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Hea lugeja!

Hoiad praegu k&es esimest ajakirja Elu Dementsusega.
Milline on elu dementsusega aastal 20207 Kindlasti
parem, kui oli aastal 2015, mil dementsuse diagnoosi sai
minu ema - arstikabinetis sellest kuuldes olime m&lemad
emaga kui puuga pahe saanud: ikka ju alatiloodad, et ehk
on midagi segamini aetud ja kdik saab korda. Arsti juurest
ara minnes ei olnud meil rohkem mitte kuskile pdérdudal
Kes annaks vastuseid tuhandele kiisimusele, misiga
paev tekkisid?! Vastav valdkond oli Eestis arendamata ja
ainuke, kellelt sai vastuseid, oli hr Google.

Minu elu ema dementsusega kestis 4,5 aastat. Dement-
susega inimese teekond raske ajuhaigusega on tdeline
vaprustikk, mille kdigus voetakse haigelt &ra kdik need
oskused, mis on justkuiinimese elu pdhivaartuste
aluseks: oskus teha stilia vOi kasitseda telefonija selle
abil suhelda teiste inimestega, oskus radkida ja arutleda,
vB8imekus teha igap&evatoiminguid, iseseisvalt elada ...
Iga sammukesega vajus ema justkui sigavamale ja
stigavamale kuristikku ning mina ei saanud teda sealt
mitte kuidagi paasta. Tervendavat ravi ei ole!

Mind aitas siis dementsusest teadlikumaks saamine
ning oli hea, kui hakkasin m&istma ka seda, mida eri
etapid keerulisel teekonnal tdhendavad. Emale oleks
kindlasti olnud toeks Uhiskonna positiivsem suhtu-
mine dementsusega inimestesse ning abistavad
teenused. Viimased on tasapisi kiill paranemas, aga
kindlasti ei ole neid veel sel mééaral kui vaja. Igal juhul
oleks tarvis tagada, et dementsusega inimesel ja
tema perel oleks voimalik inimvaarselt ja hasti koos
selle haigusega elada.

Eestis on hinnanguliselt Gle 21 000 dementsusega ini-
mese. Ajakiri Elu Dementsusega ongi eelkdige m&eldud
kdigile dementsusega inimestele ja nende lahedastele -
teemaga kursisolek annab neile dementsusega elades
lootuskiire ja positiivsema suhtumise.

Maélestades kéiki kalleid, kes on dementsuse teekonna
lébinud, ja siidamest head soovides kdigile, kes seda
peavad praegu kdima,
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Dementsuse
Kompetentsi-
keskus

Dementsuse Kompetentsikeskuse eesméark on paran-
dada dementsusega inimeste ja nende ldhedaste
toimetulekut ja elukvaliteeti, viies ellu tegevusi, mis
tOstavad inimeste teadlikkust dementsusest ja abi
saamise vGimalustest ning parandavad tervishoiu-

ja hoolekandeteenuste kvaliteeti ja kattesaadavust.

Ule-eestilise Dementsuse Kompetentsikeskuse tegevus
pShineb haridus-, teadus- ja arendusasutuste, tervis-
hoiu-, hoolekande- ning tugiteenust pakkuvate asu-
tuste ja avaliku sektori koostd6l ning tegeletakse terve
valdkonna arendamisega. Kompetentsikeskusel on
strateegilised eesmargid tervishoiu- ja sotsiaalhoole-
kande valdkonnas ja integreeritud teenuse loomisel ning
vaga oluline on arendada dementsusega inimestele ja
nende ldhedastele suunatud tegevusi. Lisaks pakutakse
eri sihtgruppidele koolitusija teenuseid, dementsusest
teadlikkuse tdstmiseks viiakse |&bi teavituskampaaniaid,
koostatakse temaatilisi triikiseid ning informatsiooni
jagatakse mitmesuguste kompetentsikeskuse kanalite
kaudu: kodulehekiilg, uudiskiri, sotsiaalmeedia jms.

Dementsuse Kompetentsikeskust arendab neli
vérdvaarset partnerit: MTU Elu Dementsusega,

SA ViljandiHaigla, SA EELK Tallinna Diakooniahaigla
ja Tartu Tervishoiu K8rgkool.

Dementsuse Kompetentsikeskuse
loomiseks s8Imis sotsiaalministeerium
septembris 2018 lepingu nelja this-
pakkujaga kuni 31. detsembrini 2021.
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ompetentsikeskus




Dementsuse
Kompetentsikeskuse
tagasivaade 2019. aastale

2019. aasta oli Dementsuse Kompetentsikeskusele (DKK) aktiivne tegevuste

kaimaliikkamise aasta: jaanuaris avati infoliin, juulis avanes uuendatud kodulehekiilg
www.eludementsusega.ee ning samal ajal ilmus ka esimene veebipdhine infokiri, toimus kolm
suurt konverentsi ning erinevates Eesti piirkondades korraldati 12 seminari, mis olid pohiliselt
seotud kaheksa uue tugigrupi avamisega. Tegevusi jatkus nii sotsiaalhoolekande, tervishoiu kui
ka teadus- ja arendust66 valdkonnas. Kdikide tegevuste eesmark on tdsta sihtgruppide teadlik-
kust ja seeldbiluua dementsusega inimestele ja nende lahedastele elamisvaarsem elu.

DKK hakkas pakkuma teenuseid MTU Elu Dementsusega vabatahtlikest tugigrupi
juhtidega oli kaheksa seminari seotud kaheksa uue
tugigrupiloomisega: Haaberstis ja Lasnamaéel Tallin-
nas, J6elahtmel, Raplas, Narvas, Sauel, Sillaméael ja
Viljandis. Ule Eesti toimunud 78 tugigrupi kohtumisel

osales 427 inimest, neist 219 esmakordselt.

Esimese teenusena kaivitas DKK 2019. aasta jaanuari
Idpus dementsuse infoliini. Selle kaudu ndustati helis-
tajaid eelmise aasta jooksul 370 korral. Kdige rohkem
ndustamisi tehti martsis - 60. Levinuimad teemad,
millega dementsuse infoliini poole p66rduti, olid haigu-
sega toimetulek (sellel teemal oli p66rdumisi 117 korral),
uldine vahene haigusteadlikkus (80 korral) ja diagnoosi-
misega seotud teemad (67 korral).

Tugigrupi juhtidele toimus eelmisel aastal kaks koolitust
ning DKK abil loodi tugigruppidele ,todriistakastid” koos
vajaliku inventariga, st tugigrupis osalejatele soovitus-
like raamatute ning abivahenditega.

Veebruari alguses hakkas kompetentsikeskus pakkuma
ekspertndustamise teenust, mis on eelkdige m&eldud
spetsialistidele, kes vajavad abija ndu dementsusega
inimesele sobiliku keskkonna kohandamisel ja sobilike
teenuste valikul. Ekspertndustamisi tehti eelmisel aastal
33 korral ning eeskatt anti ndu selles, kuidas kohandada
hoolekandeasutuses keskkonda.

2019. aastal toimus kolm suurt konverentsi. Méartsis oli
Tartus 158 osalejaga konverents , Teekond dementsuse-
sGbralikumate teenuste poole”, mis pakkus haid Eesti
kohalikke praktikaid, andis Ulevaate olulistest palliatiivse
raviga seotud teemadest ning t6i dementsuse teadmisi
Soomest, Sloveeniast ja Belgiast.

Septembris toimus kaks konverentsi. Uks neist -

»Mis aasta meil on?" - toimus 131 osalejaga Narvas ning
Uhendas teadmisi nii Eestist kui ka valismaalt. Uudsete
teemadena kasitleti rahvusvédhemuste kultuurilise
tausta arvestamist dementsusega inimesega suhtle-
misel ning esmakordselt Eestis raagiti nii suure auditoo-
riumi ees intiimsusest ja seksuaalsusest dementsusega
inimese kontekstis. SeptembriI8pus kohtus Viljandis
162 pohiliselt tervishoiuvaldkonna esindajat konverent-
sil ,Kerge kognitiivne haire” - teemakasitlus oli seotud
dementsuse ennetuse, varajase diagnoosimise ja
varajaste sekkumisvdimalustega.

Sarnase sisuga nagu dementsuse infoliin, aga stvitsi
minevam ja tihti ka palju rohkem aega vajav teenus on
personaalne nBustamisteenus. Seda osutati eelmisel
aastal 78 inimesele, kes vajasid abi keerulisemate olu-
kordade lahendamisel.

Teisel poolaastal alustati tervishoiu- ja sotsiaalvaldkonna
tootajate koolitustega: novembiris toimus teadlikkuse
tdstmise koolitus 58 osalejale ning teine koolitusmudel,
kus osales 27 kohaliku omavalitsuse spetsialisti, koosnes
kolmest koolituspaevast, kus anti pShjalikumaid teadmisi
jainspireeriti osalejaid oma piirkonnas dementsusega
inimestele teenuseid vélja arendama.

DKK teeb mitmeid ettevalmistustoéid
Seminaride, konverentside ja tugigruppide
abil levisid DKK teadmised lile Eesti Sotsiaalhoolekande valdkond soodustab staZeerimist
ja teeb ettevalmistusi hoolekandeasutustele esimeste
Eelmisel aastal toimus 12 seminari Eesti erinevates dementsuss&bralike méargiste andmiseks.

piirkondades. Seminari eesmark on tuua kohalikus

kogukonnas kokku sotsiaal- ja tervishoiuvald-
konna spetsialistid ning dementsusega inimeste
lahedased - kdigile on siduvaks teemaks dement-
sus ja sellekohane parem infovahetus. Koostdos

Tegevused

Kompetentsikeskuse vahendusel staZeeris eelmisel aastal

teises hoolekandeasutuses kolm inimest. Stazeerimise

mdte on vahendada parimaid praktikaid ja edendada
koost6od selles valdkonnas todtavate spetsialistide vahel.
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2019. aastal olid staZeerijaid valmis vastu v&tma EELK
Tallinna Diakooniahaigla ja SA Koeru Hooldekeskus.

Eelmisel aastal alustas DKK eestvedamisel t66d hoole-
kandeasutustele dementsusesdbraliku margise loomise
t66grupp. Mérgise abil saab anda dementsusega
inimestele ja nende lahedastele turvatunnet, et margise
saanud hoolekandeasutuses on keskkond ja teenuste sisu
vastavuses dementsusega inimeste vajadustega.

Eelmise aasta slgisel koostas DKK sotsiaalministee-
riumi tellimusel kontseptsiooni ,Innovaatiline maja
dementsusega inimestele” - see on mudel dement-
susega inimesele pakutavast parima keskkonna ja
teenustega hoolekandeasutusest, kus on arvesse
vBetud dementsusega inimese vajadusi ning kus on
vBimalikult kodusarnane keskkond, indiviidi- ja pere-
keskne lahenemine.

Keskenduda tuleb dementsuse ennetusele
ja varajastele sekkumistele

Kompetentsikeskuse tervishoiuvaldkonna tegevused
on keskendunud dementsuse ennetusele ja varajastele
sekkumistele. Viljandi Haigla DKK meeskonna juhtimisel
viidi Viljandi piirkonna perearstide ja pereddedega labi
kerge kognitiivse haire avastamise skriinimise katse-
projekt, mille kaudu testiti 56 patsienti.

Mittefarmakoloogilise sekkumisena korraldati tantsulise
teraapia tunnid kerge kognitiivse héirega inimestele.
Projekti kaigus testiti 15 inimese kognitiivseid v8imeid ja
tantsutundide md&ju osalejatele.

Kerge kognitiivse héire ja dementsuse markamise,
diagnoosimise ja ravi teemadel korraldati koos Eesti
Sisearstide Uhenduse ja Eesti Unemeditsiini Seltsiga
kaks Uhisseminari, et anda dementsusest p&hjali-
kumaid teadmisi vastava eriala spetsialistidele ning
kaardistada sdlmkohad, et tervishoiutootajad laiemalt
osaleksid dementsusega patsiendi kasitlusprotsessis.

EELK Tallinna Diakooniahaigla meeskond jalgib eelmisel
aastal Eesti Haigekassa alustatud palliatiivse ravi ravi-
juhendi tegemisel, et dementsusega seotud vajalikud
palliatiivse ravi teemad oleksid vGimalusel ravijuhen-
diga kaetud.

Dementsuse temaatika opetamise
ulatuse hindamine

Tartu Tervishoiu Kérgkooli Dementsuse Kompetentsi-
keskuse meeskond hindas eelmisel aastal dementsus-
stindroomi kasitlust tervishoiu ja sotsiaalhoolekande
tasemedppe Bppekavades. Uuringu eesmark oli saada
Ulevaade dementsusega seostuva kasitlusest kutse-

Oppeasutuste ja kdrgkoolide tasemedppe Sppekavades.

Kaardistati olemasolev olukord ja t66tati vélja soovitus-
likud teemad, et saavutada tasemedppe ainekavades
baaspadevust.

Eesti arengud on rahvusvaheliselt
nahtavamad

MTU Elu Dementsusega, esindades ka Dementsuse
Kompetentsikeskust, sai 2018. aasta oktoobris Euroopa
rikide maluhairetega inimeste esindusorganisatsioone
koondava katuseorganisatsiooni Alzheimer Europe
eellikmeks. Eellikmelisus annab diguse osaleda kdikidel
Alzheimer Europe'i korraldatavatel korralistel likmete
kohtumistel ja teistel Uritustel ning saada informat-
siooni dementsuse valdkonnas toimuvatest arengutest
Euroopas.

Alzheimer Europe'i likmed kohtuvad nelikorda aastas ning
neil kohtumistel osaleb ka kompetentsikeskus, vahen-
dades dementsusuudiseid Eestist ning tuues koju teavet
rahvusvahelistest suundumustest ja headest praktikatest.

Dementsuse Kompetentsikeskus osales ka organisat-
siooniigal aastal korraldataval, pea tuhande osalejaga
Alzheimeri konverentsil Hollandis Haagis, esitledes

seal Eestis toimivat dementsusega inimeste ldhedaste
tugigruppide slisteemi ning Dementsuse Kompetentsi-
keskuse tegevusiinfotahvlite abil.

Eelmisel aastal kais kompetentsikeskuse meeskond
tutvumas dementsusega inimestele kohandatud kesk-
kondade ja sobilike teenuste heade praktikate ndide-
tega Soomes ja Hollandis.

Dementsuse Kompetentsikeskus koostdos

MTU-ga Elu Dementsusega s8lmis Suurbritannia kui
Dementsuse Soprade likumise mudeli autoriga lepingu
tuua likumine Eestisse - selle tegevusega alustatakse
kédesoleval aastal.

Sammud uldise teadlikkuse tostmiseks

Selleks, et suurendada Uldist teadlikkust, uuendati
2019. aastal kodulehte, iimuma hakkas uudiskiri ja
koostati erinevaid voldikuid.

Eelmise aasta juulis valmis uuendatud koduleht
www.eludementsusega.ee. Kodulehe eesmark on
koondada kogu dementsust puudutav teave jaiga-
paevane informatsioon Eestis. Aasta I8pus valmis ka
lehe venekeelne versioon. Veebipdhine uudiskiriilmus
eelmisel aastal esmakordselt juulis, teine uudiskirja
number ilmus oktoobris, jdudes 847 adressaadini.

Voldikud ,Dementsus”, ,Teenused”, ,Kerge kognitiivne
haire"” ja ,Dementsusesdbralik keskkond” trikiti nii eesti
kui ka vene keeles. Voldikud, dementsuse infoliini visiit-
kaardid ja infoliini plakatid saadeti eelmise aasta |dpus
458 perearstikeskusele, kes saavad informatsiooni
edastada dementsusteavet vajavatele patsientidele.

Teadlikkuse t&stmiseks jdudis DKK eelmisel aastal

infolauakestega Parnu seenioride vabaajamessile,
»Paunvere suurele valjanaitusele”, ,60+ festivalile”

jaKloogainfopéevadele. %

Tegevused
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Peagi on Eestis voimalus
saada Dementsuse Sobraks

Tekst: Miret Tuur Foto: Dementsuse Kompetentsikeskus

Dementsuse Kompetentsikeskus koosto6s MTU-ga Elu Dementsusega sdlmis Suurbritannia
Alzheimeri Uhingu kui Dementsuse Soprade mudeli autoriga lepingu tuua liilkumine Eestisse -
alates kdesoleva aasta aprillist on voimalik ka Eestis saada Dementsuse Sobraks.

Dementsuse SAprade liikumine kui dementsusest
teadlikkuse t&stmise suurim Glemaailmne kampaania
saialguse 2013. aastal ja on niitidseks levinud 54 riigis.
2020. aasta alguse seisuga on maailmas ule 18 miljoni
Dementsuse S&bra, kellest suurim osa ehk tle 12 miljoni
inimese elab Jaapanis, teisel kohal on Suurbritannia
kolme miljoni likmega ning kolmandal Kanada pisut Ule
miljoni Dementsuse Sdbraga.

Dementsuse Sbraks on vdimalus saada tunniajase
koolituse labimise jarel. Dementsuse Sober oskab mar-
gata ja aidata inimesi pere- ja tutvusringkonnas, tanaval
ja kogukonnas. Kdigil, kes soovivad olla teadlikumad
dementsuse eriparadest ja aidata dementsussiindroo-
miga inimesi lihtsate nippidega, on v8imalik tunniajalisel
meeleolukal kohtumisel osaleda.

Koolitusi viivad l&bi vabatahtlikud, keda paljudes riikides
kutsutakse ka tSempionideks. Tunniajase koolituse
labinu saab Dementsuse SSprade méargi ning taidab
oma andmetega kaardi, mille eesmérk on hoida
Dementsuse Spru Uhises inforingis ning jagada ka

Tegevused

edaspidi teavet dementsuse kohta. Paljud Dement-
suse SBbrad |66vad vabatahtlikena kaasa erinevates
dementsuse kampaaniates ja projektides.

Dementsuse Sdbraks saavad ja hakkavad ainult vaba-
tahtlikud, koolitusprogramm tOstab nende teadlikkust
dementsusest, vahendab dementsuse stigmadega
seotud arusaamu ning annab koolituse labinule oskused
margata ja aidata igap&evaelus dementsusega inimesi.

Sessioone saab labi viia vaga erinevates kohtades:
vGib koolitada kogu organisatsiooni, koolides eri vanu-
ses Opilasi ja laiemalt erinevaid huvigruppe. Dement-
suse SB8braks saamine on teiste riikide kogemuste
pohjal auasi ning inimesed tunnevad, et seelébi saavad
nad anda oma panuse Uhiskonna paremaks ja salliva-
maks muutmisse.

Kui soovid saada Dementsuse Sdbraks, jélgi
informatsiooni kodulehel www.eludementsusega.ee
vGi Facebooki Dementsuse SGprade lehel
www.facebook.com/DementsuseSobrad/. %



Dementsuse info- ja
usaldusliin on Uheaastane

Tekst: Kadi Neubauer

23. jaanuaril tditus dementsuse info- ja usaldusliini 644 6440 avamisest iiks aasta.
Mullu sai infoliini kaudu abi ja nduandeid 370 helistajat - peamiselt dementsust pédevad

inimesed ja nende ldhedased.

Sarnaselt 2019. aasta esimese poolega olid k&ige levi-
numad teemad, millega infoliini poole p&o6rduti, tldine
vahene haigusteadlikkus (esimesel poolaastal 38 p&or-
dumist, teisel poolaastal 42), diagnoosimisega seotud
kiisimused (esimesel poolaastal 41, teisel poolaastal 26)
ning haigusega toimetulek (esimesel poolaastal 62,
teisel poolaastal 55). 2019. aasta teises pooles vahenes
margatavalt selliste kdnede arv, kus oleks kurdetud
probleeme teenuse saamisel. Kui aasta esimesel poolel
oli selliseid kdnesid 29, siis aasta teises osas ainult Uks.

Kui 2019. aasta esimesel poolel eristus selgelt, et esmas-
paeviti oli helistajaid rohkem (poolaasta kohta 64 k&net)
ning reedeti vahem (26 k&net), siis aasta teises pooles
jaotusid helistajad vordsemalt, véhem oli kdnesid ainult
kolmapaeviti, kui infoliin oli avatud 6htusel ajal. 2019. aas-
tal tehti esmaspéaeviti kokku 99, teisipéeviti 68, kolma-
péeviti 66, neljapaeviti 80 ja reedeti 57 kdnet.

2019. aasta teisel poolel oli infoliinile helistatud kdne
keskmiseks pikkuseks 11 minutit ja 29 sekundit. Sama
naitaja oli esimesel poolaastal 13 minutit ja 20 sekundit.

Dementsuse Kompetentsikeskuse info- ja usaldusliin

pakub inimesele anonliiimse ndustamise voimalust
dementsust puudutavates kiisimustes. Oma ala
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eksperdid aitavad dementsuse kahtluse korral voi
parast dementsuse diagnoosi panemist inimesel, tema
|ahedasel voi spetsialistil aru saada haiguse olemusest.
Infoliini ndustajaga on v&imalik arutada kdiki dement-
susega seotud kiisimusi, ka selliseid, mida oma arstilt
ei jéudnud v&i ei julgenud kisida.

Kuiinfoliinile helistajal on keerulisem vdi spetsiifilisem
mure, millele telefoninGustaja ei saa kohe vastata, siis
antakse inimese ndusolekul tema kontaktandmed
Dementsuse Kompetentsikeskuse spetsialistile, kes
kontakteerub inimesega ja pliliab leida probleemile
lahendust. Sellisel juhul on voimalik pakkuda perso-
naalse nBustamise teenust.

Infoliini nOustajateks on tegevusterapeudid, sotsiaal-
todtajad, sotsiaalvaldkonna eksperdid, 8ppejéud, hinge-
hoidja ja dementsusega inimeste kogenud lahedased.
Inimesi nBustatakse eestija vene keeles tddpaeviti neli
tundi péevas.

Infoliini arendaja ja projektijuht on Kadi Neubauer.
Meeskonda kuuluvad Merle Varik, Janika Pael, Angelika
Armolik, Hanna-Stiina Heinmets, Liis Niilo, Piret Kuuskdill,
Andrus Ruttelmaa, Piret Purdelo-Tomingas, Miret Tuur
jaKadiNeubauer. %
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Malukohvik kui

turvaline kohtumispaik

Tekst: Hanna-Stiina Heinmets Foto: Hanna-Stiina Heinmets

MTU Elu Dementsusega alustas eelmisel aastal Malukohvikute sarjaga.
See on méeldud dementsusega inimestele ja nende lahedastele ning pakub
tanuvaarset voimalust olla sotsiaalselt aktiivne ja suhelda.

Kindlasti ei tohiks diagnoosi saanud inimesed jadda koju
nelja seina vahele, sest see vdiks stivendada depres-
siooni. Malukohvik on turvaline ja sdbralik keskkond,
kuhu dementsuse algusjargus voi kerges faasis inimene
saab tullaja olla seal see, kes ta on, seal tunneb ta end
vaartusliku ja oodatuna. Haigusega muutub inimeste
kaitumine ja selle vastu ei saa, kuid elamisvaarsemat elu
saab neile ikka pakkuda.

Lisaks on méalukohvikusse oodatud tlejaédnud kogukond
ja vabatahtlikud - k&ik, kes sooviksid dementsusega
inimestega suhelda ja koos aega veeta. Meelelahutuslik
programm soodustab suhtlemist ning kohvi ja suu-
pistete abil on loodud vestluseks mdnus &hkkond.

Malukohviku ainulaadne formaat on informatiivne
jatoetav ning ennetab Uksildust. Kui vaartustada
dementsusega inimesi, siis aitab see kogu Uhiskonnal
stigmadest vabaneda ja vdimalikuks saab edumeelse
ja kdiki arendava diskussiooni teke.

Malukohvikud toimuvad Kumu kunstimuuseumis ja
sealne kunstiprogramm kannab nime ,Taaskohtumised”.
Samuti korraldatakse neid Tallinna Teletornis, Kadriorus
Poska Majas, Saue Paevakeskuses ja Tartus Eesti

Rahva Muuseumis. Uusi malukohvikuid tehakse

Ule Eestikogu aeg juurde. Vt lisa kodulehelt
www.eludementsusega.ee. Klisimuste korral voib
kirjutada aadressil hsheinmets@gmail.com.
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Reede parastléunal on Keila Sotsiaalkeskuse padevahoius ménusalt rahulik.
Tana on keskuses kaks hoolealust. Urve (81) véarvib koos tegevusjuhendaja
Marge Koppeliga laua taga pilti ja Maria (82) vaatab puhketoas televiisorit.

Praegu kéibkiigapaevaselt hoius kaks hoolealust.

Enamasti on péevahoius kohapeal kaks tegevusjuhendajat,
et pakkuda hoolealustele piisavalt tahelepanu ning vajadu-
selkaigalihega personaalselt tegeleda.

Teenuse kirjelduse kohaselt on p&evahoidu oodatud
maluprobleemidega tdiskasvanud, kes vajavad igapaeva-
toimingutes pidevat abi, juhendamist ja jarelevalvet. Eel-
k8ige on selle allmdeldud eakaid dementsussiindroomiga
inimesi, kellel ei ole enam v&imalik kodus igapaevaselt

ilma jérelevalveta viibida. Teenusele saamiseks ei ole vaja
arstitdendit v&i kinnitatud diagnoosi, piisab perelikme
hinnangust, et tema lahedane vajab abi. ,Me ei kisi diag-
noosi, dementsuse diagnoosimine ongi keeruline ja paljud
|&hedased ei kai seda teed labi," selgitab sotsiaalkeskuse
teenuste juht Ene Lehiste. ,Piisab sellest, et pereliige esi-
tab avalduse. Meie viime |&bi teenusvajaduse hindamise
ja siis koos arutame labi, milline on hoidu tuleva inimese
toimetulekuvGime ja mida me saame pakkuda. Olulisimaks
marksdnaks ongi vast see, etinimene ei tule enamise
toime, tal ei ole Uksinda ohutu.”

Uks tingimus siiski on - paevahoidu ei saa vastu v&tta
inimest, kellel esineb agressiivsust vi vagivaldsust. Kuid
ratastool ei ole takistuseks. Péevahoiuteenust pakutakse
kuni 12 tundi paevas, vastavalt sellele, kuidas l&hedastel
onvaja, aga reeglina ollakse avatud kella 9-17.

Tegusad argipéevad

Tavalisest paevast radkides Utleb tegevusjuhendaja
Marge, et tsnagi palju kaib kogu tegevus hoolealuste
soovide jargi. Hommikuti kogunetakse, vaadatakse
telekat ja raagitakse niisama juttu. Kui k&ik on kohal, siis
keedetakse koos teed, kaetakse laud ja stiiakse kiipsi-
seid. Seejérel tehakse erinevaid tegevusi - just nii, nagu
parajasti on tuju. Naiteks lahendatakse ristsdnu, mangi-
takse lauamange, varvitakse pilte, heegeldatakse.

Igapéevaselt mingit kindlat programmi ei ole mé&tet
pluda jargida. ,Egaisegi ei viitsiks ju iga p&ev ristsonu
lahendada v&i heegeldada, mdnikord tahaks lihtsalt
aknast vélja vaadata vOi telekast seriaali jalgida,” raagib
Marge. ,Vahel aga pole tuju midagi teha, siis tuleb
inimesele rahu anda.”

Ka Gues kaiakse jalutamas, aga ikka Uhekaupa, nii

et tegevusjuhendaja on Uihe hoolealusega korraga.
»«Muidu vBib juhtuda, et hakkavad eri suundades liikuma,

nad on véaga véledad kdndijad,” naerab Marge.

K&rvalruumides tegutseb eakate pdevakeskus, ka seal
toimuvatest tegevustest vOetakse osa, kui aga hoole-
alustel on selleks vahegi tuju ja tahtmist. ,Me satime
ennastigale poole kuulama ja vaatama,” Gitleb Marge.

«Naiteks kdime koos voimlemas ja lauluringis. Meie
eeliseks ongi see, et samas majas asuvad ka eakate
paevakeskus ja erihoolekandekeskus - seega saame
oma hoolealustele erinevaid tegevusi pakkuda.”

Tegevused

Neli korda nadalas on Idunasddk sotsiaalkeskuse poolt,
kolmapéaeviti valmistatakse sttia ise. Kdike tehakse siis
Uiheskoos: kaetakse laud, jagatakse toit laiali, kallatakse
Uksteisele keefirit ja tOstetakse toitu, parast pestakse
ndud. Igapéevaseid toimetusi plitakse koos teha ja
rakendada kliente tegevustesse, mis aitavad séilitada
kaelist osavust ja ka vaimset v8imekust ning pidurdada
seisundi halvenemist.

Emotsionaalne t66

Manikord tuleb ette ka raskemaid paevi, kus paevahoius
olijatel ei ole helget meeleolu. ,Eks nad aeg-ajaltikka
tunnevad, et on nagu lasteaias ega saa siit lihtsalt ara
minna,” tunnistab Marge. ,Eriti mures on nad seepérast,
et oleks ju vaja kartuleid votta v3ilapselapsi hoida. Nad
on eluaeg olnud tegusad inimesed ja harjunud olema
kellelegi kasulikud. Siin olles tekib mdnikord tunne, et
»Mida malogelen siin pdeva maha!”.”

Marge toob naiteks, kuidas kord tehti Ghiselt paber-
vaase ja Uks hoolealune Utles: ,Miks me teeme siin seda
mdttetut tdod, paneme parem rahad kokku ja ldaheme
ostame selle vaasi!”

Kui nad on térksad v&i pahurad, ega siis vastu ei ole m&tet
vaielda, réhutab Ene. Naiteks kui Utleb, et tal on vaja kohe
koju minna, sest lapsed on omapéija neid on vaja hoida,
siis tuleb lihtsalt kaasa mangida ja leida vastused, mis &re-
vust maandavad. ,Siis Utled, et tdna ei ole sinu kord, tana
valvab neid keegi teine ja sinu kord tuleb teisel paeval.”

Teinekord tullakse pédevahoidu aga vdga hea meelega
jaheas tujus. Sellistel padevadel Utlevad hoolealused,
et nii tore on siia tulla, kellegagi koos midagi teha ja
juttu réakida. Et kodus dhtul lapsed tulevad t6olt ja

Paevahoiuruumides vdib vaadata erinevaid naitusi.



P&evahoiu tegevusjuhendajad (vasakult paremale) Marge, Marita Kisel ja teenuste juht Ene.

Kasutamata ruumikas koridor muudeti pdevakeskuseks.

on vasinud, neid ei taha nii palju tilitada. Koos visatakse
nalja, jagatakse elutarkusi, aasitakse Uksteise kallal, nii
et silmad naerust mérjad. ,Uks eakas klient kais meil siin
66, iga paev tahtis tulla. Utles, et see on tema té6koht,
ainult palka ei maksta,” naeravad Marge ja Ene. R68m-
said hetki on palju, kinnitavad nad.

Igapéevaselt ptitiabki personal keskenduda helgetele ja
ré6msatele hetkedele ning konfliktidest ja muredest Ule
saada rahulikult ja tasakaalukalt. ,See t66 ei ole emot-
sionaalselt kerge,” titleb Ene. ,Me peame endale paraku
aru andma ja algusest peale leppima, et Uhelgi meie
hoolealustest eilahe paremaks. Ajapikku nende toime-
tulek ja imbritseva tajumine vdheneb, kuni Ukskord nad
liguvad siit edasi.”

Tugi lahedastele

Ene snul ongi padevahoiu oluliseks tlesandeks olla pere-
dele jalahedastele toeks. Koost66 nendega on vaga tihe.
Hommikuti ja Shtuti, kui toimub paevahoidu tulek ja minek,
arutatakse lahedastega labi, kuidas memmel paev laks,
mida tehti, kuidas on enesetunne ja meeleolu. Mdnikord
Utleb titar hommikul ema hoidu tuues: ,Née, tana on
emal juba oluliselt halvem ja ma lihtsalt ei jaksa enam.”
Siis tuleb Uhiselt hinnata hoolealuse toimetulekut ja kaa-
luda teisi lahendusi. Keskuse t66tajad saavad ndu andaja
toeks olla. Hiljem kaivad ringi, endal silmad vesised.

+Need hetked on vaga rasked, nad ju saavad omaks,”

Utleb Marge. ,Ohtul kodus ikka muretsed, et kuidas tal
nitd on ja ega ta 66sel uitama ei lahe v3i endale viga
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eitee. Vahel tahaks m&ne endaga koju kaasa votta,
sest tunned nii suurt vastutust.”

Selleks, et emotsionaalselt ise toime tulla ja rahu saili-
tada, on oluline teada, mis hoolealustega toimub ning
kuidas haigus kulgeb. Hooldajana tuleb igas olukorras
séilitada rahu, ka siis, kui Uhte ja sama asja tuleb kimme
korda uuestiraakida. Tuleb suuta leppida, et see asi

ei saagi selgeks ega jaa enam kunagi meelde ning
etinimene avastab ennast selles olukorras iga paev
esmakordselt ja ta ei saa sinna midagi parata.

Kui Urve péaevahoius hakkas k&ima, oli ta tubli kuduja.
Poolik kudumistd6 loob mdnusa koduse 8hkkonna.

Tegevused



P&evahoiu inimestel on voimalik kasutada Keila Sotsiaalkeskuse saali. Naiteks saavad hoolealused seal
tegevusjuhendaja Marita klaverimangu saatel tantsida ja laulda.

Ene ja Marge s&nul tunnevadki nad rddmu eelkdige
sellest, et saavad oma teadmiste ja tegutsemisega
muuta nii haige kui ka tema lahedaste elu rahulikumaks
jarédmsamaks, saavad llikata edasi haiguse progres-
seerumist, pikendada kodus olemise aega. Léhedastele
on oluline seegji, et keskuse t6dtajad on kogenud ning
saavad anda ndu ja aidata hinnata, kuidas emal vdiisal
on. Kas ta saab veel Uksinda s66nuks, kas tuleb toime
hiigieenitoimingutega, kui palju md&istab Umbritsevat?

«Kui oled paarile inimesele saanud seda pakkuda, siis
juba tunned, et see on vajalik - sellest piisab, et jatkata,”
ttleb Ene. ,Uhe naise ema on ténaseks juba 8endusabi
teenusel, aga see naine on nii harjunud siit tuge saama
ja lobisema, et kaib ikka veel siin jutustamas ja raagib,
kuidas emal laheb.”

Esmalt t6i naine oma ema paevahoidu selleks, et oleks
mingit seltsitegevust ning et ema ei peaks péaevad labi
Uksinda kodus igavlema. Aja jooksul pdevahoiu otstarve
muutus ja kui seisund halvenes;, siis muutus see otseselt
jarelevalveks jaigapéevaste tegevuste toetamiseks.

Visalt kaduv hoiak

Ene: ,Peamine kiisimus meie t66s on see, kuidas jduda
nende lahedasteni, kes meie teenust vajavad, ja anda
neile marku, et me oleme siin olemas.” Praegu kaib iga-
paevaselt hoius kaks memme, aga kohti oleks viiele. Ene
nendib, et Eestis on paraku ikka veel tugevalt sees hoiak,
etise tuleb toime tulla. Pered pliiavad oma eaka lahe-
dase valvamist ja hoolitsust omavahelise ara korraldada,
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kdrvalist abi ei taheta. Ene selgitab, et haiguse algfaasis
tuleb inimene veel Gsna hasti toime, eriti siis, kui ollakse
harjumuspéarases keskkonnas. Seetdttu on ldhedastel
esialgu vaga keeruline margata, et midagi on valesti.
Haigestunud inimese esmane reaktsioon on ptitda
seda varjata - nad saavad ise ka aru, et nendega midagi
toimub. ,Kui tltar tuleb Shtul koju ja kiisib emalt, kuidas
laheb, siis vastab ema, et hasti laheb. Tutar kiisib edasi:
»Kas sa s6onud oled?” Ema vastab, et on kill. Aga kui
oleks taipu sealt edasi uurida, et mis kell ja mida ta sdi ...
detailidesse minnes saab kiiresti aru, et ema vdib-olla
ei olegi paev otsa midagi s66nud.”

Sellises staadiumis haiguse puhul saaks pdevahoiust
palju abi. ,Kindlasti julgustan I&hedasi seda sammu ette
v&tma, nad ei ole tegelikult Uksinda. On arusaaday, et
kui eakas inimene on ise veel vdrdlemisi selge mdistuse
juures, siis ta Utleb, et ei taha kuskile minna. Paljudel
peredel jaabki oma ldhedase paevahoidu toomine ilm-
selt selle taha, et ei suudeta ldhedast veenda, et tuleks
istuda autosse ja koos vaatama tulla. Eakal inimesel on
ka see hirm, et ta ,viiakse ara”. Aga kindlasti tulgu kas voi
proovima - nagu laps lasteaeda. lkka peab harjutama.
Meie omalt poolt saame anda ldhedastele puhkust ja
rahuliku meele,” julgustab Ene.

Paevahoiuteenuse k&ige peamine osa ongi otsene
jarelevalve. Et segadusse sattunud inimesel oleks kérval
keegi, kes Utleb, et ntilid tuleb puhata v&i siitia v8i minna
Bue jalutama. Tegevusjuhendaja naitab katte, kust saab
juua, kus on tualett, ning hoiab silma peal, et eilaheks
Sue ekslema ega teeks endale kogemata viga. Ta aitab

Pabervaas koosneb paljudest pisiosadest, mida olihea
koos ajaviiteks meisterdada.
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kdigega - kui on ravimid ja vaga konkreetne raviskeem,
siis jalgib juhendaja, et rohud saaksid v8etud. Kui tuale-
tis on abi vaja, siis aidatakse, dnnetuste puhuks on ole-
mas ka varuriided.

Teenust on plaanis pakkuda piisivalt

Peagi aastaseks saav dementsusega inimeste péaeva-
hoid asub Keila Sotsiaalkeskuse ruumides. Mé6dunud
aastal Euroopa Sotsiaalfondist taotletud projektirahade
abil renoveeriti keskuse teisel korrusel Uks osa koridorist
ning rajati sinna sobivad ruumid. Ruumidele ei ole olulisi
erinBudeid ning tanu sellele, et asutakse sotsiaalkesku-
ses, on eeldused juba niigi téidetud. Keskuse valisuks on
lukustatud, todaegadel on ka inimene vastuvétulauas.
Tuleohutus on tagatud, toidukaitlemine toimub vasta-
valt n8uetele. Praegu on v8imalik kohti pakkuda viiele
inimesele ja sellest esialgu piisab.

Projekti raames rahastatakse péevahoidu kuni jargmise
aasta septembiril8puni, seejérel vétab rahastuse Ule
omavalitsus. ,See otsus on juba tehtud, et jatkame ja
kohalik omavalitsus hakkab teenust rahastama,” titleb
Ene. ,TGenaoliselt tekib Iahedastele vaike omaosalus,
aga kindlasti on see taskukohasem kui naiteks hoolde-
kodu.” Pisut panustavad |dhedased ka praegu - toidu-
raha ulatuses.

Transporditeenust ei olnud esialgu plaanis pakkuda. Eel-
dati, et pereliikmed toovad ise oma lahedase hommikul
hoidu ja tulevad Shtul talle jérele. Lihikese aja jooksul

sai selgeks, et méned inimesed, kes teenust hadasti
vajaksid, jaaksid siis sellest lihtsalt ilma, sest neil puudub
transpordivoimalus. Nitd on teenuse pakkumine korral-
datud selliselt, et kui lahedased saavad ise tuua, siis
toovad nad hoolealuse kohale, kuid neid, kellel transpor-
divdimalust ei ole, toimetavad kohale sotsiaalkeskuse
tootajad.

Omavalitsuste huvi teenuste
arendamiseks on suur
Ene nendib, et eks sellist teenust olegi mdnevdrra

lihtsam korraldada linnas, kuna seal on olemas toimiv
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infrastruktuur ja sobilik keskkond. ,Hajaasustuspiir-
konnas on transpordi korraldamine suur véljakutse,”
Utleb ta. ,Meil on kaidud siin uudistamas paljudest
omavalitsustest, huvi sellise teenuse arendamiseks

on suur ja vajadus selle jérele olemas. Praegu on
vGimalik ka Euroopa Sotsiaalfondist raha taotleda ja
teenus valja arendada, nii et vaga paljud omavalitsused
kaaluvad, kuidas vastavad véimalused luua. Samas

on haldusreformijargsetes suuremates maapiirkonna
omavalitsustes ka ndutus paris suur - territooriumid

on nii suured, et kuhu see pédevahoid seal teha? Kuidas
need inimesed saavad kohale ja parast koju, kel on sinna
30 kilomeetrit?” Need on vast kdige keerulisemad kisi-
mused, sobilikke ruume leida ei ole kindlasti nii raske.

4Eitasu peljata, et ei ole avaraid ja moodsaid ruume -
tegelikult piisab vaga tagasihoidlikest tingimustest.
Oluline on, et oleks paar eraldi ruumi, sest vajadusel
peab hoolealustel olema véimalik eralduda,” réhutab
Ene. Kui hoolealune vasib péeva jooksul ara ja tahab
veidi puhata, siis peab ta saama seda teha. Keila pae-
vahoius on naiteks puhketuba ja seal tugitoolid, mida
on vGimalik lamamisasendisse panna.

Eraldamisvimalust on vaja ka selleks, kui tekib konf-
liktne olukord v&i ligne &revus. Selleks, et mitte teisi
hairida ja samuti &revaks muuta, on sellistel puhkudel
vaja vOimalust olla eraldi tubades.

Uks hoolealustest on muutunud pisut rahutuks ja tuleb
juba mitmendat korda eestuppa aknast vélja vaatama,
aga laheb siis puhketuppa tagasi.

Ene Utleb, et parastldunaks vasivadki hooldatavad pisut
ara, kuid ametlikku vaikset tundi siiski ei peeta. Dement-
susega inimestel juhtub sageli, et 66 ja péev lahevad
sassi. Kui pdevahoid ndeks eakatele ette magamiseks
tunni, siis oleks perelikmetel kodus seda raskem. See-
parast on loodud vSimalused tugitoolis tukkuda ning
aeg-ajalt seda ka kasutatakse - parast s66ki voi telekat
vaadates. Péris IBunaund ei magata.

Marge ja Urve hakkavad riildesse sattima, koos jaluta-
takse keskvaljakule Urve tutrele vastu, kes tuleb linnast
toolt. Algab nédalavahetus, mil pdevahoiuteenust

ei pakuta ja lahedase jarelevalve tuleb korraldada perel
endal. ,Et pere saaks ka vabadel paevadel teinekord
puhkust ja veidi vabamalt hingata, oleks vaja, et tee-
nuse pakkumise vdimalus oleks ka nddalavahetustel ja
kliendi kodus,” ttleb Ene. ,Praegu oleme rahul, et meil
on paevahoid. Aga tulevikus vdiksime kindlasti edasi
areneda.”

Eakate paevahoiuteenus
Keila Sotsiaalkeskuses

Teenuse eesmaérk on tagada turvaline keskkond ja
toimetulek taisealisele isikule, kes oma terviseseisun-
dist, puudulikust tegevusvdimest vdi elukeskkonna
probleemidest tulenevalt ei suuda kodustes tingimus-
tes ajutiselt voi pUsivalt iseseisvalt toime tulla.

Teenuse sihtriihmaks on méaluprobleemidega isikud,
kes oma olukorra tdttu vajavad juhendamist, kdrvalabi
jajarelevalvet. %
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Tugigrupid dementsusega
inimese lahedastele Tallinnas
ja Harjumaal

jaanuar
veebruar
marts
aprill

mai

juuni

Pirita
16:30
Metsavahitee 4

14.02

3.04

5.06

Lasnamée
17:30
Koorti 22

29.01%

25.03*

27.05*

Mustamée
17:30
Ehitajate tee 82

3.02

6.04

1.06

Haabersti
17:00
Sirge2

23.01

18.03

13.05

Nomme
17:30
Valdeku 13

15.01

18.03

20.05

Saue
16:00
Kiitise 4

6.02

9.04

4.06

Keila
16:00
Pargi30-3
23.01

13.02

14.05

Tugigrupid dementsusega
inimese lahedastele ule Eesti

Tartu

17:00

Nooruse 5

28.01

31.03

5.05

Parnu

17:00

Metsa10

15.01

18.03

20.05

Narva

17:00
Rahu pdik 10

20.02*
19.03*
16.04*

21.05*

Sillamée

16.30
Geoloogia 18

16.01*

Jogeva | Viljandi
16:00 17:00
Jaama3B | Tallinnas,

[Ilkorrus
6.01
6.02 | 17.02
9.03
6.04
6.05 | 11.05

* Tarniga margitud tugigrupid on venekeelsed!

Lisainformatsioon ja registreerimine www.eludementsusega.ee / FB: elu dementsusega

Kures-
saare

17:30
Pikk 39

26.02

27.05

Véoru | Rapla
16:00 17:00
Jiiri 27 Viljandi
maantee 17
7.01 9.01
10.03 | 11.03
5.05 | 13.05

Haapsalu

16.30

Kastani9

28.01

24.03

26.05

Joeldhtme
17:00
tapsustamisel

12.02

13.05

Kunda | Kohtla- | Tiiri
16.30 13:00
MaeTl Jarvekiila | Hariduse 1

14.01
13.02* | 6.02

10.03
2.04

12.05
4.06

Tugigrupp annab v8imaluse jagada oma md&tteid, muresid ja kogemusi teiste sarnases olukorras
olevate inimestega ning saada emotsionaalset abi ja praktilist tuge.
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nr koht tugigrupi juht tel e-post

TALLINN

1 Pirita Hanna-Stiina Heinmets 55636076 hsheinmets@gmail.com

2 Nomme Piret Kuuskdll 526 8101 piretkyll@hotmail.com

3 Mustamae Piret Purdelo-Tomingas 56499877 piret123@gmail.com

4 Haabersti Andrus Ruutelmaa 5308 6471 kadi.neubauer@eludementsusega.ee
) Lasnamée Larissa Pivovarova 55595934 Ltugigrupp@gmail.com
HARJUMAA

6 Joeldhtme Liis Koppel 5204763 liis.koppel@joelahtme.ee

7 Keila Ene Lehiste 5366 5378 ene@keilasots.ee

8 Saue LiiviLents 5303 5883 liivilents@hotmail.com
ULEEESTI

9 Kunda Kaja Seene 59189040 kaja.seene@viru-nigula.ee
10  Kohtla-Jarve LjubaKuptsova 53031214 ljuba.kuptsova@kjlv.ee

n Sillamée Olga Gluhihh 5553 5882 info@sugis.ee

12 Narva Tatajana Stolfat 526 5674 tatjana.stolfat@narva.ee

13  Jogeva Terje Teder 5550 8744 terje@koeruhk.ee

14 Tari Kaidi Rammo 53331869 kaidi.r-ammo@tyri.ee

15 Rapla Sigrid Algre 53439123 raplameelespea@gmail.com
16 Haapsalu Annaliisa Taht 5328 4333 annaliisa@sotsmaja.ee

17  Kuressaare Kai Albert 53327274 kai.albert@saaremaavald.ee
18  Parnu Katrin Toom 517 8543 parnu.meelespea@gmail.com
19  Viljandi Janika Pael 5534095 janika.pael@gmail.com

20 Tartu Merle Varik 5255594 merlevarik@nooruse.ee

21 Voru Kaja Solom 5156103 kaja.solom®@ehtk.ee

K&ikide tugigruppide kohta vdib lisainformatsiooni saada, kirjutades info@eludementsusega.ee

vOi helistades dementsuse infoliinile 644 6440.
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Koeru Hooldekeskus on sellest aastast saati dementsusega inimestele senisest turvalisem
ja haiguse eriparadest lahtuv s6bralik keskkond. Jaanuaris avati renoveeritud hoonetiib
ning kevade saabudes ootab elanikke spetsiaalselt projekteeritud dueala.

2018. aastal kuulutas sotsiaalministeerium esimest
korda vélja rahastuse taotlusvooru teenusekohtade
kohandamiseks dementsusega inimestele nii pdevastes
kui ka tGldhooldusteenust pakkuvates hoolekande-
asutustes. Toetuse abil vimaldati hooldekodudel
muuta oma dueala ja siseruume dementsusega
inimeste jaoks sobivaks, parandades seal elukeskkonda,
turvalisust ja heaolu. Lisaks sai toetust taotleda abi-
vahendite soetamiseks.

Esitatud taotluste alusel eraldati toetusi Ule Eesti

26 asutusele, kus luuakse 806 dementsusega inimes-
tele sobivat hooldekodukohta. Teiste hulgas taotles raha
dementsusega inimestele sobivate kohtade loomiseks
ka Koeru Hooldekeskus.

Enam kui 30 aastat eakate hooldekoduna tegutsenud
SA Koeru Hooldekeskuses on dementsusega inimestele
eraldi osakond tegutsenud juba ligi 11 aastat. 1980. aas-
tate [6pus ehitatud hoone on tollase arusaama kohaselt
haigla tilpi ega vasta tdnap&eva nduetele: pikad kitsad
koridorid, palatid kahel pool. Dementsusega inimeste
osakond asus kolmandal korrusel ning seega olid véima-
lused just neile sobivat kvaliteetset teenust pakkuda
suhteliselt piiratud. ,Kitsas pikk koridor, Ghesuguse
vélimusega ruumid ja uksed - k3ik see seadis teenuse
pakkumisele Usna suured valjakutsed,” radgib Koeru
Hooldekeskuse juht Terje Teder. ,Ruumidest ja nende
kolmandal korrusel paiknemisest tingituna oli meie klien-
tide likumisvabadus vaga piiratud, iima hooldaja abista-
miseta ei saanud keegi osakonnast isegi Sue jalutama
minna,” nendib Teder.

Koeru Hooldekeskus taotles projektiraha, et rajada tur-
valine spetsiaalselt dementsusega inimestele planeeri-
tud Bueala ning kohandada ka siseruumid sobivaks

30 elanikule, kes juba praegu viibivad hooldekodus, ja
Uhtlasiluua juurde veel kuus kohta.

Peagi paaseb sisehooviloodud aeda otse
dementsusega inimeste osakonnast ning
tait aiailu-elu saavad elanikud hakata
nautima soojade ilmade saabudes.

Tegevused
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Igapaevane oluline informatsioon on kirjas suurelt ja selgelt!

»Sellise teenuse jarele on vaga suur vajadus,” Gtleb

Terje Teder. ,Meie teenindame tervet Eestit ning spet-
siaalselt kohandatud ja dementsusega inimestele sobiva-
tele kohtadele on jarjekord.” Koerus on kergema dement-
susega patsiendid ka tavalises tldhooldusosakonnas,
samuti osutatakse iseseisvat statsionaarset dendusabi,
kuhu satuvad dementsusega inimesed, kellel kodune
olukord on muutunud juba kriitiliseks — nad on kukkunud,
neil on lamatised. Rohkemate just dementsusega inimes-
tele planeeritud hooldekodukohtade olemasolul annaks
paljusid selliseid olukordi ennetada.

»Sotsiaalministeeriumi projektivoor oli vaga olulise
mdjuga just dementsuse valdkonnale tdhelepanu
tdmbamisel hoolekandeasutuste seas,” titleb Teder.

+Asutustel tekkis vBimalus osaliselt spetsialiseeruda,
sisustada ja arendada teenust, sellest oli vaga suur abi.
lIma toetuse ja eraldi fookuseta ei suudaks hooldekodud
selliseid muudatusi ette votta.”
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Hiilgepoeg teraapiarobot Paro, kes reageerib haalele, puudutustel ja temperatuurile ning on vdimeline &ra 6ppima oma nime.
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NUdld rajati Koeru Hooldekeskuse esimesele korrusele
eraldi Uksus dementsusega inimestele koos vélja-
paasuga spetsiaalselt projekteeritud sisedue. Loovust
ja leidlikkust appi vottes on Uihest majatiivast loodud
hubane ja kodune keskkond. Teder nendib, et maja seab
sellistele projektidele omad piirid. ,Oleme plddnud
keskkonna muuta sopiliseks, tekitada hubaseid nurga-
kesi, et koridor poleks tiihi ning et meie klientidel oleks
vlBimalus eralduda ja nad ei peaks alati k&ik Ghisruumis
viibima. Erinevateks teraapiateks ja tegevusteks oleme
planeerinud véiksed eraldi toad, samuti saime rajada
kllalistetoa ja vaikse k6dginurga, kui mdnilahedane
soovib 66seks jaada.”

Ruumid on sisustatud leidlike lahendustega, millel
igalihel oma eesmaérk. Koridoris on muu hulgas téitsa
ehe bussipeatus koos pingikesega neile, kes vahepeal
sooviksid koju s&ita. Tegevustoas on vélja pandud vana
aja asjad - portselanndud, raadio, fotod, kasit66 -,

et ergutada eakate mélu, panna neid suhtlema. Meelolu
tekitamiseks on akvaariumi meenutav mullitoru, varvilisi
tulukesi vilgutav diskolamp, merevaatega fototapeset.
Uutes tualettruumides on kasutatud kontrastseid
vérvilahendusi, et elanikud eristaksid selgelt pdrandaid,
seinu, tualettpotti. Telliti ka spetsiaalsed erksavarvilised
ndud. ,Naiteks on dementsusega inimesel raske ndha
heledat kaerahelbeputru valgel taldrikul - seepéarast
soovitatakse kasutada erksavarvilisi tarbeesemeid,

et kdik osad oleksid eristatavad,” selgitab Teder.

Erksavarviliselt tahistatud uksi on dementsusega inimesel
holpsam les leida.

Tegevused



Véike magav ja hingav kutsikas - nagu paris! Paljudele dementsusega
inimestele méjuvad lemmikloomad rahustavalt.

Investeeriti ka uuenduslikesse tehnilistesse lahendus-
tesse. Naiteks on tubade ustel andurststeem. ,Andurid
|Glitatakse dhtul kindlal ajal todle ja kui siis keegi toa-
uksest peaks valjuma, saab hooldaja minna vaatama, kas
keegi vajab abi v3i plaanib niisama ringi jalutada,” réagib
hooldekeskuse juht. Samuti on soetatud hairenupuga
multifunktsionaalsed kellad. ,Kuiinimesel on kell ke
peal, siis saame tema kohta palju infot - kuidas ta on
66sel maganud, kas on olnud rahutu ja ringi kdinud - ja nii
saame parimal moel neile abiks olla. Lisaks on valisuksel
kellaga Uhendatud majakas, mis annab teada, kui kae-
kella omanik majast véljub. See on vaga oluline klientide
puhul, kes kipuvad ringi uitama ja eksima,"” réhutab Teder.

Ainsana Eestis on Koeru hooldekeskusel dementsu-
sega inimeste teraapiaks kasutatav teraapiarobot Paro.
Jaapanis valja toé6tatud hiilgepoega meenutav robot
reageerib haalele, puudutustele, temperatuurile ning
on véimeline dra dppima oma nime. Sellised robotid on
mitmel pool maailmas tdestanud ennast kui sotsiaal-
set suhtlust stimuleerivad ja positiivseid emotsioone
toetavad abivahendid. Hooldekeskuse juht tunnistab,
et robotit on praktikas kill veel véhe kasutatud, aga
palju rddmu on ta juba toonud nii klientidele kui ka

kogu personalile. ,Ta m&jub tdesti elavana,” naerab ta.

Kdige suurem osa projektirahadest on kulunud spet-
siaalselt projekteeritud aia rajamisele. Aias on ringteed,
mida mddda on hea jalutada, Ghisteks istumisteks
mdeldud katusealune ning planeeritud on ka I6hnavad
teraapiliste omadustega taimed, natuke tilli, petersellija
maasikaid, mdned dunapuud. %

Nukuteraapia on levinud teraapiavorm dementsusega inimesele heaolu teki-
tamiseks. ,Laste” ehk nukkude eest hoolitsemine annab hea enesetunde.

Tegevused

Valgusteraapia dementsusega inimese toas.




Viis asja, mida ema haigus
on mulle 6petanud

Tekst: Kristel Raesaar

1. Keegi ei muutu niisama (ile66

Ema korrutas ikka ja jalle samu kisimusi. ,Kuidas paev
siis ka lainud on?" uuris ta telefonis kolmandat korda.
Ldpuks nahvasin tidinenult: ,Sa nagunii ei kuula ju -
kui ei huvita, siis ara ktsi.”

Palusin abi Uhe tUhise kiisimuse lahendamisel maksu-
ameti internetiportaalis. Aastaid raamatupidajana t66-
tanud ja ikka vajadusel aidanud ema klGbistas narviliselt
slilearvutil ja seletas juurde, kui suur t66 see on ning k&ik
kasutavad teda &ra.

Olin harjunud, et energiat tais ema tegi alati mitut asja
korraga. Aga viimasel ajal vedeles ta sageli diivanil ja
kurtis, et ,toss on véljas"” ja ,on uimane”.

Ema muutus tihti pahuraks ja kuidagi vaiklaseks. Ukskord
tuli suur pahandus, sest ma sdin &ra mustad sdstrad,
mida ta olevat hoidnud hoopis oma Setitre jaoks. Korjasin
uued sOstrad asemele. Need laksid killmkapis hallitama.

Politseist helistati ja 6eldi, et ema on tanklast kiituse
eest tasumata lahkunud. Meile kdigile tegi see bensiini-
varguse lugu nalja, emale endale ka. limselt oli makse-
automaat katki, arvas ta, ja sditis arvet tasuma.

Alzheimeri tve esimesi simptomeid pole lihtne mérgata.
Aeg-ajalt alt vedav [Uhimalu v&ib valjenduda hajameelsu-
ses vOi ajada arevaks ja kurjaks. Inimese loomus ei muutu
Uhtakki niisama - tasub uurida, milles asi.

2. ,Vanainimene kipub ikka unustama”
pole diagnoos

Mdned Alzheimeri t8vega inimesed markavad oma
haiguse simptomeid ise, ent sageli on pigem Umb-
ritsevate inimeste kaditumisest aru saada, et midagi

on justkui valesti. Tegelikult pole midagi kummalist,
kuiinimene siis tunneb, et arsti juurde peaks minema
hoopis keegi teine. Abist keeldumine ei ole kapriis, vaid
haiguse simptom - kannatlikkusega saavutad rohkem
kui pahandamisega.

Kui dnnestub koos arstijuurde minna, on tsna t&e-
naoline, et abi saamiseks on omakorda tarvis jaksu
vdidelda. ,No vanainimene ikka kipub unustama,” ttles
meie perearst, kui esimest korda emaga talle méalu-
probleemidest raskisime. Oigemini mina raskisin ja ema
taiendas, et ega niud midagi hullu kil ei ole. Ema, see
svanainimene”, oli siis napilt Gle 60 ... Ldks mitu aastat,
enne kui ldpuks diagnoosini judsime.
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Vara algav Alzheimeri tobi v8ib markamata jaada.
Kdrgemas eas ja kaugemale arenenud haigusega
inimeste puhul kipub jélle sivenemist valistav silt liga
lihtsasti killge tulema. ,Mis siin ikka uurida. Taonju
dementne, see on selge.”

Paljusid maluhaireid pohjustavaid haigusi - sealhulgas
Alzheimeri t8be - ei oska tdnapaeval keegiravida. Aga
dementsuse pShjuseks v&ib olla ka naiteks kilpnaarme-
haigus v&i B12-vitamiini puudus ning need on lahendata-
vad asjad. Selleparast tuleks ajus toimuvate muutuste
pohjus kindlasti vélja selgitada. Kuid ka ravimatute malu-
haiguste puhul on varajane diagnoos vaga téhtis. Kas vai
selleks, et lahedased saaksid vaidlemise ja solvumise
asemel dppida mdistma ja toetama.

3. Parem keskenduda sellele,
mis on veel olemas

Kui midagi nii suurt ja hirmutavat nagu Alzheimer su ellu
tuleb, tahad algul seda jouga vélja juurida. Peab olema
midagi, mis teeb ema tagasi selleks, kes ta oli varem!
Kui ta vaid rohkem liiguks, mitmekilgsemalt toituks,
vitamiine votaks, kill siis méalu paraneks! Miks ta ometi
ei vota ennast kokku ja ikka unustab, ei viitsi, ei taha?!
Aga selles haigus seisnebki. Ema ei ole stitidi ja mina ka
ei ole - keegi ei tea, miks Alzheimeri t6bi mone inimese
aju sdob.

Liilkumine, suhtlemine, tervislik toit ongi véga téht-

sad. Nagu toetav ja turvaline keskkondki, véivad need
Alzheimeri pealtungi oluliselt pehmendada, kuigi mitte
peatada. Ndudmised ja slitidistused m&juvad vastu-
pidiselt. Nendega tekitame pingeid ja teeme haiget,
lahendamata mitte midagi.

Loomulik onigatseda taga seda inimest, keda sa varem
tundsid ja armastasid. Aga tuleb lahtilasta. Alzheimeri
t6bion dudne ja ebadiglane, aga aeglaselt riinnates
kingib see vdhemalt v&imaluse hoida seda, mis on

veel olemas.

Ma ei saa emaga enam paljustki réékida, mida tahaksin
talle usaldada. Niisama ajaviiteks jutustamine pole ka
see mis varem. Ammugi pole mdtet jutuks vdtta mdnda
valusat asja lapsepdlvest, mille kohta tahaksin selgust
otsida ... Aga ma saan panna pea ema sllle, saan

olla kannatlik, kui dusi alla minek segadust tekitab ja
vihaseks ajab, saan kuulata ka isa muresid ja olla toeks,
nagu oskan. Ka need privileegid kaovad Ukskord ...

Lahedase vaade



4. Ainus voéitja vaidluses on vaidlus ise

Mida rohkem aju muutub, seda kummalisem on ema
tegelikkus meie, tavaliste inimeste jaoks.

Mu esimene impulss on abivalmilt parandada, tédpsus-
tada. Siis laheb hing tais: mul on ju igus, miks ta juba
reaalsusesse tagasi ei tule? Minu reaalsusesse! Vaatan
korvalt, etisal on veel raskem lahti rebida aastakiimnete
jooksul kinnistunud abikaasade vaidlusmustrist.

Aga trotslikult oma Sigust taga ajades oleme hoopis
meie ise reaalsusest kaugel. Alzheimeri tdve loogika on
meie loogikast alati tugevam, kohanemisvdimelisem ja
paindlikum. Selle trumbiks on voolav, pidevas muutu-
mises reaalsus, mille vastu tavalise inimese banaalne
arusaam jarjepidevast, fikseeritud tegelikkusest ei saa
mitte kunagi.

Ma tean niitid, et Alzheimeri t8vega vaieldes jaad alati
kaotajaks - ainus v3imalik taktika on 8ppida kaasa mén-
gima uutes, muutlikes raamides. Muidu lihtsalt nditad
oma voimetust aru saada, et sind ei saa usaldada.

Meie, kes me ema eest hoolitseme, peame dppima oma
reaalsust niiviisi juhtima, et see tema omaga ei pdrkuks.
Me peame tegema kdik selleks, et tal oleks meiega heaja
turvaline olla. See tunne v3ib séilida rakutasandil ka siis,
kui ta Uhel paeval enam ei tea meie nimesid ega nagusid.

O. Haigus pole habiasi

Emaga tuleb ette igasuguseid kohmetust tekitavaid
olukordi. Uks vana tuttav ei oska tema mdttekordus-
tele kuidagi reageerida. Teist ajab segadusse, kui tuleb
jutuks, et ema pidavat tema aastaid surnud abikaasaga
koos kunstiringis kdima.

Vabad&hukontserdil kohkub ennast joviaalseks napsi-
tanud tantsul&vi tagasi, kui vodras proua talle avala
naeratusega ligi astub ja huvi tunneb: ,Kuidas teile pidu
meeldib?” Muuseumis kannatamatult réhkleva vaike-
lapse emal on omajagu hea meel, kui too leiab endale
sGbraks ré6msameelse tadi. Teisest kiljest on tadi
justkui kuidagi kahtlane ja igaks juhuks veab ema vastu-
punniva lapse varsti jargmisesse saali.

L&dhedase vaade

Mis sa oskad kosta, kui tuttav daam tdmbab taskust aar-
test natuke maardunud tualettpaberi nutsaka ja Gtleb
usalduslikul ilmel: ,Ma kingin selle sulle, aga peida ruttu
aral” Vi kui su kaaslane kinoseansi keskel pUsti tduseb,
mutsi otsustavalt pahe surub ja valju haélega teadustab:
«Hakkame niiild minema, see film ei l8ppegi dra.”

Me oleme kasvatatud ndima tavalised, kdituma nor-
maalselt, mitte tili tegema. Aja jooksul olen dppinud
endale meelde tuletama, et kuni see kedagi ei ohusta,
pole minu asi ema omapéarast kaitumist hdbeneda.
Umbritsevate inimeste hammeldus v&i ebamugavus on
nende, mitte minu probleem. Moni podritab silmi, teine
pogeneb ootamatu tdhelepanu eest ja kolmas tervitab
kummalist olukorda elegantse huumoriga. V&ib-olla
teeb ema inimesi siin-seal Ullatades neile just pdeva-
rutiini kergesti katkestava teene. %




Kunagine tabuteema
leiab uha rohkem tuge

Tekst: Katrin Romanenkov
Foto: Rasmus Pold
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Neuroloog Ulla Linnamégi oskab inimesega kohtudes juba tema esimeste sammude ja
sOnade jérgi hinnata, kas tegu voib olla algava dementsusega. ,Noukogude ajal peideti
dementsuse ja Alzheimeri tdvega inimesed &ra,” tddeb ta.

Kuidas teist sai arst? Miks just see amet?

Noorena olid mu huvialad pigem pilvedest kantud: luule,
muusika, teater. Tahtsin saada kas prantsuse kirjanduse
tolkijaks, pstihholoogiks vai teatrikriitikuks. Aga tGhel hallil
hommikul s&itsin rongiga suvila poole ja &kki I6i peas
lambikese p&lema, et mul oleks vist dige arstiks hakata.
Just see sombune hommik on nii hasti meeles - tekkis
mdte, et meditsiin on meeldivalt konkreetne ja prakti-
line, nii et tooks mind maa peale. Méletan ka, et minu
keemiadpetaja oli soovitanud mul mingit loodusteadust
Sppida ja fulsikabpetaja Utles, et minu juurde julgeks

ta patsiendina tulla kull.

Naib, et valik oli 6ige - olete kdik kdrghariduse
astmed I6petanud cum laude.

Cum laude Ulikooli I8pus tuli mulle endale natuke Ulla-
tusena, lugesin sellest Ulikooli lehest enne IGpuaktust.
See cum laude ei olnud mul planeeritud, ma ei pinguta-
nud selle nimel. K3ik ei olnud sugugi viied, vaid nendes
ainetes, mis ei huvitanud, olid ka neljad. Oliisegi Uks
kolm - tolleaegses sdjalises algSpetuses, kus pidime
vene keeles 8ppima eri tltpi kuulide trajektoore inimese
koljus. Aga seda vist ei loetud siis Sppeaineks.

Kuidas te joudsite neuroloogiani?

Selle teadmiseni jéudsin kohe Ulikooli astudes, esimesel
kursusel - kui nagin aju, siis saabus dratundmine, et
tahan sellega tegeleda. Mdjutas ka ehk see, et emal ol
nooruspdlves olnud raske narvihaigus. Tol ajal 6eldi ta
vanematele, et elulootust ei ole. Aga ema sai terveks.
Lisaks oli kindlasti oluline see, et narvikliinikus oli tol ajal
hasti elujouline plejaad dppejdude. Kdik olid saravad isik-
sused ja see tekitas motivatsiooni selles vallas teadus-
t606d teha.

Kas sealt edasi oli asjade loomulik jatk jouda
Alzheimeri tévega slivitsi tegelemiseni?

Esimest korda puutusin Alzheimeri tdve teemaga kokku
1995. aastal Prantsusmaal stazeerides. Siis just olid
ravimiturule tulnud esimesed selle haiguse ravimid ja

ma osalesin konverentsil, kus raagiti, kuidas Alzheimeri
tdve ravimite kdrvaltoimeid vahendada. Sain esimest
korda veidi teadlikumaks sellest haigusest - tollal Eestis
seda eriti ei 8petatud, ainult kolm rida oli konspektis kirjas.

Eks meie olemegi natuke hiliem alustanud oma tee-
konda, olime heaolulihiskondadest selles vallas ikka
véga palju tagapool. Ndukogude Liidus dementsust

ei tunnistatud, kdik ndukogude inimesed olid ju targad.
Haiged viibisid tavaliselt kinnistes asutustes. Dement-
sus oli pigem tabuteema. Esimest dementsusega
haiget nagin alles Ulikoolijargse neuroloogiadppe kaigus.

Kas tol ajal oli dementsust sama palju kui tdnapaeval
voOi esineb seda niitid rohkem?

Arvan, et kogu aeg on olnud umbes sama palju. Aga tol
ajal valitses poliitiline suhtumine, et Ndukogude riigis

e ole rumalaid. Dementsust ei 8petatud ega diagnoosi-
tud. Mujal see nii ei olnud. Eelmisel sajandil olid inglis- ja
prantsuskeelsetes Opikutes, mida lugeda sain, peatikid

Kes me oleme?

dementsuse eri vormidest. Esimesed ravimiuuringud
Alzheimeri tdve haigete rihmadel toimusid juba
1970-ndatel. Aga loomulikult on demograafiline situat-
sioon muutunud - inimesed elavad kdikjal aina vanemaks
ja seetdttu on ka vanemaealisi haigeid aina rohkem.

Kuidas teist siiski sai dementsuse ja

Alzheimeri valdkonna ekspert?

Kui ma 1995. aastal Prantsusmaalt tagasi tulin, siis tegin
Tartu Ulikooli narvikliinikus ettekande seal ndhtust -

ka sellest, et Alzheimeri tobi on Ghiskonnas aktuaalne.
Parast mu doktorivaitekirja kaitsmist Gtles narvikliiniku
juhataja Toomas Asser, et vGtaksin Alzheimeri téve
teema enda kanda.

Seejarel tuli vimalus taotleda projektiraha Avatud Eesti
Fondist. Saime tolle aja kohta vaga suure rahastuse.
Projekti kaigus kirjutasime dementsusest Uhe raamatu
arstidele ja teise hooldajatele. Raamatud kirjutasin tea-
dusandmebaasidest otsitud kirjanduse abil. Tavaliselt
kaib nii, et kogemuste pdhjal kirjutatakse raamat, kuid
mul oli vastupidi, esimese raamatu kirjutasin teadus-
kirjanduse baasil. Oppisin asja selgeks enne, kui olin
haigeid nadinud.

Hindasime koos perearstidega ka dementsussiindroo-
miga haigete hooldajate koormust ja uurisime, kas pere-
arstipraksises oleks v8imalik Ules leida selle diagnoosiga
patsiendid. See oli sajandivahetusel.

Siis hakkasin méaluhairetega haigeid polikliinikus vastu
vBtma. Selle haigete rihma arstivastuvétte teen siiani
januld julgenjuba 6elda, et kogemust piisab. Sageli
néden juba esimestel visiidi hetkedel ja taipan esimestest
lausetest, et patsiendil on dementsus - seda kull valja
kujunenud haiguse korral. Kui dementsus on alles vaga
algusjargus, siis Iaheb diagnoosimiseks veidi rohkem
aega, monikord on vaja teha ka lisauuringuid.

Kuidas Eesti tervishoiu- ja sotsiaalsiisteem
dementsusega hakkama saab?

Muhinal laheb aina paremaks. Ma Utleks, et Tartu linn

on selles valdkonnas pioneeriks olnud. 2000. aastate
alguses oli meil hollandlaste juhitud projekt, mille jooksul
kaisime paari Tartu hooldust6taja ning mdne arstist
kolleegiga Hollandi dementsusega inimeste hooldamise
slisteemiga kohapeal tutvumas. See, mida me seal
nagime, oli niivérd imeline ja erines sellest, mis meil siin
tol hetkel oli. Seal olid olemas k&ik teenused, mis meil
siin alles praegu hakkavad kujunema: paevakeskused,
spetsialiseeritud hooldekodud, spetsiaalselt dementsu-
sega inimestele projekteeritud majad. Aga inspiratsiooni
ja tGuke see reis meile andis - pdevakeskuse slisteem
on Tartus tdnaseks toiminud juba ligi 20 aastat. Parast
projekti rahastamise I8ppu on linn seda ise edasi korral-
danud. Teenused arenevad praegu kogu Eestis jdudsalt,
valdkonnaga tegelevad vGimekad ja tublid inimesed
ning selle Ule on suur rddm. Kuid probleeme on teadlik-
kuse suurendamisega elanikkonnas - et teataks, kuhu
podrduda ja mida teha oma maluhairega lahedasega.
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Kuidas teadlikkust suurendada?

Oleme selles vallas pliidnud kogu aeg tegutseda
kirjutava ja kdneleva ajakirjanduse ja muude kanalite
kaudu, aga ikkagi ollakse infosulus. On néaha, et inimesed
ei oska kuskile pdérduda ega abi otsida.

Kuidas teile tundub - kas pigem ei osata abi

otsida voi dkki teinekord ka ei taheta seda teha?

Et on hirmud, kuidas see valjapoole paistab.
Véib-olla oleks lahedasel lihtsam ilma diagnoosi
jaliigse tdhelepanuta elada?

See soltub vaga palju perekonnast, vaiksemates kohtades
esineb ka stigmatiseerimist ja t8esti suhtutakse v3ib-olla
ettevaatlikult ka naiteks paevahoiuteenusesse v3i hoolde-
kodusse. Ndukogude ajast on jaénud, et see on kuidagi
habimark, kuiinimesel on selline haigus. Aga siin on vastu-
tus meil, arstidel - kui sa arstina teed tohusat veenmistood
jaraagid perele ara, et see on samasugune haigus nagu
vahk ja pigemisegi parem, sest su lahedane ei ole valudes,
tal ei ole tavaliselt halb olla.

Piisav sotsiaalne stimulatsioon on vdhemalt pool ravist.
Paevahoius peab inimene suhtlema, saab kolm korda
paevas slilia, seal on kindel paevakava, rutiin. Kodus ta
vBib-olla magaks péev otsa, muutuks 8htuks rahutuks
ja hakkaks t66lt vasinuna koju jdudnud lahedasi oma
askeldamisega hairima. Paevahoiust tulles peaks
inimene aga olema dhtuks piisavalt vasinud ja loode-
tavalt rahulikum. Mina oma patsientide lahedastele
seletan ikka, et nii patsiendi kui ka [dhedaste elukvali-
teet vOib paraneda sellise teenuse kasutamisel. Samas
on ka neid, kes ei taha abi, kes v3tavad eaka |lahedase
eest hoolitsemist enda kohustusena - ka seda tuleb
respekteerida. See on ka rahvusest ja kultuurist séltuy,
selle kohta on palju uuringuid tehtud. On kultuure, kes
tajuvad ldhedaste eest hoolitsemist koormana, aga
naiteks eelkdige Idunapoolsemates riikides on aitamine
iseenesestmdistetav. Perekonnad on sajandeid koos
elanud ja hoolitsenud oma eakate eest. See sdltub
véga palju perekondlikest vaartustest.

Perekonnalt ei pea ju &ra votma motet,

et temaise hoolitseb omaldhedase eest ...

Kui aus olla, siis ka mina tahaksin kodus olla v&imalikult
kaua. Loodan vaga, et selleks ajaks, kui haigus vdib
minuni j6uda, on Eestis slisteem niipalju arenenud,

et on juba olemas néiteks koduhooldus. Praegu teeme
esimesi samme, kus paar korda péevas saab tellida
hooldaja koju appi.

Kas see olekski jargmine oluline areng dementsu-
sega inimestele pakutavate teenuste valdkonnas?
Jah, see on jargmine asi, mille poole peame puidlema.
Inimene tahab olla nii kaua oma tuttavas keskkonnas

kui voimalik ja koduhooldus aitaks sellele oluliselt kaasa.
Kui ta oma lahedasi enam ara ei tunne, siis on katte
joudnud hetk, kus ma selgitan hooldajatele, et nitid pole
tBesti enam vahet, kes teda hooldab. Siis v&ib olla dige
aeg leida hea kvaliteediga hooldekodu. Neid on meil
aina rohkem. Ma alati kiisin patsientidelt ja nende lahe-
dastelt tagasisidet hooldekodude kohta ning aina enam
oninimesed kvaliteediga rahul - see on vaga suur rém.
Meil on hooldekodudes kenad inimesed, nad suhtlevad
ja toetavad, hooldajad on hoolega valitud ja koolitatud.
Dementsusega inimestega peab tegelema sidamega.
Igaliks ei sobi selleks.
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Olete iiks MTU Elu Dementsusega asutajaliikmetest.
Millega lihing tegeleb?

Jah, olen mittetulundustihingu alguse juures olnud
valdkonnaga tegeleva arstina. Eelk8ige sai Gihing alguse
inimestest, kes ootamatult seisid ise selle probleemiga
silmitsi ega osanud kuskile pooérduda. Nad nagid, et
valdkonnaga peab tegelema, seda tuleb arendada.
Pean tunnistama, et minul ei olnud algul véga palju
aega ja energiat panustada, aga ma olin olemas, kui laks
vaja meditsiinilist vaadet ning tuli Spetada ja koolitada.
Vaikselt hakkas veerema.

MG&te osaleda sotsiaalministeeriumi vélja kuulutatud
Dementsuse Kompetentsikeskuse loomise hankes tuli
teistelt mittetulundustihingu juhtliikmetelt. Mina olin
tulenevalt teadusprojektide kirjutamise kogemusest
pisut skeptiline. Aga liikmed kirjutasid projekti, said
rahastuse ja siis hakkasid asjad suhteliselt kiiresti are-
nema: teenused, koolitused, tugigrupid, infoliin. Vaga
oluline on seg, et ministeeriumi poolt ja sotsiaalvald-
konnas laiemalt on teadvustatud, et seda on vaja.

Kompetentsikeskus on s6nastanud oma fookus-
valdkonnad - liks neist on integratsioon sotsiaal- ja
tervishoiusiisteemi vahel, millest on raégitud juba
aastaid. Mida see dementsuse vaates tdhendab?
Hispaania neuroloogid Utlesid kunagi vahvasti, et arsti
poolt on diagnoos ja siis adjoo! Aga mis saab inimesest
edasi? Mina naiteks palun haigete lahedasi, et nad jaaksid
mu juures regulaarselt kdima, kuigi meditsiiniliselt ei oleks
enam vaja. Aga neil on tarvis tuge, et oleks keegi, kes

on kursis ja teab, mis saab edasi. Sotsiaalsiisteemis on
kaua raagitud sellest, et parast diagnoosimist satub
inimene I6hesse, kus temaga ei tegele keegi. Oluline on,
et patsient kaiks perearstijuures ja et perearst suhtleks
sotsiaalosakonnaga. Sotsiaalosakond teadvustab, et
selle haiguse tottu abi vajavaid inimesi on palju. Kes peaks
igal Uksikjuhul silma peal hoidma? Need Gihendusliinid
arsti ja sotsiaaltddtaja vahel on vaja tekitada.

Kas integratsioon tdhendab eelkdige

suhtlust ja kontakte?

Jah, just. Abi vajav inimene ise on oluline llinende
Uhenduste tekitamisel. Mina julgustan oma patsien-
tide 18hedasi, et mingu andku nad endast teada. Isegi
kui nende dementsusega pereliige praegu veel ei vaja
palju sotsiaalabi, vdiks kiisida vGimaluste kohta. Peaks
mdtlema ka selle peale, mis saab |dhedasest siis, kui
hooldaja jadks ise haigeks - see on tugev argument,
et minna abi otsima. Sotsiaalosakond peab teadvus-
tama probleemi ning side tuleb tekitada varakult.

Kui palju on Eestis dementsusega inimesi?

13 000-15 000 inimest, vdib-olla isegi natuke rohkem.
See arv on saadud maailma epidemioloogilisiandmeid
Eestirahvastiku vanuselisele struktuuriga vOrreldes, see
on arvutuslik, hlipoteetiline.

Utlesite varem, et dementsust esines ka aasta-
kiimneid tagasi. Kas praegu on seda rohkem?
Pigem paraneb diagnoosimine. On prognoose, kus
naidatakse, et dementsusega inimeste arv kahe-

vOi kolmekordistub paari aastakimne jooksul, aga see
tuleneb pigem sellest, et inimesed elavad ntitid vane-
maks. Elanikkond vananeb, elatakse tervislikumat elu
jainimesed ei sure teiste haiguste tdttu enne &ra.

Kes me oleme?
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Spekuleerida ju v8ib - meie maailm on tdnapéeval
vaga teistsugune kui veel paarkimmend aastat
tagasi. Meil on sotsiaalmeedia, GPS-id, erinevad
malu, mdtlemise ja orienteerumise abivahendid.
Naiteks Uhes uuringus selgus, et Londoni taksojuhti-
del on ruumitaju eest vastutav aju struktuur tunduvalt
suurem kui tavainimestel. See tuleb sellest, et see
osa ajust on neil pidevalt kasutusel. Samamoodi
vBime mdelda Uksikute praegu veel eksisteerivate
tsivilisatsioonist vahe puudutatud hdimude peale -
ellujgdmiseks peavad nad iga pédev kasutama oma
nutikust, varasemat kogemust, ise k8ike Sppima ja
avastama. Arenenud Uhiskonna inimese ajul on aina
vahem t606d, k&ik on ette &ra tehtud.

Kas see on hea v6i halb?

Me ei tea seda veel. Ka heaolutihiskonna inimesed ei tee
juvaéhem t66d kui vanasti. Meil on vaimset puhkust voib-
olla vahemgi, rohkem pingutatakse ehk le. Aju ei talu
stressi pikalt. Aga k&ik need on spekulatsioonid, tapse-
mini saaks delda alles siis, kui on tehtud asjakohased
pikaajalised uuringud. Heaoluhiskond on meil kestnud
ajaloolisest vaatepunktist siiski suhteliselt IUihikest aega.

Kui mittetulundusiihingust veel réaékida, siis te
tegelete seal ka tugigruppide juhendamisega. ...
Tugigrupid dementsusega inimeste lahedastele on

tOesti vajalikud. Need ei ole kiill veel kdikjal Eestis vaga
levinud, kuid hooldajad, kes on rihmades kdima jaanud,
saavad enda sOnul palju abi. Jagame seal igasugust
informatsiooni: kuidas saab arsti juurde, milliseid hooldus-
vahendeid kasutada, millised on sotsiaalabi véimalused,
kuidas lahendada muid kitsaskohti.

Kas voib 6elda, et tugigrupid on eelkéige
praktilise nGustamise kohad?

See on kindlasti ka emotsionaalne tugi. Iga osaleja
réagib alati, mis muresid on vahepeal juurde tulnud.
Esialgu oninimesed reeglina arglikud, aga kui juba
hakkavad kdnelema, siis raagivad oma loo pikalt

Kes me oleme?

ara - see on teraapiline. Saadakse kdneleda oma
murest, keegi kuulab. Arstil ei ole ju alati aega.

Teil on ka isiklik kogemus olemas. Kuidas see on

teid aidanud praeguses rollis?

Minu l&ahedastel ei ole kiill olnud dementsuse diagnoosi,
nad elasid lihtsalt vanaks. Emal oli véahk ja ta oli I8pus
voodihaige, isa oli likumispuude tdttu voodikeskne.
Hooldasin neid mdlemaid I8puni kodus, kogemus on mul
olemas. Selle toel on kergem raékida ja soovitusi anda.
Kui oled ise voodihaige hoolduse labi teinud, siis tead
paljusid detaile: alates sellest, et telekapuldi kasitse-
mine v3ib keeruliseks muutuda, ning I8petades sellega,
et toit peab olema pisikesteks tiikkideks tehtud, sest
haigel on raske neelata. Oma kogemusele tuginedes
saab hdlpsamini nduandeid anda.

Minu isa oli Idpuni védga adekvaatne, vaatas riigikogu
infotundi, kommenteeris poliitikute padevust. Samas ol
ta kuus aastat minu juures pohiliselt voodis, liikus vahe.
Tean koike mahkmetest, funktsionaalsetest vooditest,
toitumise eripadradest vananedes. Tean ka seda, kui palju
kergem on hooldaja elu veel siis, kuilahedane suudab
ise omale vdileiba teha.

Te to6tate kahes kohas arstina, olete 6ppejoud,
Eesti Arsti toimetaja, veate tugigruppe.

Kas teil vaba aega ka jaéb?

Praegu, kuilapsed on juba suured ja vanemad igavikus,
ei ole mul enam eriti palju to6valiseid kohustusi. Metsa
keskel on mul suvekodu, kus saab aias tulpe kasvatada.
On ka meri. Uhest kiiljest tunnen, et kuigi olen tiksi, on
mul vdga hea endaga olla. Arstina aga nden, et see

on pisut ohtlik, kuna me vajame pidevat sotsiaalset
stimulatsiooni, et aju vormis hoida. Praegu aitavad t66-
kohustused ajul aktiivne olla.

Mul on palju vaba aega - k8ike, mida ma teen,

teen vabatahtlikult, seega on mul kogu aeg vaba aeg.
Me ei tohiks olla aja vangid. %
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29" Alzheimer Europe Conference

The Hague, Netherlands / 23-25 October 2019

Dementsusega inimeste esinemine on konverentsil populaarne, nende haél on oluline ja seda vBetakse kuulda. Foto: Alzheimer Europe

Alzheimer Europe’i
aastakonverents

,Vaartuslikud uhendused”

Tekst: Katre Pall

Alzheimer Europe’i aastakonverents, jarjekorras 29., toimus oktoobris Hollandis Haagis.
Konverentsi nimi juhtis tahelepanu vaartuslikele iihendustele - olgu siis narvirakkude,
organisatsioonide voi inimeste vahel.

Konverents t6i kokku teadlasi, hooldust66tajaid, terviseedendajaid, sotsiaalto6tajaid,
juriste, poliitikakujundajaid ning dementsussiindroomiga inimesi.
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Dementsus on véljakutse kogu maailmas - selle siind-
roomiga elab 50 miljonit inimest. Stindroomiga kaasnev
stigma on endiselt suur. Teadus astub pikkade sammu-
dega edasija juba on vélja t66tatud mudelid, mille abil
prognoosida kerge kognitiivse haire puhul dementsuse
véljaarenemise riski. Selline mudel on kasutusele véetud
Hollandis, kuid kasutada saavad seda ainult valjadppi-
nud professionaalid.

Diagnoosijargsed sekkumised

Sekkumisi, mille efektiivsus dementsuse edasillikka-
misel on leidnud kinnitust, on palju. Konverentsil toodi
vélja, et meditsiiniliste uuringute hada on selles, et selli-
sed tdenduspdhised sekkumised ei j6ua praktikasse -
info nende kohta ei levija uuringu jérel ei veta selle
tulemusi kasutusele. Leiti, et vaja on uuringute tulemusi
paremini turundada, sest uuringud on t&eliselt abiks
alles siis, kui tulemused jduavad rakendusse.

Konverentsil réhutati, et dementsuse diagnoosile peab
jargnema sekkumine, nii nagu seda tehakse ka infarkti,
diabeedi vdi m&ne muu diagnoosijarel. Dementsus-
stindroomi puhul on t&htis, mida ja kuidas patsiendile
oeldakse ning kuidas juhendatakse perekonda, et
elada edasi positiivselt. Sotsiaalhoolekande Glesanne
on tagada, et diagnoosi saanud inimene jaéks edasi
Uhiskonna likmeks, nooremate patsientide puhul kaalu-
takse nende t66tamisvdimalusi. Paigas peab olema
terve teekond, kuidas diagnoosi saanud inimene jGuab
sotsiaalteenusteni, mélukohvikuteni, fisioteraapiasse,
likumisgruppi, malutreeningule jms. Diagnoosi saanud
inimesele ei tohi keelata tegevusi, mida ta on eluaeg
teinud - nt kdia edasi oma spordiklubis.

Meie mottemall, et dementsussiindroomiga inimeste
teenuseks on moodne hooldekodu, on ajale jalgu
jdanud. Innovatsioon ei seisne dementsusega inimeste
teiste silma alt ara hooldekodusse saatmises. Hoolde-
kodu on kallis teenus ja sobilik ainult elu IGppfaasis.
Innovatsioon tdhendab mittestigmatiseerivaid
teenuseid, kus inimene jaab voéimalikult iseseisvaks ja
tegeleb ennetuslike tegevustega, mis likkavad suure-
mat hooldusvajadust edasi. Selline Iahenemine on ka
kuluefektiivne. Oigeaegne diagnoos on Sigeaegse abi
eeltingimuseks.

T8epoolest, Hollandis réagitakse varajase dementsu-
sega inimeste hoidmisest tooturul. Mdeldakse vélja
lahendusi, milliseid kohandusi vajavad dementsusega
inimesed t606l, millised on neile sobivad tookohad.

Ei maksa unustada, et dementsusega inimesed

on jatkuvalt dppimisvdimelised. Kuiinimene enam

ei suuda mdnda tegevust hasti teha ja tal ei lastagi
seda teha, siis ta jadb uskuma, et ei oska midagi ega
ole millekski suuteline.

Dementsusriski arahoidmine

Dementusriski ennetus algab juba 40-ndates elu-
aastates. Riski haigestuda Alzheimeri tGppe saab
véhendada dige elustiili ja toitumisega. Ennetuse
retsept on lihtne: toitu tervislikult, ole uudishimulik ja
Spi midagi, ole flusiliselt aktiivne. Inimesed reeglina
ei seosta elustiili ja dementsust. Alzheimeri tdbi ei ole
muidugi alatijaigal juhul ennetatav, aga tervislikul elu-
stiilil on peale muude haiguste eemalhoidmise ka suur
rolldementsuse ennetamisel.

Teadlikkuse kasvatamine

Dementsusalast teadlikkust ei t8steta mitte ainult
meditsiinis ja hoolekandes, vaid teadmisi selle
stindroomi kohta antakse ka transporditdotajatele,
teenindajatele, paastjatele jt. Naiteks lennujaam on
Uldiselt larmakas, keeruline ja ebamugav paik. Londoni
Heathrow' lennujaam rakendab programmi, mis aitab
dementsusstindroomiga inimestel seal orienteeruda, et
nad saaksid reisida. Seda tehakse diskreetselt ja marka-
matult, nii et inimese erivajadus ei paista vélja.

Kaasav poliitikakujundamine

,Ma tahan elada kaasavas Uhiskonnas,” Gtles
konverentsi avamisel Alzheimeri diagnoosiga inimene.
Poliitikakujundamine on sageli patriarhaalne - meet-
meid tehakse kellegi jaoks, mitte kellegagi koos.
Dementsussdbralikke kogukondi arendatakse koos
dementsussiindroomiga inimestega. Ka meditsiinis
kaasatakse patsient tema hooldus- ja raviplaani
koostamisse.

Dementsussdbralik keskkond ei peida inimest ja kaasab
teda. Dementsusega on véimalik iseseisvalt elada,

kui naabruskond on teadlik ja keskkond sobiv ning tur-
valine. Teenused ei pea olema kallid ja kulukad - kdnni-
grupid, sotsialiseerumisiritused ja méalukohvikud ei ole
hinna poolest vorreldavad hooldekoduteenusega ning
neid peaks pakkuma laialdaselt. Kui dementsussiind-
roomiga inimesest on loodud pilt, et ta on Uksildane,
abitu ja sOltuy, siis ta muutubki selliseks. Kuid dementsu-
sega inimestel on emotsioonid, nad on uudishimulikud ja
neil on omaidentiteet.

Hooldekodudes kohatav patroneeriv hoiak, et inimene
ei tohi endale isegi kohvi teha, sest taevas hoidku, mis
siis kil juhtuda v&iks, on selle konverentsi kontekstis
oma aja ara elanud.

30. Alzheimer Europe’i konverents toimub kéesoleva
aasta oktoobril8pus Rumeenias Bukarestis ning kannab
nime ,Ehitades sildu”. %

www.alzheimer-europe.org/Conferences/Bucharest-2020
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Weesp on armas véikelinn, mis asub Hollandis 16 kilomeetri kaugusel Amsterdamist.
Kdndides esmaspéaeval kella kiimne ajal linnas, selgub, et kdik poed ning ka enamik
kohvikuid avavad nadala esimesel paeval uksed alles Idunast voi parast seda. Moistlik.

Saab tormamata suunduda nddalavahetusest té6nédalasse.

Maistlikkust on selles linnakeses veelgi ning just
seetdttu on teekond Eestist sinna koos Dementsuse
Kompetentsikeskuse inimestega ette voetud. Weespis
asub ainulaadne Hogeweyki Dementsuse Kiila, mis on
vélja kujunenud 25 aastat tagasi enduskodust. Alates
2009. aastast on dementsusektila kontseptsiooni vastu
hakatud huvi tundma rahvusvaheliselt, sest pikk tegut-
semisperiood ning hea tulemus inspireerib Ule maailma
teisigi. Kilaga kaib tutvumas palju valiskulalisi ning
seda mudelit on hakatud rakendama teisteski riikides,
naiteks Kanadas, Prantsusmaal, Singapuris, Itaalias,
Suurbritannias.

Hogeweyki Dementsuse Kila Iahtub Hogeweyk® kont-
septsioonist, mille Uhe arendaja ja praeguse juhi Eloy
van Hali s6nul on seal tegemist sligava dementsuse
staadiumiga inimestele osutatava hoolduse paradigma
muutusega. Uheks kontseptsiooni alustalaks on hoolde-
kodu liikmeskonna t66kultuur dementsussiindroomiga
eakate inimestega to6tamisel - oluliseks peetakse

neid toetada, hooldada ning tagada heaolu. Liigutud
oninstitutsionaalselt hoolduselt normaalse igapaeva-
elu suunas ning eesmérk on pakkuda dementsusega
inimestele hooldekodus maksimaalse kvaliteediga elu,
mis sarnaneks kodus elamisega.

Elu, mis on elamisvaarne, sisaldab naudinguid, r6dme,
turvatunnet ja sotsiaalset suhtlust, vaatamata sellele,
et elada tuleb koos dementsusega. Eloy sénul on
ndudnud muutus, kus liiguti hoolekandeasutuselt kodu-
sarnase elu suunas, kogu personalilt tahet, loomingu-
lisust, indiviidikeskset I18henemist ning uute organisat-
sioonivaartuste omaksvottu. M&tlemiskoht ka meile?

Mis teeb hooldekodu koduks? Selleks on loodud
kompleks, mis meenutab linnaosa v&i kiilakeskust.

Siin on tédnavad, dueala, véljakud ja pargid, kus jalutada.
Sisse v&ib astuda restorani, pubisse, kauplusesse,
teatrisse, juuksurisse, huviringidesse. Kogu kompleks
on turvaliselt piiratud ning nénda ei ole vaja muretseda
selle parast, et dementsussiindroomiga inimene vdiks
ekslema minna. Kui kilaelanik aga on oma jalutuskaigul
segaduses ja eksinud, siis reageerivad personali-
likmed ning on valmis kohe teda suunama, toetama

ja abistama.

Hogeweyki Dementsuse Killasse elama asumisel ja
uuele elanikule kdige sobivama kodu valimisel voetakse
arvesse inimese elustiili, tema isiksuseomadusi ja harju-
musi. Kilas elatakse vaikeste peredena koos - Uhes
majas elab kuus-seitse inimest. Peredesse jagamisel on
vaga oluling, et inimesed omavahel sobiksid. Kui elanikel
on vordlemisi sarnane taust, neil on tihesugused huvialad,
elustiil jms, siis nad ka kohanevad kiiremini. Kulas 1&htu-
takse neljast elustiilist ja vastavalt neile on valitud maja-
des sisekujunduselemendid - tapeedid, varvid, méobel,
ndud, nipsasjad - ja korraldatakse igap&evaelu, mille
moodustavad vestlused, tegevused, vaba aja veetmine,
s6OmMine jms.

Rahvusvaheline vaade

Naiteks ei taha traditsioonilise elustiiliga inimene stitia
sushi't, vaid eelistab kartuleid, samuti ei soovi ta minna
Ohtut veetma pubisse, vaid tahab mdnusalt kodus

olla. Kuid kosmopoliitse inimese jaoks oleks piin stitia

iga péev kartuliroogasid ja vaadata telerist kohalikke
uudiseid. Tema naudib hoopis reisisaateid ja vestlusi
kunstist. Kulaskaigul oligi meil v8imalus olla kilalisteks
just sellises peres ning prouad nautisid DVD vahendusel
André Rieu klassikakontserti.

Kulas on 27 maja, millest igal on oma sissepéaas, uksekell
ja dueala. Uhes majas elab kuus-seitse elanikku, kellel
kdigil on oma moobliga sisustatud magamistuba, mille
suurus on 17-20 ruutmeetrit. Tuba on ndnda suur, et
sinna mahub lahedalt 66bima ka Iahedane, kes on

kiilla tulnud. Uhiseks kasutamiseks on suur eluruum
(70-100 m?) koos Uhise sddgilaua ja ajaveetmisnurgaga.
Avatud kddgis valmistatakse siitia: majaelanikud ja
tootajaskond planeerivad koos, mida jargmisel paeval
sliia, ning siis kaiakse kaupluses selleks vajalikke sisse-
oste tegemas. Samuti osaletakse toiduvalmistamisel,
lauakatmisel ja koristamisel. (Eestis on sarnase mude-
liga SOS Lastekula.) Igal perel on oma personal, kes

kaib to6l vahetustega. Samuti onigal perel oma eelarve,
mida personal peab jalgima, kui planeeritakse kauplu-
sest oste. Kdik vajaminev tulebki tuua kilakauplusest,
eraldiladu dementsusekiilas ei ole. Kill aga ei toimu
rahaga arveldamist, vaid miuja v3i kohvikupidaja

paneb ostu nn maja arvele.

Eakate hoolekannet, st ka Hogeweyki Dementsuse
Kula, rahastab riik. Inimese omaosalus séltub tema
pensionist, jaddes mdistlikkuse piiresse.

Tahtis on, et inimene tunneks ennast nagu omas kodus
jakogukonnas - naiteks tdhendab see, et dementsu-
sega inimestele killas pakutavaid teraapiaid ei kutsuta
teraapiateks, vaid huviringideks. Kodus elades me juka
eiklilasta muusika- v&i kunstiteraapiatuba, vaid kdime
kooris laulmas ja kunstiringis.
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Kiilakese pubi sisevaade.

Vaga suurt téhelepanu on pooratud sobivale interjoorile.

Naiteks kui inimese huvialaks on muusika, siis on huvi-
ruum kujundatud ddusa ja samas luksusliku kammerliku
kontserdikohana. Muusikatube on kilas mitu, sest
arvestada tuleb ka inimese elustiiliga - kellele meeldib
klassikaline muusika ja kellele rock’n’roll. Oluline on see,
et dementsusega inimene suudaks ennast interjoori
abil lihtsamini viia talle harjumuspéarasesse elurtitmi.

Kogu kila kontseptsioonijuures on oluline motteviisi
muutus. Kodus saavad pereliikmed igal ajal koos

olla. Nii on ka Hogeweykis - vaga palju on arvestatud
perekesksusega, nii et lahedased saavad alati tulla killa
ja 66seks jadda. Dementsusega inimene elab ,peres”
oma elu I8puni - see tdhendab ka, et kui tema elu I8pus
hooldusvajadus kasvab ja ta on jadnud voodihaigeks,

ei viida teda kuskile eraldatusse, vaid ta on omas turva-
lises keskkonnas toetatud ja hoitud. Elul&puravi paku-
takse talle tema harjumuspérases ,kodus” ja ,peres”.

=

Klassikalise elustiili austajate muusikatuba.

Rahvusvaheline vaade




Oues on palju mdnusaid istumiskohakesi.

Kuna elumajadel on ka selles kiilas Hollandile iseloomu-
likult maast laeni aknad, on sealt sisse vaadates ndha,
kuidas dementsuse [6ppfaasis inimesed viibivad elu-
toas Uheskoos teiste elanikega, olles samas mugavalt
oma funktsionaalses voodis. Meile réhutati, et voodi-
haigeid inimesi oma tuppa tiksinda norutama ei jéeta,
vaid ikka ollakse osa perest.

Hogeweyki Dementsuse Kilas onigal hetkel tunda Uks-
teisest hoolimist. Nagime oma silmaga, et seal osuta-
takse integreeritud hooldust, kus arvestatakse inimese
varasemat elustiili, huvialasid ja terviseseisundit ning
pakutakse rému tekitavaid m&testatud tegevusi,
mida toetavad sobiv iUmbrus, tootajad, vabatahtlikud
ning kogu organisatsioon tervikuna.

Ohtul oma 66bimiskohta tagasi sdites mdtisklesime
kumbki rongiaknast hdmarusse vaadates kogetu Ule.
Kui taevast langeks téht, siis sooviks, et selliseid kiilasid
oleks ka meil Eestis. %

www.hogeweyk.dementiavillage.com/en

Teatrit kasutatakse Uhis(ritusteks.

Rahvusvaheline vaade

Dementsuse kiila rajaja Eloy van Hal tutvustab poodi. Kiila ,supermarketis”
on véga suur valik erinevaid tooteid - pdhimdtteliselt kdik, mida igapéeva-
elus vaja laheb, isegi alkohoolsete jookide valik v6tab enda alla mitu riiulit.
Kuna p8himdte on kodusarnane elu, siis on klaasike veini mdnel paeval
nédalas 6htusddgi kdrvale kiilas igapaevaelu normaalne osa.

Kokkamise ja kunsti loomise ruum.
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entsuse
*;mpemntsikeskus

Asutus voi organisatsioon, kes soovib triikiseid
jagada dementsusega inimestele ja ldhedastele,
votke palun iihendust info@eludementsusega.ee!

Saadame triikised postipakiga v3i toimetame ise kohale!
K&ik trikised on saadaval ka vene keeles.

Dementsuse
info- ja usaldusliin

6446440

E,T,N, R12-16 jaK 16-20

www.eludementsusega.ee
Facebook: eludementsusega
info@eludementsusega.ee

9 “ 772674 “ 477006 “



