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Abstract

Perceptions of welfare and healthcare specialists working with the elderly people
with dementia

The main emphasis of this thesis is on elderly people with dementia, which is one of
the main health problems that occur old age (Elken, 2007: 272). Dementia inhibits a
persons independence and subsistence (Malm, 2004). Dementia is often inaccurately
taken as part of normal aging and problems that are related to it are considered to be
characteristic of getting older. At the moment, it seems, that the definition of demen-
tia is not completely clear; it is believed that dementia is a simple, one time forgetful-
ness or mild absent-mindedness, which is to a certain extent actually normal in the

process of aging. But it certainly does not refer to dementia in itself.

The topic of dementia has previously been researched by Angelika Armolik (2010)
and Teija Toivari (2012), to name a few. Both of those studies were focused on the
matters of care issues for elderly people with dementia. My thesis focuses on the un-
derstanding and explanations of six specialists working on a daily basis with people
with dementia. The theoretical part of this thesis is explaining the definition of de-
mentia, its different stages and symptoms, and giving an overview of the classifica-
tion of dementia. The thesis also talks about the particularities of this disease and
about work with elderly people with dementia, as well as ethical issues that may come

up in daily work.

Results of this thesis has shown that specialists working with the elderly with demen-
tia brought out that dementia changes a person a lot. All the specialists had their own
vision of people with dementia and said that they are very unpredictable and their
memory and manners are not the same anymore. It was also established that a few of
these specialists didn't have proper training or enough preparation to work with peo-
ple with dementia, therefore most of the learning is done at the workplace in real life

situations.

Keywords: the elderly with dementia; mental disorder; social welfare; qualitative con-

tent analysis
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Sissejuhatus

Maailma Terviseorganisatsioon (WHO) defineeris aastal 1948 tervist kui tdieliku
fitisilise, vaimse ja sotsiaalse heaolu seisundit, mitte ainult puude voi haiguse
puudumist ning seda definitsiooni pole tdnaseni muudetud (Maailma Terviseorgani-
satsiooni kodulehekiilg, 2015). Ka vaimse tervise mdiste tdhendab tegelikult palju
enamat, kui mdne vaimse tervise hdire puudumist. Normaalsele vaimsele tervisele
viitavad isiku soov ja huvi saavutada mingeid eesmérke, milleni ta on suuteline

joudma (Kane, 1987: 34).

Inimese tervis ja pikaealine tdisvédrtuslik elu soltuvad véiga mitmetest teguritest,
milleks on niiteks elueesmaérk, hea t66, onnelik abielu, head suhted, aktiivne ja litkuv
eluviis, normaalne toitumine ja uni, eneseregulatsioon jpt (Barsukov, 2011). Uheks
peamiselt vanemas eas ilmnevaks terviseprobleemiks on dementsus (Elken, 2007:
272), mis hakkab pérssima inimese iseseisvat toimetulekut (Malm, 2004). Praegu tun-
dub, et dementsuse definitsioon pole inimestele tépselt selge ja nii arvatakse tihti, et
dementsus on lihtne iihekordne unustamine voi kerge hajameelsus, mis teatud miéral
tegelikult ongi omane hoopis normaalsele vananemisele, aga kohe kindlasti ei viita

hoobilt dementsusele.

Sellest 1dhtuvalt pidasin oluliseks uurida erinevate dementsusega inimestega todtavate
spetsialistide kirjeldust dementsusega inimese kiditumisest ja to0st dementsusega hai-
gega. Keskendun oma magistritoos dementsusega eakatele ning nendega tdotavatele
inimestele ehk spetsialistidele. T66s olen uurinud, kuidas ndevad haigust ja selle eri-
parasid erinevad dementsusega eakatega tegelevad erinevaid ameteid pidavad spet-

sialistid.

Dementsusega eakate teemat on varem uurinud nditeks Angelika Armolik (2010) ja
Teija Toivari (2012), kuid molema uurimused keskendusid eelkdige dementsusega
eaka hooldusega seotud kiisimustele. Minu jaoks oli tdhtis saada teada, kuidas de-
mentsusega inimesele liheneda ning mil viisil tema olukorda parandada. Seega,
kdesoleva uurimust6d raames toon vilja dementsuse erinevad aspekte, 14bi mitme

spetsialisti tookogemuse, kes nende eakatega igapdevaselt tootades kokku puutuvad.



Uurimustdd esimeses, teoreetilises peatiikis késitlen dementsuse haiguslikke eripéra-
sid. Seletan lahti dementsuse definitsiooni, annan iilevaate selle klassifikatsioonist
ning dementsuse erinevatest staadiumitest ja kditumisviisidest, mis nendega kaasne-
vad. Samuti rddgin to0st dementsusega eakatega ja eetilistest kiisimustest, mis selles

t00s igapdevaselt voivad ette tulla.

Teises peatiikis keskendun sellele, kuidas ma uurimust 14bi viisin, kuidas kogunesid
andmed ning kuidas arenes andmete analiiiis. Analiiiisi peatiiki olen kujundanud in-
tervjuudes kiisitud kiisimuste jérgi ja selles ldhtun kvalitatiivsest sisuanaliiiisi meeto-
dist. Kolmas ning viimane osa t60st on pilihendatud andmeanaliiiisi tulemusena tekki-
nud arutelule, jarelduste tegemisele, tulemuste lahti seletamisele ning kokkuvdtte te-

gemsele.

Tahaksin tdnada koiki neid dementsusega eakatega tootavaid inimesi, kes olid valmis
mulle intervjuud andma ning minuga oma motteid jagama. Samuti tdnan oma JOppe-
joudu ja magistritd juhendajat Reeli Sirotkinat, kes mind uurimuse tegemise protses-

sis oma kasulike nduannetega igati suunas ja abistas.



1. Vananemine ja dementsus

Vananemine on loomulik ja paratamatu protsess ning iiks elu osasid. See ei sdltu ini-
mese tahtest ega ole iseenesest haigus, aga seoses vananemisprotsessi kdigus tek-
kivate ealiste muutustega suureneb tdendosus paljude haiguste tekkeks (Malm, 2004).
Normaalse vananemise ja dementsuse vahelist piiri méératletakse sotsiaalse toimetu-
leku kaudu (Elken, 2007). Kui dementsusega haiged vajavad regulaarselt abi selleks,
et hakkama saada igapédevaste toimingutega, siis terve eakas inimene tuleb iildjuhul

toime omal joul (Elken, 2007: 273-274).

Dementsus on seisund, tdpsemini iildmoiste teatud haiguslike néhtuste tekkimisele,
mis pohjustavad haigestunud inimesel taandarengut ning aja moddudes ka tema
voimekuse ja teatud oskuste kadumist (Innes, 2009: 4). Maailma Terviseorganisat-
sioon toob oma kodulehel (2015) vélja, et dementsus mdjutab inimese milu, motlem-
ist, orienteerumist, moistmist, arvutamist, dppimist, keeleoskust ja otsuste tegemise
voimet (edaspidi WHO kodulehekiilg, 2015). Kuigi dementsus tavaliselt teadvuse
hidgunemist ei pdhjusta (Jaanson, 1999), siis kognitiivse funktsiooni vdahenemisega
kdivad sageli kaasas emotsionaalse kontrolli kdikumine ning probleemid sotsiaalse
kditumisega voi motivatsioonilangus (WHO kodulehekiilg, 2015). Dementsuse taga-
jérjel ei toimi inimese modtlemine enam endisel viisil ja ta ei saa enam kdigega ise
hakkama. Seda voiks pidada ka normaalse vananemisprotsessi tiheks osaks, kuigi nii

see tegelikult ei ole (WHO kodulehekiilg, 2015).

Kuna moned nimetatud probleemidest kerkivad esile ka tavalise vananemise kéigus,
siis jadb dementsus alguses sageli iildse mirkamata. Néiteks méluhdire on kiill iiks
dementsusele iseloomulik tunnus, kuid iiksinda ei viita sellele, et tegemist on dement-
susega. Siinkohal tuleb silmas pidada, et vananemine ja dementsus ei ole {ihe ja sama

tdhendusega.



1.1 Toos kasutatavad pohimdoisted ja liithendid

* Dementsus — intellekti tagasilangus normaalselt arengutasemelt (Klaassen, Tiko,
Mie, Krais, Salumaa, Kokk, Agan, Arandi, Tonisson, Uuskiila, 2010).

* Eakas — Maailma Terviseorganisatsiooni jirgi peetakse iildiselt eakaks 65— aas-
taseid ja vanemaid inimesi, mis on otseselt seotud pensionieaga. Antud t66s mois-
tetakse eakate all samuti iile 65 — aastaseid inimesi.

* Hallutsinatsioon — tajuelamus ilma reaalse objektita. Inimene vdib néha esemeid
ja olendeid, mida tegelikult pole, ta vdib kuulda muusikat vdi kdnelust, mida ole-
mas ei ole. Hallutsinatsiooni tajuv inimene peab neid nédhtusi aga tdelisteks
(Klaassen jt, 2010).

* Kilient/ patsient/ haige — kiesolevas to0s tdhistavad nii sona klient, patsient kui
ka haige dementsusega inimest.

* Kognitiivsed funktsioonid — spetsiifilised vaimsed funktsioonid, mille t66 soltub
peamiselt aju otsmikusagaratest. Nende hulka kuuluvad niiteks otsustusvdime,
planeerimine, mdistete loomine, ajaarvestus jne (WHO).

* Kognitsioon — tunnetus, sisevaatlus (Eesti Keele Instituudi kodulehekiilg).

* Kiitumishiire — kditumishiiretele on iseloomulik korduv ja piisiv norme ja
reegleid rikkuv, agressiivne kditumine (RHK-10, V)

*  Miiluhiire — mélu ebaloomulik halvenemine. See vdib olla tingitud niiteks olla
ajuvereringe héiretest, liigsest ravimite tarvitamisest, toitumisega seotud vitami-
inipuudusest kehas, kesknérvisiisteemihaigustest ja aju kahjustavatest haigustest
(nt. Alzheimeri tobi), kui toimub rakkude valikuline hidvinemine. Dementsuse pu-
hul on oluline teada, et osa miluhdireid on médduvad, moned on ravitavad, aga on
ka progresseeruvaid ehk siivenevaid maéluhdireid (Jaanson, 1999; Linnamégi jt,
2008 pdhjal).

* OECD — Majanduskoostdd ja Arengu Organisatsioon (inglk Organisation for
Economic Co-operation and Development).

* Psiiiihikahiire — enamasti mdeldakse psiiithikahéire all psiiiihiliste funktsioonide
héiritust. Psiilihikahdired voivad tekkida vdga erinevatel pohjustel (Maailma Ter-
viseorganisatsioon). RHK-10 klassifikatsiooni jdrgi tdhistatakse psiiithikahéireid

koodiga F (0 — 9), sealhulgas dementsust tdhistatakse koodidega FOO — FO3.



RHK-10, V ptk — Rahvusvahelise Haiguste Klassifikatsiooni kiimnes viljaanne,
mille V peatiikk klassifitseerib psiiithika— ja kditumishdired.

Spetsialist — selles uurimustdds on spetsialist isik, kelle igapdevane t66 holmab
dementsusega inimesega pidevalt kokku puutumist ja temaga tegelemist. Spetsial-
isti t00 sisuks vOib olla nii dementsusega inimese hooldamine (hooldaja), erin-
evate tegevuste 14bi viimine (tegevusjuhendaja) ning inimese seisundi hindamine
vOi ka talle diagnoosi panemine (arst).

Siimptom — haigustunnus (Klaassen jt, 2010).

WHO — Maailma Terviseorganisatsioon (ingl.k. World Health Organization).



1.2 Dementsuse definitsioon

Dementsus on tavaliselt kroonilise vdi stiveneva kuluga haigus, mille korral on héiri-
tud mitu peaaju funktsiooni, seal hulgas inimese motlemisvoime ja milu (Dement-
suste Eesti ravi—, tegevus— ja diagnostikajuhend, 2006). Dementsus {iksi ei ole eraldi
haigus, vaid teatud haiguslikku seisundit pdhjustav siimptomite kogum ehk siindroom
(WHO kodulehekiilg, 2015). Kindla diagnoosi saamiseks peavad haigel olema stimp-
tomid, mis on kestnud vdhemalt 6 kuud (Asser & Linnamégi, 2000: 23).

1.2.1 Dementsuse klassifikatsioon ja tunnused

RHK-10 Psiitihika ja kditumishdirete klassifikatsiooni (1995) jargi liigitatakse de-
mentsus progresseeruva loomuga stindroomiks (FOO — F03), mis kuulub orgaaniliste
psiitihikahdirete hulka. Nende pstiiihikahdirete iihiseks aluseks on peaajuhaigus, aju-
kahjustus v6i moni muu ajuhdire. Dementsussiindroomi puhul on juhtivateks ja
puisivateks ndhtudeks kognitiivsete funktsioonide héired — sinna kuuluvad maélu, in-

tellekt ja omandamisvdime. (RHK 10, V ptk, 1995).

Dementsus véljendub inimese intellektuaalsete funktsioonide tunduvas languses ja
selle tottu on hiiritud ka tema igapdevased tegevused (RHK 10, V ptk, 1995). De-
mentsusele viitavate tunnuste hulka kuuluvad mélu alanemine, segadusesolek ning
probleemid riddkimise ja kOnest arusaamisega (Malm, 2004). Enamasti esinevad es-
malt probleemid méiluga, hiljem muutub unustamine &drmuslikuks ning inimene
ebaadekvaatseks (Malm, 2004). Dementsusega inimene unustab 10puks dra tdiesti
tavalised toimingud nagu enda pesemine, hiigieen, riietumine, s0omine, tualeti kasu-

tamine jne (Malm, 2004; RHK 10, V ptk, 1995)

Dementsuse puhul esinevad erinevad kognitiivse vdimekuse probleemid, mis oma-
korda vdivad dementsusega inimesel pdhjustada mitmesuguseid teisi kditumise ja
psiitihikahdireid (Dementsuste Eesti ravi—, tegevus— ja diagnostikajuhend, 2006; Lin-
namaigi, Braschinsky, Saks, Vork, Laits, 2008: 62). Tihti on just haige kditumisega

seotud probleemid need, mis tema l&dhedasi, hooldajad voi temaga tegelevaid spetsial-
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iste enim héirivad (Linnamaégi jt, 2008: 62). Muutub ka inimese isiksus ja iseloom, ta
ei ela enam olevikus ja vdib muutuda johkraks vai isegi vigivaldseks (Malm, 2004).
Agressiivse kditumise pohjustajaks on sageli luulumdtted (Dementsuste Eesti ravi—,

tegevus— ja diagnostikajuhend, 2006).

Psiiithikahdirega eakal voib olla 66pdevane une— ja drkveloleku aeg tavapérasele tii-
esti vastupidine, paljud nendest on just disel ajal eriti rahutud, kuna nad kannatavad
unepuuduse kées (Paavel, 2009: 117). Dementsusega kédivad enamasti kaasas ka une-
hiired ja inimese unetsiikli muutumine. Vihene uni pohjustab inimesel kergesti &rri-
tumist, agressiivsust ja suurendab ka tema vastuvotlikkust teistele haigustele (Paavel,

2009: 117).

Dementsus on kiill psiitihikahdire, kuid pohjustab probleeme nii fiitisilise kui ka
vaimse tervisega. Dementsuse hilises staadiumis vdivad haigestunul tekkida niiteks
konehalvatus, neelamisraskused, liikumisprobleemid (Biernacki, 2007: 3) ning ka
pdie— ja soolestiku pidamatus (Persaud, 2007: 32). Haiguse siivenedes vajab ta jérjest
rohkem kellegi hoolitsust ja tuge. Inimene voib jddda ratastooli vdi voodihaigeks
(Persaud, 2007: 32), mistottu on monel puhul tarvis ka 60pédevaringse hoolduse sead-
mine. Dementsus on iiks pohjuseid, miks inimene ei saa enam oma kodus iiksi hak-
kama ja on sunnitud elama hooldusasutuses (Jaanson, 1999). Siiski ei ole pdhjust ar-
vata, et koigil eakatel, kes elavad hooldekodudes on dementsus, selleks on kindlasti

ka teisi pohjuseid.

1.2.2 Dementsuse esinemine, viljendumine ja staadiumid

Kuigi dementsus vdib alguse saada ka varasemas eas, on see peamiselt siiski vanema-
te, lile 65—aastaste inimeste seas esinev haigus (Linnamaégi jt, 2008: 11), kellest ligi-
kaudu 6 — 8% on dementsuse diagnoosi saanud (Dementsuste Eesti ravi—, tegevus— ja
diagnostikajuhend, 2006; Jaanson, 1999). Tavaliselt diagnoositakse dementsussiin-
droom juba ilmse dementsuse staadiumis (Asser & Linnamadgi, 2000: 37). Kogu
maailmas elab ligi 48 miljonit dementsusega inimest ja ennustatakse, et see arv aina
kasvab (WHO kodulehekiilg, 2015). Eestis on dementsussiindroom viga aladiag-
noositud ja moodustab ainult ligikaudu 10% tegelikest juhtudest (Dementsuste Eesti

ravi—, tegevus— ja diagnostikajuhend, 2006).
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Maailma Terviseorganisatsiooni kodulehel (2015) on vilja toodud, et dementsus on
just oma varases staadiumis tihti tdhelepanuta, sest just tema algus on enamasti jérk-
jarguline ja hiiliv. Sagedasemateks algava dementsuse stimptomiteks on:

» Sageneb unustamine

*  Muutub ajataju

» Eksitakse dra tuttavates paikades

Inimese enda esimene aimdus, et tema tervisega voib olla midagi korrast dra on kind-
lasti viga murettekitav ja samas hirmutav, seetdttu piitiab ta sellega toime tulemiseks
omistada ilmseid haiguse tundemirke esialgu tdendoliselt hoopis todstressile, pere-
suhetele voi ka algavale vanadusele (Morris & Morris, 2010: 13). Kui eakal siiski
hakkavad ilmnema dementsusele viitavad siimptomid, on tdhtis saada esmalt vastav

diagnoos (Persaud, 2007: 33).

Dementsus aja jooksul kiill siiveneb, kuid sellegipoolest saab sellele iseloomulikke
tunnuseid jagada kolme staadiumisse: varajane, keskmine ja hiline (Biernacki, 2007;
Persaud, 2007: 30). Dementsuse staadiumitest rddkida on oluline sellepérast, et oleks
rohutatud, et see haigus ei esine, viljendu ega kulge alati tépselt {ihte moodi. Viga
palju oleneb inimesest, olukorrast ja tema seisundi eripiradest ja dementsust ei poh-

justa lihtsalt vananemine, vaid probleemid on tingitud ikkagi eelkdige haigusest.

Seda on oluline teada just ldhedastel, hooldajatel ja teistel, kes dementsusega inime-
sega kokku puutuvad, sest paljud dementsuse kahtlusega inimesed jddvad diagnoosi-
mata just sellepérast, et nende kaebustest ei radgita arstile (Dementsuste Eesti ravi—,

tegevus— ja diagnostikajuhend, 2006).
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Jargnevalt selgitan 1&hemalt dementsuse staadiumeid (Biernacki, 2007):

Staadiumi Kognitiivsed Kditumine Emotsionaalne
nimetus siimptomid vastureaktsioon
Liithimélu kerge Inimeste, nimede, siin- | Sotsiaalne piinlikkus,
halvenemine, nipdevade vms olulise | muretsemine, hooli-
raskused otsuste te- | unustamine, asjade matus, iiliemotsionaal-
Varajases | gemisel, keskendu- | kaotamine, tuttavalt sus, arrituvus, rahutus,
staadiumis | mine héiritud, teelt eksimine, infor- eitamine, héiritus,
dementsus | lugemisraskused, matsiooni vélja kahtlustamine, frustrat-
véga harvadel motlemine, kuna diged | sioon.
juhtudel ka hallutsi- | faktid ei tule meelde.
natsioonid.
Keskmises | Liihimélu kaotus, Raskused igapdevaste | Loobumine, apaatia,
staadiumis | konehiired, orien- tegevuste juures, depressioon, arritus,
dementsus | tatsioonihdired seo- | raskused hobidega viha, agressioon, para-
ses aja, koha vai tegelemisel, unehdired, | noia, leinav reaktsioon.
inimestega. pereliikmete omavahel
segamini ajamine,
viga harva ka enesevi-
gastamise katsed.

Hilises | Pika- ja liihiajalise Suutmatus ennetada ja | Erutus, agiteeritus, dng
staadiumis | milukaotus, tdsised |rahuldada oma ja paanika, agressi-
dementsus | konehiired voi igapdevaseid vajadusi, |ivsus, tdielikult loobu-

konehalvatus, nee- sotsiaalselt eemaldu- mine suhtlusest teiste
lamishéired, otsus- | mine, pidev kondi- inimestega.

tusvoime kadumine, | mine, uriinipidamatus,

probleemid oskuste | abi tagasiliikkamine

planeerimisel ja jar- | (ka vigivaldselt)

jestamisel.

Tabel 1. Dementsuse staadiumid (Biernacki, 2007 pdhjal)

1.2.3 Dementsuse pohjused ja ravi

Dementsust pohjustavad vdga paljud erinevad haigused. Enamikel juhtudel on see

tekkinud monest ajuhaigusest vOi ajuvigastuse, trauma tagajérjel. Need koik kahjus-

tavad peaaju tegevust (WHO kodulehekiilg, 2015). Kdige sagedasem dementsuse

tekitaja on Alzheimeri tobi, mis pohjustab ligi 60% kdigist juhtumitest (Fisher Center
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for Alzheimer’s Research Foundation kodulehekiilg). Alzheimeri tdbi on ajuhaigus ja
algab tavaliselt hiilivalt ning siiveneb aeglaselt (RHK 10, V ptk, 1995). Haigus on
poordumatu ja selle korral milu esialgu tunduvalt halveneb ja seejirel kaob téielikult,
sama juhtub inimese otsustusvdime, arusaamise ja tema keelekasutuse ning

konevdimega (Linnamaégi jt, 2008: 8).

Kuigi Alzheimeri tdbi on kdige levinum dementsuse esilekutsuja, on veel mitmeid
teisi haigusi, mille tagajdrjel dementsussiindroom tekib. Nendeks vdivad olla niiteks
teised haigused, erinevad ajutraumad voi insult. Moned olen vélja toonud ja seletanud

allolevas tabelis (Asser & Linnamégi, 2000; Jaanson, 1999; Persaud, 2007; RHK 10,

V ptk, 1995 ja WHO kodulehekiilg, 2015 pohjal):

haigused. Ule 10% kdigist
juhtudest.

Haigus Pohjused (esinemine) Tunnused
Peaaju vereringehdired, Milu — ja motlemisprotses-
mis tekitavad ajukoe kah- | side hdirumine on tavaliselt
Vaskulaarne justuse; mitmesugused ebaiihtlane. Sageli kaasne-
dementsus peaaju veresoonte ja vere- |vad erinevad meeleolu-

hiired (nt. depressioon)

valgukogumite arenemisel.

Frontotemporaalne de- | Pohjused on ebaselged, Iseloomulikud aeglaselt
mentsus dementsus tekib aju otsmi- | siivenevad isiksuse muu-
kusagara taandarengust. tused. Sotsiaalselt kohatu
On leitud perekondlikku kditumine, pidurdamatus.
eelsoodumust. Seda tiitipi | Mélu ja ruumitaju on siil-
dementsus ei ole kuigi inud, kuid kdne ja sellest
sage. arusaamine héiritud.
Dementsus Tekib ebatavaliste nidrvi- | Iseloomulikud on prog-
Levy kehadega rakkudes moodustunud resseeruv kognitiivse

voimekuse langus, hallutsi-
natsioonid ja Parkinsoni
tovele iseloomulikud tun-
nused.

Parkinsoni tobi

Krooniline nérvisiisteemi
haigus. Tingib umbes 8%
dementsuse juhtudest.

Iseloomulik on kite, jal-
gade ja pea vérin ning jdi-
kus. Samuti aeglased liigu-
tused, konnaku— ja tasakaa-
luhédired, millele lisanduvad
vaimsed héired.

Creutzfeldt — Jakobi tobi

Tingitud viiruslikust nak-
kushaigusest. Viga ha-

Kiiresti arenevad malu-
haired, millele lisanduvad
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ruldane dementsuse vorm. | krambihood ja lihaskram-
bid.

Lisaks voivad dementsust pdhjustada Huntingtoni tobi, HIV infektsioon, teatud

tiilipi siitifilis jne.

Tabel 2. Dementsust pohjustavad haigused

Dementsus on iiks peamisi pohjusi, miks vanemad inimesed jddvad oma ldhedastest
soltuvaks (WHO kodulehekiilg, 2015). Haigusest pohjustatud dementsus kurnab nii
haiget ennast kui ka tema perekonda voi hooldustddtajaid (OECD, 2015). Praegusel
hetkel ei ole olemas spetsiaalset ravi dementsuse vastu, kuid paljude eelpool ni-
metatud haiguste kulgu saab ravimite abil aeglustada v3i peatada ning ebameeldivaid

stimptomeid erinevatel viisidel oluliselt leevendada (WHO kodulehekiilg, 2015).

Abi voib olla ka jargnevast (WHO kodulehekiilg, 2015):
* Varajane diagnoos
 Fiiiisilise tervise hoidmine ja piisav kehaline aktiivsus
* Vdimalike lisanduvate fiilisiliste haiguste digeaegne tuvastamine ja ravimine
+ Kaéitumuslike ja psiihholoogiliste siimptomite ravi

* Lé&hedaste pikaajaline ettevalmistus, informeerimine ja toetamine.

1.3 Too dementsusega inimesega

Dementsuse diagnoosi kinnituseks peab haigel olema kognitiivne voimekus tunduvalt
alanenud ja esinema erinevad ajuhdired, kuid ldhedaste ja hooldajate jaoks on sageli
probleemiks hoopis muutused, mis toimuvad dementsusega inimese isiksuses ja kii-
tumises (Asser & Linnamagi, 2000: 23 — 24). Dementsust kiill otseselt ravida ei saa,
kuid kiditumishéireid on vodimalik ravimite abil leevendada (Asser & Linnamégi,
2000: 21). Téhtis on leida need parimad viisid, kuidas siindroomi pddevale inimesele

spetsialisti voi ldhedasena vdimalikult palju oma tuge ja abi pakkuda.
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1.3.1 Dementsusega inimese toetamine

Dementsus vihendab haige suutlikkust iseseisvalt toime tulla, mistdttu ta vajab oma
igapdevaelus suuremal voi vdiksemal mééral teiste inimeste korvalabi (Linnamaégi jt,
2008: 11). Dementsusega inimesega kokku puutudes tuleb esmalt mdista, et tema kéi-
tumise probleemid on tingitud haigusest ning ta ei tegutse ebamdistlikult selleks, et
oma lidhedast, hooldajat voi abistajat drritada (Linnamaégi jt, 2008: 41). Ehk siis — te-
gelikult on oluline lahti motestada eeskétt dementsuse mdiste, milleni saab jouda ini-
mese psiihholoogiliste seisundite tabamise ja tunnetamise kaudu (Hughes, 2011: 82).
Mida parem kontakt, kommunikatsioon ja ka mittesdonaline suhtlus dementsusega

inimesega saavutatakse, seda paremini saab talle oma abi pakkuda ja toeks olla.

Dementsusega seoses tekivad eakal erinevad probleemid, millega nii tema perekond
kui ka hooldajad ja teised spetsialistid peaksid arvestama (Jaanson, 1999: 9). Haige
ise ei taju oma maluhdireid adekvaatselt ning voib piiiida varjata seda oma sdprade ja
perekonna eest. Ta ei pruugi tunnistada oma unustamisi ja eksimusi, mis omakorda
tekitab teistes inimestes pahameelt. (Jaanson, 1999). Dementsusega eaka puhul tuleks
otsida olukordadele vdimalikult lihtsaid ja tavapéraseid lahendusi (Paavel, 2009: 76).
Selle juures vdga oluline on omavaheline suhtlus. Tihti tekivad raskused just siis, kui
teised inimesed ei suuda ennast dementsusega haigele piisavalt arusaadavaks teha
(Linnamaégi jt, 2008: 44). Erilise tdhtsusega on ka mittesdonaline kommunikatsioon,
kuna dementsusega inimene markab ja tdlgendab ndoilmeid paremini, kui sdnu (Lin-

namaégi jt, 2008: 46).

Haiguse olemuse ja selle vdljendumise vormide tundmine teeb lihtsamaks ka dement-
susega inimesest arusaamise (Linnamégi jt, 2008: 10). Oluline on jélgida ja tdhele
panna seda, millega ta veel iseseisvalt voi juhendamise abil hakkama saab ning vaja-
dusel teda selles ainult veidi toetada v4i tunnustada (Linnamégi jt, 2008: 41). De-
mentsusega inimese jaoks on kdige vastuvoetavam muutumatu ja tema jaoks tuttav
timbrus ning véljakujunenud rutiinne pievakava, kus ta peab maksimaalselt kasutama
veel oma allesjddnud voimeid ja oskusi (Klaassen jt, 2010). On loomulik, et kui ini-
mene vananeb, siis tema fliiisiline tegevusvdoime veidi vdheneb (Tulva & Viiralt,
2003: 9), seega kindlasti tuleb arvesse votta ka seda, et eakam inimene teebki sageli

paljusid tegevusi veidi kohmakamalt ja aeglasemalt.
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Eelnevalt sai mainitud, et dementsusega inimestele pohjustavad sageli kannatusi ka
unehidired. Nende vastu aitab see, kui anda dementsusega eakale voimalus magada
oigel ajal (60sel). Selleks oleks vaja suunata teda pieva jooksul piisavalt litkkuma ning
oOhtusel ajal vihendada und héirivaid tegureid, vajadusel paika panna ka kindlad ma-

gamaminekuajad ja sellega seotud rituaalid (Paavel, 2009: 118).

Dementsuste Eesti ravi—, tegevus— ja diagnostikajuhendis (2006) on vélja toodud de-
mentsuse ravikésitlus, mille komponentideks on eaka pidev vaimne, fiilisiline ja
emotsionaalne stimulatsioon veel sdilinud voimete hoidmiseks, teiseks hooldaja teavi-
tamine haiguse olemusest ja selle siimptomeid leevendavatest suhtlemisviisidest kii-
tumis— ja psiilihikahéirete vihendamiseks ning viimaks kognitiivsete hdirete leeven-
damine ravimite abil. Selline ldhenemine puudutab kindlasti ka sotsiaalala to6tajaid,

kes veedavad dementsusega inimesega koos ju palju rohkem aega, kui arstid.

To0s dementsusega inimesega on oluline séilitada tema heaolu. Inimese heaolu hol-
mab head tervislikku seisundit ning seda, et ta saab olla individuaalselt iseseisev ja
teistest inimestest soltumatu (Heikkinen, Kuusinen, Ruoppila, 1995). Heaolu pole
seotud vaid viliste asjaoludega, vaid oleneb paljus ka sellest, kuidas neid kasutada
ning kuidas suhtuda ettetulevatesse piirangutesse (Tulva, 2008). Sobiva hoolitsuse ja
hooldusega saab tema elu rikastada ja nditeks méodunud elu siindmuste meenutamine

aitab paremini mdista tema kogemusi (Tulva, 2008: 11).

1.3.2 Eetilised kiisimused

Psiiithikahdirega eakad on iiks keerulisemaid eakate gruppe (Paavel, 2009: 111). Ei
ole vdimalik ette ndha, millised teised olulised probleemid vdivad lisaks suurtele
elukorralduslikele muutustele, hirmule ja Sokile dementsusega kaasneda. Ei tohi un-
ustada, et psiitihikahdiretega inimestel on tdpselt samad vajadused ja ambitsioonid
nagu koigil teistel inimestel — koht, kus elada, keegi, kellest hoolida ning midagi ka-

sulikku teha ja kuhugi kuuluda (Gamble & Brennan, 2006: 24).

Dementsusega eakat imbritsevate inimeste ldhedalolek on talle haigusega toimetu-

leku juures véga téhtis. Esimesel kohal on perekond ja ldhedased, seejirel inimesed,
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kes tegelevad tema hoolduskiisimustega (Paavel, 2009: 114) ehk sotsiaalhoolekande
ja tervishoiu spetsialistid. Samuti ei saa modda vaadata sellest, et need inimesed, kes
peavad igapdevaselt hooldama dementsussiindroomi diagnoosiga ldhedast on ise selle
juures tegelikult vdga kurnatud, sest see on vidga keeruline ja koormav iilesanne
(Sorensen, Duberstein, Gill, Pinquar, 2006). Nende inimeste toeks ja tugipunktiks

ongi sotsiaalala ja meditsiini to6tajad, kellega nad saavad koostddd teha.

Vaimse tervise probleemid ei too kaasa mitte ainult hirmutavaid ja murettekitavaid
stimptomeid, vaid ka diskrimineerimist, tdrjutust ja piiranguid (Gamble & Brennan,
2006: 23). Ei ole haruldane, et dementsusega inimesest riédgitakse probleemide lahen-
damise kdigus kolmandas isikus, nagu teda poleks olemas. Tegelikult peaks ka oma
lihedase hooldekodusse paigutamine olema viimane vdimalus, kui inimene seab ohtu
ennast voi teisi. Ka siis peaks teda voimalikult palju vaatamas ja kiilastamas kdima, et
ta ei unustaks dra oma perekonda (mis kahjuks juhtub dementsusega inimesel 16puks
niikuinii). Minu enda praktikalt saadud kogemus aga iitleb, et tegelikult paljudel de-

mentsusega eakatel hooldeasutuses enam kiilas ei kéida.

Kuid dementsusega inimest tuleb teda puudutavatesse otsustesse ja muudatustesse
samamoodi kaasata ning ka tema arvamust kiisida. Dementsusega eakatega todtamise
pohieesmirk on ju tegelikult piilid viia selle haigusega inimese elukvaliteet mak-
simumini, olenemata tema aina progresseeruvast haigusest (Ames, Burns, O’Brien,
2010: 293). Naiteks kui voimalik, tuleks alati votta arvesse inimese varasemalt tehtud
otsuseid ja avaldatud soove (Linnamaégi jt, 2008: 29). See, et ta enam kdike ei mileta,

el vahenda tema tdhtsust inimesena.

1.4 Spetsialistide ettevalmistus dementsusega inimesega tootamiseks

Dementsuse ja ka teiste psiiithikahdiretega inimestega tootades tuleb jouda punkti, kus
sotsiaalhoolekande ja tervishoiu todtajad peavad oma joud ithendama ning parimate
tulemuste saavutamiseks omavahel koostddd tegema. Lisaks tervishoiu spetsialis-
tidele nagu neuroloog, kliiniline psiihholoog ja mitmed eriarstid puutuvad sotsiaalalal
dementsusega inimestega kokku nii hooldajad, tegevusjuhendajad kui ka sot-

siaaltootajad. Kuna dementsusega eakad on viga keerukas ja spetsiifiliste
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omapiradega sihtgrupp on oluline, et inimestel, kes nendega igapdevaselt tegelevad

oleksid olemas vajalikud teadmised ja oskused, mida nende t66 nduab.

Kindlasti nduab t66 dementsusega inimesega spetsialisti poolt viga palju kannatlik-
kust ja erilist valmisolekut. See tdhendab, et ka need inimesed, kes té6tavad dement-
susega eakatega vajavad ise pidevalt tuge ja nduandeid. Eri tiilipi dementsusega ini-
mestega tegelevatel tootajatel on ka erinevad vajadused toetuse jirele (Evers, 2005).
Monel spetsialistil on tarvis suhtlemisoskuste arendamist, mone puhul aga peab tege-
lema just sobivate tegevuste leidmise ja ldbi viimisega dementsusega inimese puhul.
Samuti tuleb neid ette valmistada selleks, et nad oleksid ddrmiselt tdhelepanelikud ja

taluksid histi pinget, sest t60 psiiiihikahéirega inimestega just seda ndouab.

Dementsusega inimestele nagu ka teistele eakatele, on tarvis tagada teatud
elukvaliteet ja vajadusel pakkuda korvalabi (Paavel, 2009: 81), mis on dementsuse
tottu kindlasti tavapérasest keerukam. Kui vastava véljadppega spetsialisti pole, tuleb
valida, kas selle t60 teeb dra keegi teine voi jddb midagi olulist lihtsalt tegemata
(Paavel, 2009: 81). Ulemaailmselt kasvav dementsusega eakate hulk viitab sellele, et
tegu on tousujoones probleemiga (Eccleston, Lea, Mclnerney, Crisp, Marlow, Robin-
son, 2015), kuid vajamineva spetsiifilise ettevalmistusega té6tajaid ei ole juba praecgu

piisavalt palju.

Dementsusega eakatega tOGtamine ei ndua mitte ainult teadmisi erinevatest
psiitihikahdiretest, vaid spetsiifilisi oskusi selle seisundi, tema eripidrade ning haiguse
erinevate vdljendumisvormidega toime tulemiseks. Aina enam vajatakse spetsialiste,
kellel oleks selle siindroomiga inimesega tootamiseks vastav kvalifikatsioon (Eccle-
ston jt, 2015). Paraku enamik koolides tdidetavatest dppekavadest seda praegu siiski
el vOoimalda ja seetdttu on tulevastel dementsusega inimestega todtavatel spetsialis-
tidel piiratud arusaam sellest, kui palju ja millistel viisidel dementsus inimese
igapdevast elu voib piirata (Eccleston jt, 2015) ning millist tuge ja abi tuleks talle

koige rohkem pakkuda.
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Probleemipiistitus

Vanemaks saades ndrgeneb inimese vdime omandada informatsiooni vdi Oppida
monda uut tegevust ja ka pidev kordamine enam alati ei aita. Dementsussiindroom
vihendab inimese vOimet iseseisvalt toime tulla, tal tekivad méiluhidired ja ta-
juprobleemid ning harva vodivad tekkida ka luulud voi hallutsinatsioonid (Elken, 2007:
273-274). Dementsust actakse sageli segamini vanadusega ning peetakse normaalseks
vananemise tunnuseks neid probleeme ja segadust, mida inimene tegelikult haiguse

tottu kogeb.

Dementsus on Eestis (erinevate allikate pdhjal ka mujal maailmas) aladiagnoositud,
vaid kiimnendikul kdigist juhtudest on see diagnoositud. Vihe on eakatele moeldud
asutusi, mis tegeleksid dementsusega inimestega, samuti pole kuigi palju vastava
ettevalmistuse ja teadmistega spetsialiste. Teadlikkus dementsusest ja selle viljendu-
mise viisidest on ithiskonnas véga véike ja arvatakse, et koikidel eakatel on dement-

Sus.

Selle iile arutledes tekkis mul huvi dementsuse ja dementsusega inimeste vastu, mill-
est slindis ka kéesoleva uurimustdo teema. Et uurimusel oleks ka praktiline vééartus ja
see sisaldaks vajalikku just sotsiaalala todtajatele otsustasin vilja selgitada, kuidas

saab dementsusega inimest kdige paremini aidata ja toetada.

Minu uurimustdo pohieesmérgiks on dementsusega inimese kditumise lahti motesta-
mine 1dbi erinevate dementsusega inimestega tootavate spetsialistide kogemuste.
Uurimustdd 16pptulemus on kuue dementsusega eakatega tootava spetsialisti arusaam
ja kirjeldus selle kohta, milline on dementsusega inimese kéitumine ja kuidas temaga

tootada.

Uurijana eeldasin, et koigil intervjueeritavatel on todkogemust dementsusega ini-

mestega rohkem, kui 1 aasta.
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Lihtuvalt t66 eesmérgist minu poolt piistitatud uurimiskiisimused olid:

Millised on dementsusega eakatega toGtavate spetsialistide arusaamad de-
mentsusest ja dementsusega inimesest?

Kuidas kirjeldavad erinevad dementsusega eakatega todtavad spetsialistid
tootamist selle sihtgrupiga?

Milliseid vdimalusi ndevad spetsialistid dementsusega inimese
toetamiseks?

Millise ettevalmistuse on spetsialistid saanud dementsusega haigetega

to0tamiseks?
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2. Uurimuse metoodika

2.1 Teoreetiline liihtekoht

Uurimuse empiiriliste andmete kogumisel ldhtusin kvalitatiivsest ldhenemisest ning
uurimismeetodiks valisin poolstruktureeritud intervjuu. Kvalitatiivset uurimisviisi ei
kujunda ainult huvi teatud teema vastu, vaid ka kontekstuaalsed eeldused (Flick,

2009: 145).

Kvalitatiivset uurimisviisi on vidga keerukas tdpselt méiératleda. Laherand (2008) on
oma raamatus dra toonud Denzin’i ja Lincoln’i (2000) poolt vilja pakutud definit-
siooni, mille kohaselt kvalitatiivne uuring kujutab endast materjali tdlgendamise prak-
tiliste viiside kogumit, mis aitab maailma ndhtavaks teha. Kvalitatiivse uuringuga

saab analiiiisida inimeste teadlikkust, arusaamasid ja tdekspidamisi.

Kvalitatiivse uurimisviisi eripdra seisneb selles, et uuritakse inimesi nendega
suhtlemise abil ning piilitakse eelkdige vastata kiisimusele “Miks?” (Laherand,
2008). Samuti on kvalitatiivsele uurimisviisile iseloomulik see, et teoreetiline osa on
seostatud empiirilise andmestikuga ning erinevalt kvantitatiivsest 1dhenemisest on siin

ka uurija ise uurimusse kaasatud (Neuman, 2006).

Sooritasin magistrioppe praktika dementsusega inimestega tegelevas hooldusasutuses
ning hakkasin huvi tundma dementsuse teema ja dementsusega inimeste vastu. Kuna
puutusin praktika ajal asutuse klientidega pidevalt kokku, siis otsustasingi oma magis-
tritdo raames uurida dementsusega eakatega todtavaid inimesi, et teada saada, kuidas

nemad dementsusega inimesi ning oma t66d nendega kirjeldavad.
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2.2 Uurimise kiiik ja eetika

Kéesoleva magistriuurimuse viisin 1dbi 2015. aastal ning uurimiseks kasutasin kvali-
tatiivset 1dhenemisviisi. Oma t66 empiirilised andmed kogusin kéesoleval aastal,

ajavahemikus 20. veebruar kuni 22. aprill.

Teemakohase kirjanduse alusel valmistasin esmalt ette pilootintervjuu. Esimese in-
tervjuu (pilootintervjuu) viisin ldbi oma tuttavaga selle aasta veebruaris. Pérast pi-
lootintervjuu transkribeerimist korrigeerisin veidi kiisimusi ja otsustasin muuta nende
jérjekorda. Intervjuude lidbiviimiseks planeerisin algselt umbes 40 minutit. K&ik in-
tervjuud koosnesid viiest pohikiisimusest ning lisakiisimustest, mida esitasin va-

jadusel vastuste tdiiendamiseks (Lisa 1 Intervjuu kava).

Intervjuude ldbiviimisel jargisin intervjueerimisele esitatavaid iildiseid ndudeid. Olin
ette valmistanud intervjuu kava, enne intervjuu algust tutvustasin respondentidele
lithidalt oma uurimuse eesmérki ning kiisisin, kas tohin intervjuu ajal omale arvutiga
mirkmeid teha. Koigilt intervjueeritavatelt palusin eelnevalt luba intervjuu lindis-

tamiseks ja soovi korral saatsin ka kiisimused ette.

Koik intervjuud tegin intervjueeritavate jaoks sobival ajal ja kohas. Pilootintervjuu
tegin Tartu Ulikooli raamatukogus, kolm intervjuud viisin l4bi uuritavate td6kohtadel
ning kaks intervjueeritavate kodus. Koik vastajad osalesid uurimuses vabatahtlikult
ning olid ndus sellega, et votan intervjuu linti. Intervjuud lindistasin oma arvutiga
ning transkribeerisin peaaegu tdismahus, jdttes vilja enesetutvustuse ja intervjuu
1opetamise osad. Uurimustds ei ole mainitud iihtegi isikunime ja pérast t66 kaits-

mist kustutan koik intervjuud.

Intervjuude kestvuseks oli keskmiselt umbes 35 minutit. Intervjuud transkribeerisin ja
valmistasin analiilisimiseks ette perioodil 5. mérts — 23. aprill, 2015. aastal. Vahemi-
kus aprill, 2015 kuni mai, 2015 tegelesin intervjuude kodeerimise, arutelu ja tule-
muste kirja panemisega. Seejirel viisin uurimist6d vastavusse magistritddle esita-

tavate nOuetega.
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2.3 Valim

Uurimustdd — sihtgrupi kogumisel votsin aluseks asjaolu, et kdik respondendid
tootavad igapédevaselt dementsusega eakatega ning neil on tdokogemust rohkem, kui
iiks aasta. Lihtusin eeldusest, et aasta jooksul saab selles valdkonnas tootaval inime-
sel vilja kujuneda piisavalt selge arusaam dementsusega inimese kditumisest. See oli

téhtis uurimustd0 teema stigavuti uurimiseks.

Minu magistritod valimisse kuulusid sotsiaalhoolekande ja tervishoiu sektoris erin-
evaid ameteid pidavad spetsialistid, kes puutuvad oma t66s pidevalt kokku dement-
susega inimestega. Kdige viiksem respondendi to6kogemus dementsusega inimestega

oli 1, 5 aastat ning kdige suurem iile 30 aasta.

Intervjueeritavad valisin esmalt oma isiklike tuttavate hulgast ning seejérel juba uuri-
muses osalenud inimestelt saadud kontaktide kaudu. Valimi moodustamisel raken-
dasin eesmirgipérast valikut, mis voimaldab lihemalt uurida konkreetset dement-
susega eakatega toOtavate spetsialistide sihtriihma. Seetdttu ei saa uurimistulemusi
laiendada iildisemalt, néiteks kodigile dementsusega eakatega kokku puutuvatele ini-

mestele.

Intervjuude aluseks votsin dementsuse ja dementsusega eaka kéitumise kirjeldamise
erinevate spetsialistide kogemuste kaudu, kes nende inimestega oma igapdevases to0s
kokku puutuvad. Oma intervjueeritavatele olen taganud anontilimsuse, tihistades neid

analiiiisis tunnustega A, B, C jne.
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2.4 Uurimismeetodi valik ja pohjendus

Intervjueerimine on {iks vanemaid ja tdhtsamaid sotsiaaluuringutes kasutatavaid
uurimismeetodeid (Fielding, 2003: 83). Kuna olin huvitatud erinevate spetsialistide
arusaamadest dementsusega inimese kiitumisest ning tema toetamise vOimalustest,
siis otsustasingi uurimismeetodina kasutada poolstruktureeritud intervjuud. Selle mee-
todi puhul oli minu jaoks oluline see, et taoline intervjueerimise vorm on paindlik
ning lubab vestlust vastavalt olukorrale sobivalt suunata ja vajadusel intervjueeri-

tavate vastuseid ka tdpsustada (Laherand, 2008: 177).

Poolstruktureeritud intervjuu itheks vormiks on Meuser’i ja Nagel’i (2002) poolt tut-
vustatud eksperdiintervjuu. Selle intervjuu tiilibi puhul ei paku intervjueeritav uurijale
huvi mitte niivord inimesena tervikuna, vaid ekspertidena teatud valdkonnas. Ta on
uuringusse kaasatud teatud riihma esindajana. (Viidanud Laherand, 2008). Ka minu
uurimustdo valimisse kuulus kogum inimesi, kes koik to6tavad igapdevaselt dement-

susega eakatega.

2.5 Andmete analiiiisimeetod

Andmeid analiiiisisin kvalitatiivselt ning kasutasin sisuanaliiiisi meetodit, mis on in-
tervjuu analliisimisel iiks kahest tavapdrasemast moodusest (Flick, 2006). Sisua-
naliilis nduab andmete kategoriseerimist ning sellel, kuidas kategooriad moodusta-

takse asub analiilisimisel pohirohk.

Intervjuude transkribeerimisel kasutasin jargmisi tingmérke:
Intervjueerija (jimedas Kirjas)
Intervjueeritav (peenikeses kirjas)
. — mdttepaus lauses/ venitamine; poolik lause
, — lithem paus
/---/ — transkribeerimata jdetud (ebaoluline voi arusaamatu) osa

(kaldkirjas sulgudes) — emotsiooni, hdéletooni kirjeldus
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Andmete kodeerimiseks ja analiilisimiseks jagasin need poolstruktureeritud in-
tervjuude kiisimuste alusel nelja pdhikategooriasse ning seejdrel alakategooriatesse.
Uurimistulemuste vélja selgitamiseks minu poolt moodustatud kategooriad olid jarg-
mised:

1. Arusaam dementsusest. Alakategooriad olid: dementsuse mdiste ja olemus;
dementsuse tunnused ja eripédra; dementsusega kaasnevad muutused; dement-
susega inimese kaitumisviisid.

2. To6o dementsusega inimesega. Alakategooriateks olid: ohud; spetsialisti iile-
sanded.

3. Dementsusega inimese toetamine. Alakategooriateks olid: spetsialisti kditu-
mine; dementsusega inimese olukorra parandamise voimalused.

4. Spetsialistide ettevalmistus. Alakategooriaks oli: lisakoolitus(ed) dement-

susega inimestega tootamiseks
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3. Analiiiis ja uurimistulemused

Allolevas peatiikis esitan peamised uurimistulemused, mis ilmnesid kuue dement-
susega haigetega tootava spetsialistiga 14bi viidud poolstruktureeritud intervjuudest.
Katkendid intervjuudest on vélja toodud jutumairkides ja kaldkirjas ning esitatud
muutmata kujul. Tsitaatidest vélja jdetud osad on téhistatud siimboliga /---/. Konfi-
dentsiaalsuse nimel olen vilja jatnud koik sellised isikuandmed ja nimed, mis vdivad

rikkuda intervjueeritavate voi nende klientide anoniitimsust.

Intervjuudest soovisin teada saada dementsusega haigetega todtavate inimeste
arusaamasid ja kirjeldusi dementsusest ja dementsusega inimese kditumisest ning
toOst dementsusega inimesega. Podrasin tdhelepanu ka sellele, kuidas saaks spetsialis-
tide arvates dementsusega eakale abiks ja toeks olla ning millisel viisil tema olukorda

parandada.

3.1 Arusaam dementsusest

Koik vastajad olid valmis iisna pohjalikult lahti seletama selle, mis on dementsus.

Nende vastused iihtisid vihemal v6i rohkemal méaral dementsuse definitsiooniga.

3.1.1 Dementsuse moiste ja olemus
Leiti, et dementsus on kiillaltki keeruline ja mitmete eripdradega haigus, millesse tu-
leb eriliselt suhtuda. Kuna vastajate hulgas olid kaks arsti ja isik, kes on ise dement-
suse teemat ise vdga pohjalikult kidsitlenud, ei erinenud nende vastused eriti palju
Maailma Terviseorganisatsiooni poolt antud selgitusest. Samas lisasid kdik kolm vas-
tajat oma vastusele juurde ka oma isikliku seletuse ja vaatenurga:
“/---/ Ma iiritan seda oiget sona leida — kompleksne. Ta on, ta holmab hdsti
palju erinevaid valdkondi. Et ee...ja noh, kindlasti on, mis on dementsusele
iseloomuomaduseks. Et, me ei rddgi nagu et umbes, noh, et hdsti, hdsti palju
on nagu stigmatiseerimist ja sellist sildistamist ja nii edasi. Et ega dementsus

on, votame kokku, dementsus on haigus (hdsti kindlalt). Dementsus on ajuhai-

gus./---/"" (B)
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Dementsusega inimesel on halvenenud otsustusvdime, ta on &drevil ja kindlasti natuke
ka kardab, eriti kdikvdimalikke muutuseid, kuna ta ei saa péris tdpselt aru, mis iimber-
ringi toimub.
“Tema vaimne voimekus on muutunud selliselt, et ta ei ole suuteline...tegema
enese eest adekvaatseid otsuseid, mis tdhendab seda, et et tema kiest noh ar-

stina téotades ei saa adekvaatset...nii 6elda anamneesi voi voi haiguse lugu.”

(D)

“Nad kindlasti kardavad, vooras olukorras, nad ei saa aru, kus nad on.” (D)

“Arevus, natukene paanikat, natukene hirmu, aso, asukoha muutuse ees, et

aeee, titleme, et sa pead kuskil...ee, kolimise ees, rutiini muutuse ees.” (C)

Niiteks toodi vélja, et dementsusega inimene on nagu laps. Ta on lapsemeelne ja va-
jab vdga palju armastust, mida ta sageli piisavalt ei saa.

“Armas. /---/ Minu jaoks on ta nagu laps, armastust vajav. /---/"" (C)

“Noh, see tase on jddnud noh, nad ongi nagu lapsed. Et nad ldhevadki jdlle. /-
--/ Ja ta ldks lopus, ta ldks lootease...looteasendisse, (nditab) vot oli niiviisi,

see mees.” (F)

Uks vastanutest jutustas algul, et inimene “jiib dementseks”, kuna on lihtsalt juba nii
vanaks jddnud. Ka teine vastaja arvas dementsusega inimese miluprobleemid ikkagi
tema korge ea tunnusjoonte hulka.

“Ja viga palju on seal selliseid vanu inimesi, kes on vanadusest eksole de-
mentsed. /---/ Siis on olnud, lihtsalt eakad. Et ta on hdsti vana olnud, iihek-
sakiimmend kolm nditeks on mul koige vanem olnud. /---/ Et noh, et ikkagi

’

eakad. Ja pohiliselt on mul olnudki just niimoodi, et seoses selle vanadusega.’

(E)
“Nende ee, elu on ju rohkem elatud. Et noh, kui ma veel nelikend pluss

paneks, siis ma ei mdleta kah toesti. (Hakkab naerma) Oma ema ega...isa

nime.” (F)
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Hiljem vdis tema jutust siiski vélja lugeda, et eaka imeliku kditumise pdhjused ei pei-
tunud ikkagi ainult korge ea taga, vaid olid tingitud mone haiguse poolt tekkinud de-
mentsusest.
“/---/ Voi on siis...iihesonaga, kes poeb mingit sellist haigust, ja haigusega
seoses on ka nditeks, iitleme, et on Parkinson’i tobi, siis need ndrvirakud

hévivad ja siis see mojutab ka eksole seda ajutegevust ja, ja seda arusaamist

elust.” (E)

3.1.2 Dementsuse tunnused ja eripira
Uks kindel dementsuse tunnus on méluhdire. Inimene unustab ira olulised nimed,
sonad voi kuupédevad. Haige ei pruugi tegelikult algul ise arugi saada voi lihtsalt ei
taha tunnistada, et ta on oma méluga hitta jdédnud ning tema tavapérane eluriitm vdib
olla haiguse tottu viga hiiritud.
“Noh, iitleme niimoodi, et no lihtsam ndide on see, et kui ma kiisin midagi. Ja
ta ei leia seda sona kohe. Siis ta viljendab, no ta vastab mu kiisimusele, kasu-

tades...no ta ldheb ringiga sinna.” (B)

“No, dementsusega on see, kes ikkagi...ei mdleta enam oma nime, ei mdleta
kuupdeva, iitleb ette, korvalt iitleb ette, ta on (nimi), ta iitleb — ta on ka (nimi).
Noh, enam vihem, noh. Ta kordab, ja paljudel on haigusega jddnud nagu
monelt kiisid, et mis aasta praegu on, ta iitleb, et kakstuhat iiksteist, tal on see
ploks kdind, et ta on haigeks jddnud vaata sel aastal kuskil, ja siis tal ongi see

mdlu on nagu selle aasta juures.” (F)

Kuigi dementsus kirbib inimese vdimekust ja toimetulekut ei ole see midagi sellist,
mida saab inimesele omistada. Dementsus on ikkagi haigus ja ei niita tegelikult seda,
milline on inimene oma olemuselt. Vastajate arvates ei saa dementsust seostada ini-
mese isiksuse ega ka ainult vananemisega, vaid selle puhul on tegu ikkagi haigusliku
seisundiga.

“Et noh, seda ei saa mitte kunagi votta kui mingisugust nagu

iseloomuomadust. *“ (B)

Paar vastajat kirjeldasid, et vahel tekkisid neil kahtlused, et kuigi dementsusega ini-

mene ei pruugi asjadest enam pdris tépselt aru saada, siis tegelikult iitleb ta vahel sel-
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liseid asju, mille pdhjal peab jareldama, et tal on ka helgemad hetked, kui ta motleb
vigagi aktiivselt.
“Vahepeal mul oli lausa tunne, et klient varjab, et ta tegelt motleb. Ta...et ta
nagu teeb ndo ainult, et ei saa aru, aga tegelikult saab. Sealt lihtsalt tuli nii
filosoofilisi lauseid, et ma nagu...mul oli raske uskuda, et ta ei saa aru. Ja ega,

ma, ja ma tegelikult arvan, et tal ongi mingid nagu sellised selgushetked.” (4)

“Et siis ei ole niimoodi, et nad oleksid kogu aeg...et ee...ta on ikkagi, et ta ei
ole veel iihesonaga sada protsenti dementne. Et on ikkagi neid selgemaid mo-

mente ka. Et siis me saame hakkama.” (E)

Selgemate hetkedeni aitab dementsusega inimesel jouda temaga rddkimine, in-
teraktsioon ja pidev suhtlus teise inimesega. Uhe vastajaga tuli ka intervjuu kestel
vilja, et kuna paljud eakad elavad iiksi vOi on suurema osa ajast omaette, on neil viga
vihe suhtlemisvoimalusi ja see toob haigust eriti esile. Voimalus kellegagi suhelda ja
juttu ajada teeb aga inimese olukorda mérgatavalt paremaks ja ta muutub ténu sellele
teinekord ka ise palju erksamaks.
“(Motleb natuke) Ja on ka niimoodi, et ee paljud kes elavad nagu iiksinda,
titleme et lapsed on kaugemal, et teistes linnades voi hoopis ka teises riigis, et
ee nad on pidevalt, enamjaolt nad on iiksinda. /---/ Juba monele hakkab see,
tiksindus hakkab nagu aju peale eksole. Et see juba nagu tekitab, et iihesonaga
nagu suhtlemise probleem on vdga paljudel. /---/ Et ee kui nad saavad su-
helda, et siis nad vaat...kohe et moni nagu, drkab ellu, et muutub kohe
adekvaatsemaks, kui sa oled juba mitu korda eksole kiinud ja rddgid te-

maga.” (E)

Suhtlemine mojub hidsti ka dementsusega eaka méluhdirete leevendamiseks.
Mo66dunud aegade meenutamine ja mineviku iile arutlemine aitab hoida tema mdistust
aktiivsena ning sellega tuleb pidevalt tegeleda. Samamoodi saab inimesega ridkida
aktuaalsetest ja igapdevastest teemadest, et teda regulaarselt kursis hoida pdevauudiste
ja teiste tdhtsate teemadega ja et ta ndeks, mis maailmas parasjagu toimub.
“Ee jdrgmine etapp on see, kui inimesel, noh see dementsus Iiheb jdrjest ju
allamdige, eksju. Siis on teine variant nditeks inglisekeelne tore sona nagu

reminiscence, mis tihendab siis sellist asja nagu mdlestustega tegelemist. Ee
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mm, et noh, kauged mdlestused inimeses, iitleme tema noorusaeg ja tema

lapseiga.” (B)

“/---/ Ja uudiseid hdsti palju, et nad oleks millegiga kursis. Et sellepdrast mul
on hommikutelevisiooni peal, et nad kuulaksid, panen veel kovemini, et nad
kuulaks, mis ilmas toimub, et nad midagigi teaksid. Muidu nad on kuskil kastis
ja nad ei teagi mitte midagi...mis iimber toimub. Et seda ma tahan ikka, nii

palju sdilitada, kui voimalik.” (F)

Mitme vastajaga kerkis esile see, et dementsus on enamasti pigem aeglaselt siiveneva

loomuga ning varases staadiumis on seda véga raske dra tunda. Ka kogenud spetsialist

el pruugi kohe niha dementsuse mirke, kuna ei tunne inimest piisavalt ja veedab te-

maga koos ainult lithikese aja. Lihedased seevastu ei pruugi olla jélle piisavalt teadli-

kud ja kursis saamaks aru, et tegemist on dementsuse siimptomitega. Ka haige ise

voib piitida oma kognitiivseid probleeme esialgu teistele mitte vilja ndidata, kuigi ta

tunneb, et ei ole enam péris endine. See, kui histi inimene oma haigust varjata suudab

sOltub véga palju temast endast.

“Selles mottes, et nditeks kui inimene on korgema haridusega, ta on haritum,
ta suudab viga hdsti seda nagu varjata voi peita. /---/ Et no selles mottes ma
titlen, et noh, mida intelligentsem inimene, voi no haritum voi kuidas iganes
ma nimetan teda, seda seda kergem on nagu seda...ee varjata. /---/ Ja no
samas on jdllegi, nagu ma iitlesin, et seda on hdsti kerge dra petta. Mida tar-

gem inimene on.” (B)

“Et kui...noh, iitleme niimoodi, kui see intelligentsustase on korgem, siis
ikkagi tunnetatakse. Mingil, mingil hetkel tunnetatakse, et enam aju ei toota
pdris nii. Vihemalt osad, osad tunnetavad seda. Ja siis ongi see koht, kus te-
gelikult oleks...ee oleks hea, kui oleks voimalik poorduda siis, iitleme nii,

mdlukliinikusse.” (D)

“No nad petavad dra, need oiged, kui nad korralikult oskavad niimoodi

mdngida. Et nad haiged ei ole — aga see paistab...ldbi.” (C)
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Kuna algstaadiumis dementsusega eakas on vdimeline veel viga paljusid asju endist-

viisi tegema, jddb algav dementsus tihti esialgu mérkamatuks. Vilja voib see tulla

alles siis, kui tekib mdni fiiiisiline terviseprobleem voi vigastus ja inimene ning tema

ldhedased podrduvad arsti poole.

“«“

ui ta tuleb siia, siis ta tuleb, ei tule mitte dementsuse tottu...meile. Vaid ta
tuleb kas mingi nakkuse tottu voi on tal, tal, on ta kukkunud, ee selle tottu
tuuakse. Voi on tal mingi muu, nditeks on tal kehvveresus. Et ta tuleb mingi
muu probleemiga meie kliinikusse. Jaa, ja see dementsus jddb meil viga

sageli nagu kdsitlemata. Tegelikult.” (D)

Uheks dementsuse mérgatavamaks tunnuseks peeti seda, et inimese jutt muutub fak-

tide poolest vastuoluliseks. Kuid rohutati, et ka sellel on oht alguses siiski mérka-

matuks jddda, kui inimest piisavalt ei tunne.

“/---/ Kui on vdga varases staadiumis, siis ta on vdga palju voimeline tege-
ma./---/ Varajast dementsust dra tunda on keeruline. Sest kui ma ei tea inimest
ja tema lugu, siis tema jutt voib olla vdga, viga noh nii éelda mois-
tev...moistetav. Ee, ta voib rddkida oma lastest ja lastelastest nii, et ei teki
mingit kahtlust, kuigi tegelikult...selgub, et see koik ei vasta toele, kui seda

mone teisega rddkida.” (D)

Vastajad mainisid, et kdik dementsusega inimesed on tegelikult vdga erinevad. De-

mentsust dra tunda on ddrmiselt keeruline ja see sdltub tihti niiteks sellest, millisesse

staadiumisse on dementsus parasjagu joudnud ja mis haigus on selle iildse pohjusta-

nud.

“FEe, teisest kiiljest, kindlasti ta ei ole, see soltub...(lisab hoogsalt) muidugi
vdga palju soltub ju dementsuse staadiumist, et ma ma praegu ei saa iildista-
da./---/ Kui on viga varases staadiumis, siis ta on vdga palju voimeline tege-

ma. Varajast dementsust dra tunda on keeruline.” (D)

“Noh, dementsusel on nagu erinevad vormid ka, selles mottes, et on...noh nad
on koik, nii Parkinson kui Alzheimer on dementsus eksju koik, iihiselt. Jaa, mm
et, Alzheimer on hdsti kiiresti arenev, hdsti...ma ndgin oma kogemusest seal

seda. Et toesti iihel hetkel ma sain aru, et ma ei saa jdtta neid tiksinda.” (A)
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“Et ee, ja kindlasti on omad variatsioonid ja sellised erisused ka erinevate,
noh ee, erinevate haigustest tingituna dementsusel. Et noh nditeks, Alzheimeri
tobi, klassikaline Alzheimeri tobi viljendub natukene teistmoodi, kui nditeks
vaskulaarne dementsus. Voi siis see...frontotemporaalne dementsus. Jaa, ja

noh, voi siis hoopis mingi, dementsus ka nditeks alkoholismist eksju.” (B)

Dementsusega inimesel on vastajate arvates kiill teatud eriparad, kuid kindlasti ei saa
koiki dementsusega haigeid iihtemoodi votta ega mingil kindlal viisil dra tunda. See,
kuidas dementsus viljendub, sdltub paljudest teguritest, ja iildistada on seetdttu iisna
keeruline. Voib oletada, et osad eripdrad on teatud méiral tingitud niiteks inimese
iseloomuomadustest ning vastavalt sellele toimuvad haiguse tagajérjel tekkinud muu-
tused ka tema isiksuses.

“/---/Samas, see dratundmine soltub ka justnimelt sellest dementsuse astmest.

Kui ta juba méodukas on, siis ei ole mingit kiisimustki./---/" (B)

“Et nad olid viga erinevad, nad on molemad dementsed, nagu kliendid, aga
vdga erinevate haigustega, viga erinevad viljendused olid./---/ Et ilmselt on

erineva iseloomuga inimesed ja.” (A)

“Ee, soltub isiksusest, kes ta ennem on olnud.” (C)

“Nii erinevad. No nii nii nii erinevad! /---/ Inimene muutub. Aga, aga erinevad
voivad olla need muutused. /---/ Aga ta on erinev, ei ole jah niimoodi, et et
oleks mingid kindlad mdrgid, mille jdrgi saaks. Inimene muutub, vat see on

nagu pohiline.” (D)

“Et nad on nagu hdsti erinevad...sellega olnud. Et hdsti huvitavad on. /---/ Et

nad on hdsti erinevad koik.” (F)

Siiski, ithe dementsuse tunnusena toodi vilja tiidimust, apaatsust ja tiihja pilku, mille
jérgi on vdimalik dementsust iisna kindlalt dra tunda.
“Pilgust, vaatad peale, kditu...no iitleme sellised esimesed kditumismustrid,
paar pisikest asja ja sa void kohe delda. Isegi oelda, mis staadiumis see hai-

gus on. Peale vaatamisest, kui kogenud pilk on.” (C)
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“No voib olla on ka, paljudel on see, et ta on iitleme apaatne. (Jddb mottesse)
Apaatne, eksole. Uks voodihaige mul oli, kes oli insuldi libi pédenud. Et tema

hiljem muutus selliseks apaatseks, et ta vaatas nagu tihte punkti kogu aeg ek-

sole /---/.”" (E)

Lisaks apaatsusele mainiti masendust ja depressiivsust. Pidev kognitsiooni langemine
viib inimese selleni, et tal pole enam elus kindlaid sihte ja oma unistusi, eesmérke.
See vOib hoopis tdendolisemalt olla tema depressiooni pohjuseks, mitte ainult de-
mentsus.
“No see voib olla see, (nimi) oli viiga suur depression tegelikult. /---/ See voib
olla. Tal on eluisu, elu, eluisu oli otsas./---/ Voib olla see dementsus lisas
selle, lisaks mehe viis aastat tagasi kaotamisele seda, hmm seda...seda seda
depressiooni ta ellu, ma kahtlustan. Ta ei olnud oma olemiselt, ta olemine oli
tegelikult selline helge. Ja see silmavaade ja see ohkkond oli...Aga ma sain

aru, et tal on nagu tiihjus voi.” (4)

“Aga noh, kuhu poole ja kuidas — see jdllegi soltub inimesest, tema haigusest
ja olukorrast. On selliseid inimesi, kes kogu aeg nutavad, neil on kogu aeg de-

pressioon, nad on masendunud.” (B)

Kurvameelsus ning depressioon kutsuvad esile eluisu ja igasuguse teotahte kadumist,
mida tuleb dementsusega inimeste puhul vastajate arvates samuti péris tihti ette.
Eakas v0ib tunda, et tal pole enam pohjust edasi elada ega kuskil kdia. Teda selles
osas iimber veenda on keeruline, kuna dementsus ju tegelikult iga hetkega aina siive-
neb.

“Et dementset on raskem vilja tuua — kes pdevakesk...kes ei taha ikka kodust

vdlja tulla, see ei tule. /---/ Ta ei taha riideidki vahetada. /---/" (C)

“/---/ Aga temal ei olnd elutahet, ta ei tahtnud elada.” (4)

Oli ndha, et vastajad seletasid seda haigust ka ise enda jaoks teatud mottes lahti.
Niiteks tihe vastaja arvates on dementsus téiesti dratuntav isegi haige liikumisest voi

liigutustest.
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“Akki kuidagi konnakus hakkab see tem...tema sellises mm, tasakaalus ja sel-

lises mm...(peab pausi) ee motoorikas ja.” (4)

3.1.3 Dementsusega kaasnevad muutused

Uks vastajates vottis dementsusega kaasnevate muutuste teema kokku mdttega, et
teatud muutused inimese isiksuses on ka tavapédrase vananemise kdigus tdiesti nor-
maalsed, kuid dementsusega on need lihtsalt vdimendunud.

ea inimene muutub veel paremaks, kuri veel kurjemaks. Et nagu, nagu va-

naduses ikka, aga seal on see eriti niha.” (C)

Miluhéired kutsuvad esile seda, et inimene hakkab ennast tihtdkki pidevalt kordama,
vOi ei oska jarsku enam kasutada tavalisi, igapédevaseid asju.
“/---/Aga kui see nagu algus voi see hiiliv selline, siis see inimene hakkab kor-
dama oma juttu. Ta rddgib sulle iihte ja sedasama juttu mitu korda. Mm...voib
olla...ei oska ta teatud tegevusi enam teha. No mis tunduvad nagu lihtsad, aga
samas, samas on néiha, et inimene nagu kimbatuses ja noh, tal ei tule meelde,

mida ta iihe voi teise siukse tavaesemega peaks tegema.” (B)

“Et, milline on dementne inimene, eksole? Voib olla monest dementsest inime-
sest on isegi...raske aru saada. Aga vahest, kui ka temaga rddgid, midagi
kiisid, siis titleme ka, et see kiisimus ei joua temani nii kiiresti. Et ta ei haara
seda kiisimust nii kiiresti, et tal votab see aega. Ja voib ka niimoodi olla, et

nditeks kiisid iiht, aga ta rddgib hoopis sulle midagi muud, eksole.” (E)

Vastajad mirkisid dra selle, et dementsusega inimene muutub oma haiguse tottu ise
viga palju ning tema oskused, vdimekus ja arusaamad pole enam endised. Nditeks, ta
el saa teatud (abi)vahenditega ilma korvalabita timber kdidud, ei suuda meenutada
nimesid vOi kuupdevi ning ei oska ka iseennast enam korvalt niha ega hinnata. Nii
lihedastel kui ka spetsialistidel on dementsusega inimest raske mdista, sest ta ei saa
igapdevasest vestlusest ja kiisimustest oma tavapirasel viisil enam aru.

“/---/ Et inimene ei ole enam voimeline tegema niukeseid igapdevaseid to-

imetusi sellisel viisil nagu ta on harjund tegema, aga ta ei saa sellest ise viga

aru. Et ta ei saa samal ajal, sama viisi teha asju nagu ta tegi seda viis aastat,

kiimme, kakskiimmend aastat tagasi.” (A)
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“Ldihedastele on nad tiititud jah...ee askeldavad pide...pidevalt, no et teevad

midagi, mida nad enam tegelikult ei oska.” (C)

Vastupidiselt iisna levinud arvamusele, ei tdstnud vastajad esile dementsusega ini-
meste kurjaks ja vigivaldseks muutumist, pigem liikkasid nad selle viite isegi iimber.
“Selliseid klassikalisi kurjaks minemisi ja siiiidistamisi ja kahtlustamisi nii
palju ei ole, kui arvatakse. Need jddvad lihtsalt silm...voi kuidagi lihtsalt

jddvad rohkem kolama.” (C)

“Et noh et sellist...kurjust ma nendes kiill ei ole noh eriti médrganud, (liheb
hoogu) noh agressiivsust, eks kindlasti on neid ka. Aga minule, ma

ei...(motlikult) ma ei ole nagu kokku puutunud agressiivsusega. “ (E)

Tdendoliselt ametipositsiooni voi tookogemusega seotud eripdradest tulenevalt leidus
ka teistsuguseid kogemusi. Vastajad tdid vélja, et dementsusega inimeste hulgas voib
olla ka viga pahuraid ja tiilpinud olekuga eakaid. Samas seostasid vastajad dement-
susega inimese pahurat olemist ikkagi osaliselt ka tema korge vanusega.
“Fee, no iitleme niimoodi, et iiks variant on see, et heast, lahkest, toredast
inimesest saab kiuslik...kiuslik, noh halb, ma ei tahaks iildse hinnanguid anda,
aga noh see isiksus Ildheb, noh nad on vaenulikud teinekord. Et noh need, te-

gelikult sellised muutused on tdiesti reaalsed.” (B)

“/---/ Aga ega...vaata lopuks tuleb armukadedus ja.” (C)

“Et noh et, et moni, voib olla et ta ei olegi niivord palju dementne, kui ta
lihtsalt on, noh iitleme, et ka, kes on ikka viga vana inimene, et on

lihtsalt...elutiidimus. Elutiidimus ja, ja sellega ka on nagu seda kiusu. Kiusli-

kuks muutub. Et nii.” (E)
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3.1.4 Dementsusega inimese kiitumisviisid
Siinkohal rohutati et dementsusega inimestele on iseloomulik see, et nad hakkavad
pidevalt kuhugi minema ja oma asju kokku pakkima. Samas tihti nad ei saa ise aru voi
el tea pdris tdpselt, kuhu neil on vaja minna.

“Ma arvan seda, esimene see, et ta ei anna aru, kus ta ldheb. Esimene on see

kindlasti./---/ Et ta peab kuskile nagu minema véi...” (4)

“Noh, ikka, ikka see hulkum...hulkuma tahta, et kodust vilja. Et kodust
minema minemine — pakin asjad ja ldhen dra koju. Ei tunne oma kodu enam

dra, ja siis on vaja minna. Ja siis, votab ja ldheb.” (C)

“Et ee...no tegelikult on ka selliseid olnud ikkagi, kes on ka, on teatud pe-
riood, iitleme, et kui haigus nagu stiveneb, siis on niimoodi, et siis hakatakse
kusagile minema, hakatakse nagu...seal oma asju kokku pakkima. Kindlasti on
mingisugust kotti voi...lihesonaga vaja, ja sinna siis asju, kes hakkab

tihesonaga pesu panema ja kes hakkab siis raamatuid panema.” (E)

Samas, arvati ka seda, et vOib olla on haigel endal mingi selgitus, kuhu ta oma arvates
minema hakkab. Uhe vdimalusena pakuti niiteks kodu — et inimene tahab koju minna.

“Mulle tundus, et ta iit...et tal oleks mingi oma eesmdrk voi oma seletus olnud,

et miks ta ldheb kuskile.” (A)

“Et kodust minema minemine — pakin asjad ja ldhen dra koju. Ei tunne oma

kodu enam dra, ja siis on vaja minna.” (C)

Vastajad tdid esile, et dementsusega inimestele on olulised teatud tegevused ja tavad,
mis on neile oma varasemast elust meelde jdinud ja mida nad on juba ammu harjunud
tegema. Selleks voib olla nditeks pidev kella vaatamine ja kellade ette/ tagasi
keeramine vOi vaist, et on vaja mingiks kindlaks ajaks kuhugi jouda. Siinkohal aitab
jéllegi dementsusega inimesega suhtlemine, osavotlikkus ning kiisimuste kiisimine.
Selle kaudu saab abistaja temast paremini aru ning oskab voib olla ka haige jaoks

veidi meelepédrasemalt kdituda ja tegutseda.
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“Ta kdis kella keeramas, tal oli hdsti oluline oli kell. Et...mm, tal oli nagu
oma harjumused olid jddnud, kui pereisana, et ta pani alati, juhtmed tombas

vdlja, ja kella pani oigeks, hommiku pani kella oigeks, vaatas oma kella.” (4)

“Keegi sunnib neid nagu millekski, et sa pead niitid kuskile joudma, mingiks

ajaks voi, noh iihesonaga siukesed...ebamddrased asjad on.” (E)

Kuigi dementsusega inimestele on iisna raske sobivat tegevust leida, siis on hea, kui
leidub teatavaid aja veetmise viise, mis on neid ka varem huvitanud. Monele inime-
sele meeldib tegeleda ristsdnade voi lauamédngudega, teisele jélle televiisorist mingit
kindlat saadet voi seriaali vaadata. Olgu see harjumusest voi lihtsalt igavusest, aga see
voimalus tuleks inimesele anda, et ta voiks ennast voimalikult hasti tunda.

“Ta tegeles pidevalt ristsonade lahendamisega, ta pani kogu aeg kokku neid,

puslesid. Viga teadlik tegevus.” (A)

“Aga mulle tundus, et nad lihtsalt vaatasid, nad olid harjund vaatama seda-
sorti saadet, mulle tundub, et nad ei saanud tegelikult viga...see oli lihtsalt

selline staatiline tegevus nagu.” (4)

Intervjuude ajal oli juttu ka sellest, et dementsusega inimene ei taju enam eriti sooja ja

kiilma temperatuuri ning sellest tulenevalt ei oska ennast sobivalt riietada. Eriti ohtli-

kuks vdib see osutuda néiteks siis, kui ta satub talvel viga kiilma ilmaga due, niiteks

pikaks ajaks uitama ning ei ole soojalt riides. Siis tekib védga suur oht, et ta kiilmetab
ennast dra voi hullemal juhul lausa kiilmub.

“Ma ei tea, kas ma nimetan oieti, aga...no see, et nad ei taju enam kiilma ja ei

taju dra seda, et nditeks on talv, ja siis vilja minnes peab panema ennast noh

talve moodi riidesse. Jaa, voi siis vastupidi, et on soe, et ma ikka ei lihe miitsi

ja kasukaga vilja. Ja noh, sellised, inimene ei mdista, ta ei saa aru ja ta ei

taju.” (B)

“/---/ Ja siis, votab ja ldheb. Ja siis on ohtlik, kui kiilm on viljas.” (C)
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3.2 Too dementsusega inimesega

Koik dementsusega eakatega toGtavad spetsialistid tdid oma t60st vélja erinevaid
jooni ja tegureid, millega tuleb dementsusega eakatega tootades arvestada. Need olid
selgelt seotud jillegi vastajate ametitega. Uks osa todst dementsusega eakatega on

kindlasti nende hoidmine vdimalike ohtude eest.

3.2.1 Dementsusega inimese kiiitumisest pohjustatud ohud

Intervjueeritavad tddesid, et dementsusega inimesega tootades esineb vahetevahel ka
oht, et dementsusega inimese haigusest tingitud teadmatu vdi oskamatu tegutsemise
tagajirjel vOib juhtuda Onnetusi, nii haige enda kui ka nditeks tema ldhedastega.
Samas, ilikski vastaja ei osanud oma kogemusest konkreetseid juhtumeid niiteks tuua,
kuid tunnistasid, et nende hinnangul on siiski olemas vdimalus, et midagi halba vdib
juhtuda.

“Ohtu seada...oi kui keeruline kiisimus see on tegelikult. Ee, no voib olla ei

olegi, tihendab nagu, et seda hooldajat niitid ohtu seab. Voib olla pigem

en...ennast eksole.” (E)

Kindlasti tuleks spetsialistil oma t66d tehes alati valmis olla selleks, et dementsusega
inimesed voivad olla téiesti ettearvamatud. Teised ei oska ende kditumist ette néha,
kuna ei tea, kuidas nad tipselt motlevad.
“Voib olla valmistada ette ennast, et nad on ettearvamatud. /---/ Noh, mulle
tundub, see vaikus voib tekitada olukorra, kus sa ei oska nagu prognoosida

tema kditumist. Oleneb kui...kui kaugel see haigus kellegil on.” (A)

“Et noh, nad on ikkagi...ettearvamatud.” (F)

Seoses ettearvamatusega on olemas oht, et voib esineda kergesti drritumist ning
hooldeasutuses, kus dementsusega inimesed on omavahel koos, isegi kaklusi.
“/---/ Pdriselt kaklema, ikka korralikult. Et ikkagi vdigivaldsed. Kui tema, noh
tikskoik, ta ei peagi sinu peale vihastama, ta voib korvalt kellegi teise

peale...” (F)
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“Ee, oma terviseseisundist (rohutab) Idhtuvalt, ja igasugustest muudest
sellega kaasnevatest, kaasuvatest...mmm probleemidest on kditumishdired su-
hteliselt sellised koige hdirivamad eksju. Ja see kditumishdire voib olla vaenu-

likkus, ta voib olla agressiivne, vdgivaldne.” (B)

Teine dementsusega inimeste ettearvamatusest tulenevaid ohte on ka see, et neile ei
saa enam vabalt kasutamiseks anda teatud vahendeid voi esemeid, millega dement-
susega inimene vOib endale vai teistele viga teha, nditeks terariistad.
“Terariistad, meil on seda opetatud, koolitustel, igal pool. Kddre, nugasid ei
voi nende ldhedal olla, nad on ettearvamatud! /---/ Voi endale teeb viga, tdp-
selt. Et ma olen nii palju seda koolitust saand./---/ Miks nad lusikatega séovad
kartulit—kastet? Sellepdirast, et me ei saa neile, neid kahvleid ja neid kitte

anda. See ongi nende enda...tervise pdrast, et nad ennast dra ei lohuks.” (F)

Tihti on dementsusega inimestel kinnistunud teatud kindlad harjumused, mis neil on
oma varasemast elukogemusest kiilge jddnud. Kui aga tema mdtlemine pole enam
péris selge ja ta lritab teha mingit sisseharjunud tegevust, mida ta enam é&kitselt ei
oska, voib see kujutada endast ohtu. Seda voib ette tulla nditeks ravimite tarvitamise
vOi ahju kiitmise puhul.
“Ja noh muidugi nditeks on ka niimoodi, et kindlasti rohud. Rohud on iitleme,
et nditeks sellised haiged vist, kes veel ise saavad kuigi palju liikuda, siis ro-
hud kindlasti peavad olema ikka dra pandud. Rohud ikkagi. Kuigi ei ole
nendel niimoodi, et nad tahaksid, aga no voib ju juhtuda. Et kui on kdeula-
tuses, siis iialgi ei voi teada, mis talle jdllegi pihe 160b iihel momendil...ja siis
ta voib olla, noh iitleme niimoodi, et on ndinud, et noh et rohtu tuleb votta,
teab et rohtu...aga ta voib seda valel ajal votta ja kui on see niitid rohud koik

koos, kes teab, kui palju ta voib neid seal votta.” (E)

“Teised asjad nagu...just tuli on ohtlik. Tuli, tule...noh, harjumus, vat see on
generatsioon, kellel...kes on harjund kogu aeg tuld tegema igale poole, ka pli-
idi alla ja ahju ja. Siis nad kipuvad seda tegema ka kodus laua alla ja. No et
siis...kui pliiti ei ole enam, siis kuskile tuleb ikka tuld teha. Vana harjumus on

sees, ja siis teeb laua alla.” (C)
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Vanadest harjumusest tuleneb ilmselt ka uitamise ja eksimise oht ning sundkiitumine,
et on vaja kodust dra minna ja kuhugi jouda.
“Noh, ikka, ikka see hulkum...hulkuma tahta, et kodust vilja. Et kodust

minema minemine — pakin asjad ja ldhen dra koju.” (C)

“Aga...ja siis, siis hakkasid sellised, (nimi) hakkas selline sundkditumine.
Hakkas ilmnema. Ta hakkas méoda tubasid kdima, nagu, a siis ma hakkasin
kartma, et ta ldheb vilja dkki. Hakkas lihtsalt tubasid moéda kdima...uitama,
just. Ja siis ta hakkas neid kellasid panema ja. Et ta peab kuskile nagu

minema voi.” (A)

Intervjueeritavate sonul on olemas ka keskkonnast tulenevaid riskitegureid, mis
vdivad dementsusega inimest ohtu seada. Uks variant on niiteks see, et temalt
petetakse raha vilja voi voetakse see lihtsalt kéest dra.
“/---/ Voi siis on oht, et teda dra kasutatakse, iitleme rahalises, voi et...et talt
raha dra voetakse, vilja petetakse. See on ainuke, mis minu meelest on

en...endale ainult ohtlik on.” (C)

3.2.2 Spetsialisti iilesanded

Spetsialisti {ihe viga tdhtsa ililesandena toodi vélja dementsusega inimese fiilisiliste
vajaduste rahuldamist. Inimene peab olema s66nud, joonud, puhanud ja kaetud ning
el kannatama valusid. Alles seejidrel saab edasi litkuda tema vaimse tervise
probleemide leevendamise juurde.
“Tuleb alustada inimese fiiiisilistest vajadustest: séomine, katmine, ee valud-
est vabast...no, koik siuksed fiiiisilised eri...nohh vajadused inimesega seon-
duvalt. Punkt iiks on see, et need tuleb dra rahuldada. See tihendab, et tal
peab olema, ee koht tdis, tal peab olema noh piisavalt juua saanud, ta peab
olema valudest vaba, tal peab olema...noh...tuba korras, voodi puhas, ma

titlen, koik siuksed asjad.” (B)

Oluliseks peeti nditeks tegevuste, iilesannete ja kiisimuste kohandamist, vastavalt

haigele inimesele ja olukorrale.
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“Noh, nendega tuleb ikkagi teised mdngud vilja moelda, puslesid nad pane-
vad viga vihe. /---/ Siis nad motlevad ja...kobavad ja. See neile oudselt meel-
dib, see kobamismdng. Jah, et mis nemad tunnetavad, mis siin sees on, sel-

liseid tunnetusemdnge.” (F)

Uks intervjueeritav tdi nditeks, et erinevate ohtude voi dnnetuste véltimiseks on vdi-

malik koduhooldajana tegelikult viga palju dra teha. Dementsusega inimese eluruumi

saab sittida tema eripdradele sobivaks — voodile kinnitused, et ta maha ei kukuks ning

tema ldhedalt dra votta kdik esemed, mida ta voib endale peale tdmmata. Vajadusel

tuleb inimese turvalisuse huvides lukustada ka uks.

“Et noh et nditeks see koduhooldaja kindlasti nagu voodis, iitleme, et kui ta on
lamaja haige, et siis, et ta sealt ennast maha ei keeraks, siis peab kindlasti
olema kaitse ees eksole. Ja need kinnitused. Aga...nojah, et ei oleks midagi
sellist kieulatuses, mida ta voib endale peale tommata. /---/ Et, voi no ka
nditeks joogiklaasi muidugi, et ei pane talle nii ldhedale. Et ta...joob dra, ja
siis paned ta niimoodi korvale. Ja kui ta...tahab uuesti, siis lihtsalt ulatad

talle, et ei ole nii, et ta peaks selle, endale kaela tomba...tommata saama.” (E)

“Ma hakk...ja ma hakkasin, ma hakkasin ust kinni keerama, kui ma ldksin,

muidu jdi lahti.” (A)

Samas ei tohi neid inimesi ka iile kaitsta, sest niimoodi muutuvad nad palju kiiremini

teovoimetumaks ja tekivad ka eetilised probleemid.

“ /---/ Vot see on jdlle alati selline eetiline dilemma, eksju. Mis see siis on?
Kas ma pigem rikun inimese oigusi sellega, et uks on lukus. Voiii...ma lasengi
ta vilja, ja ta saab viga. Et...kuldne kesktee, pohimotteliselt./---/ Nojah, ma
titlen, et siin on jdllegi ka, iiks asi on see, ja samas ei tohi kunagi neid inimesi

tile kaitsta nagu, eks.” (B)

3.3 Dementsusega inimese toetamine

Enamik vastajatest leidis, et dementsusega inimese olukorda on digete meetoditega

voimalik vdga palju paremaks muuta ning talle erinevatel viisidel oma toetust ja abi

pakkuda. Nad oskasid nimetada iisna mitmeid mooduseid, kuidas seda teha.
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3.3.1 Spetsialisti toovotted

Intervjueeritavate arvates on dementsusega inimesega tootades esmatihtsad spetsial-
isti isiksus ning tema suhtumine haigesse. Inimlik suhtumine ja teatud spetsialisti isik-
suseomadused tulevad vastajate sonul selles t66s teinekord rohkemgi kasuks, kui ha-
ridustase voi erialased koolitused. Selleks t60ks hidavajalike isiksuseomaduste hulka
kuuluvad kindlasti vdga hea suhtlemisoskus ja moistvus, kannatlikkus ning tarvis
ldheb ka leidlikkust ja loomingulisust.

“Et see nouab just sellist, sellist inimese isikliku isiksuse sellist head...(paus)

pagasit. Et see on nagu esmane. Ja siis juba mingisugused votted.” (4)

“Jaa, ja no oma kogemuse pohjal ma voin delda, et koik tegelikult taandub
selle téotaja isiksusele, tema isiksuseomadustele, tema empaatiavoime ula-
tusele, mitte niivord ee, sellele kooliharidusele. /---/ Ta on maoistlik, ta on ta
haarab koike, ta on, tal on silmad oige koha peal, tal on kied oige koha peal.

Jah, ja ta ndeb ja ta tajub ja ta hoolib. Ja ta saab aru.” (B)

Teine viiga oluline tegur on kindlasti spetsialisti hoiak. Oige hoiaku abil on vdimalik
inimesega side luua ja ainult siis saab spetsialisti t60 temaga olla ka tulemuslik.

“Esimene, koige tdhtsam on ikkagi hoiak. Jaja selline, kontakti loomine ja

hoiak.” (A)

“Ei tohi mitte kunagi dra unustada, et ta on siiski (rohutades) tdpselt sama-
sugune inimene nagu koik teised. Ta tunneb, tal on vajadused, tal on...ee, tal
on arvamus, tal on...noh, ta on tdpselt samasugune inimene! Sa pead leidma

selle tee voi selle...temani. Et ee...see ongi pohiviga minu meelest, mis te-

hakse.” (B)

Lisaks hoiakule ja suhtumisele pandi rohku kontakti loomisele dementsusega inime-
sega, et temaga saaks tekkida omavaheline usaldus. Vahel voib ka juhtuda, et dement-
susega eakal kujuneb hooldajate voi teiste spetsialistde hulgast moni nii-elda oma

lemmik, kellega tekib nii hea kontakt, et tema seisund tdnu sellele paraneb.
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“Et ee ikkagi need inimesed pea...noh, peaks tekkima selline kontakt, et see on
usalduslik. /---/ Ja siis, noh jah usaldusel baseerub, jah see on koige tdhtsam

asi.” (A)

“Aga kui need vene tiidrukud tulid, siis (nimi) oli mdlu ka nagu tagasi tulnud,
kiisis — kuidas sul maal ldks, nad iitlesid, issand, sa mdletad, et ma ldiksin
nddalavahetuseks maale. Motle, kui uskumatu! Et jéirelikult ikkagi, (rohutab)
mingi lemmik tekib sellel inimesel, ja omavahel see kontakt, et ta suudab nagu
meenutada, et kuule, et ta liks maale, et nde, tuli jdille tagasi. A nad hullult

hoidsid, et kiipsetasid neile ja kdisid.” (F)

Spetsialisti omaduste ja kditumise poole pealt peeti oluliseks veel sdbralikkust ja head

suhtlemisoskust. Mitmed intervjueeritavad juhtisid tdhelepanu sellele, et dement-

susega inimene peegeldab tagasi tema vastas oleva inimese emotsioone. Ta ei pruugi

kiill aru saada koikidest sOnadest ja lausetest, mis talle 6eldakse, aga kui teine inimene

on ldheduses drritunud voi pahas tujus, siis selle tulemusena drritub ka haige.

“No kindlasti need suhtlemisstrateegiad. Need, need, noh et alustades sellest,
et et kui ee oeldakse, (kindlalt) et minu hddletoonist soltub viga palju see,
kuidas dementsusega inimene minuga hakkab suhtlema. Ta ei loe alati nii
palju ei moista sonu, kuid tabab seda hdidletooni ja olekut, drritunud olekut.
Mis tihendab seda, et see koik peegeldub tagasi — kui tema on ndrvis, siis ma

pean motlema, et dkki mina pohjustasin seda.” (D)

“Ta ndeb su si...viha, siis ta...ta ise ei pruugi konest enam aru saada, voi

millestki muust aru saada. Aga ta saab aru sinu vihast.” (C)

“Ei ole kerge, aga soovitan koigil. Et tidhendab, see on pohi...pohiline, et see
haige peegeldab tagasi sinu emotsiooni. Ja kui sa ise oled vihane, siis tema
muutub veel vihasemaks, ja sina muutud selle peale veel vihasemaks. Ja siis ta
voimendub nii iilesse. Et kuna ta ei saa enam paljudest maailma asjadest aru,

>

see haige, ta saab aru aint su hddletoonist ja saab su sisemisest vihast aru.’

©
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Seetottu tasub dementsusega inimesega rddkides alati jilgida oma hédletooni ning
temaga tuleks rddkida rahulikult, leebel ja lahkel toonil. Dementsusega inimesega
tuleb suhelda viga lihtsate, lithikeste ning konkreetsete lausete kaudu. Muidu ta ei saa
aru ja sellest tulenevalt tdendoliselt endast vilja 1dhebki.
“Et ee, ja no samamoodi muidugi on ka see, et ikkagi, kui inimesele teed, sili-
tad kdtt, patsutad olale, rddgid leebe, lahke, rahuliku hddlega. See, see koik

ongi see, mis mojub.”” (B)

“Hddl...hddletoon, orn puudutus. Ja lihtsad laused, voimalikult lihtsad
laused. Kindlasti mitte tingiv koneviis rddkides, vaid otsene, konkreetne

lihenemine. Nii sellised...mitte anda mitmeosalisi korraldusi.” (C)

“Kindlasti ei tohi olla iihegi kliendi peale iihesonaga tihendab oma iitleme
pahameelt, vilja valada. Et kui sul on paha tuju, et noh et, kindlasti peab
olema sobralik. Sobralik, titleme ka sel juhul peab olema sobralik ja lahke, kui
titleme tema on pahur. Et, et noh et, nditeks kui see koduhooldaja, on ise
tihesonaga halvas tujus ja iitleb sellele...iitleme dementsele kliendile midagi
halvasti, siis ee noh, ta voib erutuda. Erutuda ja, jaa no iitleme niimoodi,
et...voib rohkem endast vilja minna voi noh. Tdhendab ta...(peab pausi) ta
muutub ee umbusklikuks tihendab, ta ei suuda usaldada enam oma hooldajat.
Et jah et kindlasti ongi selline asi, et on ikka see...et sa pead olema

ikkagi...abivalmis ja lahke.” (E)

3.3.2 Dementsusega inimese olukorra parandamise voimalused
Viga suure tdhtsusega oli spetsialistide arvates dige hooldus. See tdhendab, et de-
mentsusega eaka soove ja vajadusi tunnistatakse, tunnustatakse ning vdetakse piis-
avalt arvesse. Lisaks elementaarsele fiiiisiliste vajaduste arvestamisele peab
tdhelepanu podrama ka haige eelnevale elukorraldusele ja tema harjumustele. Kind-
lasti tuleks tutvuda inimese elulooga, et vdoimalusel pakkuda talle just selliseid te-
gevusi ja meelelahutust, millega talle on meeldinud juba varasemalt oma elus te-
geleda.
“Fe, noh oige hooldusega. See oige hooldus ongi see, et tema vajadusi ee tun-
nustatakse, neid aktsepteeritakse, neid hinnatakse. Tal...(venitab) lubatakse

olla tema ise.” (B)
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Oige hooldus tihendab ka seda, et spetsialist mérkab dementsusega kliendi kditumist

ja meeleolu ning oskab selle kaudu teha jireldusi. Sageli peab ta ise tajuma ja tunne-

tama, mida inimesel parajasti vaja oleks ja kuidas ta ennast vdimalikult histi tunneks.
“Saab. Ma arvan, et tuleb...see on see interaktsiooni kiisimus. Et sa loed
ikkagi vilja, mis mida ta vajab. Ta ei oska seda voib olla ise seda delda, aga
ptitia...piitia luua talle selline keskkond, et ta voib seal hdisti ennast tunda. Ma

usun, et see voib selline...esmane olla...” (A)

“Ee jah, vot nendega ongi iihesonaga see suhltemine niimoodi, et...et sa pead
esitama neile nagu lihtsaid kiisimusi, titleme nditeks, et...et kui ta ajab teki
pealt dra nditeks, et noh et kas sul on palav eksole. No ta iitleb jah, siis paned
midagi ohemat peale. Voi...voi siis ka, (hdsti ilmekalt) iitleme, et noh et dkki
sa tahad juua. Noh, siis on selge, et ta...noogutab, voi siis iitleb selgelt, et jah,

et tahan. Aga noh, niimoodi kiisimusi esitades.” (E)

Eriliselt rohutati seda, et dementsusega eakaga tegelev inimene peaks alati asetama
ennast haige koha peale ja mdtlema pidevalt selle peale, kuidas ta sarnases olukorras
sooviks, et temaga kéitutaks.
“/---/ Et moelda endale, et kuidas sa tahaks ise vana ja dementne olla. Et kui
sa oled teatrit armastanud, siis tahaks teatrit ndha telekast. Kui sa oled luulet
armastand, meeldiks voib olla kas siis see luuleraamat ees lahti liitia voi siis,

et see luuletus tuleks sealt plaadi pealt voi kuskilt.” (C)

“Noh, et see, seda koike peaks tegelikult selle hoolduse kdigus arvestama. Ja
noh see on, et eks siis see, ee dementsusega inimese heaks saabki seda teha, et
tuleb meelde tuletada, et mis sulle endale nagu roomu ja head meelt valmis-

tab.” (B)

Uurtavate arvates ei tohiks tdhelepanuta jitta seda, millist tiilipi inimene on haige oma
elu jooksul olnud ning milliste tegevuste ja ajaviitega ta harjunud on. Sellepdrast on
spetsialisti jaoks tdhtis teada ka dementsusega inimese elulugu. Selles osas saab spet-

sialist teha véga palju koostddd just haige 1dhedastega.
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“Niimoodi, téotades ldhedastega, saab selle koik vilja selgitada, mis inimene

ta selline oli.” (B)

“Millist abi? Tuleb teada seda, inimese tausta. /---/ Soltub, millega sa tege-
lend oled. Aiandusinimene tahab, lopuks tahavad nad jéidda koik seal aias

askeldama. Et see on nii individuaalne, kes millele sobib.” (C)

Viga tdhtsaks peeti regulaarset mélutreeningut ja meenutamist, kuna dementsus on
progresseeruva loomuga. Samuti on oluline inimese aktiveerimine, et sdilitada tal
need oskused ja méilestused, mis on veel alles jddnud. Nende vélja selgitamiseks tuleb
inimest hoolikalt silmas pidada, et oleks vdimalik hinnata, missugune ldhenemisviis
on sobiv.
“Noo, nagu ma ennem iitlesin just, siis need ongi need mdlutreeningud, (rohu-
tades) et ta ei jddks veel dementsemaks, et hoida seda taste, et ta mdletaks
oma ema nime, et ta mdletab...noo, odesid—vendasid on isegi juba palju ta-

hetud. Jah.” (F)

“Ja niiiid on teine asi, dementsusega inimese puhul on viga oluline see, et te-
hakse nii vihe, kui voimalik (peab pausi), ja nii palju, kui vajalik, eks./---/ Ee,
see tihendab, et justnimelt on oluline see tunnetamine ja see jdlgimine, et
mida see inimene teha oskab. /---/ Kui ta on suuteline ise sééma, kasvoi

kitega, tal lastakse seda teha. Sellepdrast, et see on oskus, mis on sdilinud.”

(B)

Nimetati ka kehalist liikumist, nii palju, kui eaka fiiiisiline tervis seda vdimaldab.
Veel olid olulised niiteks kdsitoo voi erinevad kédelised tegevused, et eakal oleks
mingi tegevus, millega tegeleda.

“Mdlutreeningut, voimlemist. /---/ Siis ikkagi kdeline tegevus ja ikka seda

mdlutreeningut, (rohutab) nii palju, kui voimalik.” (F)

“Ee, et loikab see kaltsuvaipade jaoks, kogu aeg muudkui l6ikab neid seda, ja
kerib siis, kaltsuvaipade jaoks neid kaltse peenikesteks ribadeks. Ja teeb neid
siis kerasid. Tdpselt joukohane t06. /---/ Kuidas iiks, et ta ei, tahab kasulik
olla, ta oskab veel midagi teha. Ja siis...loikab neid ribasid.” (C)
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Dementsusega inimese abistamise ja toetamise parima vdimalustena négid in-
tervjueeritavad eelkdige individuaalset lihenemist igale inimesele. Dementsusega
inimesele tuleb otsida tegevus, mis talle sobib ning luua turvaline keskkond, kus ta
tunneks end histi.

“Aa, individuaalselt sobivat. See on see, kellele mis sobib. See, kes on iiksik-

lane, sellele on keerulisem leida, see kes tahabki iiksi olla. Ja katsu sa leida

talle sellist sobivat.../---/" (C)

“Moni inimene hindab privaatsust, moni inimene hindab seltskonda. /---/ Ja
muidugi tema isiklikud asjad, tema turvaelemendid. Et ee, need on ka hdsti

olulised. Et see heaolu.” (B)

Tegevuste leidmise juures dementsusega eakale tuleks silmas pidada seda, et ka tema
saaks sellest rodmu ja meelelahutust, mitte ei tunneks, et ta teeb tiili.
“No pusle, no see on see nagu vat niimoodi kunstlikult mitte, aga see peab
tasapisi sisse harjutama. Ja pigem iitle, et see, et kuule mdngi minuga, mul on

igav. Mitte, et ma mdngin sinuga, vaid tee mulle seda roomu ja mdngi minuga.

©

“/---/ Aga vat see t60 tuleb leida inimesele, mist a, mida ta suudab veel, noh

loominguliselt ldheneda, see talle ette séota.” (C)

3.4 Spetsialistide ettevalmistus

Mitte keegi intervjueeritavatest ei omanud spetsiaalset haridust dementsusega ini-
mestega tootamiseks. Siiski polnud iikski vastaja tdiesti erialase ettevalmistuseta.
Enamik vastajaist oli kdinud monel psiiithikahdiretega inimestega vOi eakatega

tootamiseks mdeldud koolitustel.
3.4.1 Lisakoolitus(ed) dementsusega inimestega tootamiseks

Uhele vastajale oli tehtud spetsiaalne, nidalaega kestnud treening dementsusega ini-

mese hooldamiseks, eelnev kogemus ja teadmised tal sel teemal puudusid. Erinevate
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dementsuse vormide kohta koolitusel pikemalt ei rddgitud ning lahendused tuli kok-
kuvottes ikkagi koha peal endal vélja mdelda ja jérele proovida.
“Noh treening, selleks viiljaope nagu...treening. Ja seal meid siis, meid selles
mottes ikkagi konkreetsete haiguste peale ette ei valmistatud. Et sa pead te-
gelikult ikka oma inimlikkuse appi votma. Meid opetati haigeid péorama,

hosting 'ut tegema, seda ripp...mm, noh teatud...(nditab) /---/.”" (4)

Osad vastajad olid kéinud ka spetsiaalselt dementsust vdi psiiiihikahéireid kasitlevatel
koolitustel v3i osalenud selle teemaga seotud projektides.
“Viga palju on olnud jah. Ma olen just neid psiiiihikahdiretega (hakkab
loetlema) enesekaitset, tdiendkoolitusi...mul on hdsti palju olnud./---/ Te-
gevusjuhendaja koolitusi olen ma iseenesest, niitid ma kdisin tdiendkoolitusel,
neid ma olen iseenesest saanud...pdris algul kdisin. Ja siis ma votsin endale
veel tegevusjuhendaja koolitusi. Ja siis ma votsin veel iihe tdiendkoolituse

juurde.” (F)

“Jaa, koolitused jah...nii iilikoolis kui teistes korgkoolides ja no iitleme, erin-

evad koolitused.” (B)

“Spetsiaal, spetsiifilisi koolitusi noh iitleme, ei olegi viga palju, iiks oli see,
mis oli...oli siis, natukene osalesin Tallinnas, kui oli see just see suhtlemise ja
nisukene teema oli. /---/ Aga pigem olen ma, olen ma nagu geriaatria kooli-

tuste raames.” (D)

Samas, suur osa kasulikest ja vajalikest Opikogemustest ning teadmistest koguti Ees-
tist véljaspoolt.
“Ja noh, koige rohkem muidugi mones mottes andis mulle see, kui ma olin iihe
rahvusvahelise projekti Right Time Place Care eestipoolne nagu spetsialist,
kus ma siis kohe nagu vastava valdkonna uuringus nagu toétasin. Mitte kiill
loomulikult Eestis. /---/ Et see oli, see oli selline hdsti hea kogemus, kolm aas-

tat.” (B)

“Et ma sain geriaatria koolitust sain Ameerika Uhendriikides, see oli kaks ja

pool kuud kiill ainult, seal olid need teemad sees. Ja siis oli, olin kdisin siis
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Euroopa Geriaatrilise Meditsiini Akadeemia, mis oli oli Sveitsis on ja seal on
siis, ldbi kahe aasta olid nagu kursused erinevad. Ja iihe kursuse teema oli ka

nendest nagu siis just see dementsuse teema ka.” (D)

Ka arstiteaduse 0ppekavas tegelikult geriaatria ega dementsuse osa eraldi ei ole, ainult
tiksikud valikkursused.
“Ametlikult on iiks loeng valikkursuse raames, voimal...siis mul oli iiks valik-
tstikkel, mingist kuuest seitsmest loengust koosnev. Koik need dementsuse tak-
tikad, no seal kdib no maks kakskend viis inimest, kolmkend inimest. No see on
juba vdga hdsti...Tegelikult ei olegi see medhariduse osas, ametlikus kohus-

tuslikuna mitte kuskil. Kohustuslikult.” (C)

“Aga geriaatriat, ei sellist ainet ei ole arsti iiliopilastel iildse. Ka oppekavas.

Ja geriaatrias...ss raames oleks see dementsus ka tiks oluline teema.” (D)

Peaaegu koik vastajad toid vilja, et viaga palju tuleb endal lisaks lugeda ja té6kohal
juurde Oppida. Rohutati, et kdige suurem osa toovotetest Opitaksegi reaalse t60
kiigus.
“Ma oppisin koik to6 kdigus. Noh, koolitusel meile ndidati neid kateedreid ja
koiki muid asju, aga no (hakkab naerma)...praktika on muud! Jaah. No oppi-
misvoime on siis teine. See pooérab nagu lahti, sest...et sa...sul tuleb see tunne,

et sa tegelt vastutad nende eest.” (4)
“No siin ei olndki midagi eriti...iseoppinud! Utleme see arstinduse poole pealt
konverentsidelt, aga pohiliselt ikka, ikka ra...need, rahvusvahelised andme-

baasid ja artiklid ja...” (C)

“Et nagu siis selles mottes, iseoppinu. Jah. (Lisab kiirelt) Aga noh, need need

kursused, voi need koolitused, mis siis seal geriaatria raames ja...” (D)

“Ja mina pidin oma enda isikliku tarkuse appi votma, kui ma ldksin nende

inimeste juurde.” (A)
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“Jah, see on tegelikult olnud, et see on toesti olnud nagu t60 kdigus. See on

t00 kdigus ldinud.” (E)
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4. Arutelu

Jargnevalt arutlen erinevate seoste ja motete iile, milleni uurimistulemusi analiiiisides

joudsin.

Dementsuse kirjeldamisel tdid uurimuses osalenud spetsialistid vilja, et see on kiil-
laltki keeruline haigus, mistdttu nduab ka erilist ldhenemist. Dementsusega inimesele
iseloomulikeks tunnusteks peeti ennekdike méluprobleeme ja seda, et inimene ei saa
aru ega taju enam tipselt, kus ta parasjagu asub. Dementsuse kulgemine ei ole kunagi
ette teada ja vastajate arvates oleneb viga palju haige iseloomuomadustest, tema har-

jumustest ja sellest, millisesse staadiumisse haigus on arenenud.

Uurimuses osalenud spetsialistid rohutasid eriliselt seda, et algavat dementsust on
viga raske dra tunda ja ka inimene ise voib piitida seda oma ldhedaste voi arstide eest
varjata. Samas aga tddesid spetsialistid, et kui dementsus on joudnud juba keskmis-
esse/ mdodukasse staadiumisse, siis ei ole selle dratundmine enam kuigi keeruline.
Tavaliselt diagnoositaksegi dementsussiindroom juba ilmse dementsuse staadiumis
(Asser & Linnamégi, 2000: 37). Vastanute arvates viitab dementsusele juba teatud
tithi pilk inimese silmis ja tema apaatne voi depressiivne olek. Samuti voib dement-
suse mirgiks olla see, et inimene hakkab ennast {ihel hetkel pidevalt kordama ning ei

oska enam kasutada igapievaseid esemeid oma tavapirasel viisil.

Nagu 6eldud, dementsus toob kaasa vdga suured muutused inimese kditumises ja kii-
tumishéired on tihti dementsusega eaka ldhedaste voi ka teiste teda timbritsevate ini-
meste jaoks palju probleemsemad, kui teised selle haigusega kaasnevad eripédrad (As-
ser & Linnamaigi, 2000). See, milline inimene on oma iseloomu poolest hakkab olu-
liselt mdjutama tema kiitumist siis, kui tal tekib dementsus. Uks uurimuses osalenu
kiis vidlja viga huvitava ja samas tabava motte, et vanaduses inimese iseloom ikka
natuke muutub, aga dementsuse puhul on kdik muutused eriti voimendunud. Ka teiste
uuritavate sonul voib moni inimene dementsusega muutuda véga kurjaks ja vihaseks,

teine aga vastupidi hoopis eriti heaks ja lahkeks.
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Dementsusega inimese agressiivseks ja végivaldseks muutumise litkkkasid enamik
uurimuses osalenuid imber, kuid tunnistasid, et seda vdib siiski juhtuda, sest inimese
motlemine ja arusaam on haiguse tagajirjel hdirunud. Mdned intervjueeritavad
mainisid, et pahameel voi tiidimus voivad olla seotud ka inimese korge eaga. Nad
arvasid, et pika elu dra elanud inimene lihtsalt 16puks tiidineb kdigest ja sellepérast

ongi tujust dra ja pahur.

Vastajad olid iiksmeelel selles osas, et dementsusega inimesed voivad védga erinevad
olla ja mingeid iihiseid tunnusjooni leida on ddrmiselt raske. Seetdottu nduab t66 de-
mentsusega eakatega individuaalset ldhenemist, eraldi igale inimesele. Oluline on, et
dementsusega inimesega to0tav spetsialist suudaks ennast esmalt asetada kliendi
olukorda ja ette kujutada, mida ta parajasti koige rohkem voiks vajada. Sageli voib
see tdhendada, et spetsialistil tuleb seda kdike tajuda, dra arvata ja vajadusel ka enne-
tada. Samas on tdhtis vOimalusel alati dementsusega inimese tunnete ja soovidega

arvestada.

Sellest vaib jareldada, et dementsusega inimesega todtamisel on oluline roll spetsial-
isti kommunikatsioonioskustel. Sellest, kui selgelt ta suudab dementsusega inimesest
aru saada ning kui histi oskab ennast haige jaoks mdistetavaks teha, soltub nende
omavaheline kontakt ja tegelikult ka kogu t66 tulemuslikkus ehk dementsusega ini-
mese olukorra paranemine. Vastajad rddkisid, et dementsusega inimesega tuleb kii-
tuda rahulikult, kuna klient tajub vdga histi, millised emotsioonid teisel inimesel
parasjagu on ja saab aru, kui tema peale vihastatakse. Selle peale muutub ka haige
kurjaks, sest ta ei saa oma haiguse tottu tépselt aru, mida temalt oodatakse ja see teda

arritabki.

Kuigi dementsusega inimese toetamine digete votete ja hooldustehnikate kasutamise
kaudu on viga téhtis, siis temaga suhtlemine ning erinevad viisid, kuidas seda teha, ei
ole sugugi vdiksema rolliga. Samas tuleb suhtlusega seoses alati silmas pidada, et see
on dementsuse tottu raskendatud. Dementsusega inimene ei oska viljendada oma
soove ja vajadusi. Seepdrast tuleb tema hoolikas jdlgimine kasuks (Linnamégi jt,
2008). Nagu ka juba eelnevalt vilja toodud, siis see isik, kes dementsusega eakaga
tegeleb, peab oma t66 kdigus véga palju ka ise oletama ja eeldama. Suhtlemist de-

mentsusega inimesega digete ja sobivate vOtete abil nihti ka kiesolevas uurimust6os
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kui parimat vdimalust tema toetamiseks ja abistamiseks. Samuti tdstsid vastajad esile
dementsusega inimese tausta kohta uurimist ning tema igapdevase elukorralduse ja
harjumustega tutvumist, et vdoimalusel jitkata nende tegevustega, millega inimene on

harjunud. Selle juures on suuresti abiks ka koost66 haige ldhedastega.

Eelnevalt mainitud dementsusega kaasnevaid médlu— ja tajuprobleeme toodi vélja ka
ithe ohuna, mis t66s dementsusega inimestega voib ette tulla. Vastajad leidsid, et
miluhdirete tulemusena esineb dementsusega inimestel iisna tihti kitumist, kus nad
tunnevad, et peavad kuhugi minema. Tajuhdirete tottu tahavad nad kodust lahkuda,
kuna ei saa enam aru, kus nad on. Ohuna néhti ka seda, et dementsusega inimene v3ib
oma mdtlemise héiretega seotuna mingeid esemeid valesti tarvitada ja endale viga
teha vo1 kodust vilja padsedes langeda ka drakasutamise ohvriks mdne pahatahtliku

isiku poolt.

Huvitav oli see, et kuigi dementsusega kaasnevad inimesel tihti unehiired ja unetsiikli
muutumine (Paavel, 2009), siis enamik intervjueeritavaid seda eraldi vilja ei toonud.
Samas jarele moeldes, ilmselt oli tegu spetsialistidega, kes ei pea selle probleemiga
eriti tegelema. Tegevusjuhendajad ja koduhooldajad tegelevad ju inimesega peamiselt
pievasel ajal ja ka arst kuuleb vGib olla kaebusi ning kirjutab vajadusel vilja vaid

unerohud, kuid reaalselt haige puhul selle probleemiga kokku ei puutu.

Paljud spetsialistid, kes dementsusega inimestega tootavad ei ole saanud selleks piis-
avat ja spetsiaalset ettevalmistust (Eccleston jt, 2015). Ka kéesoleva uurimusto tule-
mustest tuli vilja, et uurimuses osalenud spetsialistidel ei ole tegelikult eraldi vil-
jaodpet selle kohta, mis puudutab just t66d dementsusega inimestega. Analiiiisist ilm-
nes, et uurimuses osalenud spetsialistid on dementsusega seotud teemadel iisna vihese
véljadppega. Moned neist olid osalenud kiill koolitustel, mis késitlesid eakate ja
psiitihikahdiretega inimestega todtamist, kuid dementsuse osa oli nendes ikkagi iisna

vaike.

Vastajad iitlesid, et tegelikult on oluline ikkagi iseseisvalt juurde Oppida ja pidevalt
ennast harida. Tuleb dementsuse kohta lugeda, uurida ning sellega seotud uudiste ja
teemadega kursis olla. Samuti tdidavad spetsialistide sdnul védga suurt rolli ka juba t66

kdigus omandatud oskused, votted ja kogemused. Koik uurimuses osalenud spetsialis-

54



tid motestasid haigust enese jaoks lahti ning andsid sellele omalt poolt praktiliste
kogemuste kaudu tdhenduse ja selgituse, olenemata sellest, kui suur oli nende vil-

jadpe vai teoreetiline ettevalmistus.

Sellest tulenevalt kujundasid nad selgelt ka oma kiditumist, toimetulekustrateegiaid ja
toovotteid. Naiteks litlesid vastajad iiksmeelselt, et dementsusega inimene tajub hésti
kehakeelt ja emotsioone ning peegeldab need tagasi, seega tuleb temaga kédituda viga
rahulikult. Seega panid uurimistulemused thtlasi tddema, et kuigi teoreetiline baas
tuleb selles t60s kindlasti kasuks, siis ilma to6taja enda valmisoleku, arengu ja reflek-

sioonita ei ole see pooltki nii vddrtuslik. Huvi ja kogemused dpetavad kdige paremini.

Dementsusega inimesega tootavate spetsialistide arvamuste ja tegevuste kaardista-
mine voiks olla teema, mida tulevikus edasi késitleda ja stigavuti uurida. Oluline on
selle sihtgrupi puhul omavahel {ihendada meditsiiniline ja sotsiaalvaldkond. Dement-
sus on véga raske haigus ja aina siliveneva haiguse puhul on suur tdhtsus just sellel,
kes ja mis on haige timber — tema hoolivad ja armastavad ldhedased, mdistvad ja pro-

fessionaalsed hooldustdotajad ning head arstid.
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KOKKUVOTE

Kéesolev magistritod rddkis dementsusega inimesest ja dementsusega eakatega
tootavatest spetsialistidest nii hoolekandes kui ka tervishoiu sektoris. Soovisin oma
magistritddga viélja selgitada dementsusega eakatega tOGtavate spetsialistide
arusaamad ja kirjeldused sellest, milline on dementsusega inimese kditumine ja kuidas

dementsusega inimesega todtada.

Uurimuses kasutasin kvalitatiivset 1dhenemisviisi ning uurimismeetodina poolstruktu-
reeritud intervjuud. Uurisin, milline on dementsusega eakatega tddtavate inimeste
nidgemus dementsusest, kirjeldus dementsusega eaka kéitumisviisidest ja ohtudest,

mis vOivad nendega kaasneda.

Uurimuse tulemusena selgus, et peamisteks dementsusele viitavateks tunnusteks on
eelkdige miluga seotud probleemid, seejérel tajuhdired ning 16puks ka konehéired.
Dementsus tekitab inimesel mitmete kognitiivsete funktsioonide hdirumist. Néiteks ei
suuda ta enam meenutada voi meeles pidada olulist informatsiooni, mdistlikult
planeerida oma aega ja erinevaid tegevusi voi sihipéraselt tarvitada teatud tavaese-
meid. See hakkab viga tugevalt segama inimese igapdevaelu ja tema iseseisvat to-
imetulekut. Seetdttu muutub dementsusega inimene varem voi hiljem haiguse tottu

sOltuvaks oma ldhedastest, arstidest, hooldajatest jt teda limbritsevatest isikutest.

Tundub, et sageli ei ole tdiesti selge, kus on piir normaalse vananemise ja dementsuse
vahel. Seetottu on oluline tuua esile, et dementsus on alati pohjustatud mingist ajuhai-
gusest ja ei teki lihtsalt vananemise tagajérjel. On oluline teada, et kdigil eakatel ei
teki dementsust, kuigi see haigus on levinud peamisel vanemaealiste inimeste hulgas.
Seega, dementsus on siiveneva loomuga haigus ja pohjustab inimesele selliseid kan-
natusi, mis ei ole osa tavalisest vananemise protsessist. Dementsus viib inimese sel-
leni, et kodik oskused ja voimed, mis olid seni tema jaoks iseenesestmdistetavad ja
isegi automaatsed hakkavad tasapisi kaduma. Inimene unustab dementsuse tagajérjel

siiani tema jaoks tavapérased oskused — kuidas pesta, riietuda, kdndida jne.
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Kognitiivse vdoimekuse langus pohjustab dementsusega inimesel pidevat segadust,
drevust ja kindlasti ka hirmu. Ta ei saa enam endisel viisil aru kdnest ega suuda
meenutada ja delda teatud sdonu voi meelde jétta isikute nimesid ja kdik see &rritab
teda. Selle tulemusena tekivad muutused inimese psiitihikas, millest saavad alguse
kditumishdired. Inimene muutub depressiivseks, paranoiliseks ning mdnel juhul ka

kurjaks voi isegi agressiivseks.

Minu uurimustdd panustab praktilistele néidetele ja ideedele selle konkreetse
sihtgrupiga tootavatelt spetsialistidelt, kuidas dementsusega inimesega toGtada ning
kuidas tema olukorda ja toimetulekut parandada. Uurimustodst voiks olla abi teiste
dementsusega inimestega tegelevate spetsialistide teadmiste rikastamisele ning aren-
gule tootajana. Edaspidiselt saaks tipsustada dementsusega inimesega to0tamise vot-

teid, meetodeid ja rddkida nende toimimisest.
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Lisa1l Intervjuukiisimused

Palun raikige lithidalt oma tookogemusest.
* Kui kaua olete té6tanud hooldajana/ hooldustodtajana/ tegevusjuhenda-
jana?

* Kui kaua olete t66d teinud dementsusega klientidega, mitu aastat?

Millistel koolitustel olete osalenud seoses oma tooga?
* Milliseid koolitusi voi véljadpet olete saanud dementsusega kliendiga

to0tamiseks?

Mis on dementsus?
* Milline on Teie arvates dementsusega inimene?
e Kuidas dementsust dra tunda?

e Millised on voimalikud muutused isiku kditumises dementsuse ilmnedes?

Toetudes oma senisele tookogemusele, kuidas Te kirjeldate tood dement-
susega kliendiga?

* Millised on hooldustddtaja todiilesanded dementsusega kliendi puhul?

* Mida tuleks dementsusega kliendi puhul silmas pidada/ arvesse votta?

* Millised dementsusega kliendi voimalikud kéitumisviisid vdivad ohtu

seada teda ennast voi tema ldhedasi/ hooldajat?

Kuidas saab dementsusega kliendi olukorda parandada?

* Millist abi pakkuda dementsusega kliendile?
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