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ABSTRACT

Problems of caregivers for the people diagnosed with dementia in Estonia.

The population is aging and the share of the elderly with dementia in the world has increased
by leaps and bounds, and it is estimated that by 2025 there will be 26,216 people with dementia
in Estonia. My master's thesis deals with the coping difficulties of a caregiver of a person with
dementia because dementia syndrome is difficult and complicated for both the patient and his
relatives.

The aim of the dissertation was to find out the coping difficulties of a caregiver of a person
with dementia in Estonia and to find out the possible proposals of caregivers for coping with

the difficulties, so that the development of services would be based on real needs.

The two main research questions were :

1. What are the difficulties in coping with a close caregiver in Estonia as a caregiver of a person
with dementia syndrome?

2. What benefits and services would improve the coping of a person with dementia and a carer
?

The study used a structured questionnaire, which was answered by 63 caregivers of people with

dementia from Estonia.

The research evidences were the following :

e The answers revealed that the situation in Estonia is similar to the rest of the world, that the
majority of caregivers are women and mostly of working age, and women also have more
dementia syndrome than men. Caring is difficult because carers have to socially distance
themselves from their current lives and usually give up hobbies and hobbies and reduce the
workload in order to be carers. Care affects both mentally and physically. To cope with the
care burden, carers would most often need a meeting with a specialist to be consulted, to
receive encouragement and support, and to take into account the carer's situation and the

health and well-being of the person being cared for.



Caregivers assess that there is insufficient information about support services and support.
It is very important to talk about dementia syndrome publicly in the media so that the
society can notice and help and be tolerant of both the person with dementia and carers .
Economic coping and low financial support make carers worried and insecure. It was
suggested that the carer's fee should be a nationally set amount so that carers with a high
care burden could provide good care without risk of poverty, and it was suggested that this
fee could be equal to, for example, the minimum wage. The place fees for a care home
could be such that it is possible to pay for the service from the pension or the state helps to
pay the missing amount.

The need for home-centered services was also raised by caregivers , as people with
dementia often do not want to leave their homes and are safest there. The service, which is
akin to caregivers need to be care service that caregivers would, if necessary, the entire
working serviceable, which gives the opportunity to close to go to work and even take a
vacation.

Day care is used and desired, but the main obstacles are that it is mostly provided in centers
and it is difficult to arrange transport to and from the center. It was pointed out that day
care is more suitable for people with moderate dementia, because people with deep

dementia need one-on-one supervision and guidance.
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SISSEJUHATUS

Dementsuse temaatika on mulle huvi pakkunud alates sellest, kui ise dementsusega inimestega
ja kaudselt ka nende ldhedastega tootasin. Olen juhtinud mitut dementsuse teemaga seotud
projekti, korraldanud seminare ning olen ka MTU Elu Dementsusega liige. Dementsusega
inimeste ldhedastele olen korraldanud ja 1abi viinud alates aastast 2015 iile kahekiimne
tugigrupi  kohtumise. Minu magistritoé késitleb dementsusega inimese omastehooldaja
toimetulekuraskuseid sellepéarast, et dementsussiindroom on raske ja keerulise nii haigestunule
kui tema lahedastele. Fookus on toimetulekuraskustel just sellepérast, et see valjendab isiku
vOi perekonna toimetulekut raskendavat ajutist olukorda, mille tulemusena igapdevaelu
vajaduste rahuldamine, Oiguste realiseerimine ja kohustuste tditmine konkreetses
elukeskkonnas voi etapil ei ole isikule joukohane. Magistritod uurimuses osalesid inimesed
vabatahtlikult, neile on tagatud anoniiiimsus ning analiiiisitud tulemused esitatakse koondina
koikides vastustest. Sarnase uurimuse viisin libi 2018 Vorumaal (Oun, 2018) ning magistritod

jérelduste osas toon vilja, millised sarnasused ja erinevused kahes uurimuses vilja tulid.

Uheks olulise mdjuga globaalseks trendiks on kogu maailma rahvastiku kasv ja vananemine.
Statistikaameti andmetel on Eesti rahvaarv viimase viie aasta jooksul suurenenud ténu
sisserdndele, kuid surmasid oli 2019. aastal siindidest endiselt rohkem ja loomulik iive jai
negatiivseks (Sisserdnne..., 2020). Rahvastikuprognoosi jirgi 65-aastaste ja vanemate
osatdhtsus rahvastikus kasvab iihtlaselt 20%-It 30%-le aastaks 2060 (Rahvastikuprognoos...,
2019). Eakate osakaalu tous suurendab todealise elanikkonna maksukoormust ja
hoolduskoormust, sest oodatud eluiga suureneb, kuid tervena elatud aastad vihenevad
(Elame..., 2019).

Rahandusministeerium ja Riigikantselei on kittesaadavaks teinud Eesti 2035 arengukava
toomaterjali, kus tuuakse vilja globaalselt olulised teemad, voimalikud tagajirjed kui nendega
ei tegeleta ning lahendused, mida tuleks teha, et nende muutustega edukalt kohaneda.
Vananeva lihiskonna ja omastehooldajate olukorda puudutab neist kolm alateemat: 1) viheneb
riigi voime pakkuda sotsiaalkaitset ja kvaliteetseid teenuseid; 2) kasvab ndudlus tervishoiu ja
sotsiaalteenuste jérele 3) suureneb eakate pereliikkmetega seonduv hoolduskoormus.
Lahendusteks on toodud see, et eakaid tuleks voimalikult kaua tegusate ja voimekatena hoida
ning tdoealisi tooturul hoida voi leida lahendus, kuidas nad sinna tagasi saada. (Eesti 2035

toomaterjal: arenguvajadused, 2019)



Uha vananeva ja kauem elava iihiskonna probleemiks on saanud hiippeline
dementsussiindroomi kasv. WHO andmetel on 50 miljonil inimesel dementsussiindroom ning
ligi 10 miljonit uut juhtumit igal aastal. lga aastaga see arv kasvab ning oletuslikult on 2030
aastaks see number kasvanud 82 miljonini ning 2050 aastaks 152 miljonit (Dementia, 2019).
Alzheimeri tdve tiilipi dementsus on kdige sagedasem dementsussiindroomi pdhjus ning
ravijuhendist selgub, et Eestis ei ole epidemioloogilisi uuringuid 1dbi viidud (Alzheimeri tove
diagnostika ja ravi, 2017). Alzheimer Europe 2019 aasta statistika andmetel oli Eestis 2018
aastal 22 942 (1,47% rahvastikust) dementsusega inimest ning aastaks 2025 hinnanguliselt
26 216 inimest. Aastaks 2050 on hinnanguliselt dementsusega inimeste arv tdnasega vorreldes
pea kahekordistunud, mis moodustab 3,06% rahvastikust ehk 35 394 (Dementia in Europe
Yearbooks, 2020).

27.-28. juunil Jaapanis toimunud G20 kohtumisel vdeti vastu deklaratsioon, mis on oluline
avaldus dementsuse teema iilemaailmse olulisuse kaardistamiseks. Deklaratsioonis on vélja
toodud dementsus kui maailmatervise iiks prioriteete. Uks eesmirkidest on laiaulatuslikult
poliitika rakendamine dementsuse vastu voitlemiseks, sealhulgas riskide vdhendamine ja
pikaajalise hoolduse jéitkusuutlik osutamine ning dementsusega inimeste ja hooldajate
elukvaliteeti parandamine (G20 Osaka Leaders’ Declaration, 2019, 1k 9). Nii maailmas Kkui
Eestis on dementsuse teemaga hakatud tdsisemalt tegelema ning on aru saadud, et koos

tegutseda on tulemuslikum.

Maailma Alzheimeri Raport 2018 toob vélja, et Eesti on teinud pidris hdid edusamme
dementsuse ja omastehoolduse temaatika parenduseks (World Alzheimer Report 2018, Ik 18).
Eesti kuulub mitmesse rahvusvahelisse organisatsiooni ning 2018. aastal loodud Dementsuse
Kompetentsikeskus on teinud muljetavaldavat t66d (Dementsuse Kompetentsikeskuse
tagasivaade 2019. aastale, 2020). ,,Dementsuse Euroopa Aastaraamat 2018 (Dementia in
Europe Yearbooks, 2018, Ik 7) toob vilja, et Eestis ei ole riikliku dementsuse strateegiat, kuid
on hea meel tddeda, et ministeerium on astumas samme, et see luua. Magistritoo eesmérk on
kirjeldada ja analiiisida dementsusega inimese omastehooldaja toimetulekuraskuseid.
Dementsussiindroom ei mojuta ainult dementsusega inimese toimetulekut vaid ka ldhedaste,
kes peavad kohanema omastehooldaja rolliga. Oluline on teada saada, millised raskused
omastehooldajatel on ja millised toetused, teenused neid tegelikult aitaksid. Pole teada kui
kiiresti simptomid progresseeruvad ning kuivord kiiresti ja mahukaks voib hooldusvajadus

kasvada. Fookus on toimetulekuraskustel just sellepirast, et see véljendab isiku voi perekonna



toimetulekut raskendavat ajutist olukorda, mille tulemusena igapdevaelu vajaduste
rahuldamine, diguste realiseerimine ja kohustuste tditmine konkreetses elukeskkonnas voi

etapil ei ole isikule joukohane.
Magistrito6 uurimiskiisimusteks on:

1) Millised toimetulekuraskused on dementsussiindroomiga inimese hooldaja rollis oleval

ldhedasel Eestis?

2) Millised toetused ja teenused dementsusega inimese ja omastehooldaja toimetulekut

parandaksid?

Dementsusega inimese omastehooldaja vajab pikaajalise ja suure hoolduskoormuse tottu abi ja
toetust, et end ise mitte haigeks hooldada. Oluline on, et omastehooldaja teaks, mis on
dementsussiindroom, kuidas see kulgeb ning kuidas dementsusega inimest toetada.
Hooldustoimingute sooritamiselt tuleb olla teadlik, kuidas seda teha ennast saéstvalt ja ohutult.
Kui inimene satub téiesti uude rolli on see suur elumuutus ning uue olukorraga kohanemine ja

Oppimine voib olla raske.

Magistritod esimeses peatiikis selgitan, mis on dementsussiindroom, millised on siimptomid

ning kuidas see kulgeb.

Teises peatiikis kirjeldan omastehooldust ja selle  hooldusvormi probleemkohti ning

omastehoolduse olemust 1dbi rolliteooria.

Kolmandas peatiikis annan iilevaate Eesti hoolekande siisteemist ja toon védlja murekohad.
Annan ilevaate pikaajalise hoolduse siisteemist ning Dementsuse Kompetentsikeskuse

tegevustest, mis toetavad dementsusega inimesi ja nende omastehooldajaid.

Neljandas peatiikis selgitan kvantitatiivse uurimismeetodi olemust, kuidas dnnestus leida ja

kontakti saada omastehooldajatega ning kuidas teostan andmete analiiiisi.

Viiendas peatiikis analiiisin uurimuse tulemusi ja teen jédreldusi ning toon vilja

omastehooldajate ettepanekud toimetuleku parandamiseks.

To60s kasutan ldbivalt automaatset APA viitamissiisteemi.



1 DEMENTSUSUNDROOM

Selles peatiikis antakse iilevaade dementsussiindroomist, diagnoosimisest, haiguse kulgemisest
ning toimetuleku toetamisest. Tdhtis on modista dementsussiindroomi olemust, et saada aru,
miks see vOib olla rakse nii dementsusega inimesele kui tema ldhedastele. Siimptomite
avaldumise ja haiguse kulg on individuaalne ning ka abivajaduse ulatus véga erinev. Lisaks
dementsusega inimestele on vajalik toetada ka nende ldhedasi ning omastehooldajate
esindusorganisatsiooni MTU Eesti Omastehooldus poolt koostatud arenguvakas on tihtsaim
sonum, et omastehooldajaid tuleb hakata vaartustama (Eesti omastehoolduse arengukava 2013-
2020, 2012).

Juba monda aega kasutatakse moistet dementsusega inimene mitte dementne, sest
dementsussiindroomiga inimesed vajavad viga individuaalselt ja personaalset ldhenemist ning

oluline on igat inimest tundma dppida ja abistamisel 1dhtuda just tema seisundist ja vajadustest.

1.1 Dementsussiindroom kui raske peaaju haigus

Dementsus ei ole haigus vaid on hulk siimptomeid, mille tekke pohjused ja kulg voib olla viaga
erinev. Dementsussiindroom ei ole ainult méiluhdired vaid hulk erinevate ajufunktsioonide
(mdtlemine, mélu, arutlemine, planeerimine) langus. Dementsus ei ole normaalne vananemise
osa ning sellega voivad kaasneda ka kditumishéired, isiksusemuutused, luululised héired ning
paranoiad. Dementsusega inimese igapidevane toimetulek halveneb ning unustatud asjad ei tule

enam kunagi meelde. (What Is Dementia?, i.a)

RHK10 (FO0-FQ9 orgaanilised - k.a. simptomaatilised — psiitihikahdired) jargi on dementsus

tavaliselt kroonilise v0i progresseeruva kuluga siindroom, mille pdhjuseks on peaaju haigus

(Vasar, 1993).

1.2 Dementsuse diagnoosimine

Me kdik unustame aegajalt ja voime ka tuttavates olukordades segadusse sattuda, kuid need on

hetkelised meeltesegadused, millega tuleme toime ja suudame unustatu jélle meelde tuletada.



Oluline on &ra tunda, millal need episoodid muutuvad liiga sagedasteks, hakkavad igapdevaelu
segama voi unustatu ei tulegi enam meelde. Dementsuse stimptomite avaldumisel, néiteks
méluprobleemide esmaste siimptomite méirkamisel on vdimalus teha iisna lihtsaid ja kergesti
leitavaid teste. Neid on voimalik lasta proovida lahendada kodus voi perearsti juures.
Enamlevinud on vaimse seisundi miniuuring (Mini Mental State Examination, MMSE),
millega hinnatakse orienteerumist ajas ja ruumis, malu ja iildisi teadmisi. Kiisimused on lihtsad
ning kui testitav saab 25 kuni maksimum 30 Siget vastus ei ole dementsusilmingud, kuid
viiksemad summad voivad viidata dementsusele (Paavel, 2009). Kellatest on vdga lihtne ning
kergesti tehtav test, kus palutakse inimesel valgele paberile joonistada kellaplaat ja sinna
paigutada numbrid nii nagu nad kellal asetsevad. Vdimalus on ka juba olemasoleval kellal
seiereid liigutades erinevat aecga ndidata ja paluda testitaval 6elda, mis kell on. Kui esinevad
suured ebatépsused viitavad need vdimalikule dementsusele. Esmaste dementsuse siimptomite
mirkamisel tuleks poorduda perearsti poole, kes teeb vajalikud testid ning vajadusel suunab
edasi spetsialisti (neuroloog, psiihhiaater, geriaater) vastuvotule, kus tehakse juba tipsemad

uuringud (Info Alzheimeri tovega inimestele ja nende ldhedastele, 2018).

1.3 Dementsussiindroomi siimptomid ja haiguse kulg

Dementsussiindroomist radkides voib aluseks votta 4 A (AAAA) maiste, sest need siimptomid

esinevad enamusel patsientidel:

e Amneesia on tihelepanuhdire ning mélu ebaloomulik halvenemine.

e Agnoosia korral ei tunta &ra asju, isikuid ja kohti, mida varem on hésti tuntud.

e Afaasia tdhendab oskamatust kasutada konet voi sellest aru saada juhtudel, kui
konefunktsioon on olnud normaalselt arenenud.

e Apraksia on siis kui inimene ei ole enam voimeline 6 eesmirgipérast ja varem osatud

motoorset tegevust planeerima ning 16pule viima.

Kaasneda voivad ka muud hidired: ruumitaju ja orientatsioonihdired, kirjutamis-, kdne- ja
lugemisvdime puudulikkus, jireldamis- ja arutlusoskuse vihenemine. (Info Alzheimeri tdvega

inimestele ja nende ldhedastele, 2018, 1k 5,6)
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Koostasin aastaid tagasi erinevatele kirjandusallikatele tuginedes illustreeriva tabeli (Lisa 2),
mida jagan tugigruppides osalejatele, et nad mdistaksid, kuidas dementsussiindoomi

simptomid voiksid kulgeda ja kasutasin selle kirjeldamiseks nelja etappi.

Taiskasvanutel on dementsuse kdige tavalisem pdhjus Alzheimeri tobi ning selle kulgu saab
kirjeldada niiteks viie staadiumiga (Sagedasemad haigused: Dementsus, i.a). Liihidalt
kokkuvottes on sageli just esimene Alzheimeri tdve siimptom lithimédluhéire ehk raskus uute
maélestuste loomisel. Olenevalt haiguse kulust ja levikust ajus voivad tekkida planeerimis- ja
probleemilahendusoskuste taandareng, keele- ja konehéired, meeleolu-, taju- ja kditumishéired.
Alzheimeri tdvega vdivad kaasneda depressioon ning apaatsus (patoloogiline iikskdiksus
iseenda ja timbritseva suhtes). Hilisemates haiguse staadiumites voivad lisanduda
psiihhootilised seisundid (arrituvus, vagivaldsus, vaenulikkus), millega toimetulek on
lahedastele véga raske. Viimases haigusstaadiumis voivad tekkida konni-, neelamishiired ja
kaduda kontroll pdie ja soole iile. Dementsus Alzheimeri tdvest on pddrdumatu ja ajas
progresseeruv ning parast siimptomite algust elab inimene veel keskmiselt 10 aastat, kuid see
soltub oluliselt inimese vanusest dementsuse tekkel, kahjustuse raskusest, kaasuvatest

haigustest ning eluviisist. (Dementsus Alzheimeri tdvest, i.a)

Kui aju on juba kahjustunud ja info liikumine héiritud kaovad aegamisi oskus ka asju ja isikuid
seostada. Raske voib olla tegevusi eesmaérgistatult planeerida ning mdista ja aru saada
umbritsevat. Nditeks voib dementsusega inimene tunda, et enesetunne on kehva ning see voib
olla tingitud sellest, et koht on tiihi ning veresuhkur juba madalal, kuid ta ei oska enda tunnet
kirjeldada ega viljendada. Samas on ka ununenud teadmine, et kiilmikus on toiduained ning
puudub oskus nendest ka midagi valmistada voi ei saada ka aru, et lauale valmis toit tuleks
suhu panna. Seisundi siivenedes vajab dementsusega inimene {iha rohkem abi ja toetust. Tuleb
omandada teadmine, kuidas dementsusega inimest erinevatel etappidel toetada ning hoida
oskuseid ja vaimset voimekust voimalikult kaua. Oluline on tunnetada ja teada ka seda, kuidas
suhelda nii verbaalselt kui fiiisiliselt inimesega, kes ei mdista konet, ei oska voi ei saa end
sonaliselt viljendada. Juhiseid seisundi ja vajalike oskuste ning votete kohta saab

kirjandusallikatest, tugigruppidest, arstidelt ja muudelt spetsialistidelt.

11



2 OMASTEHOOLDAJA TOIMETULEKURASKUSED

Dementsussiindroomiga inimese seisund voib muutuda véga dkki, aga vastupidiselt voib
seisund olla pikalt stabiilses languses. Dementsusega inimene voib abivajadusest soltuv olla
isegi iile kiimne aasta. Omastehooldajatele kdige raskem vaibki olla olukord, kus tema lahedase
isikus on muutunud ning ta ei tunne enam &ra inimesi, esemeid ega kohti. Siinkohal on oluline
keskenduda positiivsetele mélestustele ja leida viise, kuidas oma tunnetega toime tulla ning
oppida vajalikke oskusi toimetulekuks. Oluline on pereliikmete toetus ja sotsiaalsete suhete

hoidmine ning vdimalus leida abi néiteks tugigruppidest (Varik & Linnamaigi, 2020, 1k 13).

Olla oma ldahedase hooldajaks voib olla teadlik valik, aga ka ootamatu ja sunnitud olukord.
Perekonnaseadusest §96 tulenevalt on perekond kohustatud hoolitsema oma abivajavate
liikmete eest (Perekonnaseadus, 2017). Hooldaja rolli sattudes mdjutab see nii majanduslikult,
psiihholoogiliselt kui fiiiisiliselt ning nduab ka ajalist ressurssi. Kui l&hedase hooldusvajadus
kasvab ning ajaliselt tuleb palju panustada tekivad kiisimused, mis vdivad terve perekonna
heaolu mdjutada. Omastehooldaja voib olla valikute ees, kas vihendada oma té6koormust,
toost loobuma voi ehk on abi toetavatest teenustest. Olukorras, kus teenuste hinnad on kallid,
hooldusega kaasnevad kulud suured ja hooldajal tuleb tookoormust vihendada voi sootuks
t00st loobuda voib perekonna elukvaliteet tunduvalt langeda. Suurema hoolduskoormusega on

sageli just pensioniealised v3i mitte tootavad todealised (Puuetega..., 2009, Ik 20).

Parnu linn sai Euroopa Sotsiaalfondi toetusel aastatel 2018-2020 viia ellu projekti:
Omastehooldajad  todturule:  koduteenus ja  tdisealise pédevahoid Pdrnu linnas
voimalustepdhiselt vajadustepohiseks. Projekti raames arendatakse hooldusteenuseid selliselt,
et need vastavad suure hooldus- ja jarelevalvevajadusega hooldatavate tegelikule hinnatud
vajadusele. Eesmirk on koduteenust osutada ajal, mil omastehooldaja on t66l voi tegeleb
toootsingutega ning vdimalus on teenust saada tunnipohiselt kuni 8 tundi pdevas. See tagab
suure hooldusvajadusega (sh maéluhdiretega ja dementsussiindroomiga) inimesele abi,
jarelevalve ja juhendamise kodustes tingimustes. (Koduhooldusteenus..., 2018). Sellel projektil
on mitu eesmarki, sest aitab dementsusega inimesel voimalikult kaua oma koduses keskkonnas
toime tulla, omastehooldajatel to6turul osaleda ning t66l kdiva inimese pealt lackuvad riigile

maksud.

Sarnaselt mitmele Euroopa Liidu litkmesriigile liigub Eestigi selles suunas, et dementsusega

inimesed saaksid voimalikult kaua oma kodus hakkama, kuid selleks on vaja toetavad teenused
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korraldada hésti toimivaks, et inimese pohivajadused oleksid kaetud ning keskkond turvaline.
Samuti on oluline nii sotsiaalala kui tervishoiusilisteemi koost6o, et tegeleda voimaliku
ennetustodga, haiguse varajase diagnoosimise, ravi ja teavitustooga. Teavitustool ja koolitustel
on suur rohk, et omastehooldajad, spetsialistid, teenuseosutajad ja kogukond oskaksid éra tunda
haigusndhte, teaks suhtlemisvdtteid ning teenuste véljatotamisel voetaks —arvesse
dementsusega inimese vajadusi. Oluline on hooldajatele pakkuda igakiilgset tuge ning
vidhendada nende nii fiidisilist, vaimset kui ka majanduslikku koormust. (Rull, Randver, &
Bachmann, 2019, Ik 14-20)

Hoolduskoormus ei soltu mitte ainult haiguse raskusastmest, vaid ka toetusvorgustikust,
perekondlikest suhetest, majanduslikust olukorrast ning oskustest. Eesti osaleb uuringus
S.IN.CA.L.A. 2018-2021 ,,Toetades omastehooldajaid: kogupere ja elukaare lihenemine"
(Toetades,i.a). ,,Rddgi mulle endast” uuring on osa projektist, kus hoolduskoormusega
perekonnad radkisid oma kogemusi ja vajadusi. See uuring viidi 1dbi kokku Eestiga kuues
riigis- Kreekas, lirimaal, Itaalias, Portugalis ja Sloveenias. Uuringustki tuli vélja, et kuli
vanemate ja laste vahelised suhted olid keerulised, olid ettekujutus ja tunded hooldustegevuse
kohta peamiselt negatiivsed (Paimre, 2019). Perekondlikud suhted vdivad muutuda keeruliseks
ka dementsuse siivenedes, sest isikumuutused voi konfliktne kditumine on selle siindroomi
juures {isna sagedased. Uhiskonnas levinud normide kohaselt vdidakse tajuda, et 1ihedase eest
hoolitsemine on kohustus ning voib juhtuda, et seda peetakse ebameeldivaks ja inimene tunneb,
et ta peab seda tegema tahtevastaselt. Voib juhtuda, et 1dhedased ei suuda haigestunu konfliktse
isiksusega leppida. Sellest vdib aidata iile olla diagnoosimine ja haigusteadlikkuse kasv, et
pahatahtlikus ja siitidistused ei tule mitte siidamest ja tahtest vaid haigusest (Linnamagi, Saks,
Laats, Bradchinsky, & Vork, 2008, 1k 12). Kui dementsusega inimene oma seisundist aru saab
voib ka abivajaja roll olla raske ning ta voib oma probleeme teiste eest tahtlikult varjata (Info

Alzheimeri tdvega inimestele ja nende 1dhedastele, 2018).

Mitmete uuringute tulemusel on selgitud hooldamise mdju hooldajatele ning dementsusega
inimeste hooldajatel tekivad tdendolisemalt vaimse tervise probleemid nagu depressioon ja
drevushdired. Mdnedes uuringutes selgus, et naised, kes hooldavad oma abikaasasid on
emotsionaalselt eriti haavatavad ning panustavad hooldamisse suuremas mahus kui samas
olukorras mehed. Hooldamisel on ka majanduslik moju, sest dementsusega inimeste hooldajad
on sageli pidanud vdhendama t66koormust voi loobuma todst ja seda teevad sagedamini naised

kui mehed, mis jillegi seab naised ebavordsemasse olukorda. Kui riiklikud toetused on

13



madalad ja toetavad teenused, ravimid ja abivahendid kallid, lisab see pinget ja tekitab stressi,
sest hooldaja peab lisaks taluma ka majanduslikku survet. (Women and Dementia. A global
research review, 2015, 1k 11-12)

Maailmas tehtud uuringud néitavad, et omastehooldajatel on vahem stressi ja parem tervis kui
nad dpivad hooldusvétteid ja osalevad tugigruppides. Samuti soovivad omastehooldajad oma
lahedasi voimalikult kaua kodus hooldada ja tugigruppides osalenutel on tdendolisem seda
saavutada (Reed, i.a). Seda, et omastehooldajad soovivad ldhedast voimalikult kaua kodus
hooldada tuli vélja ka 2007 aastal Eestis tehtud uuringus. Hooldekodusse paigutamine on kui
viimane voimalus ning siis oodatakse, et teenus oleks vdga hea kvaliteediga“ (Saks, Vork,

Tammaru, & Tiit, 2007).

2.1 Omastehooldusest libi rolliteooria

Rolliteooria kisitleb inimeste suhteid ja seda, kuidas ootused ja reaktsioonid inimesi
mojutavad. VOime igapédevaselt tdita vdga erinevaid rolle (laps, 0de, abikaasa, ema, Opilane,
sober, tookaaslane jne) ise seda koike taipamata ja iseenesestmdistetavalt. Rolle vdidakse
omistada mingite asjaolude tottu (péritolu, vdlimus, sugu jne) vdi on omandatud 14bi erinevate
ametite vOi osaluste kaudu (kunstiinimene, usklik). Voimatu on omada mingit positsiooni,
vOotmata omaks mond vO1 enamikku selle juurde kuuluvatest rollidest, mis moodustavad
rollikogumi (Payne, 1995, Ik 185). Kui ldhedase abivajadus kasvab ning omastehooldaja on
suure hoolduskoormuse tottu pidanud loobuma t66st, hobidest ja muudest talle olulistest

tegevustest vOib ldbipdlemise risk olla véga suur.

Hooldatav oli enne haigestumist hooldaja jaoks teises rollis néiteks ema, kes andis ndu, hoidis,
abistas ja tekitas turvatunnet. Kui dementsusega inimene kaotab malu, otsustusvdime ja ei oska
end enam véljendada voib ldhedasele olla viga raske. Emana ta ei suuda enam oma rolli téita
vaid ta on hooldatav ning vajab mitmekiilgset abi ja tuge nendest tegevustes, milles ta abistas
eelnevalt oma viikseid lapsi. Selline muutus vdib mdjuda véga raskelt ja tekkida voib
rollikonflikt ehk see, et iiks rollidest on vastuolus teisega. Rollide vaheline konflikt tekib aga
juhul, kui iihe inimese mitu rolli on vastuolulised. Kui tiitar on suure hooldusvajadusega emale
hooldaja ning kdib t606l ja on oma lastele ema siis kdikide rollide tiditmine nduab ajalist

panustamist ning kohustusi. Rolli ebaselgusega on tegemist juhul kui pole selge, mida
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konkreetne roll endast kujutab. Hooldajal pereliikmel on kohustus 1dhedase heaolu eest seista
ning ta voib olla ka ametlik hooldaja ja isegi ehk eestkostja, kuid kui hooldajaks hakatakse pole
selge, mis see voib tdhendada. (Payne, 1995, Ik 128)

Naise rolliga seostatakse tihti hoolivust ning tihiskondlike hoiakute tdttu v3ib naine tunda siitid
kui ta ei ole valmis omastehooldajaks hakkama. Vdimalik, et just sellest tulenevalt on enamus
omastehooldajad just naissoost (World Alzheimer Report 2019: Attitudes to dementia, 2019,
Ik 94). Eesti omastehoolduse arengukavas oli vilja toodud hooldajate sotsiaaldemograafiline
profiil ning 62% puuetega inimeste peamistest pereliikmetest abistajatest voi hooldajatest on
naised ning 38% mehed (Eesti omastehoolduse arengukava 2013- 2020, 2012). Kogu maailmas
on naised peamised mitteformaalsed hooldajad ning ka sotsiaal- ja tervishoius on hooldajateks
enamasti naised. Samuti esineb dementsust rohkem naistel ja siimptomid, millega nad elavad
samuti raskemad kui meestel (Women and Dementia. A global research review, 2015, Ik 9).
Palusin Sotsiaalkindlustusametist andmeid ametlikult tiisealise inimese hooldajaks méaratud

inimeste arvu kohta soo alusel ning koostasin saadud andmete pdhjal joonise (Joonis 1).
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Joonis 1 Ametlikult registreeritud tdisealiste inimeste omastehooldajate arv soo alusel

Antud andmetest nédhtub, et perioodil jaanuar kuni veebruar 2020 oli ametlikult
omastehooldajate hulgas rohkem naisi kui mehi. Jaanuaris oli naisi 70,62% ning veebruaris
70,57%, mis on suur iilekaal. Veebruar 2020 oli ametlikult registreeritud tdisealise inimese
hooldajaid kokku 9372, kuid tuleb meeles pidada, et hooldatavaid vodis olla iihel hooldajal

rohkem kui iiks.
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3 POLIITIKARAAMISTIK

Eesti sotsiaalpoliitikat reguleerivatesse arengukavadesse on toodud t66hdive, sotsiaalkaitse ja
vordse kohtlemise poliitikate strateegilised eesmirgid, mis lahtuvad Euroopa Liidu (EL)
sotsiaalpoliitika mudelist, mille keskmes on ettekujutus sotsiaalselt investeerivast riigist. 2013.
aastal Euroopa Komisjoni poolt vastu voetud ,,Sotsiaalsete investeeringute paketis” Sotsiaalse
investeerimise strateegia keskmes on soov luua koigile inimestele ligipdds ja voimalused
tooturul osalemiseks ning iliks osa sellest on ka omastehooldajate toGturul osalemiseks

voimaluste loomine. (T66hoive..., 2013, 1k 14)
3.1 Eesti hoolekande siisteemi kirjeldus ja peamised murekohad

e Sotsiaalministeerium on valitsusasutus, mille valitsemisalas on riigi sotsiaalprobleemide
lahendamiskavade koostamine ja elluviimine, rahva tervise kaitse ja arstiabi, to6hdive,
tooturu, tookeskkonna ja todsuhete, sotsiaalse turvalisuse, sotsiaalkindlustuse ja -
hoolekande korraldamine, vordse kohtlemise ning naiste ja meeste vorddiguslikkuse
edendamise ja sellealase tegevuse koordineerimine, laste diguste ja heaolu edendamine
ning vastavate digusaktide eelndude koostamine. Ministeeriumi valitsemisalas on neli
valitsusasutust- Ravimiamet, Sotsiaalkindlustusamet, Tervisecamet ja Tooinspektsioon.
Ministeeriumi hallatavad riigiasutused on Astangu Kutserehabilitatsiooni Keskus, Tervise
Arengu Instituut ning Tervise ja Heaolu Infosiisteemide Keskus. (Sotsiaalministeeriumi
pohimadirus, 2019)

e Sotsiaalkindlustusameti tegevusvaldkond on sotsiaalkaitse ja lastekaitse korraldamine
(Sotsiaalkindlustusameti pdhiméérus, 2019).

o Tootukassa iilesandeks on kindlustushiivitiste maksmine ning té6turuteenuste osutamine
(Tootukassast, i.a).

e Haigekassa iilesanne on korraldada riiklikku ravikindlustust, et vdoimaldada kindlustatud
inimestele vajalike tervishoiuteenuste, ravimite, meditsiiniseadmete ja rahaliste hiivitiste
kéttesaadavus (Haigekassast, i.a).

e Sotsiaalhoolekandeseadus on {iildseaduseks paljudele sotsiaaldiguse paljudele
eriseadustele. Sotsiaalseadustik reguleerib sotsiaalkaitse korraldust ja sotsiaalkaitse
tagamist avaliku vdimu poolt. Sotsiaalseadustikuga aidatakse kaasa Eesti Vabariigi
pohiseaduse, Euroopa Liidu O&iguse ja Eesti Vabariigile siduvate rahvusvaheliste

lepingutega kaitstud sotsiaalsete diguste tagamisele (Sotsiaalseadustiku iildosa seadus,
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2019). Sotsiaalhoolekandeseadus on sotsiaalseadustiku iildosa seadusele eriosa.

Sotsiaalhoolekandeseadus sitestab sotsiaalhoolekande organisatsioonilised, majanduslikud

ja oiguslikud alused ning reguleerib sotsiaalhoolekandes tekkivaid suhteid

(Sotsiaalhoolekande seadus, 2020).
Eesti sotsiaalhoolekanne on rahastus on korraldatud kolmel tasandil:
1) riiklikult rahastatavad ja korraldatavad sotsiaalteenused (1dbi Sotsiaalkindlustusameti).
2) riiklikult rahastatavad ja kohalikul tasandil korraldatavad sotsiaalteenused ja
-toetused.

3) kohalike omavalitsuste korraldatavad ja rahastatavad sotsiaalteenused ja — toetused.

Vabariigi Valitsus kiitis 2016. aasta juunis heaks ,,Heaolu arengukava 2016-2023%, mis

koondab t66-, sotsiaalkaitse-, soolise vorddiguslikkuse ning vordse kohtlemise poliitikate

strateegilised eesmirgid. Uks olulisemaid iilesandeid on hoolduskoormuse probleemile

valdkondadeiileste jatkusuutlike lahenduste leidmine ning pereliikmete hooldajatele piisavate

sotsiaalsete garantiide pakkumine. Téhelepanu pooratakse ka hoolduskoormuse tottu toSturult

potentsiaalselt viljuvate voi eemal olevate inimeste hdives hoidmisele voi hdivesse tagasi

toomisele. (Heaolu arengukava 2016-2023, i.a, Ik 26)

Arengukavas késitletud peamised probleemid hoolduskoormuse leevendamisel ja hooldajate

tooturul osalemisel:

teenuste puudumise, eri valdkondade vihene seostatus.

teenuste kittesaadavus on piirkonniti erinev.

teenuste valikuvoimaluste puudumise. Eri hooldusvajadustele vastavaid mitmekesiseid
teenuseid ei ole piisavalt, pakutavate teenuste valik ei ole paindlik ning vdhe kasutatakse
innovaatilisi lahendusi hoolduse pakkumisel.

hooldusteenuste pakkumist kodus takistab sageli asjaolu, et hooldatava kodu ei ole
vajadustele ja olukorrale vastavaks kohandatud ning kohalikud omavalitsused ei suuda
pakkuda piisavas mahus kodu kohandamise teenust.

sotsiaalsete garantiide puudumisega. Omavalitsuste poolt makstava hooldajatoetuse
tingimused (sh tootamise keeld) ja suurus (15-53 eurot kuus) on kohalike omavalitsuste

16ikes erinev.
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e teatud tingimustel voi alternatiivide puudumisel voib hooldajal olla otstarbekam koju jddda
ning ldhedast hooldada, kuid sellisel juhul ei ole talle tagatud piisavalt sotsiaalseid

garantiisid. (Heaolu arengukava 2016-2023, i.a, Ik 27)

3.2  Pikaajalise hoolduse siisteem

Pikaajalise hoolduse siisteem tdidab hésti tervikliku inimkésitluse pdhimdtteid, kus inimest
vaadeldakse ja hinnatakse terviklikult ning indiviidi abivajadusest ldhtuvalt korraldatakse
voimalikult iseseisvaks toimetulekuks vajalikud toetused ja teenused. Koduses keskkonnas
iseseisvat toimetulekut toetavate teenuste pakkumine aitab ennetada institutsionaalsete
teenuste osutamise vajadust. Siisteemi eesmirk on vahendada perekondade hoolduskoormust
selliselt, et hooldajatel oleks lihtsam kédia t601 ja pakkuda oma ldhedastele samal ajal

kvaliteetsemat tuge. (Lepik, 2018a)

2009 aastal telliti sotsiaalministeeriumi poolt t66 ,,Hoolduskoormuse védhendamiseks
jatkusuutlikku eakate hooldussiisteemi finantseerimissiisteemi véljato6tamine*, mille raames
analliiisiti  vOimalusi Eesti pikaajalise hoolduse finantseerimismudeli tdiendamiseks
(Hoolduskoormuse, 2009). Nii monedki dokumendis vélja toodud kitsaskohad on tdnase
seisuga paranenud, kuid endiselt on pédevakorral nii KOVide 10dikes ebaiihtlane teenuste
kéttesaadavus kui ka omastehooldajate vihene toetamine. Mitmed ettepanekud nagu néiteks
omastehooldajate hooldajatoetuse tihtlustamine (Hoolduskoormuse vihendamise rakkeriihma
16pparuanne, 2017, 1k 32) voi hoolduskindlustus (Riigikogu arutab hoolduskindlustuse loomist,

2018) on olnud pdevakorral, kuid meetmeid ei ole veel kasutusele voetud.

Vabariigi Valitsuse 3. detsembri 2015. aasta otsusega loodi Hoolduskoormuse vihendamise
rakkeriihm. Rakkeriihma iilesanne oli kaardistada ldhedaste hooldamisega seotud probleemid
ning tootada vidlja inimeste vajadustest ldhtuvad lahendused. Rakkeriihm kaasas
poliitikasuuniste kujundamisse koiki olulisi osapooli ning nende poolt tehtud t66 on andnud
olulise sisendi hoolduskoormuse vdhendamise edaspidisteks sammudeks. Lisaks arvestab
tegevuskava Maailmapanga raportiga ning Oiguskantsleri ja Riigikontrolli teemakohaste

markuste ja ettepanekutega. (Hoolduskoormuse vihendamise rakkerithma 16pparuanne, 2017)

Jatkusuutliku pikaajalise hoolduse siisteemi loomise ning hoolduskoormuse vihendamise kava

kiideti heaks 6. detsember 2018. aasta valitsuskabineti istungil. Kavas on toodud sammud
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tdnase olukorraga parandamiseks: néiteks tuleb teenuste mahtusid ja kéttesaadavust parandada
ning paindlikumaks muuta ja vdhendada omastehooldajate hooldus- ja maksekoormust

kodukesksete ja kogukonnapohiste teenuste osutamisega. (Trei, 2019)

Praeguseks on kéivitunud kdik 2017. aastal Vabariigi Valitsuselt heakskiidu saanud esmased

tegevused hoolduskoormuse vihendamiseks:

1) Pdeva- ja nddalahoiu teenuse pakkumine psiiiihilise erivajadusega inimestele. ,, Tegemist on
uue teenusega, mille eesmdrk on pakkuda igapdevaelu toetamise teenust koos majutusega
raske voi stigava intellektihdirega suure hooldusvajadusega inimestele. Oluline on
Sotsiaalkindlustusametipoolne t66 teenuseosutajatega ja piirkondadega, kus teenusekohtadest
on puudus. Pdeva- ja nddalahoiu teenuse kui 66pdevaringsele asutushooldusele alternatiivide
pakkumine voimaldab vihendada hooldust vajavate inimeste lihedaste hoolduskoormust,
toetada nende tootamist ja iihiskonnaelus osalemist ning pakkuda hooldust vajavatele
inimestele nende vajadustele vastavaid teenuseid“ (Sotsiaalministeeriumi 2018-2021

programmide kinnitamine, 2018, 1k 17).

2) Dementsuse diagnoosiga eakatele suunatud teenuste kvaliteedi parandamine ja pakkumise
laiendamine, mille eestvedaja on Dementsuse Kompetentsikeskus, kelle tegevused on
planeeritud GDO (Global Dementia Observatory) tegevussuundade jargi (Global Dementia
Observatory (GDO), i.a).

3) Esmatasandi hoolduse koordinatsioonisiisteemi piloteerimine ja vajaliku kompetentsi
arendamine, millest kasvas vilja hoolduse koordinatsiooni pilootprojekt (01.08.2018-
31.07.2019), milles osales 6 Eesti piirkonda. (Lepik, 2018b)

4) Tasustatud hoolduspuhkuse kehtestamine siigava puudega inimese tootavale pereliikmele.
01.06.2018 hakkas kehtima t66lepingu seaduse muudatus (T66lepingu seadus, 2019), millega
kehtestati kuni viie toOpdevane tasustatud hoolduspuhkus tootajale, kes on tdisealise siigava
puudega inimese ldhedane vd&i talle kohaliku omavalitsuse poolt médratud hooldaja.
Hoolduspuhkuse eesmérk on toetada hoolduskoormusega todtaja todelus osalemist, andes talle

tdiendavat vaba aega siigava puudega ldhedase hooldamiseks voi hooldamise korraldamiseks
(Juulis..., 2018).
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3.3 Dementsuse Kompetentsikeskus

Dementsuse Kompetentsikeskuse loomiseks sdlmis Sotsiaalministeerium septembris 2018
lepingu nelja tihispakkujaga kuni 31.detsembrini 2021. Kompetentsikeskuse eesmirk on
parandada dementsusega inimeste ja nende ldhedaste toimetulekut ja elukvaliteeti, viies ellu
tegevusi, mis tdstavad inimeste teadlikkust dementsusest ja abi saamise vdimalustest ning
parandavad tervishoiu- ja hoolekandeteenuste kvaliteeti ja teenuste Kkattesaadavust.
Dementsuse Kompetentsikeskuse arendajad on MTU Elu Dementsusega, SA Viljandi Haigla,
SA EELK Tallinna Diakooniahaigla ja Tartu Tervishoiu Korgkool, kellel kdigil on tegevused,
mida nad eest veavad. (Dementsuse Kompetentsikeskus, i.a)

Dementsuse Kompetentsikeskuse teenused:

info- ja usaldusliin 644 6440

e personaalne ndustamine dementsusega inimestele ja 1dhedastele, kes vajavad pdhjalikumat
drakuulamist ja lahenduste leidmiseks voivad vajada ka spetsialistiga kohtumist

e ckspertndustamine spetsialistidele- pakub tuge sotsiaal- ja tervishoiu tootajale, et leida dige
viis ja suund dementsusega seotud kiisimuse lahendamisel, sealhulgas dementsusega
inimesele sobiva keskkonna ja teenuse sisu 0sas

e tugigrupid dementsusega inimestele ja ldhedastele

e seminarid dementsusega inimestele ja ldhedastele, sotsiaaltootajatele, teenuseosutajatele ja
teistele spetsialistidele

e maakondliku koosto6vorgustiku loomine — teenuste kaardistamine

e Kkoolitused

e innovaatiline maja dementsusega inimestele — kontseptsiooni loomine

e hoolekandeasutusele dementsussobraliku mérgi vélja arendamine

e stazeerimiseks (hoolekandeasutustes) voimaluse loomine

o kerge kognitiivse héire ja dementsussiindroomi skriinimine

e sekundaarse preventsiooni tdenduspohiste meetodite ulatuslikum rakendamine

e palliatiivse ravi osakaalu arendamine dementsussiindroomiga patsientide ravis

e tervishoiu- ja sotsiaalhoolekande tasemedppe dppekavade arendamine
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e dementsussobralikku iihiskonna poole litkumine, mis aitab dementsusega inimestel tunda

ennast vaarika ja toetatud tihiskonna liikmena. (Dementsuse Kompetentsikeskus, i.a)

13. detsembrist 2018 kuni 13. maértsini 2019 oli avatud taotlusvoor teenusekohtade
kohandamiseks dementsusega inimestele tildhooldusteenust pakkuvates hoolekandeasutustes.
Eesmargiks oli luua asutuses selline fliiisiline keskkond, mis arvestaks dementsusest tingitud
erivajadustega, toetaks inimeste iseseisvust ja tagaks turvalisuse. Taotlusvooru vahendusel
rahastati riigieelarvest 682 senise hooldekodukoha kohandamist ja 124 uue teenusekoha
loomist dementsusega inimestele ehk kokku 806 teenusekoha kohandust 1 485 000 euro eest.
Toetust sai 26 asutust. Toetuse andmise eesmirk oli parandada iildhooldusteenusel olevate
dementsusega inimeste turvalisust, suurendada hooldusteenuse pakkujate voimekust osutada
dementsusega inimestele teenust ning soodustada dementsusega inimestele moeldud

abivahendite kasutamist. (Randver, 2020)

2019 aasta oktoobris valmis Dementsuse Kompetentsikeskuse poolt loodud kontseptsioon
Innovaatiline maja dementsusega inimestele, millel on kolm lisa 1) Haljasalad dementsusega
inimestele 2) Disaini printsiibid 3) Parimad praktikad ja néited dementsuse kiiladest. Kuni 30-
teenusekohalise innovaatilise eakatekodu rajamiseks dementsusega inimestele. Rajatava
hooldekodu eesmérk on lisaks tdnapdevase kvaliteetse hooldusteenuse pakkumisele tulevikus
olla nii dppe- ja praktikabaas kui ka koht, kus testitakse innovaatilisi tehnoloogilisi lahendusi,

mida Eestis varasemalt rakendatud ei ole. (ibid)
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4 EMPIIRILISE UURINGU METOODIKA

Uurimistoé empiirilises osas analiiisin dementsusega inimese omastehooldaja praegust

olukorda, raskuseid ja vdoimalike probleemide lahendusi.

Kaardistava uurimuse (Survey-uurimus) abil piitidsin selgitada tegelikkuses valitsevaid
tingimusi ja asjaolusid olles ise passiivne andmete koguja, kes rahuldub nahtuste loomuliku
varieeruvuse registreerimisega, piilidmata olukordade vO&i uuritavatega manipuleerida.
Kaardistavate uurimuste abil on voimalik kiillalt hédsti vidlja selgitada mingil ajahetkel
populatsioonis valitsevaid arvamusi, hoiakuid ja hinnanguid. (Hirsjérvi & Huttunen , 2005, 1k
197-198)

Kvantitatiivse uurimistodé andmekogumismeetodiks oli struktureeritud ankeetkiisitlus ning

strateegia pohirdhk oli andmete kogumine ja analiiiisimine.

4.1 Probleemipiistitus, eesmdirk ja uurimiskiisimused

Vananev rahvastik ja dementsussiindroomi hiippeline kasv on praegu kriitiliseks probleemiks
kogu maailmas. Uha rohkem rdhku pannakse kodukesksete teenuste parendamisele, et
dementsusega inimesed saaksid voimalikult kaua oma koduses keskkonnas elada ning teenuste
eesmdrk on omastehooldajate hoolduskoormust vihendada. Omastehooldajatele langeb viga
suur koorem ning vastutus ning teenused ei ole alati dementsusega inimestele vajadustele
sobilikud (Rull, Randver, & Bachmann, 2019, Ik 15).

Empiirilise uurimuse eesmirgiks on vilja selgitada dementsusega inimese omastehooldaja
toimetulekuraskused Eestis ning teada saada omastehooldajate voimalikud ettepanekud

raskustega toimetulekuks, et teenuste viljatootamisel lahtutaks tegelikest vajadustest.
Eesmargist tulenevalt piistitati jargmised uurimiskiisimused:

e Milliseid teenuseid ja toetusi on omastehooldajad toimetulekuks kasutatud?
e Millised toetusi ja teenuseid vajatakse hoolduskoormusega toimetulekuks?
e Kauidas hooldaja rollis olemine on omastehooldajaid m&jutanud?

e Milliseid ettepanekuid omastehooldajad vilja toovad oma olukorra parandamiseks?
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4.2 Andmete kogumise meetodid ja analiiiis

Uurimistdd 1dbiviimiseks valiti kvantitatiivne uurimismeetod, et leida teooria ja tegeliku
olukorra seos. Teoreetilistele allikatele tuginedes voOis oletada, millised probleemid
dementsusega inimese omastechooldajal on. Lébi kiisitluse saadi iilevaate dementsusega

inimese omastehooldaja olukorrast, probleemidest ja voimalikest lahendustes.

Uurimistods koguti andmeid Google Drive keskkonnas struktureeritud kiisitluse teel (Lisa 1).
Voimalus oli tdita kiisimustik ka paberkandjal, mis hiljem sisestati kiisitluskeskkonda.
Kiisitlusele oli voimalik vastata 14.veebruar 2020 kuni 5. aprill 2020 ja selle aja jooksul vastas
63 dementsusega inimese omastehooldajat. Kiisimusi oli kokku 26. Kiisimustik oli jaotatud
nelja teemaplokki: iildandmed, olukorra kirjeldus, teenused ja toetused ning hooldaja
toimetulek. Vastused olid anoniiimsed ja 24 kiisimusega saadud andmeid analiiiisiti
statistiliselt andmet66tlusprogrammi Microsoft Exceli abil. Tulemused véljendati nii arvuliselt
kui protsentuaalselt. Kahte kiisimust statistilises analiilisis ei kasutatud, need analiiiisiti
temaatiliselt, tuues vilja olulised marksonad, mis tekkisid vastuste iildistamise teel. Kodeeritud
respondentide (R1,R2 jne..) ettepanekuid ja soovitusi toodi vélja tsitaatidena jarelduste

tegemiseks.

4.3 Valimi kirjeldus ja pohjendused

Valimi meetod oli ettekavatsetud valim, sest kiisitlus viidi 14bi ainult dementsusega inimese
omastehooldajatega. Eestis puudub iilevaade sellest kui palju on dementsusega inimesi ning
nende hooldajaid. Valim oli iisna spetsiifiline ja tdnu sellele oli ka kiisitluste téitjaid vihe, kuid
siiski piisavalt, et teha jareldusi ja anda iildine iilevaade antud temaatikas. 2019 aastal toimus
Eestis 78 tugigrupi kohtumist, kus osales kokku 427 dementsusega inimese omastehooldajat,
kellest 219 oli esmakordselt (Dementsuse Kompetentsikeskuse tagasivaade 2019. aastale,
2020). Uurimistd6 oodatava valimi suurus oli 200 tdidetud kiisimustikku, kuid vastuseid laekus
63 ehk 31,5%.

Tugigruppide juhid saatsid tugigruppides osalenutele kiisimustikud elektrooniliselt e-posti teel.
Monele tugigrupi juhile saatsin kiisimustikud ka paberkandjal, et jagada neid tugigrupis
osalejatele, kellel pole voimalust voi tahtmist elektrooniliselt vastata. Valitsuse poolt

12.03.2020 kehtestatud eriolukorra tdttu jdid koik tugigruppide kohtumised dra ning paberil
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kiisimustikke jagada polnud véimalik. Kahel korral kutsusin iiles inimesi kiisimustikku jagama

ka Facebookis.

4.4 Uurimuse eetilised probleemid

Sihtgrupini joudmine oli keeruline, sest pole tipset iilevaadet palju on dementsusega inimesi
ning nende omastehooldajaid. Kuna teema on viga isiklik ja endiselt veel iihiskonnas
stigmatiseeritud tuli kiisimustiku koostamisel seda silmas pidada. Kiisimustikud olid
anonliimsed ja kogutud andmeid ei saa kasutada korvalised isikud. Vastajad tditsid
kiisimustiku internetis vabatahtlikult ning puudub voimalus isikuid tuvastada. Andmete
analiiiisi osas olen info esitanud selliselt, et isikuid ei ole voimalik &ra tunda ning tsitaadid on

esitatud kodeeritult.

4.5 Uurija reflektsioon

Minu kui uurija jaoks oli kdige keerulisem teoreetilise osa koostamine. Dementsuse ja
omastehoolduse temaatika on minu jaoks véga oluline ning keeruline oli vélja selekteerida
kdige olulisemat infot olulisest. Samuti tegi t66 koostamise raskeks riigis kehtima hakanud
eriolukord, sest timber tuli korraldada nii isiklik kui t66elu ning koormus kasvas hiippeliselt,

mille tulemusel ldks tasakaal paigast ning olukorraga kohanemine vattis aega.

Eriolukorrast tulenevalt ei saanud kiisimustikku paberkandjal jagada tugigrupis osalevatele
omastehooldajatele, sest tugigruppide kohtumised tiihistati ning see mojutas laekunud vastuste
arvu ja geograafiliselt oli enamus vastanuid Harjumaalt. Kuna esialgsed ootused olid suured
siis oli raske olukorraga leppida ja leida endas joudu, et olemasolevaid andmeid analiiiisima
hakata. Uurimuse eesmirk sai Siiski tdidetud ja analiiisitud tulemused annavad iilevaate
dementsusega inimeste omastehooldaja olukorrast Eestis ning seda kinnitab ka 2018 aastal

tehtud uurimus Vorumaal, sest tildjoontes olid tulemused ja toimetulekuraskused sarnased.

Mind iillatas vastajate tdhelepanelikkus terminites, sest mitmel korral mérgiti selgitusena, et
dementsus ei tdhenda ainult maluhiireid ning selline teadlikkus on positiivne. Ma olen viga
tanulik koikidele vastanutele, sest vastused olid pohjalikud ning juurde oli lisatud ka palju
tédpsustusi.
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5 UURIMISANDMETE ANALUUS JA ARUTELU

Selles peatiikis analiilisitakse kiisimustikust saadud vastuseid, mis on esitatud sarnaselt
ankeetkisitluse tileschitusele teemaplokkidena, mida oli kokku neli ning eraldi on alapeatiikina

lisaks toodud omastehooldajate ettepanekud ning jareldused.

Kiisimustikule vastas 63 dementsusega inimese omastehooldajat iile Eesti. Kiisimusi kokku oli
26, millest tihele vastamine ei olnud kohustuslik. Kiisimustele vastati pohjalikult ja viga sageli

valiti vastuseks ka muu, et selgitada voi tdpsustada oma vastust.

5.1 Uldandmed

Vastanutest enamus 90,48% ehk 57 olid naised ning 9,56 % ehk 6 meest. Viis meest hooldavad
oma dementsusega ema ning {iks mees oma abikaasat. Kaks meest on hooldaja roolis olnud
rohkem kui viis aastat ja kaks 3-4 aastat. Kdige noorem meestest vanuses 18-30 on vihem kui
aasta hooldanud oma 65 aastast ema, kellel on dementsus Alzheimeri tGvest ning abivajadus
veel alla kolme tunni pdevas, kuid jirelevalvet vajab pidevalt ning meesterahvas on pidanud

loobuma to0ost.

Omastehooldajad on enamasti naised, kes on tooealised ning peavad suure hoolduskoormuse
tottu vihendama téokoormust voi loobuma toost. Samas vdivad hooldamisega seotud kulud

olla suured ning on olemas reaalne oht sattuda vaesusriski.
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Joonis 2 Valimi jaotus vanuse alusel
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Koigist vastanutest 55 ehk 85,71% olid t6oealised ning 57st naisest 49 ehk 85,96% on
tooealised. Kdige rohkem 42,86% vastanuid oli vanuses 51-60, teisena vanuses 41-50, mis on
30,16% vastanutest. Kdige vahem 3,17% ehk 2 vastanut oli vanuses 71-80 ning pensioniealisi
omastehooldajaid oli kokku 14,29% ehk 9 inimest.

Teoorias selgus, et abistavad ja toetavad teenused ei ole piirkonniti iihtlaselt kdttesaadavad.
Erinevate arengukavade prioriteetideks teenuste kittesaadavuse iihtlustamine ning suund
kodukesksete teenuste mitmekesistamine ja parendamine. Dementsussiindroomiga inimeste
seisund ja abivajadus on véga erinev ning vdga oluline on, et teenused oleksid paindlikud,
taskukohase hinnaga ning personal koolitatud. Jéarjest enam teadvustatakse probleemi ja
pooratakse tihelepanu ka omastehooldajate toetusvajadusele ja proovitakse leida viise, kuidas
ennetada nende labipdlemist. Samuti peetakse oluliseks, et todealised saaksid voimalikult kaua
t0ol kéia ning panustada majandusse ning siilitada seeldbi ka oma sotsiaalseid rolle. Abistavad
teenused nagu pédevahoid ja pdevakeskused on sageli just keskustes, mis maapiirkondades

elavatele inimestele hasti kittesaadavad ei ole.
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Joonis 3 Valimi jaotus piirkonna alusel

Vastanuid oli kokku kaheteistkiimnest maakonnast ning kdige rohkem 50,79% ehk 32 vastanut
oli Harjumaalt. See suur number tuleb ilmselt sellest, et 5 tugigruppi toimub Tallinna
erinevastes linnaosades ning Harjumaal veel lisaks 3 tugigruppi ning kiisimustiku saatsid

tugigruppide juhid iile Eesti kokku 85 inimesele e-posti teel. 17 inimest vastas, et nad on
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osalenud MTU Elu Dementsusega tugigrupis. Vordselt 9,52% ehk 6 inimest oli Viljandimaalt
ja Tartumaalt ning 6,35% ehk 4 inimest Parnumaalt ja Vorumaalt. Kolmest maakonnast

Valgamaalt, Polvamaalt ning Lid&nemaalt ei olnud iihtegi vastajat.

5.2 Olukorra kirjeldus

Kiisimustiku tditnud omastehooldajaid oli 63 ja iihel neist oli kaks hooldatavat ning sellest
tulenevalt on hooldatavate soo ja vanuse joonistes toodud 64 inimese andmed. Naistel on

suurem risk haigestuda Alzheimeri toppe, mis on ka sagedasemaid dementsuse pdhjustajaid.

Ema [ 41
Isa [N s
Abikaasa (M) [ s>
Amm [ 4
Vanaema [ 4

Abikaasa (N) [l 1

Al 1

Joonis 4 Hooldatavate jagunemine seose alusel

Hooldatavatest 78,13% ehk 50 on naised ning 14 mehed ehk 21,87%. Rohkem on naised
hooldajad ja rohkem on ka hooldatavaid naisi. Nelja &mma ja iihte dia hooldasid nende miniad,
mis nditab, et naised vitavad ka oma meeste vastutuse vanemate eest hoolitseda suuresti enda

kanda. Dementsuse pohjuseid on iile 50, kuid iiheks riskiteguriks on kindlasti ka vanus.

Sageli arvatakse, et dementsussiindroom on ainult viga eakate inimeste haigus, kuid nii see
péris kindlasti ei ole. Muutused ajus vdivad hakata toimima juba kiimme aastat enne kui

esimesed haigussiimptomid avalduvad.
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Joonis 5 Hooldatavate jagunemine vanuse alusel

Kdige rohkem 9,38% ehk 6 hooldatavat oli vanuses 77 aastat. 64 aastase meesterahva
ametlikuks hooldajaks ja eestkostjaks on rohkem kui viis aastat olnud tiitar ning isa dementsuse
pohjus on tdpsustamata. 65 aastase meesterahva hooldajaks oli 1-2 aastat tiitar ning isa
dementsuse pdhjuseks on alkoholdementsus (Wernice entsefalopaatia). Varajase
dementsusega, mis avaldub enne 75ndat eluaastast olid 7 mehed ning 11 naised. Vanuses 90+
oli 7 hooldatavat ehk 10,94% hooldatavatest, kellest kaks on mehed, keda on hooldatud tile

viie aasta.

Suureks hoolduskoormuseks loetakse hooldamist enam kui kolm tundi pdevas see tdhendab
rohkem kui 20 tundi néadalas.

= Vdhem kui 3 tundi paevas
= Rohkem kui 3 tundi pdevas

= 24 tundi 66pdevas

Joonis 6 Odpievane hooldusvajadus

28



Vastanutest 53,97% ehk 34 inimest vastas, et hooldatav vajab abi ja jarelevalvet 66pdevaringelt
ning nendest 10 on olnud hooldajaks iile viie aasta. 25,40% ehk 16 inimest sooritab
hooldustoimingid rohkem kui kolm tundi padevas seega on suure hoolduskoormusega 79,37%
ehk 50 omastehooldajatest. Suure hoolduskoormusega vdib kaasneda hooldaja 1dbipolemine

ning haigestumine.

Riik toetab rahaliselt puudega inimesi ning on ka mitmeid soodustusi ja toetusi, mis ametliku
puude olemasolul on toetavad. Néiteks on vdimalus abivahenditele soodustust saada voi
hooldaja saab vajadusel votta tasustatud lisa puhkepéevi. Lausa kaheksal korral oli vastuseks,

et dementsus oli diagnoositud, kuid puuet méératud ei ole.

Sugav puue 18

Pole puuet méaaratud 18

Keskmine puue - 3
0

Joonis 7 Hooldatavate jagunemine puude raskusastme jargi

24 ehk 38,10% hooldatavatest oli méaaratud raske puue. 28,57% ehk 18 hooldatavad on siigava
puude. 10 korda vastati, et ldhedasele pole puuet ega ka diagnoosi méaratud ning neist kolm
on olnud hooldaja rollis iile viie aasta ning kaks vastanut on hooldajad olnud 3 kuni 4 aastat.
Tekitab kiisimusi, miks ei ole 1ihedased diagnoosida soovinud ning puuet taotlenud. Uhel juhul

oli kirjas, et hooldatav ei tunnista muutusi ning keeldub ravist.

Varajane diagnoosimine on oluline selleks, et voimalusel ravimitega pidurdada haiguse kiiret
kulgu. Samuti on oluline, et l&hedased teaksid, kuidas teatud tiilipi dementsus kulgeb ning,

kuidas on voimalik dementsusega inimest toetada.
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Dementsus Alzheimeri tGvest _ 30
Vaskulaarne dementsus _ 11
Pole diagnoosi _ 11
Vastus ebaselge _ 6
Tapsustamata dementsus - 4

Wernicke-Korsakoffi stindroom . 1

Joonis 8 Hooldatavate jagunemine diagnoosi alusel

Nii nagu ka teoorias vélja tuli on kdige sagedasem dementsuse pdhjuseks Alzheimeri tdbi 30
inimesel ehk 47,62% hooldataval. Vaskulaarne dementsus on 11 inimesel ehk 17,46%. Kuuel
korral oli vastus ebaselge, sest oli valitud mitu dementsuse diagnoosi voi polnud tdpselt teada,

mis tiitipi dementsusega tegu on.

Vastuseid analiiiisides jii silma, et vdga mitmel korral ei olnud hooldatava hooldusvajadus,
médratud muude raskusaste ja diagnoos omavahel diges suhtes. Vastavalt
Sotsiaalkindlustusameti maaratud jaotusele vajab vanaduspensioniealine keskmise puudega
abi vO1 juhendamist véljaspool oma elamiskohta vdhemalt kord nddalas. Raske puudega
pensioniealine tdiskasvanu vajab abi, juhendamist voi jdrelevalvet iga pdev. Ning siigava
puudega inimene vajab tervisliku seisundi tottu abi, juhendamist voi jérelevalvet

oopdevaringselt (Puude tuvastamine, i.a).

Tabelis 1 (Lisa 1) on toodud vilja vasturddkivused hooldusvajaduse, puude ja diagnoosi pohjal.
12 korda oli mirgitud, et ldhedasel on raske puue, kuid hooldusvajadus 24 tundi 66paevas ning
kolmel korral oli méiratud raske puue, kuid abivajadus oli vihem kui 3 tundi pievas. Uhel
korral oli mérgitud siigav puue, kuid abivajadus vihem kui 3 tundi pdevas ning kolmel korral
oli méiratud siigav puue, kuid abivajadus rohkem kui 3 tundi pievas. Uhel korral oli mirgitud
keskmine puue, kuid abivajadus 24 tundi 66pdevas ning kahel korral oli méaratud keskmine
puue, kuid abivajadus rohkem kui 3 tundi pdevas. limselt ei ole antud juhtudel abivajadus,

puude raskusaste vOi puude mitte méddramine ning ka diagnoosi puudumine kooskdlas
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sellepérast, et inimestel puudub teadlikkus. Kui inimene on p6drdunud perearsti poole ja on
saanud dementsuse diagnoosi kahtluse voi hiljem ka diagnoosi kinnituse, peaks ta puude
médramiseks poorduma Sotsiaalkindlustusametisse. Kohaliku omavalitsuse poole tuleks
poorduda siis kui suure hoolduskoormusega ldhedane soovib ametlikult end ka hooldajaks
vormistada voi sotsiaalteenuste ja toetuste taotlemiseks. Puudulik on teavitussiisteem, kus
tervishoiu- ja sotsiaalvaldkond teeksid tohusamat koostodd selle nimel, et inimene saaks
vajalikku toetust ja abi. Samuti voib mitte diagnoosimise taga olla arusaam, et maluhdired ja
isiksusemuutused on normaalne vanaemise osa ning ei osata arvata, et tegu vdib olla
dementsusega ehk haigusliku seisundiga. Diagnoosimine on, aga oluline selleks, et tegu voib
olla ravitava seisundiga voi dementsuse algfaasis voib olla voimalik ravimitega haiguse kulgu
pidurdada. Samuti aitab diagnoosimine mdista, millest dementsus on tingitud ning, kuidas
haigestunut toetada. Mitte vdhem téhtis ei ole ka see, et statistiliselt on vaja teada palju

dementsussiindroomiga inimesi 0N, et saaks neile vilja to6tada ja pakkuda teenuseid ja toetusi.

Aeglase kuluga dementsussiindroomiga inimesed vdivad iisna kaua tulla iseseisvalt toime, kuid
vajavad jarelevalvet ja tuge. Tugigruppides on lihedased radkinud, et kdige raskem on siis kui
lahedane elab iiksinda voi on pédeval iiksi kodus ning perelitkmed t66l. See aeg t66l olles on
pingeline, sest dementsusega inimene vOib samal ajal tekitada endale ja teistele ohtlike

olukordi. Kui hooldusvajadus on pikaaegne vaib see ldhedastele olla viga kurnav ja raske.

4zastat [——. o
Vahem kui 1 aasta _ 7
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Joonis 9 Vastajate jagunemine hooldajaks olemise aja alusel
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Enamus hooldajaid 74,60% ehk 47 vastanut on hooldaja rollis olnud rohkem kui kaks aastat.
18 inimest ehk 28,57% vastajatest on hooldajad olnud juba iile 5 aasta ning kiimme inimest

neist hooldab 24 tundi 66piaevas.

17,46% ehk 11 inimesel ei ole dementsuse diagnoosi ning 28,57% ehk 18 hooldataval pole
puuet madratud. Ehk voib siin tdmmata paralleeli vihese teadlikkuse ja kesise info saamise

kohta ning just sel pohjusel ei ole enamus hooldajaid ka ametlikult hooldajad.

Hooldaja _ 14
Ametlik hooldaja ja eestkostja - 5
Eestkostja . 2

Joonis 10 Vastajate jagunemine ametliku rolli alusel

Enamus vastanutest 66,67% ehk 42 inimest ei ole oma hooldatavale ametlikult hooldajad ega
eestkostjad. Vaid tihel juhul oli ametlikult hooldaja ja eestkostjaks mees, kes hooldab iile kolme
aasta oma ema ning 6 ametliku eestkostjat olid naised. Uhel juhul oli ametlik hooldaja
markinud, et hooldataval pole miiratud puuet ning pole teada, mis diagnoos madratud on.
Siinkohal oleks kindlasti sotsiaaltootajal vaja teha selgitustood ning abistada hooldajat puude
taotlemisel. Kolm meest olid ka ametlikult oma emadele hooldajad. 57st naisest 40 ehk 70,18%
naistest ei ole ametlikult hooldajad ega eestkostjad. Vaid iihel mitteametlikult mees hooldajal

oli hooldatav, kellel ei olnud méaratud puuet ning ta oli hooldaja rollis olnud alla iihe aasta.

Jooniselt 12 ndhtub, et 96,83% hooldatavatest vajab abi asjaajamisel ning dementsuse
siivenedes iitha rohkem. Tugigruppides on tihti lihedastel probleeme just selles osas, et

hooldatav ei ole voimeline enam asju ajama, vastutama ega ka allkirjastama. Elu Dementsusega
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kodulehel on koondatud tulevikujuhiste ja muude diguslike kiisimuste kohta info (Oiguslikud
kiisimused, i.a). Oluline on, et juba dementsuse varajases faasis v0i diagnoosi saades arutatakse

1abi sammud, mis haiguse siivenedes voivad asjaajamisel takistuseks saada.

Asjaajamises [ 61
soogivalmistamises I S:
Pesemisel | 52
paeva sisustamises N !
Riietumisel [N 37
soomisel [N 20
Eritamisel [N 17
Kehaasendi vahetusel [ 3

0 10 20 30 40 50 60 70

Joonis 11 Hooldatava abivajadus toimingute jargi

Hooldatavatest 8 vajavad abi kehaasendi vahetusel ja koigi hooldusvajadus on 24 tundi
O0pdevas. Kaks vastanut markis, et hooldatav vajab abi ainult asjaajamises. Kaks vastanut ei
mérkinud, et hooldatav vajaks abi asjaajamisel, kuid mdlemal hooldataval on méairatud raske
puue ning olukorra kirjeldusest selgub, et mdlemal on ka tugevad maluhéired ning nad vajavad

abi teistes igapdevaelu toimingutes.
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5.3 Teenused ja toetused

Isikliku abivahendi kaart I 31
Hooldajatoetus I 16
NOustamine omastehooldajatele NI 16
Veel ei ole vajanud IEEEEaS————— 9
Intervallhooldus IEEEEEE——— 7
Pdevahoid NN 7
Hoodlusteenus I 5
Koduteenus mmmmmm 4
Eiole abi saanud m———— 4
Hooldajatoetus+ sotsiaalmaks Il 3
Transporditeenus HEE 2
Kodudendusteenus mEE 2
Isikliku abistaja teenus I 1
Tugiisikuteenus 1 1
Ei sobi Gkski m 1

Joonis 12 Kasutatud teenused ja toetused

Kodige rohkem 49,21% ehk 31 inimest on saanud abi isikliku abivahendi kaardiga, et
hooldusvahendeid soodsamalt soetada. 9 inimest vastas, et neil ei ole veel teenuseid ja toetusi
vaja ldinud. Kolm naist, kes teenuseid ja toetusi ei ole vajanud vastasid, et hooldamine ei ole
nende elus midagi muutnud ega ka kuidagi mojunud ning hooldustoimingutele kulub vihem
kui 3 tundi pdevas. Neli inimest mérkis, et nad ei ole abi saanud, kuid on abi kiisinud ja
soovinud. Uks hooldaja vastas, et tal ei ole vdimalik ema toetada ja iikski teenus ei sobi, sest
emaga ei ole voimalik suhelda, sest ema ei lase tiitart ligi. Mitmetest vastustest tuli vélja, et abi
on otsitud pikka aega, kuid olemasolevad teenused ei ole sobinud dementsusega inimesele voi
el ole sotsiaaltdodtaja abivajadust digesti hinnanud ning koduteenuse raames toidu koju toomine
ei ole teenus, mis dementsusega inimese vajadusi kataks. Probleemiks on see kui ldhedased ja
dementsusega inimene elavad teineteisest kaugel ning dementsusega inimene saab veel oma
kodus hakkama, kuid vajab igapidevaselt abi ja jilgimist. Uks vastanutest tdi vilja, et meil
Eestis tuleks sarnaselt Hollandile dementsuse kiilad teha, kus on voimalus elada majades, kus
on korterid. Arvan samuti, et inimestele, kes veel iseseisvalt toime tulevad oleks see

suurepdrane abi ja tugi, et kohandatud ja jdlgitavas keskkonnas saaks védrikalt elada.
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Viga oluline on tdnapédeva infoiihiskonnas hoomata ja selekteerida vajalikku infot. KOVi ja
riigi poolt pakutavate teenuste ja toetuste hulk on suur, kuid kodanikule voib raske olla info

leidmine ja tingimustest ning nduetest aru saada.

Meedia T ) 3
Koolitustelt/infopdevadelt T T T T T )/
Tuttavad I )3
Sotsiaaltf6taja T |7
Eriarst DS |5
KOV meesssssssssssssssss 10
Perearst maEEEssss———— 7
Kohalik leht  mes—— 7
Tugigrupp MEEEEEE——— 5
MTU Elu Dementsusega e 4
Palju uurinud iseseisvalt ~m—— 3
Eiole saanud mmm 2
Eesti Omastehooldus koduleht ==
Erialase to6ga seoses mm 1
Dementsuse infoliin  mm 1
Sotsiaalkeskuse teadetetahvlilt mm 1

o
(9]
=
o
[
(9]
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Joonis 13 Informatsiooni allikad pakutavate teenuste kohta

Koige rohkem 28 inimest ehk 44,44% vastanutest mérkis, et nad on saanud pakutavate teenuste
kohta infot meediast. 31,51% ehk 23 inimest mérkis, et on saanud infot oma tuttavatelt. Vaid
7 inimest markis, et nad on saanud infot perearstilt ning arvan, et see peaks olema tunduvalt
suurem. Molemad kaks inimest, kes vastasid, et nad ei ole kusagilt infot saanud hindavad ka

informatsiooni kéttesaadavust puuduvaks.

asnad I o
pisaved N 1+
Puuduvad _ 7
Vaga head - 2
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Joonis 14 Hinnang olemasoleva informatsiooni kéttesaadavuse kohta
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Kodige rohkem 63,49% ehk 40 inimest arvas, et informatsiooni kittesaadavust olemasolevate
hoolekande- ja omavalituse poolt pakutavate tugiteenuste kohta on kasin. 7 inimesest vastasid,

et info puudub ning neist neli olid hooldaja rollis olnud juba iile viie aasta.

Pohjus, miks omastehooldajatel on risk 1dbipolemisele voibki olla see, et nad ei tea, millist abi
neil on vdimalik saada. Dementsuse Kompetentsikeskus kaivitas 2019 aasta alguses infoliini
ning see ldks iisna hésti kdima, sest esimesel aastal helistati 370 korral (Dementsuse

Kompetentsikeskuse tagasivaade 2019. aastale, 2020).

Kohtumine spetsialistiga, kellega pidada nou, kellelt _ 25
saada julgustust voi tuge
Lihem periood hooldekodus (m6ni péev, nédal, 1 kuu, _ 22
moni kuu)
Paevahoid hooldekodus vGi paevakeskuses _ 22
Asendushooldaja visiit aeg-ajalt hooldatava koju _ 21
Elamine hooldekodus (tasuline 66paevaringne hooldus ja
: 5 R
vajadusel kodudenduse teenus)
Asendushooldaja mdne tunnine igapdevane visiit
: R s
hooldatava koju

Hooldamine dendushaiglas (tasuline pikaajaline voi _ 14
|Ghiajaline 66paevaringne hooldamine)

Joonis 15 Voimalikud hoolduskoormust kergendavad teenused

Koige rohkem 39,68% ehk 25 inimest vastas, et neile oleks abi kohtumisest spetsialistiga,
kellelt saada julgustust ja tuge ning miks mitte ei voiks see spetsialist olla ju tegelikult perearst,
kes tunneb perekonda ilmselt kaua ning oskab hinnata ka hooldatava tervikliku seisundit.
Samuti soovitakse ka asendushooldaja voimalust, kas moni tund iga pédev voi aeg-ajalt

hooldatava koju. Pdevahoiuteenust sooviks 34,92% ehk 22 omastehooldajat.
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Oskasid kirjeldada 38

Kirjeldasid osaliselet _ 16
Ei oska 6elda - 6

On kasutanud padevahoiuteenust ja teab sisu . 3
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Joonis 16 Pdevahoiuteenuse sisu kirjeldus

Enamus 65,18% ehk 41 vastanut oskas paevahoiuteenuse sisu kirjeldada. Kdige rohkem toodi
paralleele lasteaiaga ning oluliseks peeti, et teenuse osa oleks ka toitlustus ja aktiviseerivad
ning loomingulised tegevused. Uks vastas, et tema arvates peaks miluhiiretega inimesed olema
koik hooldekodus. Kolm inimest arvas, et pdevahoiuteenus on see kui teenust tullakse osutama
hooldatava koju. Osaliselt kirjeldasid teenust valdavalt need, kes mérkisid, kellele see teenus

sobiks ja kellele mitte.

Péevahoiuteenuse iihe tunni eest oli kdige rohkem 11 inimest ndus maksma 5 eurot. Tunni
hinnaks pakuti minimaalselt 1 euro ja maksimaalselt 20 eurot. 8 tunnise péeva eest oli kdige
rohkem ndus maksma 15 eurot kolmel korral ning minimaalselt 10 eurot ja maksimaalselt 80
eurot. Uhe kuu tasu pakuti vahemikus 100 eurot kuni 400 eurot ning kdige populaarsem vastus
oli 200 eurot, mida pakuti kahel korral.
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Ei vaja sellist teenust _ 2
Ebaselge vastus _ 2
Ei sobi see teenus - 1
0 1 2 3 4 5 6 7 8

Joonis 17 Pdevahoiuteenuse tasustamise kirjeldus

18 inimest ehk 28,57 % vastanutest ei osanud pievahoiuteenuse tasu osas pakkumisi teha. 6
inimest arvas, et see teenus peaks olema riiklikult rahastatud ning siis saaks ka teenuse

kvaliteedile ja personalile kehtestada suuremad nouded.

Transport | ———— 21
Terviseseisund ei luba INEEEEEEEEEEEEEEEEEEE——— 14
Ei kohane/ei sobi keskkonnavahetus IS 12
Vajaks abi valmis panekul ja saatmisel IIIEEEEEEEEE———— 3
Klientide sobimatus INEEEEEEE——— 7
Eakas ei soovi kodust vdlja minna IEEEEEE———— 6
Eakas ei soovi minna I 5
Ei sobi see teenus IE———— 4
Ei suudeta tagada turvalisust ——— 3
Eakas ei soovi seal olla, tahab dra 3
Tegevused ei sobi mmE 2
Kasutasime, aga seisund on muutunud = 2
Elame eraldi raske korraldada mmmmm 2
Keelebarjaar mmmmm 2
Ei nde takistusi mmmm 2
Me ei vaja seda teenust

]
Ootamatu olukord
Joonis 18 Pievahoiuteenuse kasutamise voimalikud takistused
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Kodige rohkem 33,33% ehk 21 korral arvati, et pidevahoiuteenuse kasutamise juures voib
takistuseks saada transport ning eriti juhtudel kui hooldatav elab keskusest kaugemal, aga
teenust just seal pakutakse. Kui tuleb ise korraldada transport teenusele, on vajalik hooldatav
ka valmis séttida ning 8 inimest arvab, et just see v3ib takistuseks olla, et pole aega. Samuti
arvas 7 inimest, et klientide sobimatus voi 2 inimest arvas, et tegevused ei sobi dementsusega
inimestele. Kolmel korral vastati, et turvalisuse kiisimused voivad saada midravaks ja sama

palju arvas ka, et takistuseks voib saada see kui dementsusega inimene soovib dra minna.

5.4 Hooldaja toimetulek

Statistikas selgus, et aastaks 2025 on hinnanguliselt Eestis 26 216 dementsussiindroomiga
inimest ning kui igaiihel neist on kaks ldhedast siis see puudutab veel 52 432 inimest {isna
ldhedalt. Véga oluline on, et dementsusega inimene oleks toetatud ja hoitud, kuid sama oluline
on omastehooldajate ja ldhedaste vaimse ja fiilisilise tervise hea tasakaal. On ilmselge, et teise
inimese eest hésti hoolitsemine nduab palju, kuid kindlasti ei tohiks kohustused mojuda

podrdumatud vaimsele ja fiitisilisele tervisele.

rahuiceved - [ s
vigahead [ ¢
Ei oska oelda _ 5
Kasinad _ 5
Puuduvad - 2
0 5 10 15 20 25 30 35 40

Joonis 19 Hinnang oma teadmistele hooldatava seisundist

Enamus 55,56% ehk 35 hooldajat hindas oma teadmisi hooldatava seisundist, selle kulgemisest
ja sellega seonduvast rahuldavaks. Puuduvaks hindas oma teadmisi kaks inimest, kellest iiks
on dmma hooldajaks olnud alla aasta ja lisab, et on tekkinud suured peresisesed pinged ning

koik on viésinud sellest olukorrast, sest véiga raske oli harjuda olukorraga, et inimene ei saagi
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endiseks tagasi. Teine, kes markis oma teadmisi haigusest ja seisundist puuduvaks on ema
hooldaja alla kahe aasta ning ta ei ole infot ka kusagilt saanud. Véga head teadmised on 25,40%

ehk 16 inimest markinud.

Viga palju aitab perekondi kui dementsus on diagnoositud ning hakatakse uurima, millised
muutused hakkavad toimuma, et olla valmis muutusteks. Tugigrupiski rddgivad ldhedased, et
vdga tdhtis on endale pidevalt meelde tuletada, et dementsusega inimese pidevad kiisimused,
kordamised, apsakad, siilidistused ja tujumuutused tulevad haigusseisundist mitte

pahatahtlikkusest ja kisust.

Spetsialisti poolsest ndustamisest, mis arvestab Teie _ 42

olukorda ja Teie hooldatava tervise ja toimetuleku...

Abivahenditest sh. tehnilistest (héirenupp, pIiidivaIvur _ 26
jms)
Kodukohandamine [N 25
Infopaevadest | 17

Koolitustest, mis on suunatud haigusteadlikkuse _ 16

suurendamisele, hooldamisega seotud teemadele jne?
Saan abi Elu Dementsusega tugigrupist - 3

Tavaliste Eesti inimeste, sh teenindajate teavitamisest
| !
dementsuse kohta

Paevahoiduteenusest vGi kodus kdivast hooldajast I 1
Ratastoolitransporti oleks vaja I 1
Hetkel ei ole abi vaja I 1

Ei tunne, et oleks abi I 1

Joonis 20 Voimalik abi hoolduskoormusega paremaks toimetulekuks

Enamus 66,66% ehk 42 vastanut olid méarkinud, et nad tunnevad, et neile oleks abi spetsialisti
poolsest ndustamisest, mis arvestab nende olukorda ja hooldatava tervise ja toimetuleku

eriparasid. 26 inimest ehk 41,27% vastanutest madrkist, et neile oleks abi erinevatest
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abivahenditest. Uks inimene vastas, et tal oleks vaja abivahendit hooldatava iilestdstmiseks
maast peale kukkumist. Uks vastajatest kirjutas, et vdiks enam olla "milukohvikuid", kus
inimesed saavad kokku tulla, koos suhelda jne. Vastaja lisas, et dementsuse sdnakasutus on
ithiskonnas nagu sdimusdna ja vist ka selle pérast paljud ei tule selle teemaga kaasa, kes
omakseid hooldavad. Teise ettepanekuna toi ta vélja, et {ihiskonnas ollakse harjunud sellega,
et lapsega vOi koeraga kéiakse koos to6l. Miks ei tohiks koos dementsusega vanemaga to6l
kiia? Tihti voibki olla, et dementsusega inimene vajab oma ldhedase kohalolu, et end turvaliselt

tunda ja rahulikult olla.

Kui kogukond ega t6oandjad ei ole tolerantsed ja siisteemid paindlikud, tuleb
omastehooldajatel teha oma elu arvelt jareleandmisi. Véaga kurb on lugeda vastuseid, kus
hooldajad on endale meeldivatest asjadest loobunud ning tdidavad hoolduskohustust

ainuisikuliselt.

Loobuma huvitegevusest, hobidest _ 35
Vahendama té6koormust _ 23
Loobuma t606st _ 13
Pole midagi muutunud _ 6

Loobuma Opingutest - 2

Katkestama Gpingud I 1

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Joonis 21 Igapdevaelu muutused hooldaja rollist tulenevalt

Ule poolte vastanute 53,85% ehk 35 inimest on pidanud loobuma huvitegevustest ja hobidest.
6 inimest vastas, et neil pole hooldamiskohustusega seoses midagi muutunud ning kdik nad
jagavad hoolduskoormust teistega. 23 vastanut ehk 36,51% vastanut on pidanud vahendama
tookoormust ning nende hulgas 22 tdooealist naist ehk 44,90%. 13 inimest ehk 20,63% markis,
et nad on pidanud hooldamise pérast to6st loobuma. 85,96% ehk 49 naist on tédealised ning

nendest 8 on pidanud t66st loobuma ning see tdhendab, et 61,22% naistest on hooldamise tottu
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palgatoost osaliselt voi tdielikult loobunud. 66,66% ehk 4 tooealise mehe palgatéod on
hooldamine mojutanud, sest 3 meest on pidanud t66st loobuma ning iiks mees on to6koormust
pidanud vdhendama. Kuuest mehest iiks on pensioniealine ning iiks tooealine pole pidanud
veel tookoormust vihendama, kuid ta on pidanud loobuma oma huvitegevustest ning hobidest

ja hooldamine on talle ka fiitisiliselt mojunud.

Pikajaline stress | ——— 33

Unehgired " 30

Flusilised mojud (sage haigestumine, seljavalud,
lihaspinged jms)

Arevushiired NN 13
Pole méjunud [ ©
Vaimselt kurnav [ 5
Depressioon (diagnoositud) [ 5
Juuste viljalangemine | 1
Arrituvus [l 1
Kerge tiidimus [l 1

Peresisesed pinged [l 1

Joonis 22 Hooldamise moju hooldajale

Enamus 52,38% ehk 33 vastanut mérkis, et nad tunnevad pikaajalist stressi ning 30 ehk 47,62%
hooldajal on unehidired. Mitu inimest vastas, et dementsusega inimesel on 60 ja pédev sassis
ning aktiviseerub just 66siti. See voib tulla sellest, et paevased tegevused ei vésita piisavalt voi
pdeval on uinakud, mille tulemusel 66sel on uni héiritud. Sellist Gist aktiviseerumist
nimetatakse ,,pdikeseloojangu siindroom*. Hooldaja peab siis 60sel olema pidevalt valves ja
pinges ning magab véga pinnapealselt. 5 naist markisid, et neil on olnud pikaajaline stress ning
diagnoositud depressioon ning nad kdik on olnud hooldaja rollis iile viie aasta. Uks naine
kirjutab, et tema senine teadlik elu on podrdumatult muutunud ning koik keda ja mida ta on
armastanud, on kadunud voi eemal. Teine kirjutab, et ta on katki ja murtud ning kolme aasta
jooksul on 3-4 66d olnud sellised kui ta on saanud korralikult magada. Omastehooldaja

toetamine abistavate teenustega ja toetustega on vajalikud, et suure hoolduskoormuse tottu ei
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satuks nad vaesusriski ega toimuks ldbipdlemist voi podrdumatut haigestumist. Muidugi on
oluline ka toetusvorgustiku olemasolu, et perekondlikult voi tuttavatega hoolduskoormust

jagada.

Jagan hoolduskoormust pere ja ldhedastega I 26
Raakimine sdprade, ldhedastega NEEEEEEEE——————_ 10
Tegelen hobidega IEEEEEEESS——————— 10
Kain tugigrupis III————— 6
Enesejuhtimine IE———— 5
Pole tuge NIEE——— 5
Puhkan, reisin nm—— 3
Kain trennis 3
Otsin rohkem rahalisi vOimalusi 2

Voorad vGi naabrid abistavad mmm 2

Hoian end heas vormis, terve m 1

Ametlik abistaja aitab = 1

Ignoreerin olukorda kuniks saab = 1

Nutan mm 1

Hoian end kursis seaduste muudatustega m 1
Otsin hooldajat m 1

Lohutan end sellega, et kaua see ei kesta m 1
Eiaitagi mm 1

Ajaplaneerimine m 1

o
(]

10 15 20 25 30

Joonis 23 Hoolduskoormusega toimetuleku viisid

Hooldaja rollis olles unustavad hooldajad tihti, et nad peavad ka enda heaoluga tegelema. Kui
hooldamine nduab juba rohkem kui kolm tundi hooldaja paevast on tdendoline, et vaja on teha
senises elus timberkorraldusi. 26 inimest ehk 41,27% vastanutest jagavad hoolduskoormust
rohkemal vOi vdhemal maéral. 5 inimest vastas, et enesejuhtimine, teadlik kohalolu ja
motestatud tegevused aitavad neil olukorraga toime tulla ning mote, et teen ja kéitun selliselt
nagu ma kunagi soovin, et minuga kiitutakse. Uks vastanutest kirjutas, et tal on viga raske
kuna lapsed ei moista olukorra tdsidust ja raskust ning ei tunnista, et isa olukord on halb ja ei
luba hooldekodu peale moelda. Kogu hoolduskoormus on naise kanda, sest lapsed valdivad
sellest raskest teemast radkimist ning ei kiilasta ka enam oma vanemaid. Naisterahvas, kes on
oma ema iile kahe aasta hooldanud ning kasutanud abistava meetmena ainult isikliku
abivahendi kaarti vastas, et tema aitab ennast sellega, et ta nutab. Tugigrupis tuleb iisna tihti

teemaks emotsionaalne pool ning hooldajad iitlevad, et tunnevad siitid kui on vihastanud
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hooldatava peale vOi naernud naljaka iitlemise vOi kéditumise pdrast. Tegelikult tulebki
emotsioonidest ja kuhjuvatest pingetest lahti lasta, kuid tdesti ehk on mdistlikum mitte
vihastada hooldatava juuresolekul vaid leida koht, kus saad tiksi hetkeks olla ja siis selle endast
vilja lasta. Tegelikult teavad hooldajad viga histi, mis neid hoolduskoormusega toimetulekuks
aitaks vOi millist abi nad vajaksid, kuid tihti kannatatakse dra voi ei teata, kust ja milliseid

teenuseid ning toetusi on voimalus saada.

Olin projektijuht 05.2015-08.2015 ,,Pilootprojekt dementsusega inimeste pereliikmete
toetamiseks‘ ning siis toimusid esimesed kuus tugigrupi kohtumist Vorumaal. Pilootprojekti
kiigus sai kohe selgeks, et omastehooldajad vajavad selliseid kohtumisi. 2016 aasta loodi MTU
Elu Dementsusega, kes pilootprojekti eeskujul hakkas tugigruppide vorgustikku laiendama
ning tinaseks kéib kokku 21 tugigruppi iile Eesti. Eelmisele kiisimusele vastas 6 inimest, et

hoolduskoormusega toime tulla aitab see, et nad kéivad tugigrupis.

Ei kuulu tugirihma 37

MTU Elu Dementsusega tugigrupis osalen
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Eesti Omastehooldajate Liit
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MTU Elu Dementsusega
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20 25 30 35 40

Joonis 24 omastehooldajate kuuluvus tugiriithmadesse

Enamus 58,73% ehk 37 omastehooldajat vastas, et nad ei kuulu tihtegi tugirithma. 26,98% ehk
17 inimest osaleb MTU Elu Dementsusega tugigrupi kohtumistel. Kaks inimest vastas, et nad
on MTU Elu Dementsusega liikmed ning iiks hooldaja vastas, et kuulub dementsete liitu, kuid

kahjuks ei leidnud ma sellise liidu olemasolu kohta infot.
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5.5 Omastehooldajate ootused ja ettepanekud

Viimase kiisimusena oli ankeedis palve unistada, et vastajad tooksid vilja veel ettepanekuid,
soove vOi ootusi, mida eelpool ei ole kajastatud ja mis on nende olukorda arvestades olulised.

Kuus inimest ei toonud vilja iihtegi ettepanekut ega unistust. Uks vastajatest kirjutas:

., Ei suuda isegi unistada, kuna 5 aastat oli ema insuldiga voodihaige ja koik vaba aeg kulus
tema hooldamisele. Siis oli pool aastat hingamisaega ja isa hooldus hakkas siis pihta. Alguses
sain ikka nii, et tegin koik soogid, asjad valmis. Sain iihe 66 kodus olla, niitid liheb teine aasta

24/7. (R2)

Vastajal on pikaajaline stress ja diagnoositud depressioon. Ta kirjutas, et ta ei ole vajanud veel
iihtegi tugiteenust ega toetust ja ei taha oma tiitart appi paluda, sest ka temal on raske t60 ja ta
el jouaks muidu taastuda. See naine on viga pilihendunud oma hooldaja rolli, sest on oma
péevased toimetused hooldatava jargi sittinud ning ldhtub eeskitt tema heaolust. Kuid
labipdlemise mirke on siin mitmed, sest ta on pidanud loobuma t66st, huvitegevustest ja
hobidest. Ta on téielikult piihendunud hooldaja rollile ning see on tema elu osa olnud juba viga

kaua aega.

Jargnevalt on toodud respondentide vastuste viljavotted ankeetidest kujunenud nelja alateema

kaupa.

1. Unistused

Neli inimest vastas, et nad unistavad sellest, et ole olemas ravim, mis raviks dementsusega

inimese terveks.
,wUnistan, et minu ema oleks jdlle terve ja saaks nautida aega koos 6 lapselapsega.* (R34)

P66rdumatule dementsusele ravi puudub, kuid on olemas ravimid, mille tarvitamist tuleks

voimalikult haiguse algses alustada ning need voivad siimptomite Kiiret kulgu pidurdada.

Kaks unistust on védga tagasihoidlikud ja védga teostatavad. Mdlemad naised on olnud hooldaja
rollis 2-3 aastat ja vastasid, et nad ei ole kasutanud {ihtegi toetavat teenust ning ei valinud, et

neile oleks abi intervallhooldusest.
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»Kui saaksin iiheks kuuks hooldaja voi hooldekodu koha ja voimaluse soita puhkusele.” (R7)

,unistus ongi see, et aastas kas voi korra saaks panna ema kusagile hoolekandeasutusse ja, et

selle eest ei peaks ma ise maksma.* (R58)

Lihiajaline ehk intervallhooldus on just sobilik teenus pereliikmetele hooldusest ajutise

puhkuse voimaldamiseks.

.,...enda o0sas - unistan vabadest ndidalavahetustes, kus saan spontaanselt tulla, minna, olla -

kus tahan.” (R29)

2. Informatsiooni jagamine

Vastanutest 28 inimest ehk 44,44% markis, et nad on saanud pakutavate teenuste kohta infot
meediast, mis oli ka kdige populaarsem vastus. Ettepanekutena toodi vélja, et just meedias

tuleks veel rohkem teenuseid ja toetusi puudutavat infot kajastada.
,, ...rohkem kajastamist meedias erinevast hooldamise voimalustest, usaldustelefonist jne."(R6)

,» Sotsiaaltootajad voiksid olla rohkem pildil, eriti meedias. Nad véiksid asja vastu huvi tunda

ja pakkuda teenuse osutamise voimalusi.*“ (R18)
,,Uhiskonnas aktiivsem probleemitostatus, meediakajastus.“(R39)

Oluline on, et dementsusega inimesed ega nende 1dhedased ei tunneks valehébi ja tdrjumist.
Vaja on tosta kdigi inimeste teadlikust ning arusaama, mis dementsussiindroom on, kuidas see

kulgeb ning kuidas koik saavad mérgata ja aidata.

,, Uhiskonnas oleks vaja juurutada arusaamist, et dementsus ei vordu vanadusega (seda voib

ajakirjanduses kohata).“ (R19)
,,o00Vin, et inimesed saaksid teadlikumaks sellest haigusest ja tema vormidest.“ (R36)

Mul on tugigrupis kdinud mitmeid kordi vabatahtlik paistja, kes rddgib, et kadunud
dementsusega inimesi otsitakse tiha sagedamini. Spetsialistid, ametnikud, arstid, bussijuhid,
poemiilijad ning koik teisedki peaksid teadma, kuidas dra tunda dementsust ning kuidas tuleks

suhelda inimesega, kes kéitub ebatavaliselt, eksleb vdi on segaduses. Vajalik on ka ldhedaste
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ja hooldajate teadlikkuse tostmine, kuidas kadumist ennetada ning millised vdiksed sammud

vOivad olla abiks kadunud inimese kiiremaks leidmiseks.

3. Majanduslik toimetulek

On olukordi, kus hooldamisega kaasnevad suuremal voi vidiksemal mdiédral ka rahalised
kohustused abivajaja ldahedastel just neil juhtudel kui hooldatava pensionist tugiteenusteks ja

abivahenditeks ei piisa.

~Mulle on arusaamatu, miks on Eestis lapsi mitte stnnitanud kasvatanud inimesed
eelisolukorras lapsi siinnitanud -kasvatanutega? Miks Eesti riik karistab neid, kellel on lapsed
ja liikkab kogu hoolduskoormuse nende olgadele. Kuigi seadus iitleb, et ka omaste pere
harjumused igapdevaelus seoses hoolduskohustuse saabumisega ei tohiks tekitada ja
omastehooldaja peres selliseid kardinaalseid muudatusi kui tuleb oma vanemat asuda
hooldama. Samas kui lapsi mitte muretsenud inimestelt sellist kohustust rakendada ei
saa. “(R37)

Riik tdesti peab korraldama ja vajadusel osaliselt voi tiielikult tasuma teenuste eest, mis tiksiku
eaka abivajadusest tulenevalt tasuda on. Lapsed peavad abistama ja toetama oma vanemaid,
sest kunagi kastavasid, abistasid ja toetasid nende vanemaid neid. Olukorras kui pereliikmetel
ei ole voimekust abivajaja teenuste eest maksta voi ei soovi nad panustada muudel pdhjustel

tuleb neil seda toestada, kas KOVile voi kohtus.

Viis inimest t0id vélja, et hooldajatoetus on praegu viike ning ettepanekuteks oli, et see peaks

olema riiklikult kindlaks méaaratud summa, mitte igal KOVil erinev.

,Omastehooldaja tasu on vdga viike. Kui olukord siiveneb ja pean koju hooldajaks jddma, siis

peaks olema minu riigitoetus selline, millega saan toime tulla, miinimum palk. “ (R17)

Kaks inimest toid vélja, et Euroopa Liidu rahasid voiks omastehooldajatele tugiteenuste ja

védrilise palga maksmiseks kasutada.

wEuroopa struktuurfondide rahade kasutamise voimalused tugiteenuste kasutamiseks

dementsete inimeste omastehoolduses.“ (R18)
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Viis inimest t0i vélja, et hooldekodude kohatasud on kdrged ning tuleks teenus

taskukohasemaks teha.
,.Riik maksab 75% hooldekodu kohatasust, kui hoolealune on dementsusega.* (R33)

Lldeaalne on, et dementsusega voi muul moel tdishooldust vajav eakas inimene saaks

hooldekodus elada vihemasti enda pensioni eest, riik peaks siin abiks olema. *“ (R43)
wHooldekodu tasu voiks piirduda pensioni suurusega.* (R48)

Ka kiisimustikule vastanute hulgast tdid mdned vilja, et sooviksid oma ldhedase
hooldekodusse panna vdi tulevikus sellele moelda, kuid see on majanduslikult vdimatu, sest

hea hooldusteenus on kallis.

4. Teenuste vajadus

Kaks omastehooldajat toid vilja, et teenuste arendamisel tuleks votta eeskujuks teisi ritke, mis

nditab, et nende silmaring on lai ja nad arvad teavet, millistest teenustest Eestis puudu on.

,Hollandis on nii, et vanemad inimesed elavad majades, kus neil on kiill omaette viike korter,
kuid koikvoimalikud teenused (sh ka med teenus) ja abi on kdie-jala juures (pood, kohvik jm),
mis kindlasti viga hea. Jalutamiseks ringtee (eksimise vdltimiseks) pinkidega, voimalus
suhelda. Ka mingi "assisted living" variant, nagu USA-s, oleks hea. Mida varem sellised
voimalused inimese jaoks avanevad, seda turvalisemalt ja kindlamalt ta tunneb seal end ka

mdluhdirete tekkimisel ja stivenemisel. *“ (R5)

wEttepanekuid oleks vdiga palju, ise pole vaja midagi vilja moelda, eeskuju olemas

pohjanaabritelt.” (R51)

Kodukesksete teenuste arendamise on enda pohisuunaks votnud ka Eesti riik, kuid teenuste

kittesaadavuse ja kvaliteedi iihtlustamine votab aega.

,Suunata ressurssi nii, et inimesed saaksid véimalikult kaua ikkagi enda kodus elada
(pdevahoiuteenus, koduhooldus jms). Paberite peal eksisteerivad teenused, kuid reaalsuses ei

osutata neid teenuseid erinevatel pohjustel (hooldajate puudus, kontakthoolduse mitte
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osutamine, teenusele mitte kvalifitseerumine, kuna lihedase olemasolu tihendabki hooldaja

olemasolu). “ (R12)

Viga palju on KOVide méérustes méargata kitsendusi, mida seal olla ei tohiks ja iiks levinud

klausel on ka see, et teenust ei osutata neile, kellel on seadusjargsed iilalpidajad.

Seitse vastanut t01 vilja, et nad sooviksid teenust, kus abistaja saaks kédia, pdeval voi paari
pdeva kaupa abistamas ja hooldamas samuti voiks ta eakaga koos teha ka tegevusi (késitood,

meisterdamist, s66gi valmistamist, laulaks, jutustaks).

,Vajadus koduhooldusele. Nditeks ndidalavahetuseks voiks kdia tiks inimene 3x pdevas, et
saaksin ise dra soita. Teenusepakkujatel kdib mitu eri inimest, kellele koigile pead olukorda

selgitama ja hooldatavale pole hea nii palju erinevaid inimesi.* (R52)

Mailuhéiretega inimene vajab sama moodi nagu iga teine, et ta tunneks ennast turvaliselt ja
hésti. Usaldussuhte loomine voib olla raske kui hooldatav ei maleta, kes abistaja on ning, et
nad on varem kohtunud. Omastehooldajatele v3ib raskusi tekitada kui dementsusega inimesed
on nendest vidga sOltuvad ja usaldavad ainult oma hooldajaid, sest siis on raske

hoolduskoormust jagada.

»Voiks olla usaldusvddrne inimene, kes kdiks ja aitaks puhtad riided valida-pesta-kiiiisi
loigata-juukseid sdttida, séoks koos temaga, koristaks kergelt (nditeks porandad tolmuimejaga

iile) ja suhtleks iga pdev kéik kokku 1-2 tundi.“ (R57)

Seitse hooldajat toi vilja, et nad sooviksid hooldekodu, mis oleks dementsusega inimestele

sobiv. Oluline on turvalisus ja jarelevalve ning ka toetavad ning joukohased tegevused.

,, Hooldusasutused - nii hooldekodud kui pikaaegset (tasulist) dendushooldusteenust pakkuvad
asutused - muutuksid inimestele kodudeks, kodudeks kui elatakse elu viimased aastad.
Muutused toimuvad nii personali suhtumises kui ka keskkonnas/kujunduses. Palju rohkem
rohku poéoratakse erinevate vajadustega inimeste iihiselamisse, rohuasetus asutustes poordub

tegevusjuhendamisele, hooldus lisandub hooldusvajaduse kasvades.“ (R16)

Ilmselt ndhakse dementsusega inimestele mdeldud hooldekodu vajadust. Nii-6elda
tavahooldekodus voib desorienteeritud ja pisut kohatult kédituv inimene olla teistele elanikele

héiriv ja vastumeelne ning tekkivad erimeelsused on kdikidele osapooltele ebameeldivad.
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,Odpdevaringne hooldus kéitumishdirega dementsetele.” (R11)

»Et kditumishdiretega dementsetele on spetsiaalsed hooldekodud, mille kohatasu on sama, mis

tavahooldekodus.* (R24)

,....tahame, et ka arvestataks dementse litkuva inimesega, kes vajab iildhooldusteenust, kuid

selliseid hooldekodusid on vihe ja ei ole véimalik saada hooldekodu kohta. “ (R30)
Kaks inimest arvab, et neile oleks abi paevahoiuteenusest, kuid nad sooviksid ka lisateenuseid.

,,00Viks transporti ja abilist, kes aitaks ja saadaks dementsusega eakat pdevahoidu, sel ajal

kui mina olen t60l. (R4)

»ooviks viga pdevahoiuteenust mdluhdiretega inimesele, et neil oleks oma maja ning tuba
tukastamiseks, kiiktoolid. Klient saaks maitsvat toitu, kindlasti ka pesemisvéimalus (kellel see
voimalus kodus puudub). Jalahooldus, juuksuri teenus. Nende eest maksab klient ise. Kui koik

pakutav on super, siis ei ole rahast kahju, voin ka rohkem maksta.“(R44)

Uks vastaja kirjutas, et sooviks abiks inimest, kes dpetaks invavahendite kisitlemist, nditeks:

kuidas tostukiga tdsta inimene ratastooli, kuidas trepist litkuda kui inimene on ratastoolis jne.

Sellistes tegevustes oskavad ndu anda inimesed, kes on koolitatud ja to6tavad hooldajate voi
tegevusjuhendajatega, aga ka tegevus- ja fiisioterapeudid. Iseasi on see, kuidas

omastehooldajad nende kontaktid leiab, kuid siin saab abiks olla nii perearst kui sotsiaaltodtaja.

Dementsussobraliku keskkonna ja tihiskonna loomine on iiks GDO tegevussundasid. 2019
aastal alustas Dementsuse Kompetentsikeskuse eestvedamisel t66d hoolekandeasutustele
dementsusesobraliku  margise loomise toogrupp (Dementsuse Kompetentsikeskuse
tagasivaade 2019. aastale, 2020).

,»QOotan, et hooldekodude dementsussobraliku mdrgise siisteem hakkaks téole.* (R27)

Madrgise abil saab anda dementsusega inimestele ja nende lihedastele turvatunnet, et mdrgise
saanud hoolekandeasutuses on keskkond ja teenuste sisu vastavuses dementsusega inimeste

vajadustega. (ibid)
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5.6 Empiirilise uuringu jireldused

Analiiiisi tulemusel selgus, et 79,37% ehk 50 dementsusega inimeste hooldajatest kannatab

suure hoolduskoormuse all ning 53,97% ehk 34 inimest vastas, et hooldatav vajab abi ja

jarelevalvet 66pdevaringelt ning nendest 10 on olnud hooldajaks iile viie aasta.

Magistritdé uuringutulemuste pdhjal on vilja toodud olulisemad jéreldused:

Vastustest selgus, et Eestis on olukord sarnane nagu kogu maailmas, et omastehooldajatest
on enamus naised ja enamasti td0ealised ning ka dementsussiindroomi esineb naistel
rohkem kui meestel. Hooldamine on raske, sest hooldajad peavad sotsiaalselt
distantseeruma enda senisest elust ning enamasti loobuma on huvitegevustest ja hobidest
ning vihendama to6koormust selleks, et olla hooldaja rollis. Hooldamine mdjutab nii
vaimselt kui fliisiliselt ning 52,38% ehk 33 vastanut mairkis, et nad tunnevad pikaajalist
stressi ning nende hulgas on viiel diagnoositud ka depressioon. Hoolduskoormusega
toimetulekuks vajaksid hooldajad kdige rohkem kohtumist spetsialistiga, kellega pidada
nou, kellelt saada julgustust ja tuge ning, kes arvestaks hooldaja olukorda ja hooldatava
tervise ja toimetuleku eripérasid.

Omastehooldajad hindavad, et informatsioon toetavate teenuste ja toetuste kohta ei ole
piisav. Vastanutest 63,49% ehk 40 inimest arvas, et informatsiooni kéttesaadavust
olemasolevate hoolekande- ja omavalituse poolt pakutavate tugiteenuste kohta on kasin
ning 7 inimesest vastas, et info puudub. Kdige rohkem 28 inimest ehk 44,44% markis, et
nad on saanud pakutavate teenuste kohta infot meediast ja ka ettepanekutes toodi vélja, et
just meedia kaudu tuleks teha veel rohkem teavitustood. Omastehooldajateni peab joudma
info selle kohta, millised toetusi ja teenuseid neil on voimalik taotleda, sest vastustestki
selgus, et inimene ei tea néiteks intervallhooldusest ning on aastaid teadmatusest olnud ilma
puhkusteta. Viga oluline on dementsussiindroomist avalikult meedias raékida, et ithiskond
oskaks mairgata ja abistada ning oleksid tolerantsed nii dementsusega inimese Kkui
omastehooldajate suhtes.

Majanduslik toimetulek ning vdhene rahaline toetus teeb omastehooldajad murelikuks ning
ebakindlaks. Enamus vastanutest 57,14% ehk 36 inimest on hooldamise tottu tookoormust
pidanud vihendama voi to0st loobuma. Ettepanekutena toodi vélja, et hooldaja tasu peaks
olema riiklikult mddratud summa, et suure hoolduskoormusega omastehooldajad saaksid

pakkuda head hooldust ning ei oleks oht vaesusriski sattuda ning pakuti, et see tasu voiks
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olla vordne nditeks miinimumpalgaga. Hooldekodu kohatasud voiksid olla sellised, et
pensionist oleks voimalik teenuse eest maksta voi aitab puudujdidva summa tasuda riik.

o Kodukesksete teenuste vajadust tdid ka omastehooldajad vélja, sest dementsusega inimesed
ei taha tihti kodust vélja minna ning seal on neil ka kdige turvalisem. Kodukesksete teenuse
arendamisel tuleks silmas pidada, et lihtsalt toidu toomisest jadb viheks ning vajalik oleks
igapédevaelutoimingutes abistada, suhelda ning ehk ka tegevustes juhendada. Dementsusega
inimese toimetulek ja abivajadus voib pdevade 16ikes olla vdga erinev ning selleparast
peaksid abistavad teenused olema ka viga paindlikud. Teenus, mida omastehooldajad
vajaksid oleks hooldusteenus, et hooldajad oleks vajadusel terve toopdeva hooldatavaga,
mis annab voimaluse 1dhedastel to66l kiia ja isegi puhkust votta.

e Péevahoiuteenust kasutatakse ja soovitakse, kuid peamisteks takistustena tuuakse vélja see,
et enamasti osutatakse seda keskustes ning keeruline on korraldada transporti hoidu ja
tagasi. Samuti toodi vélja, et pdevahoiuteenus ei sobi neile, kes ei soovi kodust vilja minna,
ei kohane histi ning kelle tervislik seisund ei voimalda teenust kasutada. Pdevahoiuteenust
vorreldi lasteaiaga ning vajalikuks peetakse toitlustuse pakkumist, voimalust pikutada ning
joukohaste tegevuste ldbiviimist. Toodi vélja, et padevahoiuteenus sobib rohkem mddduka
dementsusega inimesele, sest sligava dementsusega inimesed vajavad jdrelevalvet ja

juhendamist iiks iihele.

Minu 2018 ldbi viidud uuringust Vorumaal (Oun, 2018) oli iile Eestilise uuringuga sarnased
tulemused. Sarnasus oli selles, et enamus hooldajaid kannatab suure hoolduskoormuse all.
Euroopas, Eestis ja Vorumaal. Kdigis piirkondades on kommunikatsiooniprobleem, sest info
kéttesaadavust pakutavate teenuste kohta hinnatakse kasinaks. Molemas uuringus tuli vélja, et
kindlasti peaksid nii sotsiaaltdotajad kui perearstid infot teenuste kohta senisest palju rohkem
jagama. Pdevahoiuteenuse vajadus ja suurimad takistused on mdlemas uuringus samad ning
kdige suuremaks takistuseks toodi vélja transpordi korraldamine teenusele ja tagasi. Jarelikult

on pdevahoiuteenusena iiks oluline osa korraldada inimeste transport teenusele saamiseks.

Erinevus oli see, et Vorumaa uuringus tuli vélja, et prioriteet peaks olema tervishoiutdotajate
ja sotsiaalvaldkonna inimeste teadlikkuse tdstmine, kuid iile Eestilises uuringus poorati lisaks
rOhku terve iihiskonna ja kogukonna teadlikkuse kasvatamisele. Samuti toodi Vérumaal vilja,
et suurimaks probleemiks on just see, et ei ole piirkonnas dementsusega inimesele sobivaid

hooldekodusid ega osakondi. Ule Eestilises uuringus tuli samuti sobivate teenuskohtade
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vajadus vilja, kuid tunduvalt vidhesemal maéral ning pigem oli rohuasetus sellel, et teenus on

kallis ning kohti isegi on, aga on pikad jarjekorrad.

Dementsusega inimeste omastehooldajate olukord on Eesti piires sarnane ning ei ole vahet, kas
vaadelda ddrealasid voi Eestit tervikuna. Suurimateks probleemideks on suur hoolduskoormus,

majanduslik ebakindlus, info vdhesus ning teenuste sobimatus.
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KOKKUVOTE

Minu magistrito6 ecesmirk oli vilja selgitada dementsusega inimese omastehooldaja
toimetulekuraskused Eestis ning teada saada omastehooldajate voimalikud ettepanekud
raskustega toimetulekuks. Uurimistooks piistitatud eesmargid said tdidetud ning teoorias
toodud viited said kinnitust. Tugigruppide juhid jagasid elektroonilist kiisimustikku, saates
kirjad tugigrupis osalenud omastehooldajate e-posti aadressidele. Kahel korral jagasin avalikult
kiisimustikku ka sotsiaalmeedias. Kokku laeckus 63 tdidetud kiisimustikku. Kuigi valim ei ole

kdikehdlmav, oli saadud vastuste pdhjal voimalik teha jéreldusi ja ettepanekuid.

Uuringu tulemustest selgus, et hooldamine mdjutab omastehooldaja fiiiisilist ja vaimset tervist
olenemata hoolduskoormusest voi hooldaja rollis olemise ajast. Parim viis hoolduskoormusega
toimetulekuks on see kui on voimalik hoolduskoormust jagada selliselt, et on vdimalik puhata
ning saada igapaevasest keskkonnast ja hooldaja rollist vilja, et tegeleda endale meelepéraste
huvitegevuste ja hobidega. Viga vajalik on arendada kodukesksed teenused dementsusega
inimestele sobivaks ja kéttesaadavaks. Omastehooldajad vajavad rohkem spetsialistide tuge,
abi ja infot alates ldhedase haigussiimptomite avaldumisest ning vahest ndustamist ka pérast

omastehooldaja rolli 10ppemist.

Omastehooldaja rolli sattumine voib olla ootamatu ning olukorraga leppimine ja kohanemine
raske. Sageli voib juhtuda, et hoolduskoormuse kasvades jdtavad hooldajad enda heaolu
tahaplaanile ning keskenduvad rohkem hooldatavale. Palju on diagnoosimata ja ametliku
puudeta hooldatavaid ning see voib olla pdhjus, miks omastehooldajateni info abistavate
teenuste ja toetuste kohta ei joua. Kui hooldatav ja hooldaja ei poordu tervishoiu- ega
sotsiaalsiisteem poole, siis ei ole vdimalik teha ka teavitustodd. Vastustest selgus, et perearstid
jagavad samuti vdhe infot, kuid sageli on see esimene koht kuhu poordutakse kui méargatakse

lahedase kaitumises muutuseid.

Eestis on pikaajalise hoolduse siisteemi loomiseks astunud viimastel aastate kindlaid samme,
et toetada suure hoolduskoormusega omastehooldajaid ja pakkuda hooldatavale head,
kvaliteetset tuge ning samas hoida ka tooealisi tooturul. Dementsuse Kompetentsikeskuse
loomine on mirk sellest, et dementsuse teema on riigile oluline prioriteet, millel on kindel
fookus, selgelt eesmérgistatud tegevused ja oodatavad tulemused. Kitsaskohaks on kohalike
omavalitsuste pakutavad teenused ja toetused, mis ei kata dra dementsusega inimese ja tema

omastehooldaja vajadusi, sest need ei ole piisavalt paindlikud ja personalil puuduvad vajalikud

54



teadmised ning oskused dementsusega inimesega to6tamiseks. Sotsiaaltdotajad ja perearstid ei
oska pakkuda abivajadusega ldhedastele ja dementsusega inimestele vajalikku tuge, sest
omavalitsuste pakutavad teenust seavad palju piiranguid. Samuti on probleem see Kkui
dementsus on nii suuresti aladiagnoositud ning ei ole teada tegelikku teenuste vajadust ei
hakata kergekéeliselt ka uusi teenuseid voi toetusi pakkuma. Olemasoleva olukorra Kiireks

parandamiseks toon vilja kaks ettepanekut:

e Kindlasti tuleb jatkata dementsusega inimeste, omastehooldajate, spetsialistide, ametnike
ning kogukonna harimist l4bi koolituste, seminaride ja infopdevade. Rohkem tuleks jagada
infot teenustest ja toetustest ning teha teavituskampaaniaid dementsusest 14bi meedia.

e Hooldajatoetus tuleks riiklikult tihtlustada, et juhul kui hooldajal tuleb palgatoost osaliselt
voi tdielikult loobuda, oleks tal majanduslik tugi olemas. Ettepanekutena toodi vilja, et
summa vOiks olla hooldusvajadusest 1dahtuv ning olla 66péevaringselt hooldust vajava

inimese lahedasele kuni miinimumpalga ulatuses.
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Lisa 1 Tabel 2 Vasturadkivused hooldusvajaduse, puude ja diagnoosi pohjal

Hooldusvajadus

Puude raskusaste

Dementsuse diagnoos

24 tundi 60pdevas Raske puue Tapsustamata dementsus
24 tundi 66péevas Pole puuet méaratud Pole diagnoosi
24 tundi 60péevas Raske puue Wernice entsefalopaatia

Rohkem kui 3 tundi pdevas

Pole puuet midratud

Pole diagnoosi

Rohkem kui 3 tundi pdevas

Pole puuet méératud

Pole diagnoosi

Vihem kui 3 tundi pievas Siigav puue Vaskulaarne dementsus

24 tundi 66péevas Pole puuet méaratud Pole diagnoosi

24 tundi 60péevas Raske puue Dementsus Alzheimeri tovest
24 tundi 66pdevas Pole puuet méaratud Ebaselge vastus

Rohkem kui 3 tundi péevas Stigav puue Dementsus Alzheimeri tdvest
Rohkem kui 3 tundi pdevas Stigav puue Dementsus Alzheimeri tovest

24 tundi 60péevas

Pole puuet midratud

Vaskulaarne dementsus

Vihem kui 3 tundi pdevas

Pole puuet méératud

Dementsus Alzheimeri tovest

24 tundi 60péevas

Keskmine puue

Dementsus Alzheimeri tovest

Vihem kui 3 tundi pdevas

Pole puuet méératud

Tépsustamata dementus

24 tundi 66péevas Raske puue Dementsus Alzheimeri tovest
24 tundi 60péevas Pole puuet méératud Pole diagnoosi

24 tundi 60pdevas Raske puue Dementsus Alzheimeri tdvest
Vihem kui 3 tundi pdevas Pole puuet midratud Dementsus Alzheimeri tovest
24 tundi 60péevas Raske puue Dementsus Alzheimeri tdvest
Viéhem kui 3 tundi pdevas Raske puue Dementsus Alzheimeri tovest
Rohkem kui 3 tundi pievas Keskmine puue Dementsus Alzheimeri tovest
24 tundi 60péevas Raske puue Dementsus Alzheimeri tovest
Vihem kui 3 tundi pdevas Pole puuet médratud | Pole diagnoosi

24 tundi 60péevas Raske puue Dementsus Alzheimeri tovest

Vihem kui 3 tundi pdevas

Pole puuet méératud

Vaskulaarne dementsus

Rohkem kui 3 tundi pdevas

Pole puuet méératud

Ebaselge vastus

Vihem kui 3 tundi pdevas

Pole puuet méératud

Pole diagnoosi

24 tundi 60péevas Raske puue Dementsus Alzheimeri tovest
24 tundi 66péevas Raske puue Vaskulaarne dementsus
24 tundi 60péevas Raske puue Vaskulaarne dementsus
Vihem kui 3 tundi pdevas Raske puue Dementsus Alzheimeri tovest
Vihem kui 3 tundi pdevas Raske puue Dementsus Alzheimeri tdvest

Rohkem kui 3 tundi pédevas

Pole puuet méératud

Vaskulaarne dementsus

Rohkem kui 3 tundi pievas

Pole puuet méératud

Dementsus Alzheimeri tovest

Rohkem kui 3 tundi péevas Stigav puue Ebaselge vastus
24 tundi 66pdevas Pole puuet méératud Ebaselge vastus
24 tundi 66pdevas Raske puue Pole diagnoosi

Rohkem kui 3 tundi pdevas

Keskmine puue

Tépsustamata dementsus

Vihem kui 3 tundi pdevas

Pole puuet méératud

Dementsus Alzheimeri tovest
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Lisa 2 Kiisimustik omastehooldajatele néidis

Terel

Olen Anu Oun ja dpin Tartu Ulikoolis sotsiaaltdd ja sotsiaalpoliitika erialal magistridppe 11
kursusel. Palun Teie abi minu magistritdé "Dementsusega inimese omastehooldaja
toimetulekuraskused Eestis" koostamisel. Uurimist6o eesmargiks on kaardistada Eestis elava
dementsusega inimest hooldava ldhedase raskused, vajadused ja ootused. Saadud andmete
analiiisi saab kasutada méluhdiretega inimeste ja nende ldhedastele suunatud teenuste
véljatootamisel ldhtuvalt omastehooldajate reaalsetest vajadustest. Palun, et oleksite oma

vastustes tdpsed, ausad ja pohjalikud. Luban, et tdidetud kiisimustikud jadvad anoniitimseteks.

Palun mirkige Teile sobiv vastus(ed) ringiga.

1 ULDANDMED
1. Teie sugu?
a) Mees

b) Naine

2. Mirkige, millisesse vanusegruppi Te kuulute?
a) 18-30
b) 31-40
c) 41-50
d) 51-60
e) 61-70
f) 71-85

3. Palun mirkige oma elukoht vihemalt omavalitsuse tédpsusega (X linn, X vald)

I OLUKORRA KIRJELDUS
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4. Palun kirjeldage lithidalt oma praegust olukorda seoses vanemaealise ldhedase eest
hoolitsemisega.

5. Teie seos hooldatavaga? Ta on Teile...
a) Ema

b) Isa

c) Vanaema

d) Vanaisa

e) Abikaasa

f) Elukaaslane

9) MUU (TAPSUSTA) . .. e vttt et et

6. Palun mirkige hooldatava vanus

7. Kui suur on praegune hooldusvajadus 60pédevas?
a) 24 tundi 66paevas

b) Vihem kui 3 tundi paevas

) Rohkem kui 3 tundi pédevas

d) Kord néddalas

8. Kui hooldatavale on méératud puue siis milline raskusaste?
a) Keskmine puue

b) Raske puue

c) Stigav puue

d) Pole puuet médratud

9. Kui Teie lahedasel on méaratud diagnoos siis milline?
a) Dementsus Alzheimeri tovest

b) Vaskulaarne dementsus

¢) Pole diagnoosi
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) MUU (BAPSUSTA). ...ttt et ettt et et e e e

10. Mitu aastat olete olnud omastehooldaja rollis?
a) Vihem kui iiks aasta

b) 1-2 aastat

c) 2-3 aastat

d) 3-4 aastat

e) Rohkem kui viis aastat

11. Kas olete ametlikult eaka hooldaja voi eestkostja?
a) Ametlik hooldaja ja eestkostja

b) Eestkostja

c) Ametlik hooldaja

d) Pole kumbagi

12. Millistes toimingutes vajab hooldatav teie abi?
a) S6omisel

b) Pesemisel

¢) Riietumisel

d) Asjaajamises

e) Pdeva sisustamises

f) Eritamisel

g) Kehaasendi vahetusel

h) S66gi valmistamisel

11l TEENUSED JA TOETUSED
13. Kui olete saanud loetud teenustest vdi toetustest abi siis palun mérkige, millistest?
a) Hooldajatoetus

b) Hooldajatoetus+ sotsiaalmaks



c) Isikliku abivahendi kaart

d) Transpordi teenus

e) Koduteenus

f) Hooldusteenus

g) Intervallhooldus

h) Pdevahoid

i) Noustamine omastehooldajatele
j) Isikliku abistaja teenus

K) MUU (BEPSUSTA) . . v eeeeeeeeeete et et ettt et e et e e et eeaes

14. Kust olete saanud informatsiooni olemasolevate hoolekande- ja omavalitsuse poolt
pakutavate tugiteenuste kohta?

a) Meedia

b) Kohalik leht

c) KOV

d) Perearst

e) Eriarst

f) Tuttavad

g) Sotsiaaltootaja

h) Koolituselt/infopéevalt

1) MUU (BAPSUSEA). ..ttt et e

15. Kuidas hindate informatsiooni kéttesaadavust olemasolevate hoolekande- ja omavalitsuse
poolt pakutavate tugiteenuste kohta? Palun pohjendage

a) Viga head
b) Piisavad
¢) Kasinad

d) Puuduvad

16. Kas moni allpool nimetatud valikutest voiksid teie hoolduskoormust kergendada ja
hooldatavale sobida?
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a) Lithem periood hooldekodus (mdni pdev, nddal, 1 kuu, moni kuu)

b) Pdevahoid hooldekodus vdi paevakeskuses

) Asendushooldaja mone tunnine igapédevane visiit hooldaja koju

d) Asendushooldaja visiit aeg-ajalt hooldaja koju

e) Kohtumine spetsialistiga, kellega pidada nou, kellelt saada julgustust voi tuge

f) Hooldamine dendushaiglas (tasuline pikaajaline v4i lithiajaline 66paevaringne hooldamine)
g) Elamine hooldekodus (tasuline 66pdevaringne hooldus ja vajadusel kodudenduse teenus)

H) MUU (BAPSUSTA). . v vttt ettt ettt e e e et e e e e e e et e e e e eaeeaaeas

17. ,,Pdevahoiu teenus méluhdiretega eakatele”. Mida Teie selle teenuse alla motlete, millisena
ideaalse lahendusena niete?

18. Milliseid takistusi ndete, miks Teie ldhedane piaevahoiu teenust kasutada ei saaks?

Lahtuvalt Teist

Lihtuvalt hooldatavast

19. Kui palju Te oleksite ndus paevahoiu teenuse eest ise maksma?
1h eest (kui on vajalik mone tunnine jirelevalve) ................. EUROT

8h jarelevalve ........ccceevunennee. EUROT

IV HOOLDAJA TOIMETULEK

20. Kuidas hindate oma teadmisi hooldatava seisundist, selle kulgemisest ja sellega seonduvast
(suhtlemisvotted, hooldusvahendid, abivahendid jms)?

a) Viga head

b) Rahuldavad
c) Ei oska 6elda
d) Kasinad

e) Puuduvad
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21. Kas tunnete, et teile oleks abi?

a) Koolitustest, mis on suunatud haigusteadlikkuse suurendamisele, hooldamisega seotud
teemadele jne?

b) Infopaevadest

C) Spetsialisti poolsest ndustamisest, mis arvestab teie olukorda ja teie hooldatava tervise ja
toimetuleku eripdrasid

d) Kodu kohandamisest

e) Abivahenditest, sh tehnilistest (hdirenupp, pliidivalvur jms)

22. Kuidas on muutunud Teie igapdevaelu pérast seda kui kodus on hooldatav? Kas olete
pidanud ...

a) Loobuma t60st

b) Vihendama t6okoormust

¢) Loobuma oma huvitegevustest, hobidest
d) Katkestama opingud

e) Loobuma Spingutest

23. Kas ldhedase hooldamine on ka Teie tervisele mdjunud? Teil on/on olnud...
a) Unehéired

b) Pikaajaline stress

¢) Arevushiired

d) Depressioon (diagnoositud)

e) Fuiisilised mojud (sage haigestumine, seljavalu, lihaspinged jms)

f) Pole mojutanud

Q) MUU (FAPSUSTAZE) . .. e v ettt etenee e ete et e et et e e e et e e e e e eeae e

24. Kuidas aitate ennast, et tulle toime hoolduskoormusega?
a) Jagate hoolduskoormust teiste ldhedastega

b) Muu, mis teid aitab (tApsustage)...........ccoviiiiiiiiiii e

25. Kas kuulute, mingisugusesse tugirithma?
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a) MTU Eesti Omastehooldus

o) Y T (1o VT 72 ) ISP

26. Palun tooge vilja veel ettepanekuid, soove vdi ootusi, mida eelpool ei ole kajastatud ja mis
on Teie olukorda arvestades olulised. Unistage

Téanan!
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Lisa 3 Dementsuse kulgemine 1V etappi (autori koostatud)

I II III v
Kaotavad  aegamisi  vaimseid Saavad kiill isikud iseseisvalt|Liihiaegne mdlu on muutunud viga Haigus on rédévinud juba tdielikult
voimed hakkama lihtsamate | halvaks, kuid kaugemad |isiksuse.

igapdevatoimingutega, kuid | milestused minevikust vdivad olla

Esinevad viited mélu halvenemisele
ja kergekujulised meeleoluhéired.
Ununenud asjad ei tule enam kunagi
meelde

Viheneb  spontaansus,  esineb
initsiatiivitust  ja  ettevotlikkuse
langust, reaktsiooniaeg pikeneb ja
oppimisvoime viheneb.

Isikud véldivad uusi situatsioone,

eelistades tuttavaid olukordi ja
timbrust.

Tavaliselt eitavad oma iiha
siivenevat maluhéiret.

Nutsakute tegemine, pakkimine.
Pidevalt {ihe ja sama tegevuse
kordamine

keerulisemad iilesanded, niiteks
nagu oma maksude ning arvete
maksmine  ning  keerulisemate
roogade valmistamine, kdivad juba
iile jou.

Isikud unustavad iiha rohkem.

Kone aeglustub ja otsustusvdoime on
langenud.

Nad vodivad poole lause pealt
unustada, mida nad iitelda tahtsid.

Viahenema hakkab ka vOime
emotsionaalseks sidemeks ldhedase
inimesega.

Siiiidistamine
Adrmuslikud emotsioonid
Vigivaldsus

veel vigagi selgelt meeles.

Ekslemine ning tihti unustavad, kus
nad parasjagu viibivad.

Ei tea enam kuupéevi ega orienteeru
kella- ega aastaajas, vOivad hakata
vilja motlema olematuid sdnu

Voivad mitte édra tunda oma
ldhedasi ja sugulasi.

Selles staadiumis abi vaja ja
valvamist 24 tundi 60pdevas ning
on tdiesti sdltuvad hooldajast.

Ei ole teadlikud oma iimbrusest ja
eksivad ka  korteri/elamispinna
piires.

unehaired
ning
viia

Esineda  voivad
hallutsinatsioonid
omakorda  voivad
uitamisele/hulkumisele.

ja
need
Oisele

Selles staadiumis kaotavad ka
kontrolli oma poie ja pidraku
sulgurlihaste iile.
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