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Hea lugeja!

Hoiad kaes ajakirja Elu Dementsusega teist numbrit.
On mé6édunud keeruline aasta - koroonakriisist pShjus-
tatud piirangud on kitsendanud niigi tavapéarasest eri-
nevat elu dementsusega: pédrdumatult selle ravimatu
haiguse all kannatajad kuuluvad koroonapandeemia
haavatavasse sihtgruppija neid kaitstes on omaksed
pidanud kiilaliste tulekut kodudesse pidurdama véi
keelama. Seepérast on jaédnud suuremasse isolat-
siooni ja liksindusse nii dementsusega inimesed kui ka
lahedased, kes neid hooldavad. Pered, kelle armas-
tatud lahedane elab hooldekodus, ei ole saanud talle
soovitud méaral toeks olla. Seejuures on paljudel olnud
valus teadmine, et neid koosolemise hetki ei pruugigi
enam palju tulla ...

Vorreldes eelmise numbriga oleme ajakirja toonud
sisse natuke rohkem ldhedaste vaadet. Aitdh Seidile,
kes radkis omaloo, julgustades nii ka teisi samas
situatsioonis olevaid inimesi tulema ja raékima, sest
ainult nii - ndidates, mis on hastija mis niivord korras
siiski pole - saab dementsuse valdkond areneda.

Aitah ka lahedastele, kes on jaganud oma kogemusi
ootustest hooldekodule!

Ajakirja keskelt leiate méngu - tegevusterapeudid on
selle koostanud inspiratsiooniks neile, kes tahavad m66-
duka ja sigavama dementsusega inimeste igapéaevaelu
huvitavamaks muuta. Uks v8imalus selleks on méngida
Uheskoos.

Dementsuse Kompetentsikeskus jatkab oma t66d
sellisena, nagu on tegutsenud 2018. aasta septembrist
alates, kdesoleva aasta I6puni. Sotsiaalministeeriumiga
koost6os valmistatakse ette tegevusplaani jargneva-
teks aastateks. Loodame, et riik pdorab tulevikus enam
tahelepanu dementsuse ennetusele. Kui 40 protsenti
dementsuse juhtumitest on ennetatavad, siis riigi seisu-
kohalt oleks suur vdit, kui k&iki riigi pakutavaid ja sis-
teemselt juhitavaid ennetatavaid meetmeid kasutades
vaheneks dementsusega inimeste arv 40% - praegu on
Eestis dementsusega inimesi tile 22 000.

See on Uiks tulevikusoov - rohkem ennetustegevusija
vahem haigestumisi, vahem dementsusest puudu-
tatud peresid. Peamine tulevikusoov on aga ikka see,
et dementsust pShjustavatele haigustele leitaks ravi.
Jalgi kodulehte www.eludementsusega.ee - seal
kajastame nii Eesti kui ka rahvusvahelisi dementsuse
valdkonna arenguid.

Hoiame, hoolime ja toetame dementsusega inimesi
ning nende peresid!

Miret Tuur

entsuse
ompetentsikeskus

Dementsuse
Kompetentsikeskus
arendas eelmisel aastal
veebipohiste teenuste
pakkumist

Autor Miret Tuur

2020. aasta marksonaks oli ka dementsuse
valdkonnas koroona ja sellest tulenevad
piirangud, mis viisid paljud kavandatud
tegevused veebipohiseks. Dementsuse
Kompetentsikeskus korraldas eelmisel
aastal veebi vahendusel dementsusega
inimeste lahedaste tugigruppide kokku-
saamisi, noustas liksikisikuid voi peresid,
korraldas konverentsi ja koolitusi ning
alustas kodulehe kaudu vaadatavate oppe-
videoloengute seeriaga.

Tugigrupid virtuaalseteks

Eelmise aasta alguses joudis Dementsuse Kompe-
tentsikeskus koost66s MTU-ga Elu Dementsusega
avada uued dementsusega inimeste lahedastele
mdeldud tugigrupid Laéne-Nigulas (Kundas), Turil ja
Kohtla-Jarvel. Siis jdudis koroonalaine Eestisse ning
tulim&elda, kuidas ilma flilsilise kogunemiseta saaks
lahedasi toetada. See oli ajendiks alustada tugi-
gruppide t66d ja ndustamist ka virtuaalselt.

Virtuaalses tugigrupis v3ivad osaleda ka need, kes
muidu ei saaks kodust I1ahedase hoolduskoormuse
tottu eemale minna vai kelle piirkonnas puudub
tugigrupp. Eelmisel aastal koguneti virtuaalselt heksa
korda. Virtuaalses tugigrupis on labiviijal vaja esmalt
voOita osalejate usaldus. Kogemuste kasvades oli ndha,
et on hea, kui tugigrupi kokkusaamine algab koolitu-
sega, mille jooksul osalejad dpivad tugigrupi labiviijat
tundma ning usaldama. Edasi ollakse juba valmis ka ise
veebiteel avatud olema, klisimusi esitama ja tksteist
toetama. »
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Kui olud véimaldasid, jatkasid tegevust ka kontakt-
kohtumistega tugigrupid - need said esimesel pool-
aastal kokku 34 ning teisel poolaastal 29 kohas Ule
Eesti. Tugigruppides osales eelmisel aastal 301 inimest.

Teisel poolaastal nnestus avada uus tugigrupp ka Tallin-
nas Kristiine linnaosas. Dementsusega inimeste léhe-
daste tugigrupp tegutseb 21 Eesti piirkonnas, katmata
on ainult Pélva-, Valga- ja Hilumaa - neis maakondades
planeeritakse tugigrupp avada selle aasta jooksul.

Personaalseid ndustamisi oli eelmisel aastal 119. Uudne
oli osutada nGustamisteenust Zoomi platvormil - see
vOimaldab korraga nGustada tervet perekonda ka siis,
kui pereliikmed elavad erinevates kohtades.

Ekspertndustamisteenuseid osutati eelmisel aastal

S4 spetsialistile. Kiisiti ndu nii uute hooldekodude
rajamisel kui ka kohandamisel ning kompetentsikeskuse
spetsialiste kaasati keerulisemate hooldekodudes voi
muude teenusepakkujate juures ette tulnud situatsioo-
nide lahendamisse.

Veebikoolitused on jarelvaadatavad

Dementsuse Kompetentsikeskus korraldas eelmisel
aastal seminare, koolitusi ja rahvusvaheliste esineja-
tega konverentsi. Koroonakriisi ajendil pidi Dement-
suse Kompetentsikeskus ka paljud koolitused viima
veebipdhiseks. Veebikoolituste eeliseks tavakoolitus-
tega vorreldes on jarelvaatamise véimalus kodulehe
kaudu www.eludementsusega.ee. Nii saavad seda
kasutada ka need, kel polnud véimalik koolitusest
kohapeal osa votta.

Veebipohiselt korraldati eelmisel aastal seminar kliini-
listele psiihholoogidele ning interaktiivseid eesti- ja
venekeelseid veebikoolitusi dementsusega inimeste
Iahedastele ja spetsialistidele. Onneks oli septembris
véimalik labi viia ka silmast silma koolitusi: Viljandis
kogunes lle sajainimese teabepéevale ,Professio-
naalsuse, seaduslikkuse ja inimlikkuse haprad piirid”
ning kokku saadi ka seminaril Laulasmaal, kus raagiti
erinevate teraapiate voimalustest dementsusega
inimeste heaolu tagamisel.

Septembris ja oktoobris sai labi viia ka kohalike oma-
valitsuste spetsialistidele suunatud kahepéaevase
teenuste disainil péhineva koosloomekoolituse, kus
jouti mudeldada dementsusega inimestele moeldud
paevahoiu teenust.

Novembris toimus enam kui 300 osalejaga rahvus-
vaheline veebikonverents ,Dementsusega inimese
hooldekodu - nagu oma kodu".

Taiesti uus teenus, millega kompetentsikeskus eel-
misel aastal alustas, on kodulehe kaudu vaadatavad
Oppevideod. Véimalus on jélgida 6ppevideoid, milles
on teemaks Alzheimeri téve ennetamine, diagnoo-
simine ja ravi; 6petused kerge, modduka ja siigava
dementsusega inimestega suhtlemistehnikateks ning
muusikateraapia mdju dementsusega inimestele.

Tegevused

Esimesed sotsiaalreklaamid, mis tdstavad tldsuse
teadlikkust dementsusest, valmisid septembris,
rahvusvahelisel Alzheimeri kuul. Sotsiaalreklaamid on
samutiigal ajal vaadatavad kodulehe kaudu.

Algas Dementsuse Soprade liikumine
ja kasutusele tuli dementsusesobraliku
asutuse margis

Septembris alustati Dementsuse Séprade liilkumisega,
teisel poolaastal korraldati neliinfotundi, mille kdigus
liitus Dementsuse Sopradega S0 inimest.

Dementsusesdbraliku asutuse méargise taotluste
vastuvottu alustati samuti septembris. Praeguseks
on margise saamise kriteeriumid taitnud kolm hoole-
kandeasutust: Benita Kodu, SA Koeru Hooldekeskus ja
Haaddemeeste Eakate Kodu.

Dementsuse info- ja usaldusliin saab
peagi kaheaastaseks

Kaks aastat tegutsenud dementsuse info- ja usaldus-
liinile helistati eelmisel aastal 310 korda. Ullatuslikult
naitas eelmine aasta, et mida keerulisem oli olukord
koroonasituatsiooni tottu riigis, seda vahem oli info-
liinile helistajaid. Seda vdis margata kevadel, kui riigis
kuulutati valja eriolukord, ja samutilanges helistajate
arv detsembris, kui nakatunute arv suurenes korda-
des. K&ige levinumad teemad, millega infoliini poole
poorduti, olid haigusega toimetulek, diagnoosimise
vajalikkus ja Uldine vahene haigusteadlikkus. Tunti
huvi hooldekodude ja dendusabi kliinikute vastu ning
kohalike omavalitsuste, sotsiaalkindlustusametija
Eesti Haigekassa pakutavate toetavate teenuste
vastu. Oli ka juriidilisi klisimusi, mis puudutasid
puude vormistamist ja eestkoste seadmist.

Orienteerumine ja meditatsioon kui
varajase sekkumise véimalused

K&ige enam sai pandeemia t6ttu kannatada kom-
petentsikeskuse tervishoiu valdkonna arendamine.
Dementsuse mittefarmakoloogilise varajase sekkumise
katseprojekti - orienteerumist -, mis oli planeeritud labi
viia 2020. aastal, ei saanud alustadagi, kuna tundliku
sihtgrupi tottu ei olnud voimalik inimeste kogunemisi
labi viia. Loodetavasti dnnestub orienteerumise projekt
teostada niipea, kui piirangud on méédas.

Ette on valmistatud ka teadveloleku meditatsiooni
projekt kerge kognitiivse hairega inimeste kognitsiooni
parandamiseks ja dementsuse ennetamiseks, sedagi
soovitakse labi viia sel aastal. Nii orienteerumise kui
ka meditatsiooni projektis osalemisest huvitatud
Tallinna piirkonnas elavad inimesed voivad kirjutada
meiliaadressil info@eludementsusega.ee ning klsida
projektide ja osalemistingimuste kohta l&hemalt. %




Dementsusega inimese
hooldekodu on eelkoige kodu,

mitte haigla

Autor Katre Pall

12. novembril 2020 toimunud veebikonverents ,,Dementsusega inimese hooldekodu -
nagu oma kodu” t6i kuulajateni vaart praktikaid naaberriikidest, Eesti oma hea naite
kodulikust hooldekodust ning aitas sattida suunda, kuhupoole peaksid meie hoolde-

kodud edasi arenema.
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Ménus t66- ja puhkenurk Hogeweykis.
Foto Eloy van Hal, www.bethecareconcept.com

Konverentsi alustati lahedaste vaatega. Urve Jaanson
raakis, kuidas muutub terve pere elu, kui lahedane
saab dementsuse diagnoosi. Urve soovitas asutusel
lahedasi kuulata - nemad tunnevad méluhairega
klienti kdige paremini. Ldhedased ootavad inimlikkust,
dementsusega inimese vaarikuse sailitamist, tema
eriparadega arvestamist, samuti head tervishoiu-
teenust ja hoolduse kvaliteeti, mida oma kodus enam
ei saanud pakkuda. Konverentsiilmestasid lahedaste
jutuga vaheklipid.

Sellest, kuidas meditsiinikeskne hoolduse mudel,
mis on meilgi tavaparane, muutus sotsiaalseks ja
kodukeskseks mudeliks Hollandi hooldekodus, raakis
Hogeweyki dementsusega inimeste kiila asutaja ja
konsultant Eloy van Hal.

Dementsuse kila kliendid hoitakse tegusa ja iseseis-
vana voimalikult kaua, pakkudes neile kaitstud kesk-
konnas tavapéarast eluviisi ja tegevusi. Jalutuskaik voi

rattasoit, poe-, teatri- voi kohvikukilastus on dement-
suse kiilas vdimalikud ka haiguse progresseerumisel.
Samal ajal ei tehta moondusi klientide abistamisel ja
tervishoiuteenustes. Teenuse taga on kindel kontsept-
sioon ja pGhimotted, kuidas tagada parim elukvaliteet
elulopuni.

Hogeweyki hoolduse kontseptsioon seisab seits-
mel sambal: meeldiv keskkond, arvestamine kliendi
elustiiliga, tervis, elu vdikesed ménud, koostdo pere
ja professionaalide vahel, vajaliku organisatsiooni
olemasolu ja sotsiaalne kaasatus.

Soomes asuva Villa Anemone hooldekodu kdige olulisem
pohimdte on, et nii kliendid kui to6tajad oleksid dnnelikud ja
tunneksid end nagu kodus. Foto Taijamaria Vainio

Tegevused



Hogeweykis ei tule kliendil loobuda seltskondlikust
elust: restorani-, pubi- voi teatrikiilastus ning monikord
ka vaike klaas veini aitavad elu nautida. Arvestades,

et kiilas ei ela algava dementsusega inimesed, vaid
juba suurt hoolt vajavad kliendid, tdhendab see rohket
tugipersonali, vabatahtlike ja muidugi pere kaasamist.
Kliendile valitakse maja varasema elustiili jargi ning
seda peegeldavad sisekujundus, toit, muusika jm.
Tuttavlikus keskkonnas tunnevad kliendid ennast
koduselt ja see aitab haigusega paremini toime tulla.

Kuidas sai kuninganna Silvia eestvedamisel alguse
Silviahemmeti koolituskeskus ja méluhéiretega inimeste
péevahoid Rootsis ning milliseid hoolduse pohimotteid
seal rakendatakse, ragkis Swedish Care International AB
tegevjuht Petra Tegman. Selleks, et pakkuda tipp-
kvaliteeti maluhairetega inimeste hoolduses, jargitakse
nelja pdhimaotet: ravi ja simptomite kontroll, kommuni-
katsioon kliendiga, meeskonnat66 asutuses ning pere
toetamine. Hoolduse keskmes on maluhéirega inimese
elukvaliteet ja tahelepanu suunatakse alatiinimesele,
mitte tema haigusele. Haiguse t&ttu vajab inimene hoolt,
kuid keskmes on tema ise, mitte tema haigus. Petra sonul
on hooldust6dtajad vaikesed detektiivid, kes plitiavad aru
saada, midainimene, kes ei suuda end enam véljendada,
soovib ja vajab.

P&hjanaabrid Taina Semi ja Sofie Klawér-Kallio raaki-
sid Soomes rakendatavatest hoolduse kvaliteedi pShi-
motetest. Geroartist, konsultant ja kirjanik Taina Semi
Utles, etinimkeskne hooldus on midagiiseenesest-
moistetavat - igaliks mdistab endast I&ahtuvalt, mis on
inimkesksus. Inimkeskne hoolduskultuur asutuses on
tahtis ka hooldajale ja tdstab tema heaolutunnet, sest
hooldekodus on klientide rahulolu ja personali heaolu
tihedalt seotud. Inimkeskse hoolduse kultuuriga asu-
tuses ei kaituta teenusekeskselt, vaid fookus on kliendi
vajadustel. Hooldekodu on ju eeskatt kellegi kodu ja
mitte kellegi tookoht.

Soome Maluliidus vélja téotatud hea hoolduse kritee-
riumeid tutvustas konverentsil Sofie Klawér-Kallio.
Professionaalidele ja lahedastele méeldud tihtne
tooraamat ,Hea hoolduse kriteeriumid” on kasutatav
nii kodus kui hooldekodus elavate klientide puhul ning
aitab teenuseid osutada koordineeritult ning kliendi-
keskselt. Raamat sisaldab juhiseid hea elukvaliteedi
poole pilirgimiseks.

Dementsusega inimene ise ja ta pere saavad valida,
millist tuge, teenuseid ja hooldust vajatakse. Taga-
takse, et maluhairega inimese imber on meeskond,
kes tegutseb koordineeritult ja Gihtse eesmargiga.
Tooraamatust leiab hoolduse elemendid ja indikaato-
rid, mida see meeskond dementsusega inimese imber
saab Uhtselt kasutada.

Koolitusi, mida korraldab Tervise Arengu Instituut hoole-
kandeasutustele dementsussliindroomiga inimeste
hooldamiseks, tutvustas konverentsil Terje Bachmann.
Koolituste abil toetatakse nii dementsusega inimest

kui ka tema perekonda. Tartu Tervishoiu Kdrgkool

pakub aga ndustamist tervishoiutéotajaid koolitavatele
asutustele dementsuse teema sisseviimiseks 6ppe-
kavadesse. Asutuste ndustamisest Oppekavade osas
raakis Janika Pael.
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Silviahemmeti 6de suhtlemas pédevahoiu kiilastajaga.
Foto Yanan Li, Stiftelsen Silviahemmet

Lopetuseks sai Eesti esile tuua meie oma
dementsusesdbralikku asutust. Benita Kodu
dementsusega inimeste osakond on loodud vasta-
valt dementsusega klientide vajadustele, tutvustas
Liis Kroonmae. Enne, kui hakati maja projekteerima,
lepiti kokku véartused ja aluspdhimdtted, pandi paika
tegevused ja teenuse sisu. Palju tdhelepanu p6orati
sisekujundusele, mis on kodune, ilus ja 6dus ning
kuhu on silmatorkamatul moel integreeritud turvali-
suse toetamine. Uue maja valmimise kaigus koolitati
teemaspetsiifiliselt arhitekte, sisekujundajaid ja
isegi ehitajaid, et Idpptulemus oleks méluhairetega
klientide jaoks igas detailis sGbralik.

Moderaator Kadri Kangro vottis paeva kokku, 6eldes
et hoolekandeasutus ei pea olema koht, mida tuleb
tingimata valtida. Hooldekodu rajamine algab sisust -
millised on klientide vajadused, milliste teenustega
tuleb maja taita. Sealt edasialles j6utakse ruumide
projekteerimiseni. Hea teenuse pakkumiseks on

vaja suhtlust teenuse osutajate ja kasutajate vahel -
kuulake, mida on lahedastel 6elda!

Kas Eestis on voimalik jduda hoolduse kvaliteedis jarele
meie naaberriikidele? Vastata voiks jah ja ei. Kuna
hoolduskulud on Eestis erinevalt Hollandist, Rootsist
vGi Soomest inimese ja tema pere kanda, siis kaib kallis
hooldusteenus inimestele lihtsalt tile jdu. Aga métte-
viisi muutmisele, et hooldekodu on esmajérjekorras
ikkagi kodu ja mitte haigla, aitas konverents loode-
tavasti kaasa. Inimlikkus, meeskonnatdo ja heade
vaartuste kandmine ei kéi (ile jdu kusagil. %



Benita Kodu
naeb

Koduse 6hkkonna loomulik osa on aed ja véimalus igal ajal
oue minna. Benita Kodus on dementsusega inimestele paris
oma aianurgake lillede, viljapuude ja monusat varjualust
pakkuvate istumis- ja soomiskohtadega.



Benita Kodu AS on Keilast umbes viie kilomeetri kaugusel kenas mannimetsas
tegutsenud 2008. aastast. Mone aasta eest sai selgeks, et dementsusega inimestele
oli peamajas vaga keeruline teenust pakkuda, keskkond ei vastanud vajadustele

ja koige muu hulgas ei olnud kuidagi voimalik ka inimeste kadumist ennetada.

Tekkis vajadus eraldi hoone jarele.

Benita Kodu véttis Uihendust oma arhitekti ja sisekujun-  punane tuluke, et to6taja saaks marguande. Kui

dajaga, kes tulid arendusmdttega kohe kenasti kaasa. hooldatav jaab tualetti liiga kauaks vGi tootaja juba

Peamajast voeti lile toimivad lahendused ja imber hooldusplaanist tulenevalt teab, et inimene vajab

tehti need kohad, mis tekitasid muret ja mida oli vaja seal abi, siis saab privaatselt appi minna.

kohandada. Benita Kodu tegi p&hjalikku eelt66d, andis

sisekujundajatele ja arhitektidele dementsust puu- Peeglid on paigutatud nurga taha. Liis selgitab:

dutavat infomaterjali ja korduvatel kokkusaamistel ja »Kuiinimene laheb tualettruumija kohe vaatab talle

koolitustel raagiti sihtriihma eriparadest. peegel vastu, siis moni sligava dementsusega inimene
voib arvata, et keegi juba on tualetis ees, ta véib &ra

2020. aasta juulis avati peamaja kdrval 49-kohaline ehmatada ega ldhegi sinna sisse.”

kolmnurgakujuline juurdeehitis, mille flitsiline ja pstihho-

sotsiaalne elukeskkond vastab parimal moel kdigi Riidekappe on voimalik magamistubades lukustada.

Uldhooldusteenusel viibivate dementsusega inimeste »Moni sligava dementsusega inimene peitis sinna oma

vajadustele, parandades nende turvalisust ning tagades toitu ja méhkmeid voi ei osanud riidekappi eesmargi-

toimetulekut vaarikalt ja véimalikult pika aja jooksul. paraselt kasutada,” on lukkudelgi oma p&hjendus ole-

mas ja vastavad katsetused peamajas kunagi tehtud.
Osakonnajuhataja Liis Kroonmée sénul oli maja

planeerides hastioluline saavutada ka kodusus. Dementsussébralikus majas on temaatilised elutoad:
«Meie sisekujundaja ongi tegelikult kodude sise- naistenurk, meestenurk, nukuteraapia nurk ning kohvik,

kujundaja, ta tavaparaselt ei kujunda avalikke hooneid, kusiga paev on teedhtud, aga ka muul ajal saab seal teed

vaid inimeste kodusid. Kui mina tegevusterapeudina jakohvijuua. Olemas on tegevustuba, tunnetustuba, tal-

réakisin sellest, et on vaja kontraste, siis tema sise- veaia tlipi rodud, meelte aed. 1-2-kohalised magamis-

kujundajana puudis need kontrastid luua nii, et eitekiks ~ toad saab perekond ise sisustada. ,Need me soovitame

mingil juhul lasteaia tunnet, vaid kdik oleks vaarikas,” teha vaga koduseks. Hea on, kui inimene tooks kodust

on ta koostooga vaga rahul. oma tugitooli kaasa, samuti fotosid, erinevaid tdhendus-
likke esemeid, kas v6i koera manguasja, mis on alati olnud

Kogu kontseptsioon sailoodud selliselt, et maja oleks tuttav ja tahtis,” peab Liis vaga oluliseks.

inimese jaoks kodune ja retrohdnguline ning keskkond

stimuleeriks meeli, tuttavana tunduvad esemed &ra- Hasti mojub nukuteraapia. Nukud on osakonnas pan-

taksid huvi. dud erinevatesse kohtadesse jainimesed ise tunnevad
huvi nende vastu. Liis kinnitab: ,See on hasti tore, kui

Liis Gtleb: ,Keskkonna ja toetamisega me putame nad saavad meenutada oma emarolli.” Ka looma-

inimese tegutsemisvéimet sailitada. Jah, see haigus kujulised manguasjad on head. ,Uhel hommikul ma

on progresseeruv, aga samas me saame seda natuke leidsin armsa koera, kes oli 66seks massitud salli sisse -

pidurdada, inimese toimetulekut toetada niikaua kui hoolitsus- ja turvatunde vajadus on dementsusega

vahegi véimalik.” inimestel aaretult suur.”

Turvatunde tekitamiseks on ka raskustekid, mida toodab

Keskkond stimuleerib meeli ja abistab liks Eesti ettevdte. Need aitavad paremat 66und tagada.
Kui vorrelda peamajaga, kus on pikad koridorid ja K&ik ruumid on ligipdasetavad lilkumisraskustega
avatud uksed, siis dementsussdbralikus osakonnas on inimestele. Uks kolmnurga kiilg ongi majas tehtud
loodud ruumilahendus, et kui inimene tuleb oma toast inimestele, kes on ratastoolis. Seal on riidenagid

vélja, siis ta leiab tanu siltidele lihtsasti Ules tualeti ja madalamal, liikumisraadius toas suurem, kraanikausid
soogisaali, ta on kohe koos teistega ega eksle iksinda. on samuti suuremad ja madalamal, kdikjal leidub palju

kaepidemeid.
Sildid ja viidad toimivad hasti, inimesed tunnevad oma

toa ukse ara. ,Me oleme lubanud uksele kleepida ka Kadumisoht on elimineeritud peidetud valisuksega,
pilte. Piloodile kleepis pere ukse peale lennukipildid, seda katab suur kleebis Ghest raamaturiiulist, mis on
et ta tunneks dra oma magamistoa,” toob Liis naite. Eesti raamatupoes pildistatud. Teine selline riiulipilt
paikneb seinal, kus ust polegi taga. ,Inimene justkui ei

Tualettides on automaatne valgustussiisteem: leiagi osakonna valisust siis tles. Aga vaga suur roll on
kuiinimene l&heb tualetti, hakkab tuli kohe pdlema. ka sellel, etinimene tunneb end hasti ega tahagi ara
«Peamajas me nagime tihti, kuidas nad kaisid taitsa minna,” raagib Liis Uhest lahendusest, kuidas kadumist
pimedas tualetis, sest ei osanud l(litit vajutada voi ennetada.

eileidnud seda tiles.” Prill-lauad on punased ja sama-

sugune prill-laud on suurelt joonistatud ka tualeti Osakonnas on soe ja meeldiv 6hkkond, alati mangib
uksele. Inimese tualetti sisenedes siittib valjaspool muusika ja kogu teenus toetub pohimdttele, et
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Retrohdngulised asjad loovad meeleolu ja avardavad tegevusvéimalusi.

inimene on tervik. See on ka tegevusteraapia oluline
element, inimest voetakse kui tervikut, arvestatakse
tema tausta, vajaduste ja soovidega.

Kuigi dementsusega inimesed reeglina armastavad
Uheskoos olla ja tegutseda, saab soovi korral alati ka
Uksindusse ja vaikusse tombuda.

Tootajad ja elanikud on koik iiks pere

Sotsiaalne pool on véga paigas: to6tajaid to0le vottes
on arvestatud just selle téokohaga. Lisaks 6dedele
jahooldustootajatele saavad koolituse ka puhastus-
teenindajad, administraatorid, kddgitootajad - kdik,
kes asutuses kliendiga kokku puutuvad. Léhenemine
peab olema vaga spetsiifiline, arvestada tuleb sellega,
et dementsusega inimestel pole lihimalu ja kasutada
saab neid ressursse, mis veel on alles. Inimesi tuleb
igal sammul toetada ja juhendada, naiteks kui nad
teevad mingisuguse vea v0i tegevusi teistmoodi -
panevad ennast valesti riidesse véi ei leia tualetti.

Liis: ,Kuiinimene Utleb, et ta peab ruttu té6le minema,
siis pigem leitakse lahendusi, kuidas ta saaks siisoma
t60st réakida voi vaadatakse Giheskoos pilte, mis pere
on kaasa toonud. Vétame professori naite. Ta on
eluaeg olnud 6ppejdud ja teinud teadustoid. Siis me
saamegi anda talle tema vahendid, ta saab kirjutada
jatehatodd - natuke teisel moel. Me pliiiame neid
lahendusiiga paevleida.”

Meenutustdo on déretult tahtis. Seda saab tehaiga
hooldekodu té6taja oma vestluses elanikuga. Infokillud
aitavad inimese emotsionaalset tasakaalu sailitada ja
talle haid emotsioone pakkuda.

Uheskoos tahistatakse alati stinnipéevi ja ka muid
tahtpaevi, toimuvad kontserdid ja jumalateenistused.
Osakonda tulevad ka varsked ajalehed, neid loetakse
ette ja arutatakse positiivsete uudiste le. Olulisel
kohal on vGimlemine, liikumine.

Igal parastldunal on koosolek, kus té6tajad arutavad
koik inimesed jarjest labi: kuidas on lainud, kas on min-
geid muutusi, mida keegi on néinud, kuidas inimene
ennast tunneb voi kas tal on millestki puudust. Vaga
oluline on, etinimene tunneks ennast hasti, muret

ei tohi tahelepanuta jatta.

«Meie pohimdte, mida me endale kogu aeg teadvus-
tame, on see, et to6tajad ja elanikud ei ole teie ega
meie, vaid me kdik siin oleme meie,” seletab Liis ja
lisab: ,Ma sisenen hommikul to6le minnes dementsu-
sega inimeste maailma. Selles osakonnas on uus maa-
ilm, nende inimeste normaalsus ja igapaev.” Té6tajad
elavad oma t66ajal koos elanikega, teevad neidsamu
tegevusi, mida inimesed on ka kodus harjunud tegema,
veedavad koos aega.

V6ti on ka lahedastega suhtlemises. ,Nendega tuleb

olla ihenduses, anda pidevalt infot, mida me teeme,
kuidas l&heb. Hooldusplaani tutvustada ja koos lle
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Magav ja hingav loomnukk tundub kui péris kutsikas,
kelle eest saab hoolitseda ja talle pai teha.

vaadata, et lahedane saaks omapoolsed ettepanekud
teha,” réagib Liis ja kinnitab, et niiviisi leitakse isegi
koroonaaegsete kiilastuskeeldude perioodil vaga haid
lahendusi.

«Inimesed on hasti erinevad. Mdne jaoks on oluline,
et talahedasel oleks hooldekodus habe alati aetud,
juuksed korras ja kammitud voi juuksed varvitud.
Teise jaoks on oluline, et kindlasti saaks kaia tiks kord
péevas terviseringil kdndimas - mida me siin paku-
megi: nii kui on vabad hetked, I1&heme Gue ja teeme
terviseringil jalutuskaigu. Meil on vaike aed ja imber
Benita Kodu kompleksi on poole kilomeetri pikkune
tervisering.”

Inimesekeskne lahenemine on kdige tadhtsam.
Dementsusega inimese Benita Kodusse tulek on prot-
sess: pere kdigepealt tuleb maja vaatama ja lilevaadet
saama. Tingimus on see, et kdigil oleks turvaline, nii
tootajatel kui hoolealustel. Vajalik on korrigeeritud
raviskeemija oma raviarsti olemasolek, et vajadusel
saaks Ghendust votta ja kui on vaja raviskeemi muuta,
siis raviarst teeks seda. Benita Kodus on 66paeva-
ringselt kohal meditsiinipersonal.

Maija sai kiill valmis, aga suur t66 ja edasiarendamine
just sisu poole pealt kdib pidevalt edasi. Plaanis on
teha rohkem huviringe ja kui piirangute aeg I16peb,
kaasata ka enam |dhedasi ja vabatahtlikke. %
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Kogemusnoustamine
aitab jouda lahendusteni

Autor Katre Pall

Kogemusnoustamise teenus on olnud maailmas kasutusel juba lile 50 aasta.
Pohimaote on, et inimesed on iseenda elu eksperdid ja sarnase kogemusega
inimesed jagavad oma teadmisi ja kogetut. Noustamise eesmark on suunata

jatoetada klienti kriisiolukorra seljatamisel.

Diagnoosi saanud inimesel v6i tema hooldajal/pere-
liikmel on kogemusndustamise abil kergem haigusega
koos elama Oppida vGi toime tulla leina, drevuse,
murega. Kogemusloo jagamine muudab taastumise
ndustatava jaoks reaalseks, kogemusndustaja on selle
protsessi kaigus eeskuju, kes sisendab lootust ja usku
saavutada taisvaartuslik elu. Kogemusndustamine
aitab suurendada inimese heaolu ja toimetulekut,
esmaeesmark ei ole lahata haigusega seotud kliinilisi
tegureid.

Kogemusndustamine vdib sisaldada paljut, selle kai-
gus saab jagada infot, pakkuda emotsionaalset tuge
ja osutada sotsiaalset voi flilisilist abi. Viise selleks on
mitu: omavaheline arutelu, tUksteise kuulamine - kas
sOprade vahel véi mentori juhendamisel. Protsess
kestab tapselt nii kaua, kuni selle jarele on vajadust,
sOltudes probleemi ulatusest ja ka inimese enda to66st
selle lahendamisel. Pikka aega kestnud kriis eeldab
tavaliselt ka rohkem kohtumisi vi seansse.

Kdige aluseks on vastastikune aus ja ehe suhe ning
Uksteise toetamine. Noustaja enda sarnane kogemus
aitab luua usaldust.

Kogemusndustamist saab teha ks ihele vGi grupis.
Uks tihele ndustamine keskendub ainult iihele kliendile
jatema murele. See onintiimsem ja sobib inimestele,
kes ei soovi grupis osaleda ega julge voi taha teiste ees
sOna votta. Grupindustamise eeliseks on erinevate
kogemuslugude esiletulek. Need kaks toetamise viisi
ei konkureeri omavahel, vaid tdiendavad teineteist.

Vahel arvatakse, et kogemusndustamine on sama kui
psthhoteraapia. Nii see siiski pole. Psiihhoteraapias
tegeletakse kliendi hoiakute, kditumismustrite ja
md&ttemallide anallsi ja muutmisega ning kasuta-
takse selleks erinevaid psiihholoogilisi tehnikaid. Pro-
fessionaalne terapeut ei ole enamikul juhtudel olnud
samas olukorras kui ndustatav. On palju niiansse ja
igapéevast toimetulekut kergendavaid pisiasju, mille
tahtsust mdistavad samas olukorras olnud inimesed.
Kogemusndustaja roll on laiem - ta annab infot véima-
like tugiteenuste kohta.

Kindlasti ei saa kogemusndustajaks hakataiga
inimene, kellel on isiklik kogemus haiguse vi

olukorraga. Eelduseks on labitd6tatud taastumis-
lugu ning kvaliteetse teenuse pakkumiseks on vajalik
labida vastav koolitus.

Dementsusega inimese lahedasele pakub kogemus-
ndustamist praegu kolm inimest. Kogemusndusta-
jaid ihendava Kogemusndustajate Koja registris on
2021. aasta alguse seisuga kaks kogemusnoustajat,
kelle teemaks on dementsusega inimese ldhedase
ndustamine voi Alzheimeri tobi. Lisaks on liks
kogemusndustaja, kes ei ole enam registris, kuid on
labinud vastava koolituse.

Kogemusndustajaks saamiseks tuleb l&bida vastav
Oppeprogramm. Baasvéljadppe maht on 182 aka-
deemilist tundi, sealhulgas 80 akadeemilist koolitus-
tundi, 56 akadeemilist praktikatundining iseseisev
t60 oma taastumisloo ja Oppekirjandusega.

Infot kogemusndustajaks saamise kohta leiab
Kogemusnoustajate Koja kodulehelt www.kogemus-
koda.ee. Seal on ndha ka koja koolituspartnerid.

Kiisimustele vastavad kogemusndustajad

Kellele sobib kogemusndustamise teenus?

Janika: Kogemusndustamise teenus sobib neile,

kes soovivad saada otsest informatsiooni sarnases olu-
korras olnud inimeselt, kes suudavad nende tleelamisi
moista rohujuuretasandilt ja kelle kogemustest, nii
headest kui halbadest, on voimalik 6ppida.

Aivi: Kogemusnoustamise teenus sobib kdigile,
kellel on aktiivne kriis: lein, raske olukord, puue voi
halb tervislik seisund. Raske olukord v&ib tekkida ka
lahutuse, lemmiklooma kaotuse, elu- voi todkoha
kaotuse tottu. Need on ju ka leina vormid. Raskes
olukorras olevaid inimesi vGib aidata teise sarna-
ses olukorras voi tervisehirega inimese toetus ja
kogemused.

Dementsusega inimeste |ldhedaste ringis sobib
kogemusndustamine igale Iahedasele, kellel on raskusi
olukorraga toimetulekul. Me teame, et Idhedasel ongi
vaga raske olukord, kuid sellest raakimine voib palju-
dele tuua kergendust.

Tegevused



Merle: Kogemusndustamine sobib inimesele, kes soo-
vib oma lugu jagada ning on valmis oma malestuste,
kogemuste ning emotsioonidega t66d tegema.

Mida kogemusndustamisel tehakse?

Janika: Inimene p66rdub kogemusndustaja poole siis,
kui tal on probleem. Ehk alustuseks teda kuulatakse -
javahel see ongi kdige olulisem, et keegi sind &ra
kuulaks. Edasi saab kogemusndustaja raéakida, kuidas
tema Uiht vOi teist situatsiooni sarnases olukorras
lahendas. Kui ka head lahendused puuduvad, siis saab
ikka ndustatavat toetada ja julgustada.

Aivi: Kogemusndustamine pole ainult drakuulamine,
vaid ka julgustus, toetus, info jagamine vdimalike
tugiteenuste kohta jms. Kogemusndustamine on
protsess, kus raagib pigem klient. Kogemusnoustaja
aitab toetavate kiisimustega avada kliendi muret, selle
olemust ja stigavust. Samuti annab ta ndu puude voi
tervisehairega toimetulekul, aitab leida motivatsiooni
ja tosta enesekindlust. Dementsusega inimeste lahe-
dastele pakub kogemusndustamine tuge, m&istmist ja
abi olukorraga toimetulekuks.

Merle: Hea kogemusndustaja oskab kuulata ning
tema lilesandeks on aidata Ules leida ndustataval
tema tugevused. Kogemusnoustamisel antakse
inimesele labi personaalse kogemuse ka praktilisi
nduandeid ja tuge, et ta saaks edasi liikuda. Kogemus-
ndustaja aitab kaasa inimese voimestamisele, aga
samuti jagatakse praktilist teavet, kust leida sobivaid
teenuseid ja vahendeid ning kuidas aidata labi murda
olukorraga tihti kaasnevast stigmast.

Kuidas joudsite selleni, et hakata
kogemusnoustajaks?

Janika: Kogemusndustamise kontseptsioon -

pakkuda emotsionaalset, sotsiaalset ja praktilist tuge -
paelus mind. Ema hooldades tundsin sellisest toest vaga
puudust. Toona oli olukord mulle uus, kogemusi polnud
ning tegin asju, mida ténaste teadmiste valguses enam
eiteeks. See on ka olulisim p&hjus, miks olen kogemus-
ndustaja - saan oma kogemustele tuginedes naidata,
millised tagajarjed voivad olla tihel voi teisel teol.

Aivi: Minu senised valikud ja otsused on mind tasapisi
viinud hetke, kus tundus, et kogemusndustamine on
just minu teema. Psiihholoogiadpingud on (ks selline
soodustav valik olnud. Kui oled hingelt aitaja, siis leiad
oma valjundiikka, isegi kui teadlikult ei otsi. Pealegi

ma SAAN aidata. Mul on kogemus olemas ning sellest
vOib kellegi jaoks veel kasu olla. Kogemusndustajaks
saamise liheks eelduseks on ka see, et olukord, seisund
vOi teema on edukalt l1abitud. Kélab kummaliselt, aga
sedukalt” tdhendab seda, et teema on I6petatud ning
sellest radkimine ei too enam tugevaid emotsioone
esile. Minu kogemus tuliisa haiguse kaudu ning on
nlldseks Idpetatud, isa on lahkunud. Kuna mulle meel-
dib dppida, siis kogemusndustajate koolitus tundus
just minu jaoks sobiv valik.

Merle: Tundsin, et olen etapis, kus minu kogemus

ei tekitanud enam valu, vaid oli arenenud omamoodi
tugevuseks. Viies labi tugigruppe dementsusega
inimeste lahedastele, kogesin, et omaloo jagamine
julgustas teisi, kes olid veel hoolduse teekonnal. Lisaks

Tegevused

ajendas mind soov Oppida iseennast paremini tundma.
Koolituspadevade kestel oli vGimalus argitddst valja ltli-
tuda ning keskenduda oma métetele. Loov Ruum, kus
Oppisin, andis selleks ka suureparase voimaluse.

Mida annab kogemusndustamine noustajale?
Janika: Tunde, et oled saanud olla kasulik. Kogemus-
ndustaja saab igalt nGustatavalt juurde informatsiooni
oma ndustamise valdkonnast. Peaaeguiga ndustamise
jarel on ndustajal rohkem teadmisi, aga ka lahendust
vajavaid klisimusi ja probleeme. Selleks, et aidata teisi,
pead oma valdkonnaga kursis olema ehk kogemus-
ndustamine annab sulle juurde kogemusi ja teadmisi.

Aivi: Mida annab aitamine aitajale? Enamasti hea
enesetunde. Teiste inimeste aitamise vajadus kujuneb
inimeses vélja juba lapsepdlves ning see on nagu sun-
dus, mille vastu ei ole motet voidelda.

Merle: Kogemusndustamise protsess on kahepoolne,
kus Uhelt poolt pakub kogemusnoustaja oma abi ja
teiselt poolt saadakse abi ehk tajutakse heas mdttes
teineteise kasulikkust. Voimalus olla kellelegi toeks
aitab iseennast paremini tundma Sppida ning tduseb
enesekindlus. %

Kogemusndustajatega saab ihendust votta e-posti teel:
Janika Meil: jansaB62@hotmail.com

Merle Varik: merlevarik@nooruse.ee

Aivi Virma: aivi.virma@gmail.com
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KOGEMUSLUGU
Ules kirjutanud Margit Arndt-Kalju

Teekond
suhtelisse
stabiilsusse.
Rahusse

Seidi Soini
Foto Kroot Tarkmeel




37-aastane, kahe viikese lapse ema, tookoht finantssektoris, praegu beebiga kodune;
2018. aastal tuli Seidi Soinil oma 63-aastane isa viia hooldekodusse elama, pohjuseks

liihim&lu kaotus ja dementsus.

Eellugu

Minu lugu ei ole tavaline, idilliline. Mu isa on hoolde-
kodude kontekstis lisna noor, novembris sai 66-aasta-
seks. Kui ta joudis sinna asutusse, siis ta oli63. Taon
eluaegne kdrgepingeliinide elektrik olnud, raske t66
peal. Aga elujoon viis ta sinnakanti, et 40. eluaastatest
peale kais kaasas ka tugev alkoholism.

Kodus oliisa kogu aeg alkoholijoobes ja oli vaga raske
aru saada, kas see on normaalne, et ta pidevalt kordab
mingeid asju, ei méaleta kaasaja nliansse. Samal ajal

kais ta t6ol, ta oli vaga sihikindel ja kohusetruu inimene.

Aga kuna tema té6andja ka IGpuks vasis kdigest sellest,
siis 60. eluaasta eel 6eldi talle, et kahjuks on lugu niitid
selline, et té0suhe tuleb temaga IGpetada. See vottis
temalt KOIK ja need mdned aastad, mis ta siis seal

veel toimetas, enne kui hooldekodusse sattus, oli ta
»alkaSistunud”, tema elujoon laks alla kuristikku. Kuigi
ega ta muidugi kunagi polnud olnud ,viks ja viisakas
poiss”, ta oli adrenaliini otsiv pulli-, nalja- ja peomees.

Kiirabi kutsumine

Oli suvepéev. Pood ei ole Tartus meil vaga kaugel kodust
jaisaikka hankis endale ise sealt alkoholi. Kuid siis
juhtus nii, et ta ei olnud neli-viis pdeva olnud suuteline
ise poodi minema. Ema seisukoht oli vaga selge - meie

joogi kojutoomisele kaasa ei aita. Eks see andiski pdntsu.

Isa teeb siiani hasti palju suitsu ja laks ka siis due suitse-
tama. Seal ta pupillid vdga suurenesid ja ta hakkas n-6
segast peksma. Ta olevat mind seal nainud, itles emale,
et tutaroli just koogilaua taga ja réakis temaga juttu.
Tekkisid ka meeletud tasakaaluhaired, ta ei suutnud vist
Ghtegi sammu astuda. Siis ema kutsus kiirabi.

Sealt alates hakkas pall veerema. Meil vedas, kiirabiarst
olinii helde ja viis ta haiglasse - alkoholijoobes inimesi
muidu haiglasse eiviida. Tuli valja, et isa ei olnudki enam
adekvaatne. Ta vBeti Tartus pstihhiaatriakliinikusse.

Uuringud ja diagnoos

Algasid uuringud. Isal on ajustruktuuris lihimalu sagar
kérbunud ja kdike, mis puudutab elu lahikiimnendit, ta
eriti ei méaleta. Pikk malu on olemas, vanu asju méletab.
Tana on tal pohidiagnoosiks Wernicke entsefalopaatia,
kaasnev diagnoos on dementsus. Wernicke entse-
falopaatiat esineb paljudel juhtudel alkohoolikutel. Seda
onvaga raske eristada tavalisest alkoholismist. Magnet-
resonantstomograafiaga saadakse uurida ja ndha, mis
ajus on toimunud. Isal oli ka tiks B-vitamiin, mis stimulee-
rib aju to66d, taitsa defitsiidis. Alkohol s66b seda vitamiini.

Uldjoontes on alkohoolik sellise staadiumi tekkides

juba surnud. Minu isaga oli samamoodi. Kui kiira-
biarst ei oleks teda kaasa votnud, siis teda téna ei

Lahedase vaade

oleks. See onirooniline, aga ei teagi, kumb oleks
nlilid parem: kas elu oma kestas, nagu isal praegu on,
vGi... Hing on tal selle diagnoosiga nagunii juba
kuhugi mujale lainud.

Igatahes oliisa surmale tdesti vdga ldhedal, kui ta
jéudis Tartu Ulikooli Kliinikumi psiihhiaatriakliinikusse.
Kahjuks ta ei saanud seal kaua olla, seal oli kohtade
puudus. Poolteist paev oli minu jaoks arev. Teadsin,

et ta viidi Tartusse kliinikusse. Aga tuli vélja, et vahe-
peal oli ta viidud psiihhoneuroloogia haiglasse. Siis tuli
00 peale ja kui jargmisel paeval ma helistasin, siis 6eldi,
etisa enam eiole siin. Kiisisin, kus ta on. Tulivélja, et ta
oli viidud Louna-Eesti Haiglasse - Vorru.

Seal ta oli 20 paeva akuutosakonnas, kus ongi
pstihiliselt rasked haiged. Teda uuriti véga pdhjali-
kult, ta sai diagnoosi ja kuigivord taastus olukorrast.
Kaisime teda emaga vaatamas. Sa naed, et ta liigub
seina abil, toetub sinna kogu aeg. Aga mis saab
edasi? Seda infot ei saanud, sellepérast et arste on
meil vaga raske katte saada. Aga kui kaugelt tulla -
mina Tallinnast, ema Tartust -, siis me joudsime
mingiks x-hetkeks Vorru. Sa ei oska planeerida,
millal arst seal on. Siis saime 6dede kdest midagi
teada. Telefoni teel infot ei jagata, kuna see on
akuutosakond ja 6rn teema.

Ldpuks sain doktori katte, aga ta vajus omasse keele-
maailma, itles omas terminoloogias mingeid asju kahe
lihtlausega. Sain aru, et see ongi kogu info. Taipasin
vaid seda, et seis on halb. Hakkasin tapsustama, et
mis edasi saab. ,Ei no mis edasi, peate vaatama, kas
dendus-hooldusabisse saab.” ,Mina pean vaatama?
Kust ma seda vaatan?” Kasti ihendust votta, kunaisa
ise hakkama enam ei saa.

Siis ma hakkasin ise pinnima. Mis téhendab, et ei saa
hakkama? Ei kdnni? Ei raégi? Ei kuule? Mis see prob-
leem on? Siis me joudsime selleni, et tal on lihimalu
karbunud, Gksi ta enam toime ei tule, tal on vaja 24/7
jarelevalvet, hoolt ja toetust. Arst hakkas mulle pin-
nimise peale nagu lapsele radkima ja siis ma sain aru,
etisa eiolegi enam endine inimene. Suures plaanis
ta kill midagiadub ...

Tuleb teha otsus

Ahaa, niitid tuleb teha suur otsus. Kas isa tuleb koju, kus
ema jaakski tema edaspidiseks hooldajaks? Aga kdik see
on progresseeruv - kdik dementsuse alagrupiga haigu-
sed on progresseeruvad. Keegi ei tea, mis aja jooksul
see juhtub: kolme aasta, kimne, 15 aastaga?

Eks meilgi muidugi oli algul lahikondseid, kes kisisid,
kas isal ei oleks parem kodus olla. Isal on Tartus maja,
kus olla, seal on ruumi. Aga kiisimus ei ole tdna enam
ruumis, vaid puhtalt selles, millist elukvaliteeti ma

annan oma emale edaspidi. Mitte tkski paber, doktor
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Kiimneaastane Seidi koos isaga hansapéevadel. Foto erakogu

ega 6endusabi téotaja ei andnud [oplikku teadmist,
milline muisa niitid on.

Voib-olla ta on hoovis ja paneb sealt minema? Mis me
siis teeme? Kas ema hakkab teda mé6da rajooni taga
ajama? Hasti palju teadmatust oli. Kas me julgeme
katsetada? Lahedase hirme on nii palju.

Kelle poole ma p&drdun? Kéik need targad soovitused
poorduda perearsti poole ... Ma ei taha tunduda kibes-
tununa, aga see on meie reaalsus. KUSKIL on perearst.
Aga mida ta saab teha? Mitte midagi. Ta ikka kiisib:

+Aga mida need ja need arstid réagivad?” Kéik hakka-
vad millelegi toetuma ja kiisima minu kui lahedase
kaest. Aga et mulle keegi litleks: ,Kuule, vaga hea!
Tule kohale ja vaatame lahendused &ra!” Mitte Ghtegi
sellist asutust ma sellel teekonnal ei ndinud. Mitte
Uihtegi! Koikjal oli laveerimine, ebalus. Peaasi, et saaks
kaelast &ra. Vota, mine. Kuhu? ,No sul on siin kirjas,
vaata ise: koju voi ..." Hasti raske.

Teadmatus

Kuiisa [dpuks Vorus 6endusabisse sai, siis see oli suur
vedamine, et seal koht leidus, dnn oli meie poolt. Seal
jalgiti teda. Anti hinnang tema olekule ja sellele, milline
peaks olema edaspidine hooldus. See on tulevasele
hooldekodule vajalik info.

Kdik oli nagu hasti, keegi ei radkinud minuga ja nii

ma ei saanudki teada, et selles osakonnas saab olla
maksimaalselt 20 paeva, need on nn haigekassa-
pohised. Edasilaheks tasuliseks, aga tasuliseks saab
minna alles siis, kui on kohta pakkuda. Kohti ei olnud.
Seda MITTE KEEGI ei raékinud!
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Teadsin, etisa on seal. Haigekassa oli tasutud, inimene
oliise terve eluaeg t66d teinud ja vaeva ndinud ja niitd
oli pensionipdli ka haigekassaga seotud ... Kdik nagu
oleks korras. Ma laksin varem kavandatud reisile.

15. paeval, misisa oli 6endusabi teenusel olnud, helis-
tas mulle korraga selle osakonna juhataja: ,Kunas te
isa ara viite?" Esimene kontakt siis ...

Vastasin, et ma ei vii teda kuhugi. Esiteks ma pole
Eestiski jarohkem inimesi pole, kes saaks seda organi-
seerida. Ma tdesti ei olnud teadlik, et pean selle haige
inimese kuhugi viima. Kuhu ma viin ta? ,Mida teie
mulle téna Utlete, mida peaks tegema? Mille alusel ja
kuhu ma ta viin?” Arst Gtles: ,Koju.” Ma kiisisin, et mis
ma teen temaga seal kodus ...

Hastiraske. Narvikava peab olema tugev. Me jéudsime
mones mottes dhvarduste tasandini. ,Teie tehke, mis
teil vaja, aga mina sellise kdsu peale ei saa tegutseda,
te annate mulle viis pdeva aega, millest kaks padeva on
nadalavahetus..."

Ma hakkasin siis Ule piiri olles uurima, kust kohta
leida. Kuidagi suurte kompromisside peale oliisa
seal 6endusabis ikka 25 paeva. Kdik see juhtus
2018. aastal: maikuus léks isa haiglasse, dendusabi
olijaanipéeval. JGudsin Eestisse tagasi ja sain Vorus
kohaliku sotsiaaltootajaga kokku. Ta kaskis Tartu sot-
siaaltootaja poole poorduda. ,Kas te saate aru, et siin
on vahemaad vahel? Teie olete siin praegu kohapeal
janaetereaalseltinimest. Proovige aidata mind! Mida
ma pean tegema?” ,Kdigepealt peate puudeastme
talle taotlema.” ,Kas te saate mind aidata selles?”
+Ei, te vBiksite ikka Tartusse oma piirkonna sotsiaal-
tootaja juurde minna.” ,Kas teie ei saa mind aidata?”
+No saan kull.”

Lahedase vaade



Hal-loo ... Teeme seda kohe! Siis me vormistasimegi
paberid seal ja saime selle osa kuidagi tehtud. Kuna
sotsiaaltdotaja oli asjaga kursis; siis ta taitis vajalikud
asjad tSik-tSik-tSik ara. Ta teadis, mis linnukesi kuhu kasti
panna. Meil olid kdik diagnoosid olemas. Jumalale ténu,
et olinn konsultant olemas. Kui ma oleksin pidanud seda
Uksi online'is tegema, siis ma oleksin avalduse téenéoli-
selt kolm korda tagasi saanud, et tehku ma uuesti.

Isal oli vaja see ka allkirjastada, see oli omaette nlianss.
Sealtmaalt sotsiaaltd6taja kuidagi hardus ja aitas
mind. Aga see kdik tuleb |abi meeletu energiatulva,

mis sa pead enne kulutama.

Sellest hetkest, kui ema kutsus kiirabi ja isa oli I6puks
Eesti keskele ihte hooldekodusse jéudnud, kulus

34 pseva. Aaretult lihike aeg, vBttes arvesse, mis
kohtija uuringuid ta selle jooksul kdik labis.

Hooldekodu valik

Sotsiaaltdotaja oli esimene, kes hakkas mulle hoolde-
kodusid tutvustama. Kas on mingi nimekiri? Aga tema
litles, et ei, ise tuleb hakata vaatama. Absurd. Eestis
on lle kolmesaja hooldekodu, neid on palju. Hiljem
avastasin, et internetis siiski on nimekiri olemas.

Lahedasena mul on vaike kaputais paevi - tol hetkel
olineli padeva -, mille jooksul pean suutma hoolde-
kodu leida. Valik oli Gpris loogiline. Tallinn, kus mina
elan, oli valistatud, kuna seal on hinnad vaga kallid.
Muidugi meie perel oli raske. Sel hetkel oli mul tiks
laps, tdnaseks on kaks last. Ma pidin kéik rahad, mis
ma isa jaoks maksin, leidma meie enda pere kokku-
tdmbamistest. Aga mu siida ei olnud ka niisugune,
et vaadata ainult rahanumbreid, ma ikkagi tahtsin,
etisal oleks seal, kuhu ta laheb, vaarikas olla. Mina
usun sellesse, et oled, milline sa oled - lihtinimene
Utleb, et uhuu -, aga sul on elementaarse kohta
olemas sisemine taju, aisting: kuidas minuga kaitu-
takse, radgitakse. Selleparast ma valistasin ka kdige
madalama hinnaklassiga hooldekodud - kuna loogika
Utleb, et mingi teatav tase sdltub millestki.

Ennekdike lahtusime valikul logistikast - et mul endal ja
emal oleks hea seal vaatamas kaia. Leidsime hoolde-
kodu umbes Tallinna ja Tartu vahel. Kuimaldhen ema
juurde Tartusse, siis jadb isa alati tee peale, kas vGi korra
hlppan ta juurest |labi. Vaatasin hooldekodu: aa, uus
maja ka! Maja on ehitatud kas 2014. vdi 2015. aastal.
Seal on dementsuse osakond. Siis oli selge - super.

Véaga meeldiv oli ka hooldekodu juhatajaga vestlus.
Ja 6nnestuski tiks koht saada!

Transport ... Voru 6endusabi Gtles, et neil on kiirabi,
mida saab tellida. Helistasin kiirabisse, sealt 6eldi, et
nad paluvad vabandust, aga sdidud on juba planee-
ritud, see suund ei sobi. Aga kuidas ma siis toon ta?
Ise ka natuke pelgad - egaisa ei tulnud ju spaast téna
vélja, ta tuli akuutosakonnast. Kuidas see autosgit on,
akki midagi drastilist juhtub, ma olen perega ...

Sain kohaliku transporditddtaja, kes pakub kiir-
abi kdrval seal teenust. Tema paigutas meid oma

Lahedase vaade

paevakavva, sest ma palusin teda: ,Palun, te olete
ainuke variant.” Isa toodigi sealt ara.

Hooldekodusse joudmine

Siis me kohtusime seal - kdik see mees. Isa tuli Vorust,
ema Tartust ja meie Tallinnast. Keset Eestit saime kokku.

Isa tunneb meid perena tanaseni ara. Kahjuks ei tead-
vusta ta endale mu uut last, kes 2020. aasta alguses
suindis. Kui ta kuuleb, et poja teeb haalt, siis ta kisib:

»Sinu poja voi?” Kuidagi tal mingid loogilisused on
olemas. Aga ta ise teadlikult ei kisi.

Algul oliisa vaga segaduses. Kisis kodu kohta.

Meil oli kunagi koer. Isa kisis: ,Kas Rolf elab?" Kisis
ka oma ema ja isa kohta - kas nad on surnud? (Téna-
seks on nad juba 40 aastat surnud ...) Siis ta hakkas
jupiti kiisima oma sdprade kohta: kus tema voi tema
on? Vahepeal ajas ta segamini - et peab kohe tédle
minema. Kunagi ta té6tas Soomes. Nlld raakiski,
et ta peab Soome minema, tal on laevapilet ostetud.
Hasti palju segasuse hetkioli, aga need tasapisi
taandusid.

Mingil ajal ta hooldekodus kisis ikka, millal sealt ara
saab. Aga nlitid tundub, et ta on keskkonnaga harjunud.

Ta on elav noor dementsusega inimene - lle keskea,
aga siiski veel noor. T66tajad peavad seal enamjaolt
kandma hoolt lamajate eest, kes on ka palju vanemad.
Aga jarsku on seal minu isa suguste segment - mida
nemad seal teevad?! Majas on kiill tegevusterapeut,
aga ega sunniviisiliselt muisa kuhugi kaasa ei saa
votta. Kui ta ei ole iial rahvatantsija olnud, siis ta ei
hakka ka nlitid rahvatantsuga tegelema. Seal peab
olema midagi talle vastavat.

Isa hooldekodus
Isa ei oska hinnanguid anda.

- Kuidas sul seal on?

- Normaalne.

- Kas sa saad hasti stitia?

- Jaa, sliia ma saan vaga hasti.
- Kas sul on seal pdnev?

- Eiole,igavon.

Aga taise on ka raske loomusega - seda ju ei muuda.
Hooldekodu pakub huviringe ja lugemisnurka. Aga kui
sa eiole eluaeg sellise tiipaaziga olnud, siis ega sa ei
hakka neid tegevusi ka niitid tegema.

Me organiseerisime tema tuppa teleka. Seda ta vaatab.
Ta on vaga onnelik, et see tal seal on. Mingil hetkel kaib
ta ka sporti tegemas - spordimees on ta alati olnud,
kuigi eks see kaib praegu natuke Ules-alla. Hooldekodus
on voimalik trenazdori kasutada, sellel jalgratast sdita.
Isa on niilid hasti palju kaalust alla vétnud. Varem oli tal
Jpolstrit”, aga niiid on normkaalus, k&ik on tipp-topp.

Hooldekodu kohta ei saa 6elda haigla, kuid muidugi
see eiole ka kodu - arenguruumi on. Isa on kaheses
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kentsakas, aga nii see on. Kui ma mé&tlen teenuse
maksumuse peale ... siis on imelik, et 6nnelik tuleb olla
nii must be asjade Ule.

Meil on vedanud hooldekodu juhatajaga, ta on noor,
innovaatiline, kaasajas. Me oleme temaga palju
vestelnud. Ta saab aru, aga ta ei saa kogu slisteemi
vuhhh! muuta. Ma nii tahaks loota, et peale tuleb uus
hooldajate pdlvkond ja siis midagi muutub. Aga see
moodunud kiimnendite igand, mis tana veel kestab,
ndukaaegne suhtumine, elab praegu veel liiga tugevalt.
Personaalsust ei ole. Kaasatust ka eriti pole. Isa hea
meelega teeks aias t606d voi tassiks vajadusel kaste
kuhugi - ta on vaga kuulekas, ei aja sdrgu vastu. Aga
kaasamist eiole. Ta on vaid priigi saanud valja viia.
Seda talle meeldib teha - ta tunneb end siis kasulikuna.
Ma olen kahe kdega selle poolt, et nendele, kes on
hooldekodus pikemalt, leitaks tegevust. Aga samas

: aktsepteeritaks ka seda, kui ta parajasti ei taha midagi
Keskmisel pildil isa Narva elektrijaama ees, vasak- ja teha. ,Tana eitee? Selge, fine."” Ta ei ole seal ju ka
parempoolsel pildil Tallinna merepéevadel aastal 2011. selleks, et kogu aeg duepealset piihkida. Aga kui ta on
Fotod erakogu ndus, siis on viga tore. Sinnani me ei ole jSudnud.

toas, paris privaatsust me ei saanud talle pakkuda,

see on kallim. Kaaslasega saab ta hasti labi. Ma olen Kiilaskaigud tiitre juurde koju
kisinud, kas nad radgivad omavahel. Isa on vastanud:
+Aa, ei, ta on vaikse loomuga mees." Ta pidavat kogu Ta kéib mul ka kodus. Koroonaaeg teeb niilid muidugi

aeg ainult magama. Aga nii nad seal toimetavad. oma korrektiive. Aga muidu, kui ta oli ligi aastakese
hooldekodus olnud, siis vGtsime ta vahepeal koju,

Jutukaaslasi seal eriti pole, erinevad osakonnad oma- hakkasime harjutama: alguses paar paeva, siis jalle

vahel kuigivord ei kohtu. Moned on seal flisiliste tagasi. Sest mitte keegi ju ei tea, kuidas ta reageerib.

héddadega, aga mdistus on korras - ega nemad ei Parast on tagasiminek akki ka vdga suur séda. Aga ei

jouakski mu isa sugust kaua kuulata, see hakkab rui- olnud.

neerima, sest ta raagib iht ja sedasama kogu aeg. Isal

on samamoodi - kuna ta on seal teiste dementsusega Taon lildjoontes rahulik, lihtsalt on. Ega ta vaga ei toi-

inimestega koos, siis méni on dementsem kui tema. meta. Ta on harjunud telekat vaatama - ka tema eelnev

Ta on mulle ikka 6elnud: ,Ah, ma ei taha nende naiste elu oli Upris mugav. Vaatabki telekat, kaib vahepeal

juttu siin kuulata.” Kogu aeg kéib Uks ja seesamavadin.  suitsu tegemas. Siis ma ise kaasan teda: ,Kuule, isa,

Igas keskkonnas tekivad omad niiansid. Ka nendel niitid I18heme sauna kiitma, tule aita mul puid tassida.”

omavabhel. Siis ta kuidagi tuleb. Aga aina enam ma pean temaga
radkima nagu lapsega: ,Me lahme nitd ja teeme ..."

Esimese koroonalaine ajal véimaldas hooldekodu Mitte nii, et ,Kas sa tahad?”, sellest ei tule midagi

Skype'i ihendust. Personal peab siis alati aitama, vélja. ,Ei, ma eitaha.” Vastus on siis pigem eitav. Aga nii:

kdrval olema. Aga vGimalus kui selline olla kord nédalas ,Lahme teeme ara!” ,Ei, maeitea.." ,Ei-ei, tule nlild,

15 minutit temaga Skype'is on véga tore. Teise viiruse- née, jope on siin, hakkame juba minema!” Siis ta tuleb.

lainega hooldekodu seda voimalust algul enam ei pakku-

nud, aga jouluks dnneks ikka hakkas jalle toimima. Tanaseks ei ole isa kaks ja pool aastat tilkagi alkoholi
saanud. Nild ta seda enam ka ei kiisi. Kui ta meil

Onvanureid, kes lahevad hooldekodusse surema, kodus kais, siis kll kiisis: ,0i, kas sa pitsi ei panegi

aga minu isa peab seal elama. Elamiseks hooldekodusid lauale?” Vastasin: ,Ei, isa, tdna me ei pitsita siin.”

tanapaeval vaga pole. Kdik Iaheb kaduvuse teed. Eesti Jarohkem ta ei kisinud ka.

hooldekodude probleem on see, et meil ei ole ressurssi,

eiole inimt66joudu. Hooldekodus on (ldine tegevus- Eks nlitid on ta hooldekodu rutiinis vaga sees:

terapeut. Sellest on vahe. Meil ei ole ressurssi, raha kaob hommikus60k, I6una, vahepala, 6htusdok. Aga iga-

kuhugi, teenuse hind on péris kopsakas, aga sisu vajaka. paevaelus me ju ei vaarita kogu aeg. See on péris
huvitav. Naiteks I1dheme temaga kuhugilinna

Millal ometituleb sisu jarele? Kas mul isa on soojas? peale. Ta Utleb: ,Aga mul hakkab varsti lduna.”

On. Kas tal on toit laual? On. Kaib ta pesus? Kaib. On tal Utlen: ,Jajah, hakkab-hakkab.”
puhtad riided seljas? On. Kas ta vaatab telekat? Jah.
Aga need eiole inimesel kdik vajadused, meie ju ei

ela nii ara, me vajame ka midagi muud. Me suhtleme Linna toetus

omavahel, arendame ennast, liigutame end kuidagi

suunavalt. Aga hooldekodus seda eiole. Me saime Tartu endale taha, Tartu linn maksab teatud
osa hooldekodu eest ise. Ma olen nii ténulik. See taht-

Ma pean olema praegu onnelik, et on olemas koht, ajatu otsus, mis Tartu hoolekandes langetati, oli suur

kusisa saabolla. Et ta on puhas ja toidetud. See on asi. Minul jai konstantseks oma osalus. Selle toetuse
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tottu kadus mul kuklast hirm, et ,Appi, ma pean ta mil-
lalgi kuhugi mujale viima!".

Tavaliselt antakse toetus aastaks-paariks. Aga kuna
minu isa seisund on pikaajaline ega muutu paremuse
poole, siis langetas komisjon otsuse anda toetus
tahtajatult. Tegin Tartu sotsiaalhoolekandele avalduse
ja me saime toetuse! Margatava osa kuludest kannab
nidd Tartu linn. Minul on fikseeritud summa: peaaegu
kogu isa pension laheb sinna ja tlejadnu maksan ise.
Kui nlitid hooldekodu peaks hinda tdstma, siis meie
osa jaab ikka samaks, vahe katab linn. See on vdaga
suur asi! Me saime selle otsuse 2020. aasta algusest ja
kuidagi tajudki, et asjad on hakanud r66passe minema,
paika saama.

Toetuse saamise algus tundus kiill nutune. Kéik, kes
selles situatsioonis on - te peate iseendas olema hésti
kindlad. Ametnikud, kes meil on eesliinil, ei aita teid nii,
nagu oleks vaja. Ma (itlen seda enda praktikast. Me kdik
alustame oma muredega piirkonna sotsiaaltdotaja
juurest. Nii mu ema tegigi. Ta laks sinna ja talt kusiti kaht
asja. ,Kus te elate?” Ta (itles aadressi ja see fikseeriti.
Jargmisena kdsiti: ,Mis sissetulekut te saate?”. Ema
Utles oma pensioni suuruse. ,0i, siis ei ole mitte midagi!
Te ei saa avaldust teha, sellepérast et te saate rohkem
raha, kui on elatusmiinimum.” 2019. aastal oli arves-
tuslik elatusmiinimum 221,4 eurot. Absurdne summa!
Ema Utles: ,Nojah, saan kill, aga mis siis edasi, mul on
vaja maja Uleval pidada! Need kulud pluss enda tervis,
rohud jms asjad. Ei ole vGimalik!”

Ega sa ei saagi sealt edasi! Sest mida tavainimene
teeb? Ta jadb uskuma oma piirkonna sotsiaaltdotajat.
Mina ei jadnud uskuma. Jargmiseks korraks, kui ema
sinna laks, andsin ma talle konkreetsed juhised: kiisi,
mida on vaja teha selleks, et avaldus esitada sotsiaal-

hoolekandesse. Avaldus, dokumendid sinnajuurde jms.

Siis ta |akski ja talle 6eldi see info. Oeldi veel kord ka
seda, et ,Ei, teie ei saa mitte mingisugust toetust, sest
te saate rohkem raha, kui on elatusmiinimum”. Vahet
eiole, kas sa maksad hooldekodule 1000, 900 v6i 800
eurot. Kui sul on elatusrahast pisut enam sissetule-
kut, jarelikult sa oled voimeline seda koike kandma.
Iseenesestmaoistetav!

Aga sotsiaaltodtaja etapist me murdsime Snnelikult
|&bi. llma linna toetuseta oleks meil niilid paris hirmus.
Kuiisa 2018. aasta suvel ldks hooldekodusse, siis oli
lepingus ks summa. Detsembiri I6pus tuli teade, et
hind tduseb 10%. Selge, midagi pole teha, neelame
alla. Siis tuli uus aastanumber, 2019. K&ik oli hasti, kuni
tuli uus teade - hind touseb veel 10%. Siis métled ...
Minuisal on diagnoos, ma saan dementsusele réhuda.
Aga hooldekodus on hasti palju neid inimesi, kes on
ilma diagnoosita, nende ainus pohjus seal olla on see,
et nad on vanad. Neid tOstetakse nagu kutsikaid tihest
kohast teise ...

Jasiistuli kolmas teade, et hinda tGstetakse ...

Jalle 10%. Summad on ju keskmisest kdrgemad. Need
jaavad praegu kill alla tuhande euro, aga kui me alus-
tasime alla 800-eurose kuumaksuga, siis praegu on
seeligi 900 eurot kuus. Suured summad.
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Kuidas sailitada inimlikkust?

Minul dilemmat eiole - isa onisa. Minu jaoks on taisa
jaomalahedase eest peab hoolt kandma. Kindlasti mu
emal on hoopis teine roll, aga ma ei maista ka ema kui-
dagi hukka. Me ei tohi lahedastena hakata omavahel
kraaklema: ,Miks sina ei ole nii nagu mina?!” Mina olen
tltar, minu ema on talle naine, abikaasa - need on hoo-
pis teised rollid.

Muidugi mul on ka raske, sest ma olen kursis ta minevi-
kuga. Praegu me teame, et ta on pdhimadtteliseltise
endale selle tee sillutanud, sellises noodis vanadus-
pdlve omale rajanud. Aga jah - ma elasin selle sees,
kuid ega ta ei ole mulle midagi halba teinud. See on
hasti oluline. Ma taitsa moistan ka neid inimesi, kes
sellises olukorras teisiti kaituvad, kuna nende isa ei ole
elusisarolli taitnud. Ma moistan, miks need inimesed
eitaha hoolt kanda ja (itlevad, et vaadaku niitd ise,
kuidas hakkama saab, vald vGi linn hoolitsegu ta eest.
Kuid seadusandlikult oleme me kdik Gihe puuga 166dud.

Ega ma I6pu peale pole mdelnud. Elad ikka paev kor-
raga, kuud ja aastad l&hevad. Eks kaasuvaid haigusi on
isal teisigi - nagu vanainimesel ikka.

Vaga tahtis on see, etisa joudis hooldekodusse labi
arstlike etappide. Kui ta oleks tulnud nagu mees
metsast ja ma oleksin koputanud ukse peale: ,Tervist,
nédete, muisaga on sellised probleemid, ta ei tule
enam ise toime”, siis kogu igapdevane toimetus ja toe-
tuste saamine oleks olnud tunduvalt keerulisem, sest
koik baseerub ainult diagnoosidel.

Uudishimu paneb rattad kdima

Materjali otsima on mind tduganud enda uudis-
himu. Kdik jookseb siis katte, kui hakkad ise asjaga
tegelema ja motlema. Eelkdige on kandev infoallikas
internet, raamatuid napib. Kdik on Sigustes kinni.

Uks nduab ja teisel on kohustus. Enda uudishimu osu-
tub siis toukejouks, kuidas sellises olukorras parim
lahendus leida. Nagu 6eldakse: ega magavale kassile
hiir suhu jookse. Kdik on voimalik. Ka Eestis. Aga peab
héasti palju jéudu olema.

Ma leidsin Dementsuse Kompetentsikeskuse ules.
Olen kainud kahes tugigrupis, mis olid seotud juriidilise
poolega. Tol hetkel oli mul just see periood, kus oli vaja
teada, mis 6igused on mul kui lédhedasel. Téahtsad olid
ka toetuse saamise kiisimused. Uurisin maad. Ja eks
ikka otsid ju samasuguseid - et keegi mdistaks.

Aga kas ma ise vajaksin psiihholoogilist tuge? Mul on
Umber sébrad, kellele ma olen saanud seda raskida.
Emaga me toetame teineteist, radgime palju - téna-
seks isast juba pisut harveminija see on hea, sest see
on mark, et tekkinud on teatav stabiilsus. Aga varem
olipeaaeguiga paev isastjuttu.

Aeg parandab koik haavad, ma usun, et ema tunneb

end vaimsel tasandil ntitid hasti, ta on iseendaga rahu
leidnud. Ka isa on oma olukorraga leppinud. %
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Lahedaste ootused hooldekodule

+Sagelikiisitakse lahedastelt, millised on nende
ootused hooldekodule. Siin voib mitmeti vastata.
Maksimaalne ootus oleks see, et hooldekodu oleks
ilus, mugav, et seal oleks hea toit, et hooldekodukoht
oleks soodsa hinnaga ja kaasneks kohaliku oma-
valitsuse materiaalne abi. Aga realistlikult méeldes
on vist selge, et kdiki neid soove ei saa vdga kergesti
taita, sest see laheks hirmus kalliks. Paljud ootused
ongi vastuolulised. Uhest kiiljest soodushind ja tei-
sest kiiljest mugavus, hea toit ...

Mina pean eelkdige oluliseks spetsialistide olemas-
olu - et nad saaksid dementsusega inimestele
pakkuda kéigepealt meditsiinilist abi ning siis ka
abiigapaevaseks toimetulekuks: tualetis ja van-

nis kdimine jms. Abi fiilisilises tegevuses, et nad
saaksid ikkagi liikuda, kaia voimalikult palju. Aga eriti
oluline oleks emotsionaalne abi, et saaks vestelda
spetsialistidega ja nemad omakorda oskaksid
kasutada eri meetodeid mitmesuguste raskustega
hakkamasaamiseks.

Vaga oluline on spetsialistide suhtumine hoolda-
tavasse. Kdigepealt muidugi see, et hooldataval
jaaks alles oma vaarikus, et ta ei tunneks ennast
alavaarsena. Tootajatel peaks olema hooldeko-
dus piisavalt hoolivust ja armastust hooldata-
vate vastu. Aga samas peaksid nad olema védga
kannatlikud, vdga moistvad, sest tegemist on ju
haigusega, mitte mingite selle dementse inimese
tujudega.

Tootajad peaksid olema vaga piihendunud jakaise
roomu tundma oma tegevusest - vaat siis see kan-
duks iile ka hooldatavatele. Muidugi tuleks korralikult
tasustada selliseid to6tajaid. Oeldakse kiill, et raha
eitee onnelikuks ja raha ei pane inimesi korralikult
toéole ... aga paneb ikka kiill. Kui on voimekas ja hea
spetsialist, siis tahab ta ka enam-vahem korrali-

kult ara elada.

Hooldekodudest radgitakse sageli lisna halvasti -

et sealsed tootajad ei ole eriti motiveeritud ega
toole plihendunud. No eks see tuleneb ka suhteliselt
madalast tootasust.

Vahel kiisitakse, et millised hirmud on, kui lahedane
peab hooldekodusse minema. Eks see hirm olegi
koigi eelloetletud asjaolude puudumine - et akki
need on puudu ...

Aga koige olulisem seal hooldekodus on lahedase
enda rahulolu. Kui tema tunneks ennast 6nnelikuna,
siis tunneksin ka mina ennast nii dnnelikuna, kui
selles olukorras lildse saaks end tunda. Kui ma tean,
et temal on seal hea, tema tunneb ennast nagu kodus,
siis oleks ka minul stida rohkem rahul.”

Peeter

»Minu ootused hooldekodule on, et seal tootaksid
inimesed, kel oleksid diged vaartushinnangud ja
hoiakud - just mis puudutab vanu ja dementsusega
inimesi. Téhtis on, et neid koheldaks vaarikalt.

Ei ole lildse oluline, kui euroremonditud véi muidu
vinged on need ruumid ja millised lisavéimalused
on hooldekodul. Tahtis on hoopis see, et inimesed
oleksid siidamega ja hooliksid patsientidest, klien-
tidest - et nendega tegeletakse voimalikult kodula-
hedases atmosfaaris, aga samas professionaalselt.

Minu suurim hirm oligi see, et minuisa jdab hoolde-
kodus justkui unustusse. Selline kurb kuvand hoolde-
kodudest on lisna levinud. Siis ma kartsingi, et mu isa
on ka liks selline vanainimene, kes peab konutama
kuskil voodi- vGi toanurgas, kus keegi ei péora talle
tdhelepanu ega tegele temaga.

Hea tunde tekitab see, kui hooldekodu t66tajad suht-
levad perega, lahedastega. Kui nad annavad taga-
sisidet ja on kogu aeg kursis, millega minu lahedane
hooldekodus tegeleb, kuidas tal Iaheb. Sel juhul saan
ma tagasisidet ka siis, kui ma ise parajasti ei saa vaata-
mas kaia - mida karantiiniajal juhtus kahjuks palju.

Kui mul on veendumus, et hooldekodu té6tajad
tegelevad isaga, siis see tekitab minus rahulikkust ja
turvatunnet. Eks ka isa tundis ennast hooldekodus
hasti siis, kui teda timbritses turvaline 6hkkond -
kuigi dementsusega inimene ei pruugi enam vastata
voi adekvaatselt sonastada oma tundeid voi mot-
teid, aga emotsioon ju jaab. Kui isa oli seal rahulik,
roomsameelne, siis see oli mulle véga oluline.”

Aivi

»0otan, et hooldekodu dementsusosakond hélmaks
endas midagi enamat kui vaid automaatlukustusega
ust. Soovin, et dementsusega inimestele kohanda-
tud keskkond oleks eelkdige kodune, toetaks orien-
teerumist ajas ja kohas ning aitaks séilitada nende
inimeste identiteeti. Kriitilisel kohal on ka asutuse
personali véljadpe, selleks et saadaks aru dementsu-
sest kui haigusest ning osataks vastavalt sellele oma
klientidega parimal viisil |abi kaia.

Kahjuks ei jatnud minu kiilaskaik hooldekodusse
véga head muljet loodud keskkonna ega sealsete
tootajate kaitumise poolest. Abiks ei olnud seegi,
et ma tean Euroopa naidete pohjal, milline dement-
susega inimestele loodud hooldekodu véiks vélja
naha ja kuidas peaks toimima. Seega kartsin, et
nii mulle kui ka lahedasele ei ole see koht ikkagi
sobilik. Muidugi oli suureks mureks ka lahedase
voimalik negatiivne reaktsioon elukoha muutusele
ning hirm, et ta ei kohane ja muutub perest eemal
olles nukraks.

Lahedase vaade



Hea tunde hooldekodu suhtes tekitavad tootajad, kel- enda sees kahtlust, mis on tosi, mis mitte. Tuleks
lel on aega, et suhelda, kdest kinni hoida ja lohutada ja vaid rahustada teda sGnadega ja raakida, et koik

olla toeks dementsusega inimesele sellel eluperioodil, on korras, k&ik on kontrolli all. Uhel hetkel tundsin,
kui meie pere on oma lahedase nende hoolde usalda- etinimesed mangivad kaasa ja emal tekib turva-
nud. Pean vajalikuks, et hooldusteenusel ei unustataks ~ tunne, et tema probleemidest inimesed métlevad
inimese hingelisi vajadusi ega jaetaks tahtsustamata ega ignoreeri teda.

flitisilise puudutuse olulisust. Samuti hindan, kui on
moeldud, kuidas regulaarselt tegeleda dementsusega  Lisaks olin mures, et kas ta saab sealt omavoliliselt

inimeste fiilsilise ja vaimse aktiveerimisega. ara minna - sest dementsusega inimesed kipuvad
unustama, kus on nende kodu ja kus nad praegu ela-
Praeguses ajajargus on teravalt esile kerkinud vad, ja hakkavad lahkuma sellest asutusest. Veen-
hooldekodudes elavate eakate elukvaliteet ja dusin, et seal hooldekodus on valve hasti korralda-
koroonakriisi moju sellele. Kevadest suveni kest- tud ja on inimesed, kes hoiavad uksed kinni, nii et
nud kuudepikkune kiilastuskeeld jattis siigava jalje voorad ei paase sisse ja vanurid ka ei lahku tiksinda.”
hooldekodude elanike ja eriti just dementsusega
elanike ning nende lahedaste ellu. Kahjuks valit- Tatjana

seb sama olukord niitidki, kus hooldekodus elavad

eakad on isoleeritud kontaktist valismaailma, pere ja

lahedastega. Kas olulisem on elada viirusevabalt voi

ikkagi vaarikalt? Ning kui valida esimene, siis millised ,,Hea on kohtuda hooldekodus rahuloleva lahedasega.

on tagajarjed? Mida eelistaksite teie samas situat- Hea on teada, tunda, méargata ja ndha, et ta on hoolde-

sioonis? Kui vastust neile kiisimustele on raske leida, kodus hoitud. Hea on kuulda, kui Iahedane kiidab toitu

siis tasuks seda esmalt uurida just neilt inimestelt, vo6i ménda stindmust, mis hooldekodus toimunud.

kelle jaoks on niisugune elu tédnane reaalsus. Ehk

ootan, et hooldekodud tGesti plitidleksid selles suu- Kahjuks ema ei votnud hooldekodukohta koduna.

nas, et elu viimane periood oleks elamisvaarne.” Talle kiill meeldis moni hooldaja, keda kiitis, vahel toit,
mida pakuti, kuid siiski tundis ta end seal vangina -

Ella ja see tegi mind kurvaks.

Vaga soovin, et hooldekodu muutuks kohaks, kuhu
inimene pigem soovib minna. Vaga soovin, et see
»~Sugulased, kes hoolitsevad oma Alzheimeri tdvega oleks koht, mis oleks justkui hea rahu- ja puhkepaik,
vOi teiste dementsusega sugulaste eest, polevad labi  tdis igapédevahoolt ja tdhelepanu.
véga kiiresti. Kuna minul endal on vdikesed lapsed

ja ma ei saaloobuda té6lkaimisest, siis ma otsusta- Meie hooldekodudel on arenguruumi muutuda kodu-
sin emale leida hooldekodu. Praegu on ta Tallinnast semaks paigaks, kuhu inimesel on hea ja kerge minna
natuke eemal. Seal on igas toas WC ja dusiruum ja ning kus saab olla ja elada vaarikalt elu I6puni, kuniks
see on vaga hea, sest siis ta ei pea nii palju kdndima - surm ta oma hoiule vétab. Soovin, et hooldekodudes
tema jalg, polv ja puusaliiges valutavad. surmaga kohtumine ja sellele jargnev ei oleks laheda-

sele vooras - just lahedasele, kes tal kiilas kaib.
Seal on 6ueala, kuhu ma saan lastega tulla. Lastel on

seal tegemist ja seeparast on nendele hakanud meel-  Tagantjérele méeldes ei olnud olnud ma ise péaris
dima vanaema kilastada. Inimesed on ette valmista- valmis selleks, et ema hooldekodusse kolib. See tun-
tud ja kui ma tulen ema kiilastama, siis ma néaen, et ta dus rohkem ajutisena, n-6 proovimisena, et vaatame,
on puhas ja heas tujus. kuidas seal on, kuidas talle seal meeldib ja kuidas
kohaneb. Uskusin ja lootsin, et ta saab sealt ikkagi
Hooldekodus on ka igasugused vanuritele méeldud koju, kas voi vahepeal korra. Kartsin, et see koht ei
meelelahutused ja arendavad mangud, mis hoiavad meeldi talle, vGi pigem, et ta ei saa sealt sellist hoolt
nende seisundit tasemel. jatahelepanu, mida just tema vajab. Tema, minu ema,

kas taikka on seal hoitud?
Kahjuks need asutused on igas riigis paris kallid ja

kogu ema pension ja osa minu palgast |Idheb maks- Soovin, et hooldekodu oleks koht, mis on soe ja

misele. Lisaks on vaja ostariideid, ravimeid ja tellida turvaline. Sooja all pean silmas hoolitsust Idhedase

juuksuri- ja pedikiiliri-manikiitiriteenust. eest, voimalikult personaalset Iahenemist. Et see
oleks paik, mis ei ole vaga kinni peab-tegema-

Alguses olid hirmud, et kas inimesed, kes hoolitse- peab-s6oma-peab-drkama-kodukorras. Soovin,

vad ema eest, saavad aru tema psiihholoogilisest et seal oleks pehme ja 6rn lahenemine, mis tuleb

seisundist, sest temal tekivad hallutsinatsioonid ligimesearmastusest.”

ja hirmud. Piitidsin rddkida iga hooldajaga sel-

lest, kuidas temaga peab suhtlema, et tal ei tekiks Andrus
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Motterannak

Mangu eesmark: Taaselustada toredaid malestusi ja luua p&evale sisu.
Saada teada, mida dementsusega inimene méaletab ja mis on talle oluline.
Mangu abil saame infot ja ideid, millest omavahel raakida. Soovituslik on
mangu mangida kahe-kolme inimesega. Kui on liiga palju mangijaid,

vBib mang dementsusega inimese jaoks venida liiga pikaks.

Oied kaardil tahistavad dementsusega inimeste lahedastele mdeldud
tugigruppide asukohti. Kui on soov tugigrupiga Gihineda, siis lisainfot saab
infoliinile 644 6440 helistades v6i meie kodulehelt www.eludementsusga.ee.

Mangu autorid on tegevusterapeudid Hanna-Stiina Heinmets ja Merit Roosna.

Kliisimused

Kus asub Teie siinnikodu?
Asetage mangunupp sellele maakonnale.
Milline oli Teie stinnikodu?

LisakUisimus:
Mis on Eesti rahvuslill?

ﬁ Kust on Teie vanemad périt?

Valige Uhe vanema slinnikodu ja
asetage nupp sellele maakonnale.
Kui on sama maakond, mis endal,
siis jddge oma nupuga samasse kohta.
Meenutage oma ema jaisa!

Lisaktsimus:
Mida tahistavad Eesti lipu varvid?

ﬁ Kus Te olete pere voi té6kaaslastega kainud?
Valige Uks maakond ja asetage mangunupp sellele.
Millised malestused Teil selle paigaga meenuvad? a

Lisaktsimus:
Kes oli Eesti Vabariigi esimene president?

Millises paigas olete Eestis puhkamas kainud?
Asetage mangunupp sellele maakonnale.

Mida Te puhkusel tavaliselt tegite? Korjatud |i"ed
Lisaktsimus: —
M
Mis on Eesti suurim jérv? ni;?? e [ ]

* Millises maakonnas vilinnas elabTele sber? ¢/ 5’ e 5 oM OS5 BB

Asetage mangunupp sellele maakonnale, linnale.
Meenutage oma sdbraga koos veedetud aegu.

Mingija [ ]

LisakUisimus: nimi:
ﬁ Kuhu sooviksid Eestis veel reisida?

Kes on Eesti rahvuslind? : : : : : : : : : : : :
Asetage mangunupp sellele maakonnale.
Millest Te unistate? Mangija

nimi: [ ]

IL\IIISIz:IZ;JnS ia;TIWaut?:olnud eestlase s66gilaual? C(J:} C(J:} C(J:} * * * * * * * Q (ij}




Reeglid

* Mangijate arv ei ole piiratud.
+  Vajaon: pliiatsit, mangunuppu igale mangijale (n66p, soolatoos, sérmkiibar v&i m&ni muu vaike ese).
* Mangijad peavad omavahel otsustama, kes on mangujuht ja kiisib kiisimusi kogu mangu kaigus.
*  Mang kulgeb mddda mangijale olulisi maakondi, milleni juhatavad kiisimused, mida mangujuht kisib.
*  Kui méngija on kiisimusele seose leidnud ja vastanud, saab ta varvida Uhe lille oma tabelireal.
* Lisakisimused annavad dige vastuse korral samuti Gihe punkti ja méngija saab varvida the lille oma tabelireal.
* Mangukord laheb teisele mangijale parast seda, kui esimene vastaja on kiisimusega seose leidnud
ja vastanud ka lisaktisimusele.
* Mangu voidab seeg, kes on saanud kdige rohkem lilli varvida. Iga mangija peab mangu I8pus ise oma lilled kokku lugema.
* Mangu Idpus tuleb teha kdigile aplaus!

Vastused: 1. Rukkilill 2. Sinine - taevas, must - maa, valge - vabadus 3. Konstantin Pats 4. Peipsi 5. Suitsupaasuke 6. Must leib



Viljandi Haigla
katsetas uuenduslikku
tantsuteraapiat

Autor Ene Veiksaar

Foto Ular Mandmets



Dementsuse Kompetentsikeskuse algatatud projekti kdigus otsustati pakkuda kerge
kognitiivse hdirega inimestele kolme kuu jooksul voimalust osaleda tantsulise liikumise
grupiteraapias. Maluhdiretega inimestele avaldas see oodatud mdju: paranesid koordinat-
sioon ja meeleolu ning elavnes sotsiaalne suhtlus.

sTeadusuuringutest on selgunud, et kuiinimesel on mélu
juba natuke halvenenud, siis teatud laadi sekkumised,
eriti liikumine ja muusikaga seotud tegevused, hoiavad
malu halvenemise kiiret progresseerumist tagasi,” selgi-
tab Viljandi Haigla vaimse tervise ravijuht dr Katrin
Kaarma. ,Tantsuteraapia abil olieesmark jélgida, millist
moju sekundaarse preventsiooni meetodid eakatele
avaldavad. Kuna Viljandi Haigla on kompetentsikeskuse
liige, siis otsustati seda proovida Viljandis.”

Grupis osalejad leiti mitmel viisil: kuulutati ajalehes

ja antiteada pensionaride ihendustele ning Viljandi
Paevakeskusele, et selline plaan on teostumas. Teraa-
piasse suunasid ka osad perearstid ja neuroloog. ,Plaa-
nis oli gruppi kaasata pooled kerge kognitiivse hairega
inimesed, kellel malu veidi halvenenud ja kes ise seda
tajusid, kuid kel toimetulek eluga ei olnud veel kuidagi
hairitud. Teine pool grupist pidi olema korras méaluga
kontrollgrupp. Aga tegelikult ei olnud kontrollgrupi ja
maluhairetega inimeste kaitumise vahe kuigi erinev, kdik
osalesid tantsutunnis sama hoogsalt,” ttleb dr Kaarma.

Treener Tatjana Jiirgen tegeles taolise grupiga esimest
korda. Kuna kogemustega tantsuGpetaja toGtas varem
ise 6endus- ja hoolduskeskuses tegevusjuhendajana,
siis julgustasid kolleegid teda projektist kuuldes proo-
vima. ,Ausalt 6elda, kui ma poleks varem olnud 6en-
dus-ja hoolduskeskuses t6dl, siis arvan, et ma oleksin
kohe ei 6elnud,” meenutab Tatjana, kelle 14-aastase
tantsuOpetaja staaZzijooksul on Opilasteks olnud noored
jatervedinimesed. ,Esimeste tundide jarel motlesin,

et oi-0i-o0i, mis saab! Nad olid hasti emotsioonitud, aga
nagu ikka vanad inimesed, on nad vaga kohusetundli-
kud. Koik ilmusid kenasti kohale, vahetasid riided, olid
ilusti satitud ja valmis kaasa tegema. Aga emotsioon oli
null, nad lihtsalt vaatasid mulle otsa.”

Treener alustas soojendustega, et naha, kes kui palju
jaksab liikuda. ,M&ni tantsis rahvatantsu, moni oli hasti
atsakas, aga teine jalle nagu vaike laps, kes hakkab
kohe nutma. Kuna neil esines ka tugevaid tasakaalu-
héireid, osad ei suutnud jalga valja sirutada, et pakk
oleks Ghus, siis alustasime iga kord soojendusega,
laksime seejarel Ule lihtsamatele balletiliigutustele

ja saime I6puks tasakaalu katte,"” réagib treener.
Tund-tunnilt hakkas ta ndgema, kuidas pilased teda
tundi oodates juba iseseisvalt harjutavad. Siis tuli
maoistmine, et ntld ollakse valmis ka tantsukava &ra
oppima. ,Kui me tantsukavaga algust tegime, siis
hakkasin ma ndgema naeratusi, silmad laksid pélema,
nad nautisid tantsu ja I6puks tantsisidki!”

Tantsulise liikumise grupiteraapiat alustas 20 ja [Opetas
15 inimest. Koos kaidiiga nadal kaks korda, tund aega
korraga. Enne ja parast projekti algust ja [0ppu testiti
osalejaid. ,M66tsime nii inimeste malu kui emotsioone,
flusilist aktiivsust ja tasakaalu. Testide pohjal saab
Oelda, et parast tantsimist paranes koigil selgelt fiiisiline
toimetulek, mida mo&tsime ihe sammutestiga,” selgitab

Ennetus

TantsuGpetaja Tatjana Jiirgen on pannud ka konverentsidel
osalejad tantsima, tutvustades nii kdige paremini tantsulise
teraapia véimalusi. Foto Dementsuse Kompetentsikeskus

tulemusi dr Kaarma. M&ddeti ka emotsioone ja kdik osale-
jad kinnitasid, et neil oli tore - tekkis grupivaim, inimesed
olid rodmsad, tahtsid ikka ja jélle tulla. Selle eest kiideti
vaga Opetajat, kelle positiivne suhtumine lisaks tantsimi-
sele oli grupijaoks vaga oluline.

«Pstihholoogiliste testide pohjal méddetud tulemused
ei naidanud malu olulist muutust siia- ega sinnapoole,
vaid pigem vaikest langust, nagu ajaga ikka laheb -
see eiolnud teraapiast tingitud. Aga et see oleks méalu
halvenemist kuidagi tagasi p66ranud voi stabiilsena
hoidnud, seda testide tulemused ei ndidanud ja see
eiolnud ka projekti eesmark,” selgitab dr Kaarma.
~Eesmark oli vaadata, kas 70-80-aastased inimesed
tulevad toime sellise koormuse ja kooskaimisega.
Samuti soovisime ndha, kas see ka emotsionaalselt
sobib ja kas nad suudavad meelde jatta tantsukavasid.
Kokkuvottena tundus, et selline sekkumine sobib ja
seda tahaks soovitada kdigile, kes tegelevad eakate
terviseedendusega,” sdnab dr Kaarma.

«KGik I6petajad kinnitasid, et nad tahaksid védga
jatkata, kui see taas véimalik oleks, ja me otsimegi
selleks nlitid véimalusi. Proovime labi rédékida linna
sotsiaalosakonnaga ja motleme, kust veel voiks
rahastust tulla.”

Dr Kaarma viis kdigi grupis osalejatega labi vestlused,
kiisides muu hulgas ka tagasisidet. Igathel oli 6elda
midagi positiivset ja seda eriti Opetaja kohta. Maimu
Utles: ,Tore, et sain hakkama, muusika |6i teistmoodi
tunde.” Aino: ,Tasakaal Iaks paremaks, lihe jala peal
seistajajalga ette tOsta alguses ei saanud, tahaks, et
see jatkuks.” Helve: ,Varem oli pdev vaga uimane, aga
need tantsimise paevad on kuidagi erksamad.” Maret:
«Kasu oli palju ja tore oli see, et tuttavaid sai juurde.”
Ulle: ,Hasti optimistlik milj66 oli, ootasin seda tundi.”

»Mina olen valmis jatkama, see oli super kogemus. Igas

vanuses tuleb ikkagi ennast liigutada ja endasse uskuda,
et saad hakkamal!” julgustab treener Tatjana Jiirgen. %
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Uni on keerukas, aktiivselt reguleeritud fiisioloogiline protsess.

Kuigi 66paevariitmi tsiiklilist vaheldumist on tdheldatud koéigis keharakkudes

ja uni on tunnistatud ka ainevahetuslikult jaimmunoloogiliselt oluliseks, seostub
une pohiline funktsioon siiski ajutegevusega. Ajutegevuse raskeim poérdumatu
progresseeruv hidire dementsus on kujunemas kdigis maailma riikides iiha
siivenevaks rahvatervise probleemiks. Kuivord dementsuse ravi on ka tanapaeval
peamiselt siimptomaatiline, mitte pohjuslik, on teadlaste ja arstide huvi pé66rdunud
muu hulgas une kui méalu- ja 6ppimisvoime parandamisega seostuva ennetus- ja

ravisihtmargi poole.

Sissejuhatus: une funktsioonid
organismi tasandil

Uni ja arkvelolek on kaks kogu organismi vaga
erinevat olekut, mida reguleerivad eri ajuosad ja
keemilised virgatsained. Uni jaguneb vastavalt
kiirete silmaliigutuste puudumisele vGi esinemisele
nn mitte-REM- ning REM-uneks (ingl k rapid eye
movement). REM-unefaasiga kaasnevad unenéod.
Une koiki flsioloogilisi funktsioone ei ole I1dpuni
valja selgitatud, kuigi aju tasandil on unel kindel

roll taastumisprotsessides ning opitu kinnistami-
ses. Keha 66pédevaritmireguleerib nn bioloogilise
kellana hiipotalamus, mis edastab slinkroniseerivaid
signaale ajju ja mujale organitesse vastavalt silma
kaudu sisenenud valguse hulgale. Inimesel alluvad
fisioloogilised ja kaditumuslikud tsiiklid 24-tunnise
perioodiritmile.

Unestruktuuri muutused vananedes

Normiparast vananemist iseloomustavad muutused
une struktuuris ja kvaliteedis. Une kvaliteet langeb
parast 60. eluaastat keskmiselt 3% aastakiimne

kohta, samas kui muudatused unestruktuuris leiavad
aset jark-jargult ning hakkavad ilmnema juba noores
taiskasvanueas. Vanemaks saades vaheneb stigava
une osakaal; sagenevad uneaegsed arkamised, mis
killustavad und. Osaliselt on see seotud pimeduse-
hormooni melatoniini dhtuse erituse véahenemisega.
Nii uinumise kui arkamise kellaaeg (unefaas) vdib
vanemas eas nihkuda varasemaks, mis toenéoliselt
peegeldab ,normaalset”, fisioloogilist vananemist.
Paevast tukastamist peetakse vanusega kaasnevaks
muutuseks. Liigunisust aga, mis vdib avalduda p&evaste
uinakutena, esineb tervetel eakatel oluliselt harvem kui
kaasuvate kehaliste ja vaimsete haigustega vanuritel.

Tuleb réhutada, et kdrgem vanus on ka meeleolu-
héirete riskiteguriks. Kuid depressiooni, millega
kaasnevad sageli unekaebused (eriti unetus v8i liig-
unisus), vdib olla raske eristada kergest kognitiivsest
hairest ning varasest dementsusest. Praktikas esineb
depressiooni sageli just dementsuse algstaadiumis.
Onisegi lllatav, et depressioonipuhune unestruktuuri
hairumine eakatel véib olla isegi sigavam kui dement-
suse korral - teadlased kirjeldasid seda ndhtu esimest
korda 65 aastat tagasija hilisemad uuringud on seda
kinnitanud. Seega voib eakal isikul, kellel esinevad
depressiooni, kognitiivsete vdimete languse ja une-
hairete simptomid, olla digustatud esmalt meeleolu-
haire ravi koos vastava unendustamisega.

Ennetus

Une hdirumine neurodegeneratiivsete
haiguste korral

Unestruktuurija une-arkveloleku tstkli haired on
tavaparaseks varaseks dementsusega kulgevate
neurodegeneratiivsete haiguste (Alzheimeri tdbi,
Parkinsoni tdbi, Huntigtnoni tdbi, multisiisteemne
atroofia, dementsus Lewy kehakestega jm) siimp-
tomiks. Unehairete aluseks nende haiguste puhul
onund ja arkvelolekut juhtivate ajurakkude aeglane,
kuid p66rdumatu having. On ndidatud, et ka dement-
sust mitte pddevatel vanemaealistel on mélu hairu-
mine ja teatud ajukoore osade 6henemine seotud
sligava une vahenemisega.

Alzheimeri tdbi (AT) on kdige sagedasem dement-
sust pohjustav neurodegeneratiivne haigus. Prog-
resseeruva haigusena pShjustab AT jarkjargulist
maélu, igapaevaoskuste, visuaalruumiliste véimete ja
isiksuse haabumist.

QOiseid arkamisi ja 66paevariitmi hairumist pee-
takse lisaks maluprobleemidele samuti AT p&hi-
simptomeiks. Need vGivad avalduda juba AT
varases faasis ning edaspidi on nende raskusaste
seoses dementsuse raskusastmega, pohjustades
probleeme lahedastele ja hooldajatele. Kuni 82%
AT patsientidest on sagedasi diseid arkamisi ning
34% patsientidest drkab 66sel veendumusega, et
on paev. Sligava AT-ga haigetele on omane téiesti
ebaregulaarne une-arkveloleku tsiikkel (nt kolm v&i
neli arkvelolekuga vahelduvat pikemat uneperioodi
24 tunni jooksul). Iseloomulik on ka nn paikese-
loojangu fenomen (ingl k sundowning), mis tdhen-
dab segasuse ja drevuse slivenemist dhtupoolikul.
Unereziimi stigav hairumine nagu ka pikem voodis
veedetud aeg ennustab AT puhul negatiivset tldist
prognoosi.

Ka nt Parkinsonija Huntingtoni tdve kliinilises
pildis on unehéired iseloomulikud. Parkinsoni
téve korral esineb unehaireid kuni 90% patsienti-
dest. Sagedasemateks unehéaireteks PT puhul on
REM-uneaegne kaitumishaire (ingl k REM-sleep
behaviour disorder ehk RBD), paevane liigunisus
(uneatakid) ja une killustumine. Parkinsoni tdvega
haiged vdivad unenégusid valja elades end voi
voodikaaslast vigastada, kuna normipéarane lihas-
toonuse kadu REM-une ajal on neil hairunud.
PT-puhune péevane liigunisus véib olla tingitud
nii haigusest kui ka ravimitest. Une killustumises
mangivad PT puhul rolli 6ine jéikus ja ravimid, aga
ka kaasuvad meeleoluhéired, valu jm simptomid.
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Unehdired kui dementsuse riskitegur

Epidemioloogilised uuringud viitavad, et 66péeva-
ritmide madaldumine vanemas eas v8ib ennustada
dementsuse kujunemist. Sellest tulenevalt on sénas-
tatud oletus unehéiretest kui dementsusega kulgevate
haiguste mehhanismi (ihest osast.

Unetus ehk insomnia on statistiliselt seotud suure-
nenud dementsusriskiga, kuid selle mehhanismid
onolnud pikka aega ebaselged. Suurt elevust ja huvi
unetuse ja Alzheimeri tGve seoste vastu on tekitanud
aju nn gliimfaatilise siisteemi (nimetus on tuletatud
analoogiast limfististeemiga) hiljutine avastamine.
Glimfaatiline stisteem voimaldab peaajuvedeliku

ehk liikvori abil ajust valja transportida narvirakkude
vahelisest vedelikust toksilisi ainevahetuse jaédke, nagu
B-amuloidpeptiid ja tau-valk. Huvitaval kombel toimib
glimfaatiline siisteem arkvelolekus kuni kaks korda
aeglasemalt kui unes. Kuna enamik dementsuseni
viivaid neurodegeneratiivseid haigusi kulgeb toksiliste
valkude kuhjumisega ajus, rohutab see avastus nii
taisvaartusliku une potentsiaalset rolli narvihaiguste
ennetuses kui ka viitab voimalikele seni avastamata
haigusmehhanismidele.

Ka teised unehéired voivad méjutada kognitiivseid
véimeid. Obstruktiivne uneapnoe ehk unelambustdbi
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on levinud unehaire, mille all kannatab kuni 19% mehi
ja kuni 15% naisi. Ulemiste hingamisteede osalise

voi taieliku sulgumiste tottu pohjustab uneapnoe
Oiseid hapnikuvaeguse episoode ning diseid drkamisi.
Nendest teguritest tingitud une hairumine ja pdevane
vasimus péarsivad motlemisvdimet ja téhelepanu
vorreldavalt unepuudusega. Pikaajaline ravimata
uneapnoe voib pShjustada oluliste ajustruktuuride,
sh hipokampuse mahu vdhenemist ja ppimisvéime
ning mélu halvenemist. Osaliselt on need muutused
raviga taaspoorduvad.

Huvitaval kombel on ka uinutite pikaajalist kasuta-
mist seostatud kognitiivsete hairetega. Keskealistel
unetuse all kannatavatel isikutel (vanuses 50-65),

kes kasutavad pikatoimelisi uinuteid suurtes annustes,
vaidetavalt tduseb dementsuse risk.

Kokkuvote

Vananemisega kaasnevad muutused unestruktuuris
peegeldavad fiisioloogilisi protsesse. Neurodegene-
ratiivsete haigustega kaasneva une-arkveloleku ritmi
hairumine ja une killustumine voivad olla nérvihaiguse
varaseks siimptomiks. Neurodegeneratsiooni véimen-
davaiks tegureiks voivad olla nii primaarsed unehaired
kui uinutid. %

Ennetus



40 protsenti

dementsuse juhtumitest
on voimalik ennetada

Autor Miret Tuur

40% dementsuse juhtumitest on ennetatavad voi siimptomite avaldumist saab
edasi lilkkata, kui tegeleda kogu eluaja jooksul 12 dementsuse riskifaktoriga,
selgus 2020. suvel teadusajakirjas The Lancet iimunud dementsuse ennetuse,
sekkumise ja hoolduse 2020. aasta iilevaatest.

2017. aastal viidi labi samalaadne uuring ja see-
peale kaardistati Uheksa ennetatavat dementsuse
riskifaktorit: madal haridustase, korge vererdhk,
kuulmislangus, suitsetamine, tilekaal, depres-
sioon, vahene flusiline liikumine, diabeet ja vdhene
sotsiaalne suhtlus. Kadesoleva uuringu tulemusena
lisati loetellu kolm riskifaktorit: liigne alkoholi-
tarbimine, peavigastused ja 6hu saastatus. Lisatud
riskifaktoritega seostatakse 6% dementsuse juhtu-
mitest: 3% seostatakse peavigastustega keskeas,
1% liigse alkoholitarbimisega ning 2% kokkupuutel
Ohu saastatusega hilisemas eas.

Ulejaanud riskifaktoreid seostatakse 34% dementsuse
juhtumitega. 2017. aastal avalikustatud kdrgema

mojuga riskifaktoriteks peetakse madalamat hari-
dustaset varasemas eas (7%), kuulmislangust kesk-
eas (8%) ja suitsetamist hilisemas eas (5%).

Uuringus réhutatakse riikide ennetatavate sekkumiste
susteemse elluviimise olulisust ning tervisliku elustiili
tahtsustamist. Oluliseks peetakse lastele hariduse
andmist, liigse alkoholitarbimise piiramist, peavigas-
tuste ennetamist, kuulmisabivahendite kasutamist,
kuulmise kaitsmist kdrge mirataseme eest ning 6hu
saastatuse vahendamist.

Dementsuse ennetamiseks antakse Giheksa soovitust
ja neid v&iksid kuulda votta kdik elanikud ja ka poliiti-
liste otsuste tegijad:

Ennetus
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Dementsuse
riskifaktorid

Dementsuse tekke koige suuremaks riskiks
onvanus: mida kdrgem iga, seda suurem
risk dementsuse siimptomite tekkeks.
Samas tasub meeles pidada, et dementsus
ei ole vananemise normaalne osa. 20 erine-
vat geeni tostavad riski haigestuda dement-
susesse. Geen nimega APOE oli iiks esimesi
avastatud dementsusriski suurendavaid
geene ning on siiamaani liks kdige suu-
remariskiga geenidest. Otsest haigusriski
tostvaid geene on veel, kuid need on viga
harvaesinevad - vahem kui 1% koikidest
dementsuse juhtumitest - ja pohjustavad
tavaliselt vaga vara algavat dement-

sust (enne 60. eluaastat). Naistel esineb
dementsust rohkem kui meestel - isegi kui
arvesse ei votaks fakti, et naised elavad
meestest kauem. Miks naiste risk on suu-
rem, on ebaselge.

Muudetavad riskifaktorid

Me ei saa ise muuta oma geene voi peatada vanane-
misprotsessi, kuid Ght-teist me siiski saame dement-
suse ennetuseks ara teha: muuta nii indiviidi kui ka
kogu thiskonna tasandil elustiili. Muudetavate riskifak-
toritega tasub tegeleda.

12 ennetatavat riskifaktorit soovitusega,
mida saab dra teha, et dementsuse kuju-
nemise riski vihendada:

1. Vdhene fiilisiline aktiivsus

V&ga suur ennetuslik joud on fiiisilisel aktiivsusel ja
liikumisel, see mojub héasti vereréhule, ainevahetusele,
kaalule ja vaimsele tervisele. Eksperdid soovitavad
taiskasvanutel nddalas véhemalt 150 minutit trenni
teha. Trenni tuleks teha oma véimetele vastavalt, ka
vahesel liigutamisel on positiivne moju aju tervisele.
Regulaarne jalutamine vGib vaimse véimekuse véhe-
nemise riski alandada lausa 60 protsenti.
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2. Suitsetamine

Suitsetamine suurendab dementsuse kujunemise
riski. Samuti tGstab suitsetamine teiste tervisehddade
riski, k.a 2. tllbi diabeedi, insuldi, keele- ja teiste
vahivormide tekkimise riski. Kunagi ei ole liiga hilja,

ka hilisemas eas suitsetamisest loobumine vdhendab
dementsuse riski.

s

3. Alkoholi tarbimine

Alkoholi liigtarbimine ehk enam kui 21 thiku alkoholi
tarbimine nadalas tostab dementsuse riski. Alkoholi
liigtarbimine pdhjustab enam kui kahesaja haiguse ja
vigastuse riski. Alkoholi tarbimisel on péhjuse-tagajarje
suhe ning see on seotud vaimsete ja kaitumuslike haire-
tega, samuti mittenakkuslike haiguste ja vigastustega.

4. Ohu saastatus

Paljude uuringute tulemustest on selgunud, et 6hu
saastatus t6stab dementsuse riski. Riigid peaksid
panustama Shukvaliteedi parandamisse.

S. Peavigastus

Peavigastused on peamiselt péhjustatud auto-,
mootorratta- voi jalgrattadnnetustest, sGjalisest
kokkupuutest, poksimise ja jalgpalli, hoki voi teiste
spordialadega tegelemisest, tulirelvadest vdi vagi-
valdsetest riinnakutest ning kukkumistest. Riikide
rahvatervise prioriteedid peavad olema suunatud
peavigastuste ennetusele.

Ennetus
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6. Vahene sotsiaalne suhtlus

Sotsiaalne suhtlus aitab vahendada dementsuse kuju-
nemise riski. Sotsiaalne suhtlus suurendab kognitiivset
reservi. T6enduslikult ei ole eelistatud Ght tegevust tei-
sele. Klubiline tegevus v6i kogukonna grupiga liitumine
aitavad sailitada aktiivset sotsiaalset suhtlust.

e

10. Diabeet

2. tlulbi diabeet onrisk, et tulevikus voib tekkida
dementsus. Kas mingi kindel ravim aitab, on téendus-
likult ebaselge, kuid diabeedi ravi on oluline ka teiste
haiguste &rahoidmiseks.

7.Vahene haridustase

Madal haridustase varajasemas elueas mojutab kogni-
tiivseid reserve ja on vaga suur riskifaktor dementsuse
tekkeks. Riikide poliitikad peaksid hdlmama haridust
koikidele lastele.

V=i

8. Rasvumine

Eriti keskeas rasvumine on seotud suurenenud
dementsuse tekke riskiga. Ulekaalulisust saab
vahendada elustiilimuutuste kaudu: reguleerida tuleb
toitumist ja flusilist koormust.

9. Kérge vererdhk

Korge vererdhk keskeas tGstab dementsuse riski ning
pohjustab ka teisi haigusi. Kérgvererdhktdve vastane
ravi on ainuke teadaolev efektiivne ennetus dement-
susele just selle konkreetse riski vahendamiseks.

Ennetus

11. Depressioon

Depressiooni seostatakse dementsusega. Depres-
sioon on osa dementsuse prodroomist (siimptom,
mis avaldub enne diagnoositavate simptomite
teket). Pole selge, mil maaral depressioon pdhjustab
dementsust v3i vastupidi. Depressiooni ravimine

on oluline, kuna depressioon pohjustab puuet, fiil-
silisi haigusi ning mojutab dementsusega inimeste
tegutsemisvoimet.

12. Kuulmispuue

Kuulmislangusega inimestel on dementsusrisk
markimisvaarselt suurenenud. Kuulmisabivahendite
kasutamine védhendab riski tunduvalt. Kuna kuulmis-
langusega inimesi on palju, siis aitaks dementsusriski
neil vahendada see, kuiriik tegeleks selle valdkonnaga
aktiivselt.

Kasutatud Alzheimer's Disease Internationali (ADI)
materjale (alzint.org). %



Euroopa olulisim Alzheimeri
konverents keskendus
dementsusele muutuvas
maailmas

Autor Miret Tuur
Fotod Alzheimer Europe

Nina Balackova
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Alzheimeri konverentsil on dementsusega inimeste
esinemine alati vdga oodatud ja austatud.
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Moodunud aasta 20.-22. oktoobrini toimus 30. konverents ,,Alzheimer Europa”,
kandes nimetust ,Dementsus muutuvas maailmas”. Konverents t6i virtuaalselt kokku
800 osalejat 42 riigist. Taiskogul, iimarlauaaruteludel ja istungjarkudel oli labivaks
teemaks COVID-19 pandeemia, mis on dementsusega inimeste ja nende perede
isolatsiooni veelgi suurendanud ja toonud esile ka vajaduse kiireks tehnoloogiate
arenguks. Koroonaviiruse pandeemia on vihendanud riikide panust dementsus-
uuringutesse, palju uuringuid on kokku tommatud vai ilildse katkestatud.

+Varvin huuled punaseks, ldhen koeraga
jalutama ja naudin paeva”

Euroopa Alzheimeri konverentsil on alati olnud oluline
roll dementsusega inimestel, kes esinedes toovad
esile vahetud emotsioonid ja vajadused elust dement-
susega. lirlane Helen Rochford-Brennan, kes on kuus
aastat juhtinud Euroopa Dementsusega Inimeste
Téoégruppi (European Working Group of People with
Dementia), tdi vélja, et ,dementsusega elavate
inimeste inimdigusi jatkuvalt eiratakse, nende haalt
eivoeta kuulda. Teame, et pandeemia on dementsu-
sega inimesi puudutanud vaga palju: oleme isoleeritud
oma kodudesse, sureme hooldekodudes ega saaolla
koos sGprade ja perega”.

Rochford-Brennan p6érdus osalejate poole sooviga
plitida tulevikus teha kdik, et sellist situatsiooni enam
ei tekiks - pandeemia ei tohi peatada dementsust
kasitlevat teavitustddd, uuringuid ega téendus-
pohiste strateegiate elluviimist. Ta loodab véga, et
konverents motiveeris inimesi aktiivsemalt tegut-
sema, nii et uuringutesse ja poliitikasse saaksid
kaasatud ka isolatsioonis asuvad dementsusega
inimesed. ,Ole see, kes kiisib, et kuidas ma saan
aidata - ja siis tegutse,” soovitas ta.

Positiivset vaadet julgustas Rochford-Brennan naitega
enda pandeemiaaegsest elust: ,Tundsin ennast Uiksiku
jaisoleerituna ning kaotasin suuna. Siis aga kohanesin.
Nild varvin huuled punaseks, 1&hen koeraga jalutama
janaudin pdeva. Pandeemia ajal olen lletanud selle
piiri, kustmaalt kartsin alustada Gues vestlust mulle
vOOraste inimestega. Pohiline kohanemise strateegia,
mida saan soovitada, on see, et ole aktiivne, suhtle,
kasutades selleks erinevaid voimalusi: dues, telefoni
teel, veebis,” selgitas ta.

Dementsus muutuvas maailmas

COVID-19 on hooldekodudes dementsusega inimeste
surmade pohjustajaks 29-75 protsendil kdikidest
surmajuhtudest (statistika on saadud tiheksa Euroopa
riigi andmete pdhjal). Pandeemia t8ttu on kiiresti vaja
juhendeid ja uusi tooriistu, et aidata spetsialistidel ja
asutustel téita dementsusega inimeste vajadusi ja
ootusi. Pandeemia olukorras vajavad erilist tahelepanu
dementsusega inimeste digused, tervis ja elukvaliteet.
Tehnilised abivahendid véivad aidata kiill leevendada
suhtlustisolatsioonis, kuid tihtipeale ei suuda dement-
susega inimene haiguse viimastes faasides enam sonu
oelda ning suhtlus on véimalik ainult puudutuste ja
kohaloluga.

Rahvusvaheline vaade

Helen Rochford-Brennan on kuus aastat juhtinud
Euroopa Dementsusega Inimeste T66gruppi, andes suure
panuse valdkonna arengusse.

Esimese konverentsipdeva Umarlaua arutelul juhiti tahe-
lepanu sellele, et pandeemia t&ttu on mitmed teadusli-
kud (sh kliinilised) uuringud saanud kannatada suletud
laborite ja teadlaste piiratud t66voimaluste tottu.
Kliinilisi uuringuid on vdhendatud v&i on need (ldse
teadmata ajaks seisma pandud - selle tagajarjel kanna-
tab andmekvaliteet. Samuti on olnud reisimispiirangute
tottu keeruline kaasata patsienti fliisilistele kohtumis-
tele, mis paljude uuringute puhul on hddavajalikud.

Pandeemial on suur méju kliiniliste uuringute labi-
viimisele (tavapéaraselt neid enam labi viia ei saa) ning
mojutatud on kogu praegune teadlaste polvkond -
naiteks on stipendiumite jagamine peatatud, kuna
uuringud on peatatud voi on neid vahendatud.

Esimeste ravivoimalusteni loodetakse
jouda 2-5 aasta jooksul

Teise konverentsipaeva theks olulisemaks teemaks
olidementsuse diagnoosimine ja ravi. Prantsuse
Malukeskuste Féderatsiooni (The French Federation
of Memory Centres) president Pierre Krolak-Salmon
raakis Euroopa Liidu liikkmesriikide thise tegevus-
programmi ,European Joint Action on Dementia”
pohjal diagnoosimisest ja sellele jargnevast toest.
Krolak-Salmon tddes, et kogu Euroopas on dementsus
jatkuvalt perearstide poolt aladiagnoositud ning soovi-
tas projekti kdigus loodud uusi koolitusprogramme,
mis aitavad perearste diagnoosimisel. Iga Euroopa riik
vOib kasutada Joint Actioni uut astmelist ja personali-
seeritud diagnoosimise strateegiat.
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Neuroloog Edo Richard (itles, et ,ei tohi unustada,

et digeaegne diagnoosimine ei ole alati sinoniiimiks
varajasele diagnoosimisele”. Tema esitlus biomarkerist
Iahtuvast Alzheimeri tove diagnoosimisest tdi esile,

et hdgustub konkreetne joon terve ja haige vahel.
Diagnostiline tdendosus tekitab eetilisi dilemmasid -
mida patsiendile raékida ja kas lldse diagnoosida?
Inimeste eluiga téuseb ja tdde on, et vanusega on
amtloidi ajus rohkem, aga see ei pruugi dementsuseks
areneda. Vahiravi areng vottis ka 20-30 aastat aega,
et tulemustenijduda. Niilid on sama kaua aega kulunud
dementsuseraviuuringutele ja tulemusteni. Eeldata-
vasti on esimesed toenduspohised ravivéimalused
kattesaadavad jargmise kahe kuni viie aasta jooksul.

Kolmas selle pdeva esineja Simon Lovestone tutvustas
Alzheimeri farmakoloogilise ravi tulemusi viimaste aas-
tate jooksul. ,Teraapiate arendamine esitab véljakutset
mitmest aspektist,” (itles ta. ,Aju on kdige vdhem mais-
tetud organ ja haigus on olemuselt keeruline.” Simon
todes, et kuigi kliinilised uuringud ei ole andnud haigust
modifitseerivat ravimit, on aastatepikkuse uurimis-
to0ga saadud tohutuid teadmisi ja kdimas on palju-
lubavad tegevused ravi saavutamiseks. Tema sonul on
vaid aja kiisimus, kui ndeme teraapiaid, mis peatavad
haiguse alguses selle kiiret kulgu ja progresseerumist.
Biomarkeritega tehakse kindlaks tau ja amduloid inimese
ajus ning seeparast saab digeid inimesi diges kliinilises
uuringus kasutada. Varem ei teatud, kellele ja mis kogu-
ses ravimit manustada, niitid ei ole inimeste ja ravimi
koguse valik enam juhuslik.

Taani Kopenhaageni Ulikooli dementsusuuringute

keskuse esindaja ja neuroloogiaprofessor Gunhild
Waldemar jagas Euroopa Neuroloogia Akadeemia
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(The New European Academy of Neurology, liihend
EAN) soovitusi dementsuse meditsiiniliste aspek-
tide kohta. Dementsusega inimestel on suurem risk
infektsioonide, alatoitumuse, uriinipidamatuse ja
vedelikupuuduse osas, samuti voivad neil esineda
ravimite korvaltoimed, epileptilised krambid ja
neuropstlihhiaatrilised simptomid, mida tihtipeale

ei margata. Ravi puudulikkus voi tervisliku seisundi
ebapiisav juhtimine ja kontrollimine vdivad halven-
dada dementsuse simptomeid ning tekitada
inimesele valu, viia ta filisiliste ja psiihhiaatriliste
slimptomiteni, hospitaliseerimiseni voi isegi I6ppeda
fataalselt. Uue EAN-ijuhendi ,Dementsuse medit-
siiniline juhtimine” (,Medical management issues on
dementia”) I8i multidistsiplinaarne meeskond ees-
margiga aidata arste viiel teemal: dementsusega ini-
meste tervise regulaarne kontroll; kas ja kuidas ravida
raskeid pslihhiaatrilisi simptomeid antipsiihhootiku-
midega; epilepsia ravi; vaskulaarsed riskid ja valu.

Oluline sonum diagnoosimise ja ravi juures on see,

et dementsus on haigus, mida saab ennetada, diag-
noosida ja peagi ka ravida. Dementsus ei ole loomulik
vananemine. N6rk koht dementsuse teema ja poliiti-
liselt tugevama jou saamiseks on see, et dementsu-
segainimene Uldjuhul ei saa enda eest raakida, nagu
naiteks onkoloogilised patsiendid on seda teinud.

Dementsust kaasavate iihiskondade
loomine

Kolmas konverentsi taiskogu arutles dementsust

kaasavate Gihiskondade loomise teemal. Alzheimer
Europe'i projektijuht Dianne Gove tdi vélja, et lildsuse

Rahvusvaheline vaade



kaasamine tdhendab, et dementsusega inimesed
osalevad kogu protsessi jooksul ning uuringut tehakse
koos nendega, mitte neile véi nendest.

Saksamaa Alzheimeri Téve Seltsi (Deutsche Alzheimer
Gesellschaft) direktor Sabine Jansen jagas kogemusi
dementsusesdbralikest haiglatest. Dementsusega ini-
mestel on haigusest tulenevalt vaga keeruline haiglas
olla, aidata vGiks see, et ravi- ja hooldusprotsessi kaa-
satakse dementsusega inimese ldhedasi senisest palju
enam. Sabine Jansen todes, et kuigi muudatused on
vaga vajalikud, siis rahaliste véimaluste véhesuse tottu
ei saa haiglad teha vajaminevaid muudatusi infrastruk-
tuuris ja dementsusega inimeste hoolduses.

Uhiskonda dementsussdbralikumaks muutvatest
naidetest raakis Hollandi tervise-, heaolu- ja spordi-
ministeeriumi (The Ministry of Health, Welfare and
Sport) esindaja Jacqueline Hoogendam, deldes,

et ,iga dementsusega inimene on vaartuslik Ghiskonna
liige ning dementsusega inimeste soove ja vajadusi
tuleb kuulda votta, haigusest olenemata onigal
dementsusega inimesel sailinud elu jooksul omanda-
tud oskused. Hollandi dementsusstrateegias ongi
Uheks eesmargiks see, et dementsusega inimestele
pakutakse voimalusi kasutada oskusi ja padevusi, mis
vGimaldavad olla taisvaartuslik Ghiskonna liige”.

Ennetusest ja innovatsioonist

Viimase konverentsipaeva keskmes olid uuringud,
ennetus ja innovatsioon ning ka kliinilised ja hooldus-
praktikad. Neljandal tiskogul ndidati dementsuse
leviku trende ning tostatati kiisimus, kas ennetusel on
levimusele md&ju. Dementsus muutub pdlvkondade
kaupa ja elanikkonna sees. Téendid ennetamistege-
vuste kohta naitavad, et esmane ennetamine kogu
elanikkonnas on kdige tdhusam strateegia - sealhulgas
arvestades iga inimese individuaalset riski ning voima-
lust seda teadlikult vihendada. Samas pole tdendeid,
et dementsuse sOeluuringud ja varajane avastamine
oleksid praegu tohusad.

lirimaa Galway Odede ja Ammaemandate Kooli juht
professor Dympna Casey tutvustas abitehnoloogiaid
javaatas, milline roll véiks tehnilistel abivahenditel
dementsuse juures olla. Seltskondlikud robotid, néi-
teks Aibo koer, Paro hiiljes v&i erinevateks tegevusteks
m&eldud Mario robot, on toonud helgeid momente
dementsusega inimeste paevadesse ning aidanud
vahendada nende inimeste isoleeritust ja Uksindustun-
net - seda eriti pandeemia tingimustes. Roboteid kasu-
tades on vaja lisaressurssi, et need t66le panna ja neis
olevad funktsioonid ammendavalt dra kasutada.

Dementsuse lahendus Euroopa
prioriteediks

Viienda taiskogu péeva ja imarlaua teemade kesk-
mes oli dementsuse lahendus kui Euroopa prioriteet.
Ameerika Uhendriikide Alzheimeri Uhingu maailma-
uuringu programmi esindaja Maria Carrillo (tles, et
dementsus peab saama kogu maailma prioriteediks
ning uuringute ja teadlaste rahastamine peab jatkuma,
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tagada tuleb uuringutes osalejate turvalisus pandee-
mia tingimustes. Oluline on investeerida parematesse
hooldusmudelite arendamistesse, rahvatervisesse ja
ennetusse.

Ka teised osalejad réhutasid, et riiklike strateegiate
jatkusuutlikkus on oluline ning strateegiatesse tuleb
lisada COVID-19-st tulenevad vajadused: nii see, et
dementsusega inimesed on COVID-19 suhtes kdrgen-
datud riskigrupis, kui ka see, millised on dementsu-
sega inimeste jaoks pandeemiast tulenevate piiran-
gute mdjud ja kuidas negatiivseid mé&jusid véhendada.

Euroopa Komisjoni tervise- ja toiduohutuse
peadirektoraadi esindaja Nicoline Tamsma juhtis
tdhelepanu Euroopa Komisjoni panusele Euroopa
Liidu tervishoiuprogrammi (EU Health Programme)
kaudu, mis on aidanud parandada dementsuse
diagnoosimise ja diagnoosijargse toetuse arendamist,
samuti hoolduse koordineerimist, asutushooldust
ning dementsussdbralike kogukondade arendamist
Euroopas. Alates 2014. aastast on Horizon-2020
fondist aju-uuringuid rahastatud 3,17 miljardi euroga,
sealhulgas neurodegeneratiivsete haiguste uurimist
683 miljoni euroga.

Koik tddesid, et dementsusega inimesed ja nende
lahedased ootavad haigusele samamoodilahendust,
nagu seda oodatakse COVID-19 suhtes. COVID-19
lahenduseks tegutsevad riigid kiiresti ning sama-
moodi peaks see olema dementsuse lahenduste
loomisel. 2015. aastal olid Alzheimeri tévega seotud
tilemaailmsed kulud 771,81 miljardit eurot, 2050. aas-
taks tousevad need 7,41 triljonile.

+Alzheimer Europa” jargmine konverents ,Ehita-

des sildu” toimub 29. novembrist 1. detsembrini
Rumeenia pealinnas Bukarestis. %
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Ettekanne on peetud Dementsuse Kompetentsikeskuse teabepaeval
~Professionaalsuse, seaduslikkuse ja inimlikkuse haprad piirid”
17. septembril 2020. aastal. limunud ka veebiajakirjas Kirik & Teoloogia.

Elu ja surma teemad puudutavad inimese eksistentsi
kGige sligavamaid kiisimusi. Meditsiinieetikast on
ténasel padeval saanud Ghiskonna huvide tulipunkt.
Kuratiivse ravi ldpetamise otsused, palliatiivravi
vGimalused, eluldpu ravi, eutanaasia, Sigus ravist keel-
duda, digus surra, vegetatiivse seisundi kasitlus - kdik
need on emotsionaalselt darmiselt laetud teemad.

Vanas Testamendis on Koguja raamatus kirjas siigavalt
jalihtsalt: ,lgale asjale on maaratud aeg, jaaegonigal
tegevusel taeva all: aeg stindida ja aeg surra.” Tanases
kultuuriruumis, kogu meie Gihiskonnas, pole surmal end
justkui digust avaldada. Aga ometi me kdik inimestena
teame, et oleme surelikud. Siind ja surm on elu osad ja
meie maapealne elu on ajalik.

Inimelu vaarikus

Elu onand. See oninimesele antud tema teeneid vGi
vaarimist arvestamata. Inimelu vaarikus ei pohine
inimese tervisel, véimekusel, positsioonil, haridusel,
kasulikkusel teistele inimestele ja Gihiskonnale voi sol-
tumatusel. Seda ei vahenda haigus, abitus, tihiskondli-
kust vaatenurgast inimese kasutus. Inimlikud otsused
elu ja surma kohta peaksid Iahtuma soovist plihitseda
ja kaitsta Loojalt saadud elu andi. Raske haiguse v&i
puudega inimese elu voib mdnikord algusest I0puni
sOltuda teiste hooldusest ja abist, kuid see ei ole vastu-
olus ega kahanda inimelu pdhimaottelist vaarikust ega
ole ka mingis mottes vale voi alandav elu.

Raagin teile inimestega kohtumistest, mis on hinge-
hoiut66s mind puudutanud, opetanud, suunanud
enam sulvima suurtesse elu ja surma kiisimustesse.
Siin toodud lood on muudetud, need on koond-
portreed, mis peegeldavad inimeste voimalikke
tundeid ja lootusi, hirme ja roéme elu I6pus.

Endine meedik, ligi 90-aastane inimene, kes oli p6or-
dumatult haige, soovis ihel hingehoidlikul vestlusel
raakida eutanaasiast. Kiisis, et miks ei ole eutanaasia
lubatud, miks see on inimvaarikuse vastu. ,See pole
elu, sellist piina ja abitust ei taha ma enam kannatada,
ma ei suuda harjuda Pampersitega, see on alandav,
minuga kaitutakse kui lihatombuga, ma olen eikeegi,
mind ei ole enam kellelegi vaja, saadetakse prugi-
méaele, ma tahan surra, miks mind ei lasta surra, oleks
ma teadnud, et enam ei saaise liikuda, oleks ma ette
valmistunud,” pahvatas ta Gihe hingetdmbega. ,Mida
Jumal arvab meie motetest?” kiisis ta, 6eldes, et pole
kill usklik inimene. Aga akki palus: ,Lugege meieisa-
palvet.” Me raakisime elust ja Jumalast ja vaarikusest
ja abitusest. Kes vdtab vastutuse, kui inimene soovib
eutanaasiat, kes tahab enda hingele seda koormat?
Uhel hetkel oleme me kdik abitud nii kui siindideski,
ja see eiole vaarikuse vastand. Abitus kuulub inime-
seks olemise juurde. Ka abituna saab olla vaarikas, ka
kannatuses, ja sel hetkel vajab inimene véga hoolivat
ja toetavat tuge, valuvaba olemist, et kdik vaevused
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oleksid voimalikult vaikesed, et lubataks vaarikalt ja
hoitult surra. Et inimene tunneks, et ta on hoitud. Ka sel
raskel teekonnal teisele kaldale. Nii me raakisime.

Kristliku eetika vaatepunktid

Kuidas vaadata meditsiinieetikat kristliku eetika vaate-
punktist? Meditsiinieetika ja kristliku eetika kiisimused
pole kerged ja puudutavad meid kdiki isiklikult.

Mis on inimlik elu, kui me mdtleme raskelt haige
inimese olukorrast, tema kannatustest, piinadest?
Milles seisneb meie moraalne vastutus? Kuidas saame
toetada, aidata? Milles seisneb meie abi? Kui tund-
likud oleme elu I6pus oleva inimese tahte suhtes?
Seejuures tuleb meil tegeleda kesksete meditsiini-
eetiliste kiisimuseasetustega, naiteks elu pikendava
ravi katkestamine, palliatiivne ravi, selle véimalused
ja piirid. Meie Ghiskonnas pole lubatud nn suremisabi
(eutanaasia), aga raskelt haiged inimesed, kel on véga
kehv prognoos, kes kannatavad rankade valude kaes,
tahavad neil teemadel raékida ja radkimine on lubatud,
lausa vajalik, kuiinimest need métted painavad.

Kohustus hoolitseda raskelt haigete ja surijate, valuga,
kannatustes ja abituses olevate inimeste eest ei tulene
ega soltu sellest, kas neid on voimalik ravida terve-
maks ja paremini toime tulevaks, vaid inimelu pd&hi-
mottelisest vaarikusest. Meil on vastutus inimelu eest,
kohustus hoolitseda ligimese eest, raskelt haigete ja
surijate eest, isegi kui neil ei ole enam paranemise voi
ravi lootust. Kuidas vastata neile tingimatutele noue-
tele, aarmiselt keerulistele kiisimustele, mis tekivad
siis, kui meil tuleb teha elu Idpuga seotud otsuseid?

Elu pikendava ravi [6petamine voi mitteandmine on
lisaks meditsiinilisele ka kristliku eetika kiisimus.
Raskelt, poordumatult voi surmahaige patsiendielu
pikendava ravi katkestamine vdi mitteandmine eiole
kristliku usu, halastuse ega kaastunde kohaselt mitte
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Uksnes lubatud, vaid v3ib olla vajalik kohase hoolduse
ja kaastunde element. Siia kuulub kohustus hoolitseda
raskelt haigete ja surijate eest, isegi kui neil ei ole
enam tervenemise vGi seisundi paranemise lootust,
jatkata valu ja muid vaevusija angileevendavate
ravivahendite kasutamist ka viimastel elutundidel. See
on moraalne kohustus. Kuigi kirikud tunnistavad nende
teemadega kaasnevaid keerulisi moraalseid valikuid
jahinnanguid ning raskeid eetikakiisimusi, ei ole nad
valmis vaitma, et (naiteks) piisivas vegetatiivses
seisundis patsiendi toitmise [dpetamine on alati ja igal
juhul vale. Inimelu kaitsmise ja austamise kohustus ei
tahenda kristliku eetika kohaselt kohustust pikendada
elu alati kdigi meditsiiniliselt véimalike vahenditega.
Sellegipoolest jatab see lldine voimalus elu pikenda-
vast ravist keeldumiseks lahtiseks mitmeid klisimusi
tapsemate asjaolude ja tingimuste kohta, mille pohjal
otsustada, kas elu pikendavat ravi jatkata voi mitte.

Raskelt haige inimene, kes oli lamanud pikki kuid tiha
jouetumana voodis, soovis s66tmisest ja kdigist toeta-
vatest meditsiinilistest vahenditest loobuda, [6petada.
Tema lahedased eilubanud, olid meeleheitel: ,Sa pead
vOitlema, sa teed meile veel jduludeks rabarberikoogi.”
Patsient palus hingehoidja abi, et see selgitaks lahedas-
tele, miks ta soovib loobuda igasugusest meditsiinilisest
toetusravist. ,Ma tahan surra, see pole enam elu.”
Hingehoidja vestles Iahedastega ja andis ka raviarstile
teada, et patsient soovis igasugusest ravist loobuda
(patsient oli tahtnud arstile kiill ka ise raakida, aga ei
olnud julgenud). Arst ja hingehoidja vestlesid patsiendi
jalahedastega. Patsiendi soovi aktsepteeriti.

Uhel hingehoidlikul vestlusel palus pikaaegset poordu-
matut haigust pddev inimene: ,Palun litelge arstile, et
mind ei taaselustataks, see on mu ainuke mure. Mitu
korda on mind tagasi toodud, ma ei taha seda elu enam
sellisena elada.” Hingehoidja kutsus tema juurde arsti,
kes radkis patsiendiga sel teemal pohjalikult ja patsiendi
soov dokumenteeriti. Inimene rahunes ja tema viimased
haiglas oldud paevad olid hingerahus ja lootuses, et ta
peagisureb, ,lahkub 8hku”, nagu ta ise sdnastas.

Meditsiinipraktikas peaks olema loomulik arvestada
haigestunud inimesega ja tema lahedastega, kes
kannatavad ning peavad lisaks tugevatele fuisilistele
vaevustele toime tulema ka psiihholoogiliste raskuste
ning eksistentsiaalse ja hingelise vaevaga. Inimesega
arvestamine tdhendab ka seda, et teda ei ndhta ainult
Iabi haiguse, oodatava jarelejaanud eluea, flusilise
seisundi voi toimetuleku, perekondliku v&i Ghiskondliku
staatuse prisma.

Raviolukorrad seavad raskete valikute ette. Elu ja
surma teemad puudutavad inimese eksistentsi sliga-
vaid kiisimusi. Siin lihtsaid vastuseid ei ole. Kalli ini-
mese kannatusi nagevad lahedased soovivad Ghelt
poolt, et surm kannatused I6petaks, aga teiselt poolt
loodavad, et inimene nende keskel edasi elaks. Elu ja
surma Ule Ioplikke otsuseid tegevad arstid kannavad
endaga kaasas vastutuse koormat. Olukordi ei saa
lahendada etteantud maatriksi alusel, kus koik vaartu-
sed on kindlas tahtsuse jarjekorras.

Mida saab teha? Leevendada inimlikke kannatusi ning
ollanende korval, kes peavad elu I6pul taluma valu ja
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meeleheidet. Meditsiinilise abi poole pealt kasutada
palliatiivravi véimalusi valu jm siimptomite vdhenda-
miseks. Ldhedased ja sObrad pliihendagu oma aega
kannatava inimesega koos olemisele.

Kuidas olla toeks?

»«Ma olen iksi, ma olen Uksi!” pahvatas raskelt ja
poordumatult haige inimene hingehoidlikul vestlusel
ahastuses. Ta oli saanud aastaid tulemuslikult ravi ning
tulinlitid eluga Uldjoontes toime. Pere, meditsiiniline
abi, sotsiaalsed toetused - pealtndha kdik toetavad
faktorid - olid olemas. Niitid oli haigus hakanud kiiresti
edasiarenema, inimene oli kaotamas kone- ja liilkumis-
voimet. Ja oli meeleheitel. ,Mis saab edasi? Kuidas
haigus areneb? Kuhu ma l&hen? Kas lapsed saavad
aidata? Kes saab aidata?” Hulk painavaid kiisimusi ja
hirm suremise ees. Inimene tundis end kdigi nende kdisi-
mustega Uksi. Tundis, et enam pole kedagi, kes tahaks
temaga suhelda, abikaasa ja lapsed ei tule haiglasse
kiilastama, on hakanud eemale hoidma. Kui tulevad,
siis ainult minutiks. ,,Mis saab minust edasi?”

Ménikord on vaja vaga suurt julgust, et teha kdige
lihtsamat asja - raékida lahedastele oma tegelikest
muredest, tegelikust tervislikust seisundist, &sja avas-
tatud haigusest. Sageli pelgavad lahedased kdnele-
mist viimsetest asjadest, surmast ja suremisest. Tei-
salt vBib haige ise soovida omakseid neist teemadest
saasta. Meeli hoiavad arevuses hirmud, mis rasken-
davad kainet motlemist ja arukat tegutsemist. Kdikide
hirmude sligavuses on surmahirm. Ja need hirmud on
reaalsed ning neid tundeid tuleb aktsepteerida. On
hea, kui oma motteid, tundeid, hirme, kujutlusi saab
jagada hingehoidjaga, kes toetab inimest alati tema
vajadustest, uskumustest ja veendumustest [ahtuvalt.
Haiglas saab hingehoidja olla kannataja kdrval ka kdige
kriitilisemates ja kannatusrohkemates olukordades.
Ta saab olla kuulaja, kdrvalkdndija, lohutaja, lootuse
meeldetuletaja. Kuid tasub meeles pidada, et igatiks
vOib oma kaasinimesele sama pakkuda - me kdik
saame olla liksteise hinge hoidjad. Hingehoidlik suht-
lus aitab kannataval inimesel reaalsust aktsepteerida,
sellega leppida ning leida toimetulekuks vajalikku
motte- ja elujdudu, hingerahu ja lootust.

Leppimine ja toimetulek

Haigused ja sellest tulenevad kriisid kuuluvad inimese
elujuurde - jah, seda on péris kerge 6elda ja maistusli-
kult aktsepteerida, aga tegelikus elus me ei lepi sellega.
Neist asjadest, mis puudutavad meie elu ja tervist,

on aga siiski vaja raakida. Me keegi pole elus kaitstud
raskete kogemuste eest, aga nendega on véimalik
toime tulla, kui neid aktsepteerida, leida lles sigavam
tahendus ja votta kogemusi kui elu Sppetunde.

Mis aitab? Aitavad joud on kindlasti meie laheda-
sed, nende toetus, abistav vérgustik, meditsiiniline
ja sotsiaalne tugi, hea suhtlemine ravi- ja hooldus-
personaliga, psiihholoogiline ja hingehoidlik tugi,

ka inimese enda religioossus ehk usu tugi. Oluline on
pere kaasatus raviprotsessi, hooldusesse, omavahe-
line avameelsus ja usaldus. Tuleb usaldada inimese
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kaebusi, neid tdsiselt votta. Tahtis on, et arst selgitaks
patsiendile ja I1&hedastele ravija olukorda ausalt ja
empaatiliselt.

Aga oluline on ka inimese enda hoiak, taipamine, et me
kdik oleme osa suuremast tervikust ja et nii, nagu me

ei sinni siia ilma oma tahtest, nii pole ka elu I6pp meie
enda otsustada. See ongi inimese elu: elada teadmatu-
ses kdige suuremates elukiisimustes, aga ikkagi julgeda
loota, r6dmu tunda ja uskuda, et oleme Looja hoitud.

Meil on alati kdeparast I1&hedaste, korvalkdndijate,
ravi- ja hoolduspersonali antud lihtsad vahendid,

mis ei votagi palju aega ega raha: suhelda inimlikult,
empaatiliselt, austada inimese vaarikust ja tahet ning
arvestada nendega. Vast kdige tdhtsam on inimesele
suheldes silma vaadata, naeratada, kuulata ta ara.
Keskenduda tuleb sellele, mida inimene tahab, aga
eijulge 6elda, ning taibata, millest vaikib. Tuleb kiisida,
mida ta vajab.

Me keegi pole elus kaitstud raskete siindmuste, ran-
kade kogemuste, kannatuse ja surma eest, aga meil

on vdimalik nende elu tdsiasjadega toime tulla, neid
aktsepteerida, nendega leppida, leida liles sigavam
tdhendus ja vGtta kogemusi kui elu osa, elu dppetunde.
Meile on antud aeg elada ja hoolida. %

Katri Aaslav-Tepandi (1965), PhD, on P3hja-Eesti Regionaal-
haigla hingehoidja, Sotsiaalministeeriumi vanemkaplan,

Eesti Evangeelse Luterliku Kiriku vikaaropetaja ja veebiajakirja
Kirik & Teoloogia toimetuse liige.
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Dementsuse Sobrad

Kes on Dementsuse Sober?

Dementsuse Sober on oma kogukonda aitav
osavotlikinimene, kes pidevalt tdiendab enda
teadmisi dementsusest.

Paljud dementsusega inimesed tunnevad, et nad

on oma haigusega Uksi ja Uhiskonnast eraldatud.
Dementsuse Sobraks saades 6pid, mida sina saaksid
oma kogukonnas ette votta, et nende elu paremaks
muuta. Dementsuse S6ber oskab margata ja toetada
dementsusega inimesi pere- ja tutvusringkonnas ning
avalikus ruumis.

Mida Dementsuse Sober teeb?

Dementsuse Sobrad aitavad dementsusega inimesi
nii suurtes kui véikestes igapaevaolukordades.

Dementsuse Sober voib kiilastada dementsusega
inimest voi olla temaga poejarjekorras kannatlikum,

ta vGib minna mdnele organisatsioonile vabatahtlikuna
appi voi kanda teadlikkuse tdstmiseks rinnamérki.
lgasamm loeb!

Dementsuse |
Sobrad Elu

Drmartisms Firmaeseetibesices o W B
[ ———

Kes voib saada Dementsuse Sobraks?

Igaiiks!

Dementsuse Sébraks voivad hakata koéik, kes tahavad
aidata dementsusega inimesi.

Kuidas saada Dementsuse Sobraks?
Infotund

Osale infotunnis, et saada Dementsuse Sobraks:

* 60-minutiline infotund. Selle viib |abi
Dementsuse Soprade grupijuht;

e vOta osa ndost ndkku toimuvast infotunnist voi osale
oma kodust Zoomi kaudu interaktiivses infotunnis.

Kui soovid saada Dementsuse Sobraks:

jalgi kodulehte www.eludementsusega.ee

voi Dementsuse Soprade Facebooki lehte:
www.facebook.com/DementsuseSobrad

i
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Kuidas suhelda

dementsusega inimesega?

Ei soodusta suhtlust

Soodustab suhtlust

Alustan vestlust kiisimusega
,Kas sa maletad mind?”.

Alustan vestlust end nimepidi tutvustades ja vestluse
eesmarki meelde tuletades.

Vestlen sellest, mis meenub, proovin korraga
edastada vGimalikult palju enda motteid ja mu
laused on valja venitatud.

Kasitlen tiht teemat korraga ja hoian laused
[ihemapoolsed.

Valdin vestluse kaigus vaikusemomente ja
vajadusel raagin ise rohkem.

Jatan dementsusega inimesele vestlemisel piisavalt
aega ega pelga vaikusemomente.

Esitan kontrollkliisimusi, naiteks ,Kas sa maletad,
millest viimasel korral raakisime?”.

Kontrollkisimuse esitamise asemel teen ise lihi-
kokkuvotte viimasest vestlusest.

Esitan faktikiisimusi, naiteks ,Millega sa eile
tegelesid?”.

Eelistan kiisimusi motete, tunnete ja arvamuse kohta,
naiteks ,Kuidas te ennast tunnete?”.

Peegeldan vestluskaaslase kdnet ja kasutan
asesOnu, nagu temaja see.

Eelistan asesOnade asemel nimesid ja asjade nimetusi,
naiteks Mari ja arvuti.

Kui dementsusega inimene tunneb end seetdttu
halvasti, et moni seik ei meenu, siis olen
jarjekindel ja palun tal mételda nii kaua, kuni
meenub.

Kui dementsusega inimene tunneb end seetdttu
halvasti, et midagi ei meenu, siis juhin vestluse natuke
kergemale teemale vGi teen pausi, et saaksime
jalutada.

Konelen valjul haalel, et end kuuldavaks teha.

Kdnelen aeglaselt ja selgelt, et dementsusegainimene
saaks minust aru.

Kdnelen kdrge haaletooniga, et mind oleks
hasti kuulda.

Kdnelen madalama haéaletooniga, et hoida tahelepanu
vestlusel.

Planeerin vestluse paeva teise poolde.

Planeerin vestluse paeva esimesse poolde.

Pean dementsusega inimesega vestlusi
erinevatel nddalapaevadel ja nendel
kellaaegadel, millal mul on aega.

Pean dementsusega inimesega vestlusi alati samal
nadalapaeval ja kellaajal, et luua rutiini.

Lepin vestluste ajad kokku telefoni teel.

Kirjutan vestluste ajad dementsusega inimesele
paberi peale.

Teen vestluse ajal olulisi markmeid.

Pean oluliseks luua suhtlema hakkamise alguses silmside.

N&aost nakku kohtudes piirdun verbaalse kdnega,
et mitte muuta enda mdistmist liiga keeruliseks.

Dementsusega inimesega kohtudes illustreerin enda
kdnet naiteks fotodega, et muuta vestlus kéitvamaks ja
meeldejddvamaks.

Valdin dementsusega inimesega fldlsilist
kontakti, et hoida professionaalsust.

Kui olen eakaga kontaktiloonud, siis voin puudutada
vestluse ajal tema katt, et luua turvatunnet.

Kui dementsusega inimene tunneb hirmu,
kurbust vGi viha, siis leevendan tema tundeid
véljendiga ,pole hullu” voi ,k&ik on hasti”.

Kui dementsusega inimene tunneb hirmu, kurbust
vGiviha, siis valjendan arusaamist ja Gtlen naiteks:
~Ma saan aru, et see olukord on hirmutav.”

Kui dementsusega inimesel esineb paranoilisi
motteid, siis toon ta reaalsusse tagasi.

Kui dementsusega inimesel esineb paranoilisi motteid,
siis kinnitan, et moistan tema muret, ja valjendan

talle, et ei lase temaga midagi halba juhtuda. Seejérel
proovin viia tema tahelepanu meeldivamale teemale
vOi tegevusele.

Kui dementsusega inimene réaagib mitu korda
Uhte ja sama juttuy, siis Gtlen, et me oleme sellest
juba kolm korda raakinud.

Kui dementsusega inimene réagib mitu korda lihte ja
sama juttu, siis kiisin mone huvitava kiisimuse ja juhin
vestluse uuele teemale.




Votke meiega iihendust!

Asutus voi organisatsioon, kes soovib triikiseid

jagada dementsusega inimestele ja nende lahedastele,
saab tellimuse esitada meiliaadressil
info@eludementsusega.ee.

Saadame triikised postipakiga vdi toimetame ise kohale!
K&ik trikised on saadaval ka vene keeles.

Dementsuse
info- ja usaldusliin
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www.eludementsusega.ee
Facebook: eludementsusega
info@eludementsusega.ee
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