja nagu niilid nagu

normaalseks. (R1)
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Keeruline on leppida teadmisega, et haigus on podrdumatu ja miski pole enam endine.
R4 tunnistab, et oli vasitav kuulda igasuguseid siitidistusi asjade kohta, mida pole olnud
ja leppida teadmisega, et see ei ole enam see ema, kellega sa oled harjunud. Lihtsamaks
ldks siis, kui lepitakse olukorraga ja hakatakse kaasa mangima. Kurbust tuntakse, kui
lahedane ei tunne enam dra oma pereliikmeid. (R5) Ainuke meesrespondent (R2) vastas,

et mingit raskust ta ei tundud, sest abikaasa vajas lihtsalt abi.

Intervjueeritavad Kirjeldasid, et hooldamisest tulenev ja hooldaja rolliga kaasnev
negatiivne mdju mdjutavad tugevalt nende tervist ja heaolu, sest pidevalt on mure ja hirm,
et dkki midagi juhtub (R3, R4, R5, R6). Tunnistatakse stressi siimptomeid, vaimset ja
emotsionaalset pinget (R2, R3, R4, R5, R6). Selgus, et monel hooldajal on enda tervis

paris halvaks ldinud ning on tekkinud vajadus spetsialisti poole poorduda.

Ma ise kiisin ka psiihhiaatri juures, tekkis nagu depressioon. Mulle kirjutati ka
rahustit, /. ../see muretsemine ja hirm/.../muidu ma nagu iildse ei saanud magada.
Ma pean olema ta korval koguaeg téielikult tasakaalus, ei tohi endast vilja minna.

Aga noh, peab harjuma. (R1)

Enamus intervjueeritavaid on kannatanud aegajalt unehdirete all, sest
dementsussiindroomiga inimesed sageli muutuvad aktiivseks Ohtul ja 60sel. Samas
teistele  perelitkmetele vOib  pidevalt hiiritud uneaeg pohjustada  tdsiseid
terviseprobleeme. Intervjueeritavad kirjeldavad, et neil on olnud pikki perioode, kus ei
olnud tihtegi korraliku unega 66d (R1, R4, R6).

T66 autor leiab, et intervjuud donnestusid hésti, sest vastajad olid meeleldi ndus rddkima

oma kogemustest ja tunnetest.
2.3.2. Toetus kohalikust omavalitsusest ja kogukonnast

Intervjuude selles punktis tuleb vilja omastehooldajate teadlikkus kohalikus
omavalitsuses pakutavate toetuste ja sotsiaalteenuste kohta ning millist abi saadakse

sopradelt- tuttavatelt.
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Uuringust selgus, et mitte iikski vastanutest pole pdordunud otseselt kohaliku
omavalitsuse sotsiaaltootaja poole, et arutada igapdevaste toetavate teenuste saamise

vOimalusi.

Ma ei ole tdhendab midagi kiisinud, {itlen kohe ausalt /.../ ega spetsiaalselt
dementsusega inimesele ei olegi mingeid teenuseid. Motlen, et seal, selle
sotsiaaltddtajaga noh, tema ei saa ju mind mitte kuidagi aidata, sest mina pean

nagunii kodus olema, ja temaga suhtlema. (R1)

Omastehooldajate vastustest tuli vélja, et enamasti ei poordutud murega kohaliku
omavalitsuse sotsiaaltdotaja poole, sest iildiselt on teadmine, et pereliikmed peavad oma
lahedaste eest hoolitsema. Koik uuringus osalenutest elas oma dementsusega lahedasega
koos ja ei tulnud selle pealegi, et oleks voinud mingit abi kiisida. Pealegi, ei teata, mida
voiks iildse kiisida. Vastaja R3 rédkis, et poordus sotsiaalosakonna poole, sest toolkédiva
hooldajana polnud tal voimalik kodus pidevat jirelvalvet teha. Sotsiaalosakonnast sobivat
lahendust pakkuda polnud: ,,Mingit kodudendust, seda varianti pakuti, aga kuna meil sai
selgeks, et me ei saa teda jitta isegi pooleks pédevaks iiksi, siis ajasime asjad pigem seda
teed, et me saime ta sinna dendushaiglasse““(R3). Selgus ka, et sotsiaaltdotajalt mindi abi
otsima, kui enam kuidagi ise hakkama ei saadud ja hooldekodu variant sai aktuaalseks
siis, kui enam midagi muud iile ei jadnud (R1, R3, R4, RS). ,,Kui ta kukkus ja liikkuda ei
saanud ja mul endal ka tervis kehvaks liks, siis sotstootaja nagu aitas mind vélja ja leidis
kohe hooldekodus koha* (R1).

Intervjuudest selgus, et koik uuringus osalenud dementsusega inimesed ja kaks
omastehooldajat (R1, R2), said riigipoolset puudetoetust 40 eurot kuus. T66l kaivatel
hooldajatel on lisaks oma pere viljaminekud ja intervjuudest selgus, et dementsusega
inimese pensioni eest tasutakse ravimite eest ja muude hooldamisega seotud kulude eest
ning vdimalusel kogutakse igaks juhuks sddstudeks, arvestades voimalust, et iihel pieval
tuleb ldhedane paigutada hooldekodusse, mis on paris kulukas hooldusvorm (R1, R3, R4,
R6).

Uldiselt tunnistasid kdik omastehooldajad, et rahaliselt on raske, aga riigipoolsest

toetusest on viike abi ikka.
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No ja riigipoolne abi on olemas. Tal dementsusega nelikiimmend eurot midagi
kopikatega ja minul on ka puudeteotus, jah, seda me saame mdlemad ilusti./.../
toesti me ei oleks hakkama saanud, kui tal ei oleks kutsehaiguse parast eripensioni.

Siis oleks kindlasti valla poole p66rdunud. (R1)

Intervjuudest selgus, et Tori valla omastehooldajad ei ole kursis, et Eestis on Dementsuse
Kompetentsikeskus ja dementsusega inimestele ja hooldajatele on olemas spetsiaalsed
tasuta tugiteenused nagu dementsuse tugiliin ja tugigrupid, mis peaks kéttesaadavad
olema ka Tori piirkonna elanikele (R1, R2, R3, R5, R6). Vastaja R1 tddes: ,, Tugigrupp
oleks kiill hea mote, votaksin mehe kaasa, tal ka siis vaheldust®. Intervjueeritavad vaitsid
et saavad koige rohkem psiihholoogilist tuge perelt, headelt sdpradelt ja naabritelt.
Vastaja R4 kirjeldas kogukonna toetust nii:

Lapsed ikka toetasid ja sOpradele sai vdhemalt rddkida, sai ennast nagu maha

laadida, tookaaslased, sobrad, seal rddgid jille oma eelmise pdeva juhtunud

imelikud asjad &dra. Naabrivalve toimis hésti, kui olin t66l, siis naabrinaine t6i ka

tagasi, kui ema oli ekslema ldinud.

Intervjueeritavad vditsid tldiselt koik, et kogukonna toetus on histi oluline, sest
radkimine aitab maandada pingeid ning igasugune abi, mdrkamine ja informeerimine

lihtsustab veidike keerulist olukorda.

Uuringu enamus vastajaid tunnistasid, et hooldekodu teenus peab olema, sest kui inimene
vajab O0pidevaringset valvet ja hooldustoiminguid, pole enam muud moodi vdimalik.
Toolkdivad hooldajad olid sunnitud ldhedase hooldekodusse panema siis, kui inimene
vajas juba pidevalt jarelvalvet ja hooldamine takistas t661 kdimist (R3, R4). Koik vastajad
Kinnitasid, et hooldekodusse paigutamisel tahetakse olla kindlad, et ldhedasel on seal
turvaline, et teda koheldakse histi. Need omastehooldajad, kellel oli hooldekoduga
kogemus (R1, R3, R4), suhtusid iildiselt teenuse kvaliteeti positiivselt ja olid personalile
tanulikud Ainult iiks vastaja (R5) oli absoluutselt hooldekodu vastane, sest omas
varasemat ebameeldivat kogemust: ,,Ta oma ded olid hooldekodus, kus hddbusid paari
nddalaga ja noh meie eesmirk on, et, ta saaks voimalikult kaua iseseisvalt kodus
hakkama“(R5). Uldiselt teati, et hooldekodu teenus on ikka viiga kallis (R1, R3, R4, RS,
R6).
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Ekspertintervjuust selgub, et koik inimesed ei tahagi teenust ja saavad ise hakkama voi
tahavad ise hakkama saada, sest kogu aeg on nii olnud. Samas on koigil vdimalik Tori
kohaliku omavalitsuse sotsiaalosakonnast nou ja abi kiisida, sest sotsiaaltootajad omavad
pohiteadmisi dementsusega kaasnevatest abivajadusest ja voimalikest kditumismustritest.
Sotsiaaltootajad on osalenud Dementsuse Kompetentsikeskuse infopédevadel ning on
teadlikud tugiteenustest dementsusega inimestele ja ldhedastele. seega valmisolek aidata
on olemas, aga see vOib olla kittesaamatu. “On ka selliseid inimesi, kes vaatamata

teavitustele ikka ei tea, et mingisugust teenust oleks voimalik iildse saada“. (E1)

Teemaploki kokkuvotteks voib oelda, et Tori valla omastehooldajad ei p66rdu kohaliku
omavalitsuse poole abi ja ndu saamiseks, sest iildiselt ei teata, et abi voiks saada. Samuti
ei teata dementsusega inimestele ja ldhedastele moeldud tugiteenustest ning peamiselt

saadakse pstihholoogilist abi sopradelt.

2.3.3. Omastehooldajate ootused dementsusega inimestele pakutavate

sotsiaalteenustele ja abile

Jargnevas teemaplokis on {lilevaade millisest toest tunnevad omastehooldajad koige
suuremat puudust ning millist abi ja sotsiaalteenuseid ootavad omastehooldajad Tori

kohalikult omavalitsuselt.

Uuringust selgus, et enamus hooldajaid tundis védga suurt vdsimust igapdevasest
hooldamisrutiinist ning kdige rohkem sooviti véimalust saada hooldamisest puhkust (R1,
R3, R4, R5, R6). Pensiondrist hooldaja (R1) rddkis, et sdidaks hea meelega oma
dementsusega abikaasaga autoga néiteks sObrannale kiilla, aga kulutused autole seavad

litkumisele piirid.

Aga ma fitlen, et noh, oleks mingi toetus, et kuidas ma saan nagu liikuda, et ma
oleks saanud, tdhendab mingisugust nagu rahalist, iitleme bensiiniraha voi
niimoodi, aga muud ma saan ise nagu hakkama praegu /.../Ma olen nagu hakkama
saanud ja ainuke asi, mida ma olen vahest tundnud/.../et jouetuse tunne, et ma

oleks tahtnud nagu puhkust vai sellist asja. (R1)

Puhkuse all peeti silmas voimalust ennast koguda, et rutiinis paremini vastu pidada.

Intervjuudest selgus, et Tori valla omastehooldajad ei olnud kursis paevasel ajal pakutava
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iildhooldusteenusega, mida kdik vastajad kinnitasid, et pdevahoiu teenus oleks viga
suureks abiks. Eriti tundsid pdevahoiu teenuse kohta huvi té6lkédivad hooldajad (R3, R4,
R5, R6), sest pidev muretsemine iiksi koju jddnud dementsusega inimese parast segab
tootamist ja tekitab stressi. Samas on sotsiaalne suhtlemine vaheldus dementsusega
inimesele endale. Uks vastaja (R4) pakkus vilja, et omavalitsus peaks olemasolevaid

sotsiaalteenuseid kohandama dementsusega klientidele.

Teenuseid tuleks disainida selliselt, et need sobiksid ka dementsusega inimestele.
Intervallteenus, koduteenus voib olla kuidagi teistmoodi ja toetavaid teenuseid,
paevahoid, pigem mitte raha, toetavaid teenuseid. Sihukest vdimalust hetkel ei
ole. Ja omavalitsus voiks teha nagu sellist teavitustood teadlikkuse tostmiseks, et
mis dementsus iildse on, kuidas voimalikult vara mérgata, kuidas iseennast hoida

(R4)

Ekspertintervjuust selgus, et Tori kohalikus omavalitsuses ei pakuta spetsiaalselt
dementsusega inimestele mdeldud teenuseid, kuna Tori wvallal ei ole {ihtegi
tildhooldusteenust voi intervallteenust pakkuvat hoolekandeasutust. Samuti ei ole eraldi
dementsusega inimestele moeldud pievakeskust, kuhu saaks oma abivajava lihedase
paigutada, sest nimetatud teenuste jargi pole piirkonnas olnud ndudlust. Selgub, et
muudatusi nimetatud teenuste pakkumise osas hakataks kohalikus omavalitsuses kaaluma
siis, kui tekiks arvestatav huvi ja huvigruppide surve taiendavate teenuste vajaduse kohta.
Selleks on vaja ldhedaste valmisolekut lasta lahti Eestis traditsiooniliselt vélja kujunenud

lahedaste hooldamise mudelist ja harjuda uue olukorraga.

Téna ei ole Tori vallas sellist arvestatavat klientide hulka, kes vajaksid padevahoiu
teenust. Esialgu peaks tekkima selline arvestatav osa inimesi, kes vajaksid
konkreetselt dementsele suunatud teenust, nn pdeva teenust, sest iildiselt
hooldekodukohtadega on nii enam - vihem. Téna sellist arvestatavat ndudlust ei
ole. Inimesed ei ole valmis oma ldhedasi transportima kuhugi keskusesse, mis ei
jdd nende litkumisteele. Kindlasti hakkab siin midngima ka teenuse hind. Ka
Pérnus on teenus kallis ja suunatud oma elanikele. Seega, on praegu dementsete
jarelevalve tagatud ldhedaste ja valla koduteenuste voi isikliku abistaja teenuse

pakkumisega. (E1)
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Samas selgub, et eakate hoolekandeteenuste jarele on vajadus kasvav, sest tdnased veel
tooealised, kellest saavad 14hiajal eakad, teavad, et oma pere peale ei taha nad toetuda ja
soovivad saada hakkama teenuste toel iseseisvalt. See tdhendab iildist hoolekandeteenuste

vajaduse kasvu (E1).

Kokkuvatlikult voib delda, et Tori valla omastehooldajad teavad, milline toetus aitaks
neil igapdevaeluga paremini toime tulla, kuid see info ei joua kohaliku omavalitsuse

sotsiaalosakonnani.
2.4. Arutelu, jareldused ja ettepanekud

Dementsus on elumuutev tervele perele (World Health Organization, 2012, Ik 12).
Varasemad dementsuseteemalised uuringud Eestis toovad vilja, et omastehooldajatele on
tahtis saada lahedasele arsti poolt maératud dementsuse diagnoos (Varik et al., 2020, 1k
453), kuid kéesolevast uuringust selgus, et ldhedased ei pea ametliku diagnoosi olemasolu
vajalikuks, sest nende hinnangul ei ole sellest abi, kuna diagnoos ei muuda olukorda.
Samas dementsussiindroomi varajasel diagnoosimisel voib olla vdimalik mdningate
stimptomite slivenemist ravimitega pidurdada (Linnamigi & Asser, 2000, 1k 21-23).
Dementsus on Eestis aladiagnoositud ja puudub pohjalik iilevaade dementsusealasest
statistikast (World Health Organization, 2020, Ik 1). Tihti ei oska ldhedased seostada
pereliikme kaitumist dementsusega (Varik, 2022, Ik 19) ja inimene ise ei radgi oma
diagnoosidest (Mukadam & Livingstom, 2012, Ik 384), mis tuli vélja ka intervjuust, kus
sotsiaalndunik tddes, et iildiselt ei taha inimene talle antud diagnoosist radkida, isegi kui
tal see olemas on ja siis ei pruugi sotsiaaltdotaja abivajadust Gigesti hinnata. Jarelikult
tervishoiu ja sotsiaalsiisteem peaksid tegema paremat koostood (Varik, 2022, Ik 151).
Sotsiaaltootajal voiks olla ligipdds teatud spetsiifilistele infole, sest médluhdiretest voi
kéditumishdiretest tingituna ei pruugi inimene olla adekvaatne, et enda olukorda tépselt
kirjeldada, secega siisteemidevaheline infovahetus lihtsustaks inimese abivajaduse
hindamist, hoiaks kokku ressursse ning eelkdige saaks abivajav inimene kiiremini diget

abi.

Levinuimad dementsuse siimptomid on psiiiihika- ja kditumishdired (Linnaméagi & Asser,
2000, Ik 27). kaesolev uuringust kinnitas teooriat, et isiksuse muutustega on ldhedase

puhul kdige raskem leppida (Varik et al., 2018, Ik 31), lisaks mure ja hirm lihedase
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turvalisuse ja heaolu parast. Eestis on avatud dementsuse infoliinid, iile-eestilised
maélukohvikud ja tugigrupid omastehooldajatele. (Linnamégi & Asser, 2020, 1k 15) kuid
kdesoleva uuringu tulemused viitavad, et omastehooldajad ei ole nimetatud tugiteenustest
teadlikud.

Nii nagu mujal maailmas, hooldavad ka enamus Eesti dementsusega inimeste
omastehooldajatest oma ldhedasi voimalikult kaua kodus (Varik et al., 2020, Ik 453).
Seda trendi kinnitasid antud t66 raames ldbiviidud intervjuude tulemused. Kodus
hooldamine on suuresti Euroopa ja Eesti dementsuspoliitika peamine arengusuund
(Aaben et al., 2017, Ik 4). Pikaajalise hoolduse prioriteediks tulevikus on inimeste
voimalikult kaua iseseisva toimetuleku siilitamine ja isikukesksete hooldusteenuste
pakkumine kodus (Aaben et al.,, 2017, Ik 6). Eesti pikaajalise hooldussiisteemi
murekohaks praegu on omastehooldajate suur hoolduskoormus, kuna toetavad
sotsiaalteenused puuduvad voi on halvasti kdttesaadavad. Tugisiisteemi puudulikkus v3ib
negatiivselt mdjuda omastehooldajate tervisele, toosuhetele, mis 16puks avaldab mdju
riigile saamata jddnud maksude néol. (Riigiklantselei, 2017, lk 3-4) Kiesolevast
uuringust selgus, et kodus hooldamisega kaasneb alati suur emotsionaalne ja vaimne
pinge, mis pohjustab stressi ja unehdireid. Muretsemine koduse olukorra pédrast mdjutas
toolkdimist ja sobivate lahenduste puudumise tottu tuli paigutada ldhedane
hooldekodusse. Kohalik omavalitsus on kohustatud oma piirkonna elanikele
vajaduspohist abi osutama (Sotsiaalhoolekande seadus, 2015, § 1) ning spetsiaalselt
dementsussiindroomiga klientidele suunatud teenuste puudumisel on peamiseks

alternatiiviks koduabiteenus voi isikliku hooldaja teenus.

Omastehooldajate suure hoolduskoormuse vidhendamine ja 60pdevaringse hoolduse
vajaduse ennetamine on riikliku pikaajalise hoolduse planeerimise plaanis olnud juba
aastaid (Aaben et al., 2017, |k 6), aga paraku ei poordu inimesed kohaliku
sotsiaalosakonna poole abi saamiseks enne, kui muud moodi enam iildse ei saa (Varik et
al., 2020, lk 449). Pohjus voib olla selles, et sotsiaalteenuste kittesaadavus soltub
teenusesaaja maksevOimest, mistdttu viiksemate sissetulekutega pered vildivad
véljastpoolt abi kiisimist viimase vdimaluseni (Riigikantselei, 2017, lk 13), samas
uuringud kinnitavad, et dementsusega inimeste ldhedased kogevad suurt vastutust ja

ldbipdlemistunnet, kuna puudub piisav toetus, et sdilitada tasakaal t66- ja kodurollis
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(Varik et al., 2020, Ik 454). Antud t66 raames lébi viidud uuring nditas samuti, et
omastehooldajad ei tule selle pealegi, et kohaliku omavalitsuse poole péorduda, sest
arvavad, et on kohustatud ldhedast hooldama, kuigi Riigikohtu otsus vastavalt
perekonnaseadusele, nieb ette lahedase tilalpidamise-, kuid mitte hooldamise kohustust
(Riigikohtu pohiseaduslikkuse jarelvalve kolleegium, 2019). Tuginedes kéaesoleva
uuringu tulemustele saab teha jarelduse, et omastehooldajad ei p6drdu abi saamiseks
kohalikku omavalitsusse, sest ei teata seadusest tulenevaid oOigusi ja kohustusi ning

dementsusega ldhedase hooldamist voetakse Kui paratamatust.

Erinevad autorid on joudnud jéreldusele, et omastehooldajate vajadused ja ootused
toetavatele teenustele on sarnased nii Eestis, kui mujal riikides (Dementsuse
Kompetentsikeskus 2020, |k 11). Oodatakse asjakohast teavet ja professionaalseid
hooldusalaseid nouandeid, samuti tugiteenuseid (Varik et al., 2020, lk 453). Pere
hoolduskoormuse  vdhendamiseks pakuvad moned kohalikud omavalitsused
dementsusega inimeste paevahoiuteenust (Dementsuse Kompetentsikeskus 2020, 1k 6),
mille iile omastehooldajad on véga tinulikud olnud, sest see aitab neil paremini oma t66-
ja kodust elu planeerida ning samas pakub tegevusi ja jdrelvalvet dementsusega
lahedasele (Varik et al., 2020, lk 454). Sarnased ootused ilmnesid intervjuude analiiiisist,
kus omastehooldajate peamiseks sooviks oli saada vahel puhkust, et ennast koguda.
Pdevahoiu voimalust oleksid soovinud kasutada eriti to6lkdivad hooldajad, aga ka

kodused hooldajad aegajalt.

Uuringust selgus, et Tori kohalikus omavalistuses koheldakse dementsusega inimesi
sarnaselt teiste eakatega ning vajadus eakate hoolekandeteenuste jarele jérjest kasvab.
Samas dementsusega inimeste paevahoiuteenuse korraldamist ei peeta praegu vajalikuks,
kuna puudub sihtgrupi arvestatav huvi teenuse vastu ja teenuse organiseerimine on suur

ja ressursimahukas ettevotmine.

Dementsusega inimesed on praeguses hoolekandesiisteemis murekohaks (Randver et al.,
2019, Ik 17), sest erinevalt tavalistest eakatest vajavad nad spetsiifilist hooldust ja
teenuseid (Varik et al., 2018, Ik 31), seega Eestis on vaja dementsussiindroomiga isikutele
ja omastehooldajatele suunatud teenuseid arendada vOi paremini kombineerida

olemasolevaid. (Dementsuse Kompetentsikeskus 2020, lk 11)
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Uuringu analiiiisi kdigus joudis t66 autor jarelduseni, et Tori valla dementsusega inimeste
hooldajad ei po6rdu aktiivselt sotsiaalosakonna poole abi kiisima, sest ei teata, et abi v3iks
saada. Samas, sotsiaalosakonnas on teadmine, et dementsusega inimestele spetsiaalseid
sotsiaalteenuseid praegu ei looda, kuna pole piisavalt huvilisi. Jarelikult on probleemiks
hoolekandesiisteemis info lilkkumisega ja abivajajate vihene teadlikkus oma Gigustest.
Samas selgus uuringust, et omastehooldajad ootavad tuge dementsusega ldhedase

hooldamisel ning arvestades dementsuse tulevikuprognoose, abivajadus kindlasti kasvab.

Uurimistulemuste kokkuvottena teeb t66 autor Tori Vallavalitsuse sotsiaalosakonnale
jargmised ettepanekud:

e Tegeleda aktiivselt dementsusealaste tugiteenuste ja -info levitamisega kogukonnas.
e Pidevahoiuteenuse vO0i mone alternatiivse teenuse arendamine, leevendamaks

omastehooldajate hoolduskoormust.

Kokkuvatlikult saab delda, et uuringu eesmérk tiideti ja uurimiskiisimused said vastuse,

kuid dementsuse teema vajab kindlasti edasi uurimist.
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KOKKUVOTE

Kéesoleva 1oputdo teema valik tuleneb asjaolust, et dementsuse iiha suurenev levimus on
iilemaailmne probleem, millele lahenduste otsimisega tegeletakse tOsiselt juba iile
kahekiimne aasta. Eestis on dementsusest ja sellega kaasnevatest spetsiifilistest muredest
hakatud aktiivsemalt rddkima viimase kiimne aasta jooksul. Senini on vihe tehtud
dementsusealaseid teaduslikke uuringuid ja statistikat. Spetsiaalselt dementsusega
inimestele on suunatud vidhe sotsiaalteenuseid voi pole need koigile abivajajatele

kéttesaadavad.

Loputdo teoreetilises iilevaates tuuakse vilja dementsussiindroomi olemus ja sellega
kaasnevad spetsiifilised probleemid, mis panevad proovile nii omastehooldajad, kui
sotsiaalvaldkonna tildisemalt. Paljudes riikides on iile kahekiimne aasta arendatud
dementsuspoliitikat ja tootatud valja dementsuse strateegiaid ja -plaane, mille tulemusel
piititakse tagada dementsusega inimeste voimalikult vaédrikas elu ja pakutakse tuge
lahedastele. Eestigi, Alzheimer Europe organisatsiooni lilkmena, on viimastel aastatel
aktiivselt tegelenud elanikkonna dementsusteadlikkuse tdstmisega, kuid hetkel puudub
Eestis iihtne riiklik dementsusstrateegia. Vajalik info ja abi ei ole kdigile abivajajatele
vordselt kéttesaadav, seetottu uuriti kdeolevas 10putod kaigus, kuidas on hetkel Tori
vallas dementsusega Klientide hooldus korraldatud. Samuti uuriti Tori valla
omastehooldajatelt, milliseid dementsusega inimestele moeldud sotsiaalteenuseid

vajatakse.

Autor kasutas uuringu labiviimiseks kvalitatiivset uurimismeetodit ning andmeid koguti
poolstruktureeritud intervjuude meetodil. Intervjuu kiisimused tuginesid teooriast ja
uurimiseesmairgist ning intervjueeritavad olid valimisse valitud eesmérgipéraselt,
lahtudes kriteeriumidest, et hooldatav elab Tori vallas ja hooldaja peab olema hooldanud

dementsusega inimest vihemalt kuus kuud.
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Uuringu tulemused nditasid, et Tori valla omastehooldajad ei ole teadlikud kohalikus
omavalitsuses pakutavate abivoimalustega ning eeldasid, et oma dementsusega ldhedase
hooldamisega tuleb ise hakkama saada. Seetdttu po6rdus moni ldhedane sotsiaalosakonda
alles siis, kui oli viljapadsmatus olukorras. Selgus ka, et abivajadus on tegelikult olemas,
sest dementsusega inimese hooldamine voib olla vdga kurnav ja stressi tekitav.
Toolkdivate hooldajate puhul voib hooldamine hakata mdjutama tddsuhteid, mistottu
peeti oluliseks abiks, kui oleks vdimalus kasutada dementsusega ldhedase paevahoiu
teenust. Samas ekspertintervjuu tulemusest selgus, et dementsusega inimestele mdeldud
pdevahoiu teenust ei ole praegu Tori vallas plaanis arendada, kuna teenusele puudub

arvestatav noudlus.

Kokkuvétteks voib 6elda, et kdesolevas 10putoos seatud eesmark tdideti, sest uuringu
tulemusena selgus dementsusega isikute hooldusteenuste vajadus Tori vallas ning
ilmnesid kitsaskohtad, mille pdhjal oli t66 autoril vdimalik teha konkreetseid
ettepanekuid Tori Valla sotsiaalosakonnale. Kuna prognooside kohaselt on dementsuse
probleem muutumas jarjest aktuaalsemaks, soovitab t66 autor dementsuse teemaga ka
edaspidi tegeleda ning keskenduda probleemile, et kohalikul omavalitsusel puudub
tilevaade oma piirkonna dementsusega inimestest ning uurida, mis voib olla selle

pohjuseks.
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Lisa 1. Intervjuu kava Tori valla dementsusega inimeste omastehooldajatega
Hea vastaja!

Olen TU Pimu kolledzi iilidpilane Erika Mitt ning kirjutan 18putdod teemal
,Dementsussiindroomiga inimeste sotsiaalteenuste vajadus Tori vallas®. T66 eesmargiks
on vilja selgitada dementsusega isikute hooldusteenuste vajadus Tori vallas ning
ettepanekute tegemine Tori Valla sotsiaalosakonnale teenuse viljatootamiseks ja

korraldamiseks.

Alljargnevad kiisimused puudutavad teemasid kuidas on hetkel dementsussiindroomiga
klientide hooldus Tori vallas korraldatud ja milliseid dementsusega isikutele mdeldud

sotsiaalteenuseid Tori vallas vajatakse.
Kiisimuste korral palun iihendust votta aadressil erika.mittl@gmail.ee
Ténan!

Elu koos dementsussiindroomiga inimesega

Kiisimuste koostamisel kasutatud allikad: Linnamégi & Asser, 2000; Varik et al., 2020;
Alzheimer’s Association, 2022; World Health Organization, 2012; Randver et al., 2019.

1. Kas Teie ldhedasel on arsti poolt diagnoositud dementsussiindroom?

Jah

Ei

2. Kui kaua te olete hooldanud dementsusega ldhedast?

3. Mis on teile olnud kdige raskem dementsusega lahedase hooldamise juures?

4. Kuidas on sailinud voi muutunud teie enda tervislik seisund?
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Lisal. jiarg

Dementsussiindroomiga inimestele ja nende hooldajatele/peredele pakutavad

toetused ja teenused

Kiisimuste koostamisel kasutatud allikad: Sotsiaalhoolekande seadus, 2015; Dementsuse
Kompetentsikeskus 2020; Randver et al., 2019; Saks et al., 2015; Varik et al., 2020;
Linnamigi & Asser, 2020, Ik 15

5. Millist abi, toetuseid ja sotsiaalteenuseid pakub kohalik omavalitsus dementsusega

inimesele?

6. Kas pakutav abi on histi ja kittesaadavalt teie arvates korraldatud? Palun pohjendage

oma arvamust.
7. Millist abi voi tuge te ootate sdpradelt ja kogukonnalt?
8. Mida te arvete hooldekodus pakutavast tildhooldusteenusest?

9. Kas olete valmis oma ldhedase voimalusel iildhooldusteenusele panema? Palun

pohjendage oma vastust.
10. Kui kéttesaadav iildhooldusteenus on? Palun pdhjendage vastust.

11. Milliseid ettepanekuid te teeksite Tori Vallavalitsuse sotsiaalosakonnale seoses

dementsusega inimeste heaolu parandamisega?

a. materiaalset abi
b. pievahoiu teenus,
C. intervallteenus

d. muu (mis?).
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Lisa 2. Ekspertintervjuu Tori valla sotsiaaltoospetsialistidega

Ekspertintervjuu Kiisimused

Kiisimuste koostamisel kasutatud allikad: Linnamégi & Asser, 2000; Varik et al., 2020;
Sotsiaalhoolekande seadus, 2015; Dementsuse Kompetentsikeskus 2020; Saks et al.,
2015; Randver et al., 2019; Masso et al., 2021

1. Milliste kriteeriumite jirgi toimub Tori kohalikus omavalitsuses sotsiaalteenuseid
vajava kliendi abivajaduse hindamine? Kas hinnatakse ka mailuhdireid ja
dementsussiindroomi tunnuseid?

2. Kui dementsusteadlikud on Tori kohaliku omavalitsuse sotsiaaltootajad st milliseid
dementsusalaseid koolitusi voi teadmisi omavad?

3. Milliseid voimalusi pakutakse Tori kohaliku omavalitsuse poolt todlkédivale
omastehooldajale, kes soovib pdevaseks ajaks jarelvalvet oma dementsusega lihedasele

4. Kas Tori vallas oleks vaja spetsiaalselt dementsusega inimestele moeldud

sotsiaalteenuseid?
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SUMMARY

THE NEED FOR SOCIAL SERVICES FOR PEOPLE WITH DEMENTIA IN TORI
MUNICIPALITY

Erika Mitt

There is common misconception that dementia is a normal part of aging. Dementia is an
incurable and progressive disease that develops over a long period of time and has a high
caregiver burden. It has physical, psychological, social and economic effects to both the
person with dementia as well as their caregivers, families and society at large. It is known
that elderly people experience more diseases, which lead to the development of dementia.
Because the world population is aging, scientist predict that the number of patients with
dementia will increase two times by 2050. Estonia is believed to see a particularly high
prevalence rate compared to its neighboring countries, which means that the demand for
social and support services for people with dementia is going to increase rapidly in the
coming years. However, studies show that compared to other European countries,
professional care to people with dementia receives five times less funding in Estonia,

services are not easily accessible and caregiver burden is the highest.

This thesis examines the problem of poor availability and accessibility of services
specifically designed to care for people with dementia. The research aim is to determine
the need for dementia-related services in Tori municipality and to offer suggestions for

improvement to the social services department of the municipal government.

The research questions are the following: how is the care of people with dementia
currently organized in Tori municipality and what kind of social services are needed?

The theoretical part of the thesis consists of three sub-chapters. The first chapter gives an

overview of dementia and the specific accompanying problems, which are taxing for the
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caregivers as well as the social area in general. The second chapter describes the trends
of dementia policies in Estonia and other countries. The third chapter discusses the care
of people with dementia in Estonia and in the world. The empirical part of the thesis gives
a brief overview of the social services in Tori municipality and introduces the results of

the research.

The thesis employs qualitative research methods and interviews with the caregivers and
professional experts to uncover their subjective opinions and thoughts about the current
situation and needs. Semi-structured interviews are used as it enables the researcher to be
more flexible and to use her conversational skills to adjust questions or to ask additional
questions. The chosen research method also enables the researcher to see the emotions of

the interviewees, which is important information, too.

Purposive sampling method was used to select interviewees. The sample consists of
caregivers, who have given daily care to a family member with dementia in Tori
municipality for at least half a year. To find suitable respondents, the researcher turned to
the social services advisor of Tori municipality, who facilitated contacts to six caregivers
willing to share their experience. The advisor was interviewed as a professional expert.

All respondent data was coded to guarantee anonymity.

Research data is analyzed using the qualitative content analysis method. Interviews were
transcribed, text files saved as a Word document and the information was read multiple
times. Repetitive words and sentences were coded based on the purpose of the thesis and

the posed research questions and divided into three categories.

In summary, the interviews were successful as respondents were happy to talk about their
experiences and emotions. The information gathered from the interviews confirms the
finding of the theoretical part of the thesis - caregivers in Estonia are alone in their
problem. They do not know to ask for help even though they need it. The interview with
the expert provides important information about the perspective of the Tori municipality
on the services for taking care of people with dementia. Thesis research identifies that
people with dementia are treated the same as all other elderly people even though the
caregivers of people with dementia need a day-care or similar services to ease their burden
of care. Analysis of the researcher leads to a two-fold conclusion: on the one hand,
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caregivers do not actively ask for help from the municipality, because they do not know
they could get help. On the other hand, the expert interview reveals that specific dementia-
related services are currently not offered, because there is low demand. Therefore, there

is an information gap between the caregivers and the municipality.

Based on the research findings, the researcher makes two suggestions to the Tori
municipality: to actively spread information about dementia-related services in the

community, and to develop a day-care or similar service to ease the caregiver burden.

In conclusion, the research aim was accomplished and the posed research questions were
answered. Findings of the research confirm that caregivers expect additional support.
Considering the prognosis for the future, the need for support services will definitely

increase and the author recommends further research.
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