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EESSONA

Dementsusega inimeste toetamine nouab hoolt, empaatiat ja pidevat oppimist. Benita
kodu on teinud aastaid jirjepidevat t66d, et luua keskkond, kus dementsusega inime-
sed tunneks end turvaliselt ja vaarikale, sailitades oma identiteedi ja iseseisvuse nii
palju kui voimalik. Meil on olnud suur au olla esimene dementsussébraliku asutuse
mirgise saaja ja veel suurem ro6m, et oleme suutnud mirgist edukalt uuendada.

Dementsussobralikkuse motestamine on meie jaoks pidev protsess, mis holmab
keskkonda ja igapievast tegevust, to6tajate koolitamist ning lihedaste toetamist.
Kohandame ruume ja teenuseid ning votame omaks ka motteviisi, mis seab esikohale
iga inimese individuaalsed vajadused ja eripira.

Arendame to6tajate oskusi ja teadmisi, et nad suudaksid dementsusega inimesi
paremini mdista ja toctada. Pakume personalile ka emotsionaalset tuge ja professio-
naalse arengu voimalust. Meie tugev ja hooliv meeskond on valmis seisma silmitsi
ka koige raskemate viljakutsetega.

Iga samm dementsusega inimeste heaolu parandamiseks on samm inimvaarikuse,
austuse ja hoolivuse suunas. See nouab koigilt pithendumist ja valmisolekut oppida
ka vigadest ja keerulistest olukordadest.

Kolleegidele teistest asutustest soovin Gelda, et dementsussobralikkuseni joutakse
pigem viikeste ja jarjepidevate sammude, mitte suurte muudatustega. Iga viike hooliv
tegu voib olla viga mojuv. Ka to6tajate toetamist ei tohi unustada!

Ees seisab veel palju lahendamata kiisimusi. Kuidas jouda selleni, et dementsusega
inimesed ja nende lihedased saaksid tuge koikjal? Kuidas muuta ihiskond dement-
sussobralikumaks? Nende ja paljude teiste kiisimustega tegelemine ecldab meie iihist
pingutust ning koost66d.

Soovin kolleegidele ja lihedastele joudu ning indu. Iga piev, mil pithendume
dementsusega inimeste heaolule, muudame maailma natuke paremaks paigaks.
Jatkame teckonda koos, samm-sammult, hoolivalt ja kindlameelselt.

Marilin Vaksman
Benita kodu juhatuse liige
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Foto: Robin Roots, Ohtuleht

Hooldajad Enn ja Marge
panevad hooldekodu
elanikud isegi tantsima

Kadri Kuulpak
Ohtulehe ajakirjanik, MTU Elame Veell asutaja

Elukaaslased Enn Ott ja Marge Sumre too6tavad Tabasalu
Pihlakodus dementsusega inimestega. Hooldajaks Oppimise
soov tarkas neil kupsemas eas ja amet sobib neile kui valatult.

»Head on siin majas palju!“ kiidab Marge.  Juulihommik Tabasalu Pihlakodu Metsa-
»Ja nalja saab ka palju!“ titleb Enn. Milline  tuka osakonnas. Nagu nimigi viitab, elavad
on tandemi igapievatoo asutuse ithes raske-  seal miluhiiretega inimesed. T66le saabunud,
mas osakonnas? kiib Enn labi koik toad ja teretab elanikke.

3/2024 SOTSIAALTOO



Peagi algab hommikus66k. Hooldajad toi-
metavad elanikud osakonna I6ppu s66gi- ja
puhkealale laudade taha. ,Tule siia oma
sobra korvale!“ kutsub Marge iht. ,Istu
sa sinna, kuhu sa alati istud,” juhatab teist.
,Kas tahad istuda siia v6i sinna?“ annab
Marge kolmandale valiku.

Uks on Ennu sénul kindel:
hooldekodus saab palju nalja.

»00, sul on tina nii kena pluus seljas! Nie,
vota, kammi juuksed ka dra,” 6petab Marge
juuksurina té6tanud hoolealust. ,Kas su
tittar tina kiis?“ kidivad Marge suu ja kied
samas tempos.

»Hommikul enne s66mist on piris
tegu, et nad laua ddrde saada,” nendib
Marge. Hooldajaid tootab osakonnas kaks,
kliente on 20, kellest itheksa dementsusega.
Raskemas seisus hoolealustel aidatakse siiiia
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.Mulle meeldib see t66, meeldib kollektiiv, meeldib juhtkond". Foto: Robin Roots, Ohtuleht

toas. Hooldajad puitiavad siiski koik, kes
vahegi soovivad, saali teiste sckka toimetada.

»Kullakene, kuidas sa magasid? Kas sa
oleksid tahtnud siia ka seeliku peale panna?“
satib Marge jargmist klienti ja juhatab ta
soogilauda.

Liheme Margega toidu jirele ja konnime
selleks 1abi suure s66gisaali. Seal istub
ratastoolis proua, kellega Margel on kindel
rutiin: tervitamine ja embamine. Marge ja
Enn on t66tanud hooldekodu eri osakonda-
des ning tunnevad paljusid elanikke.

»Ma ei joua ira kiita ta tahtejoudu!®
tunnustab Marge ratastoolis prouat, kes on
elurdomus raskest haigusest hoolimata. ,Ta
ei vaja kaastunnet ega abi!“

Ennule meenub tolle prouaga vahva
lugu. Ta koristas kord porandaid, kui proua
kiisis, kuidas saaks aidata. ,,Sina tosta jalad
iiles!“ teatas Enn ja mdlemad naersid. Uks
on Ennu sénul kindel: hooldekodus saab
palju nalja.
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Enne s60ki sitime koigile polled ette. ,,Sul
on tina nii uhked riided, kas panen sulle
ka polle?” uurib Marge valge kampsuniga
proualt, kuid saab eitava vastuse. Kanname
ette hommikupudru, voéileiva, joogi ja tab-
letid. Nii ménelegi peab paar korda s6omist
meelde tuletama. See on Metsatuka osa-
konna eripira.

»Nad on koik elus viga viarikad inime-
sed olnud, aga see haigus ei kiisi,“ métiskleb
Marge. ,,Ukskaik, kas oled olnud arst, muu-
sik, koristaja voi keegi teine. See on nii julm.”

Hoolealuseid ei saa jatta

Marge ja Enn 6ppisid algul tegevusjuhen-
dajaks, siis omandasid hooldustootaja kutse
ja labisid ka dementsust kisitleva koolituse.
See aitas palju. Marge tunnistab, et alguses
oli raske. Ta kiis nurga taga ja sisendas
endale: ,,Marge, rahu!*

Hooldajatele meenub mees, kes laulis
17 tundi jarjest. Ei tema ega keegi teine saa-
nud seetottu magada. Selliseid olukordi tuleb
siiski harva ette. ,,Voitleme selle raske hai-
guse, mitte nende inimestega,” iitleb Marge.

Marge on kindlalt veendunud, kes sobib
hooldajaks. Tema sonul peab hooldaja
olema pensionir, kellel ei ole kodus lapsi
ega kaaslast, kes koju ootaks. Neile Ennuga
sobib ka just t66 graafiku alusel ehk iga paev
ei pea majas kdima.

Enn ja Marge métlevad kogu aeg, et kui
tuleb kiillm aeg, siis nad jadvad koju. Seda
takistab aga mote hoolealustest. ,Nemad
ju veel elavad, kuidas me nad jitame. Ja see
ring ei loppe kunagi,“ muigab Marge. ,Nad
on kéik toredad!”

Just dementsusega inimeste osakonnas
on plisiv tootajaskond oluline, leiavad Enn
ja Marge.

»Uleval oli itks 95-aastane proua, kes
teatas: ,,Kuni sina veel siin tootad, ei tule
surm kone allagi!“, rigib Enn.
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Uhel teisel mineku irel elanikul paitas Enn
pead, lahkujal jooksid pisarad mooda poski.
»Lohutasin, et oled viga ilusa elu dra elanud,
niiid on aeg minna,“ meenutab Enn. Surija
vastanud talle: ,Ma jain su lokke igatsema.”
Need olid ta viimased sénad.

Enn ridgib ka loo, kuidas paistis ithe
mehe toidu kitte limbumast. Kui ohtlik olu-
kord tekkis, tostis Enn mehe jalgupidi tiles
ja tagus vastu selga. Mees jii tinu sellele ellu.
Hiljem 6ues Ennu kohates teatas surmasuust
padsenu aga: ,Ilmaaegu tegid seda.”

»Peame ju inimesi nii kaua aitama, kui
saame!“ titleb Marge. Kiill aga kiidab ta, et
Eestiski tootatakse vilja patsiendi elulopu
tahteavaldust. See voimaldab inimestel oma
ravi kiisimustes kaasa riikida, sh lootusetu
seisundi korral piirata elu pikendavate mee-
todite kasutamist.

Elanike lahedaste tagasiside
roomustab

Hooldekodus, nagu eluski, kiivad elu ja
surm, room ja nutt kisikaes. Taas pikib Enn
vestlusesse tihe nalja. Kord jalutas ta mooda
koridori prouaga, kes muudkui kurtis, et
raske on. ,Elu on pikk olnud, muidugi on
raske,” piidis Enn lohutada. ,,Ei, su kisi on
raske,” teatas proua.

Nad on koik elus vaga vaarikad
inimesed olnud, aga see haigus
ei kusi.

Pirast hommikusooki algab pesemine ja
voodite tegemine. Enn on seekord pesu-
toimkonnas, Marge vahetab voodipesud
dra ja otsib klientidele puhtad riided vilja.
Enn ja Marge on toelised puhtuse-
armastajad — juba lapsepolvest. Ka nende
kodus on koik kui joonlauaga méodetud.
Nad jitavad osakonna endast alati laikima,
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kirtirivad puhtaks porandad ja pinnad, kuigi
hooldekodus tootavad ka koristajad.

Kellel pesupiev ei ole, istub puhkealal.
Fusioterapeut konnib ithe mehega koridoris
edasi-tagasi. Uks klient sai pirast hommiku-
s60ki hammasratastega minguasja, mille
kallal tunde toimetab. Tavaliselt viiksid
Enn ja Marge elanikud sel ajal hooldekodu

sischoovi, kuid vihma sajab.

Hooldajapaar paneb julgelt kaed
kulge seal, kus naeb, et saab
aidata.

Hooldekodus on suur abiline 6de. Marge
valutab stidant kliendi parast, kes viimasel
ajal norgaks jainud ega suhtle. Tervis halve-
nes lithikese aja jooksul. ,Ta lohistab vasa-
kut jalga, dkki on miniinsult olnud? Aga ta
naeratab! Ja ta s66b,” annab Enn iilevaate.
Ode teab elanikke histi ja hakkab kohe asja
uurima.

Enn ja Marge saadavad elanike omastele
fotosid. See teeb nende meele heaks ja loob
kindlustunde, et lihedane on histi hoitud.
Raskes to6s teeb eriti rodmu lihedaste tagasi-
side. Hooldajad saavad neilt pithadetervitusi
ja tinulikke sonumeid, moni tuleb isegi
kiilla, ka aastaid parast elaniku surma. ,Uks
tiitar jagas fotosid kadunukese viimsele teele
saatmisest. See teeb rodmu!“ naitab Marge
fotot tuha merre puistamisest.

Uks pere viib Pihlakodus elava pereliikme
aeg-ajalt Saaremaale puhkama ja saadab
hooldajatele fotosid, kuidas emal liheb. ,,See
teeb stidame nii soojaks!“ titleb Marge.

Hooldajat6os kogeb emotsioone seinast-
seina, kuid Enn ja Marge t66d koju kaasa
ei vota. ,Iga paev on uus ja eriline. Mulle
meeldib see t66, meeldib kollektiiv, meeldib
juhtkond. Meil on toesti juhtidega veda-
nud! Kui kuulen, kuidas kolleegid teistes
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Hooldaja t66s on iga paev uus ja eriline, ttlevad
Enn ja Marge. Foto: Robin Roots, Ohtuleht

asutustes varisevad oma juhtide ces, kar-
davad neid ... ei kujuta Marge sellist ohk-
konda ettegi. Ta tunneb, et saab Pihlakodus
tilemustega suhelda nagu vordne vordsega.

Kiéed litiiakse kiilge koikjal
Hooldajapaar paneb julgelt kied kiilge seal,
kus nieb, et saab aidata. Keegi neid selles ei
takista. ,,Tooliservad I6hkusid seinad ira,
tegime siin viikse remondi,” radgib kuld-
sete kitega Enn. Uhe 66valve ajal panid nad
s66giruumi seinale fototapeedi.

Uldiselt on hooldekodus hallid seinad,
kuid tthe koridorisopi kujundasid Enn ja
Marge hubascks paigaks, kus lihedastega
istuda. Varem hoiti samas kohas hooldus-
vahendeid, nemad viisid sinna aga laua ja
mugavad toolid ning laualambi 6dusama
6hkkonna loomiseks.
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Enn ja Marge meisterdavad kodus osa-
konda kaunistusi. Piihade ajal nahakse eriti
vaeva. ,Oppisime klientidega joulukava ja
toolitantsu. Téime osakonda kuuse ja kin-
kisime igatihele paki: kaks kommi ja paar
mandariini, aga kéik said!“ radgib Enn ja
niitab videot, kuidas nad klientidega tantsu
vihtusid. ,,Me oleme nendega laulnud ja
tantsinud! Praegu on siin kahjuks rohkem
sellised, kellega neid asju teha ei saa.”

Hooldekodu elanikele tegid suurt roomu
ka koduloomad, keda Pihlakodus toota-
nud majandusmees neile vaadata ja toita
t6i. ,Oues kalpsasid kiiilikud. Siin kiis
voitlus, kes siiiia saab anda! Nad toideti nii
paksuks!“ meenutab Enn. RantSot pidav
kolleeg paraku lahkus t66lt ja vottis ka loo-
mad kaasa.

Ainult raha parast el saa tootada.
Peame ju inimesi nii kaua
aitama, kui saame!

Lounasoogiks pakutakse sedapuhku hapu-
kapsasuppi ja kamavahtu. Vahepeal on vihm
jarele jainud ja soovijad saavad Gue minna.
Enn ja Marge soidutavad ithe mehe 6ue
tuulduma voodiga.

»Head on siin majas palju!® teatab
Marge. Ta leiab aga, et tema- ja Ennu-
suguseid voiks veel rohkem olla. Ainult
raha pirast ei saa Marge sonul to6tada.
Kuigi kiilm aeg hiilib vargsi lihemale, titleb
ta pracgu kindlalt: ,Veel ei taha koju jaida,
lihtsalt ei taha!® E
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KOMMENTAAR

Merike Merirand
Pihlakodu juhatuse esimees

Sellised hooldustoo6tajad nagu Marge ja
Enn kehastavad seda, mida tahendab olla
sidamega tootav hooldaja. Nende t66 on
eeskujulik: pohjalik ettevalmistus, kindlad
todvotted ja siiras hoolitsus ning tahe-
lepanuvadrne kannatlikkus teevad neist
meeskonnas asendamatud liikmed. Marge
ja Enn tdidavad oma Ulesandeid vaga
puhendunult ning suudavad kujundada
turvalise keskkonna, kus meie hoolealused
tunnevad end hoituna ja vaartustatuna.

Marge ja Enn on ndudlikud nii enda
kui ka todkaaslaste vastu, kdik peab
olema tehtud vaga hasti voi tlihasti. Nad
puuavad alati teha rohkem kui hooldustoo
neilt nduab, olgu see lillede istutamine,
osakonna kaunistamine v3i midagi muud,
peaasi, et hoolealustel oleks ilus, puhas ja
hea olla. Need on vaartused, mis on neile
omased ja edasiviivad. Marge ja Enn on
julged, otsekohesed ja alati valmis jagama
oma kogemusi ning teadmisi, kui neid
kusitakse.

Kui seda artiklit juhtub lugema keegi, kes
ei ole endale sotsiaalvaldkonnas rakendust
veel leidnud, kutsun Ules hooldustdétaja
ametit kaaluma: oled alles noor v4i juba
Marge ja Ennu ealine — hooldustods on iga
paev eriline ning sul on véimalus kellegi elu
paremaks muuta. Koos saame teha midagi
tdeliselt olulist!
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Maarja Seppel

sotsiaalministeeriumi hoolekande osakonna néunik

Kuidas riik toetab dementsusega
inimesi ja nende lahedasi?

Hoolekande riiklik pdhimdte on toetada inimesi nii, et
nad saaksid voéimalikult kaua kodus elada. Dementsusega
inimene ja tema lahedased vajavad selleks tuge ja abi, sh
sotsiaal- ja tervishoiuvaldkonna teenuseid. Kui inimene elab
hooldekodus, siis saab kaasa aidata sellele, et ta tunneks end

seal voimalikult hasti.

Sotsiaalministeeriumi spetsialistid tegid
tilevaate, kuidas riik toetab dementsusega
inimesi ja nende abistajaid ning mis suunas
teenuste arendamisel liigutakse.

Tugi spetsialistidele ja
omastehooldajatele

Maarja Seppel: Dementsusega inimeste
toctamiseks ja nende elukvaliteedi paran-
damiseks rahastab sotsiaalministeerium iile
riigi tegutsevat dementsuse kompetentsi-
keskust. Keskuse iilesanne on suurendada
inimeste teadlikkust dementsusest ja abi
saamise voimalustest ning osutada toetavaid
teenuseid. Teavet ja nou saavad kiisida nii
dementsusega inimesed, nende lihedased
kui ka spetsialistid. Hoolekandeasutuses
voib olla keeruline to6tada dementsusega
inimestega ja ka asutustel on hea kiisida nou
keskuse ekspertidelt. Dementsusega inime-
sed ja nende lihedased saavad tugigruppides
jagada oma métteid, muresid ning kogemusi
teiste sarnases olukorras inimestega.
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Hooldekandeasutuste teenuste kvaliteedi
parandamiseks korraldatakse tervise arengu
instituudi kaudu juba kuuendat aastat hoole-
kandeasutuste sisekoolitajatele dementsuse
teemal arenguprogrammi, mis holmab nii
koolitusi kui ka mentorlust osalevatele
asutustele (loe programmi kohta Kersti
Petersoni artiklist Ik 93-95).
Omastchooldajatel on vaja paremat ligi-
padsu infole ja suuremat tuge hoolduskoor-
musega toimetulekuks. Omastehooldajate
toetamiseks valmis suvel 2024 sotsiaal-
ministeeriumi tellimusel ja Eesti puuetega
inimeste koja eestvedamisel veebileht
omastehooldusest.ee. Veebikeskkonna info-
punktist leiab asjakohast teavet, juhend-
materjale, oppevideoid, podcast’e ja toetatakse
ka reaalajas. Infopunke aitab kaasa omaste-
hooldajate koondumisele ja vorgustumisele,
mis omakorda toetab hoolduskoormusega
inimeste huvikaitsevorgustiku toimimist.
Nii hoolekandeasutuste koolitusprog-
rammi kui ka omastechoolduse infopunkti
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rahastab sotsiaalministeerium Euroopa sot-
siaalfondi kaasrahastusel toetuse andmise
tingimuste ,,Pikaajalise hoolduse kittesaa-
davuse ja kvaliteedi parandamine raames.

Tugi omavalitsustele teenuste
arendamiseks

Maarja Seppel: Kohaliku omavalitsuse
(KOV) iilesanne on korraldada sotsiaal-
teenuseid tuge vajavatele inimestele. Oma
piirkonnas teenuseid arendades tuleb lih-
tuda ka dementsusega inimeste ja nende
lihedaste vajadustest. Sobida voib niiteks
koduteenus vo6i paevahoiuteenus. Tuge
voivad pakkuda noustamine, toetavad tee-
nused, koolitused jms.

Riik suunab Euroopa liidu struktuuri-
vahendeid kahe suure meetme jaoks kogu-
summas 33,3 mln eurot, et omavalitsused
saaksid arendada kodus elamist toetavaid
teenuseid ja toetada kogukonnapohiste
cluasemete rajamist viiksema korvalabi
vajadusega inimestele. Moned KOV-id
on seda voimalust kasutanud ja osutavad
pievahoiuteenust dementsusega inimestele.
Ka praegu on KOV-idel voimalik taotleda
rahastust dementsusega inimestele, nende
lihedastele ja teistele sihtrithmadele moel-
dud teenuste arendamiseks taotlusvoorust
»Iseseisvat toimetulekut toetavate ja kva-
liteetsete sotsiaalteenuste ning hooldus-
voimaluste tagamine®. Taotlusvoor kestab
aasta 16puni ja on moeldud kodus elamist
toetavate teenuste arendamiseks.

Hooldereformiga kehtestati
tapsemad nouded

Ketri Kupper: Dementsusega cakad vaja-
vad sageli hooldusteenuseid. Eelmisel aastal
joustus hooldereform, millega muutus
oopdevaringse tildhooldusteenuse rahasta-
mine ja KOV-id osalevad koigi teenust saama
oigustatud inimeste kohatasu maksmises.
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Reformiga kehtestati ka tipsemad nouded
oopievaringse iildhooldusteenuse sisule
(joustusid 01.07.2023), samuti koduteenuse
sisule (joustuvad 01.01.2025). Eesmirk on
tagada tihetaolisem ja parem teenuse kvaliteet
kogu Eestis. Nouete kehtestamine tihendab,
et nii teenuseosutajatel kui ka KOV-idel on
selgem tilevaade teenuste sisust ning sotsiaal-
kindlustusametil on lihtsam teha jirelevalvet.
Teenuse saajad ja nende lihedased saavad
paremini aru, mis peab 66paevaringsel ild-
hooldusteenusel ja koduteenusel olema mini-
maalselt tagatud. Oépiievaringse iildhooldus-
teenuse nouetes on selgemini esile toodud
lahedaste kaasamine ja neile teabe andmine,
samuti motestatud tegevuse olulisus jms.

KOV-idel on véimalik taotleda
rahastust dementsusega
inimestele, nende lahedastele ja
teistele sihtruhmadele mbéeldud
teenuste arendamiseks.

Kehtestati hooldekodude hooldustootajate
ja abihooldustéotajate ning klientide suht-
arv, mis peab vastama noutud tasemele ala-
tes 1. juulist 2026. Kui hoolduspersonali on
rohkem, saab iga to6taja pithendada teenu-
sel olevatele inimestele senisest enam aega ja
tegevus on personaalsem. Hoolduspersonali
tookoormuse selgem piir loob eeldused, et
hooldustootaja voi abihooldustootaja ameti-
koht muutub populaarsemaks ja pidurdab
tildhooldekodude t66jou voolavust teistesse

valdkondadesse.

Eestkoste seadmise asemele
rohkem toetust otsustamisel
Meeli Tuubel: Sotsiaalministeeriumi telli-
musel korraldas Tartu iilikool 2023. aastal
uuringu tiisealiste eestkostekorralduse
kitsaskohadest ja valmidusest asendusotsuse
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korval kujundada otsuse tegemist toetav
keskkond. See tihendaks oma eluga seotud
otsuste tegemiseks nditeks info esitamist
lihtsamas vormis, et see oleks paremini
kittesaadav, ja otsuse tegemisel abistavaid
inimesi, kuid 16ppotsuse teeb inimene ise,
lahtudes oma enesemairamisoigusest.
Eestil on pohjust eestkostele alternatiive
otsida: eestkostetavate arv on viimase kiimne
aasta jooksul kahekordistunud, ulatudes iile
6000 inimese, nende hulgas on neljandik
vihemalt 71-aastased. Eestkoste seatakse
liiga sageli inimese kaitsmiseks koigi asjade
ajamisel, kuid sellega kaob ka eestkostel ini-
mestel viikseimgi 6igus oma elukorralduses
kaasa raakida, nditeks pisioste teha voi vali-
mas kiia. Selliseid digusi polnud 2023. aasta
alguseks 88%-1 tdicalistest eestkostetavatest.
Sotsiaalministeerium ja justiitsministee-
rium on kavandanud uuringu ettepanckute
pohjal oma haldusalades eestkoste tingimist
vihendavaid samme: kavas on muuta koh-
tute otsusepraktikat, aga ka luua otsuse
tegemist toetav sotsiaalteenuste mudel.

Innovatsioon ja tehnoloogia
kasutamine
Kitty Kubo: Tehnoloogia kiire areng toob
turule jirjest rohkem lahendusi, mis voimal-
davad nii toetada dementsusega inimeste
iseseisvalt kodus elamist kui ka kohandada
hooldekodusid dementsusega inimeste vaja-
dustele vastavaks. Tihti aga jiib tehnoloo-
giliste voimaluste kasutamine teadlikkuse,
oskuste voi raha puudumise taha. Samuti ei
pruugi teenustele digusaktidega esitatavad
néuded véi tasustamismudelid soosida uute
lahenduste rakendamist. Tehnoloogia kasu-
tuse suurendamine sotsiaalvaldkonnas on
kompleksne tilesanne, mida tuleb siisteem-
selt kisitleda.

Sotsiaalministeeriumi eestvedamisel
valmis 2020. aastal aruteludokumendina
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roheline raamat ,Tehnoloogiakasutuse
suurendamine inimese igapaevase toime-
tuleku ja heaolu toetamiseks kodus®.
Roheline raamat t6i esile vajaduse arendada
Eesti sotsiaalsiisteemis innovatsiooni toe-
tavat Okostisteemi, mille kaudu algatada
ja toetada sotsiaalsektori kui tehnoloogia
potentsiaalse kasutaja ning tehnoloogia-
sektori kui tehnoloogiliste lahenduste
pakkuja koostood. Aastatel 2018-2020
pakuti Euroopa struktuurivahenditest ka
innovatsioonitoetust sotsiaalvaldkonnas
uute lahenduste viljatdotamiseks ja ellu-
viimiseks, mille tulemusena sai hoo sisse
mitme uudse idee arendamine ja testimine.

Tihti jaab tehnoloogiliste
voimaluste kasutamine
teadlikkuse, oskuste vdi raha
puudumise taha.

Rohelise raamatu kontseptsioonist lihtudes
ja senisest innovatsioonitoetuse andmise
kogemusest oppides koostatakse sotsiaal-
ministeeriumis kiesoleva aasta stigiseks
terviklik plaan, kuidas sotsiaalvaldkonna
innovatsioonivoimet suurendada ja tehno-
loogia kasutuselevottu kiirendada. Kava
alusel kujundatakse jargmine innovatsiooni-
toetus: technoloogia kasutamise suurenda-
miscks on ka Euroopa struktuurivahendite
2023-2027 perioodiks raha planeeritud.

Tervishoiu ja
sotsiaalvaldkonna l6imimine
Anneli Taal: Riigi jaoks on lihiaastate tiks
olulisemaid eesmirke tervischoiu- ja sot-
siaalvaldkonna I6imimine. Eakad vajavad
lisaks heale arstiabile ka tugivorgustikku ja
sotsiaalteenuste kittesaadavust. Abivajaja
seisukohalt on oluline, et need kaks siisteemi
oleks 16imitud ja teenused kittesaadavad.
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Teiste riikide kogemus on niidanud, et
koostd6s ja 16imitult teenuseid osutades
saab parandada abivajajate tervist, suuren-
dada rahulolu, kulusid arvestatavalt kokku
hoida ning, mis veelgi olulisem, kasutada
paremini tervishoiu- ja sotsiaaltootajaid,
keda napib kéikjal, vihendades nonda oote-

aegu spetsialistide teenustele.

Terviklik raviteekond peaks aitama
inimesed &igete teenusteni.

Riik on otsustanud liikuda tervishoiu- ja
sotsiaalsiisteemi siisteemse 16imimise suu-
nas (see on eesmirgina kirjas ka aastateks
2023-2027 s6lmitud koalitsioonileppes).
Paralleelselt esmatasandi tervishoiu
arengukava ja haiglavorgu arengukava
uuendamisega td6tab sotsiaalministeerium
vilja ettepanekud integreeritud sotsiaal- ja
tervisevaldkonna korraldus- ja rahastus-
mudeli loomiseks. Mudel keskendub ees-
kate piirkondlikule sotsiaalvaldkonna ja
tervishoiu esmatasandi koostoole. Eestile
sobiva mudeli kirjeldamisse on kaasatud
sidusorganisatsioonid. Esmase tihelepanu
all on eakate (sh dementsusega) sihtrithm.
Loimitud korraldus- ja rahastusmudeli
ettepanckud on kavas valitsusele esitada
hiljemalt 2025. aasta aprillis.

Tervisekassa toetab
raviteekonna arendamist
Maarja Seppel: Terviklik raviteckond’
peaks aitama inimesed oigete teenusteni.

Raviteckondadel pohineva tootamisviisi
kiiremaks kiivitamiseks tervishoius ja
raviasutuste paremaks kaasamiseks on
tervisekassa algatanud kiirendiprogrammi,
millega toetatakse eri valdkondade projekte.
Toetust sai ka dementsuse raviteekonna
projekt, mille esitas Piarnu haigla. Projekti
eesmirk on vilja to6tada standardiseeritud
tegevus, lihedastele ja to6tajatele patsiendi
kisitlemise juhendid, selgelt kindlaks mai-
ratud protsessi, koordineeritud rollijaotuse
ja koost66 mudel.

Kiirendiprogramm véimaldab suu-
rendada teenuste inimkesksust ja tagada
terviklikuma ravikisitluse, kaasates sot-
siaalvaldkonna, KOV-id ja eri tasandi
tervishoiuasutused. Kiirendiprogrammi
padsenud projektid saavad tervisekassalt
rahalist toetust ja nou ekspertidelt ning
mentoritelt, et oma ideid edukalt ellu viia.
Kiirendiprogrammi l6puks (celdatavasti
aasta 2024 lopuks) on igal meeskonnal loo-
dud uus raviteekond koos tulemuslikkuse
modtmise vahenditega, mis jargmises etapis
ka jirele proovitakse.

Palliatiivravi ja geriaatria
viljaarendamine

Katri Aaslav-Tepandi: Dementsusega ini-
mesed vajavad mingis eluetapis nii geriaat-
rilist® kui ka palliatiivravi®. Nii palliatiivne
kui ka geriaatriline patsiendikasitlus nieb
ette, et mitmest spetsialistist koosnev
meeskond toetab inimese ja tema pere
toimetulekut, aidates elada aktiivsemalt ja
taisvadrtuslikumalt. Dementsusdiagnoosiga

European Pathway Associationi definitsiooni jargi on raviteckond kompleksne sekkumine konkreetse

patsiendirithma otsustus- ja raviprotsessi korraldamiseks kindlal ajal.

Euroopa arstlike erialade ithendus (UEMS) miiratleb geriaatriat kui meditsiini eriala, mille sihtrithm on

dgedate ja krooniliste haigustega ning eluldpu hooldust vajavad vanemacalised inimesed.

Palliatiivravi, nagu on ka kirjas asjaomases juhendis, on moeldud kéigile inimestele, kellel on elu

ohustav haigus voi elukvaliteeti halvendav tervislik seisund, nt dementsus. Palliatiivravis ennctatakse ja
leevendatakse vaevusi, samuti ndustatakse ning toetatakse inimesi ja nende lihedasi.

3/2024
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inimestel voib olla samal ajal mitu krooni-
list haigust voi siindroomi, mis tekitavad
nii geriaatrilise kui ka palliatiivravi ning
pikaajalise hoolduse vajaduse. Geriaatrilise
ja palliatiivravi rakendamisel paraneb
kaasuvate haiguste diagnostika ja ravi,
vaheneb vilditavate tiisistuste arv, paraneb
toetavate teenuste kasutamine. Tulemuseks
on aktiivravi vajaduse vihenemine ja hool-
dusasutusse mineku edasiliilkkumine, samal
ajal suureneb vajadus (vihem kulukate) tee-
nuste jarele.

Vanusesobralikus thiskonnas on
erilise tahelepanu all haavatavad
inimruhmad, sh dementsusega
inimesed.

Palliatiivravi on Eestis viimase kiimne
aasta jooksul oluliselt arenenud. Valminud
on palliatiivravi juhendid, moodustatud
palliatiivravi tiksusi suuremates haigla-
tes, osutatakse vastavaid teenuseid neid
niimoodi nimetamata. Palliatiivravi
teenuseid osutatakse denduspatsientidele
nii statsionaarsetes osakondades kui ka
kodudendusteenusena. Eestis on koduden-
dusteenuste osutajaid igas maakonnas, kuid
hajaasustusega piirkondades ei ole teenus
alati kittesaadav.

Geriaatrilised patsiendid, sh dementsus-
diagnoosiga inimesed, on ravil viga erineva-
tes aktiivravi, sh jirelravi ja 6endusabi osa-
kondades, hoolekandeasutustes ning kodus.
Eakate ravis rakendatakse praeguses ravi-
praktikas geriaatrilise kisitluse pohimotteid
siiski veel vaid vihestes tervishoiuasutustes,
kus tootavad geriaatria lisapidevusega
arstid. Positiivse arenguna voib nimetada,
et valminud on Alzheimeri ravijuhend
(2017), uuendati lamatiste ravijuhendit
(2022) jne. Geriaatriline hindamine lisati
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juba 2011. aastal tervisekassa rahastatud
tervishoiuteenuste hulka. Geriaatrilist hin-
damist aga rakendatakse veel vihe, sest ei
jatku padevaid spetsialiste.

Palliatiivravi ja geriaatria viljaarenda-
mine on valitsuse tooplaanis 2024-2027.
Sotsiaalministeerium, tervisekassa ja eks-
pertide t66rithm koost66s teenusosutajate
esindajate ning praktikutega valmistab
valitsusele 2024. aasta l6puks ette pallia-
tiivravi ja geriaatria tervikliku teenuse ning
ravikorralduse viljaarendamise analiiiisi ja
ettepanckud. Tootatakse vilja palliatiivse ja
geriaatrilise tervikliku ravikisitluse ithisosa
ja sotsiaalteenustega 16imitud ravikorraldus
koigil tervishoiutasanditel ja nende vahel.
Oluline t606l6ik viljatootatavas plaanis on
geriaatrilise ja palliatiivravi ettevalmistu-
sega tervishoiutéétajate ning teiste spetsia-
listide viljadpe.

Vanusesobralikkuse
arendamine

Maarja Seppel: Vanemaealiste huvikaitset
ja vanusesobralikkust edendatakse sot-
siaalministeeriumi strateegilise partncrluse
projektiga ,Vanad-noored vorgustuvad koos
(NOVA)*. Partnerluse raames loodi vane-
maealiste huvikaitse strateegilise partner-
luse vorgustik, mille eesmirk on esindada
pracguste ja tulevaste vanemacaliste huve
ning riikida poliitikakujundamises aktiiv-
selt kaasa. Konealune koostoévorm on end
igati 6igustanud ja strateegilisest partnerist
MTU Kuldne Liiga on kujunenud riigile
tosiseltvoetav partner, kui on vaja kaasa
raikida vanemacaliste vajaduste ja mure-
dega arvestamisel.

Projekti ithe tegevusena koostas MTU
Kuldne Liiga 2023. aastal dokumendi
»~Vanusesobralik Eesti. P6himotted®. See
on hea tilevaade, millega tuleb asutustel
oma tegevuses arvestada, lihtudes inimeste
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vanusest tulenevatest muutunud vajadus-
test. Eesmirk on, et Eestis pectaks vana-
nemist elu loomulikuks osaks, vanusest
tingitud muutusi teadvustakse, nendega
tegeldakse ja neid arvestatakse koikjal
ithiskonnas.

Vanusesobralikku ithiskonda iseloomus-
tab polvkondade solidaarsus, suhtlemine ja
koost66. Vanusesobralikus iihiskonnas on
erilise tihelepanu all haavatavad inimriih-
mad, sh dementsusega inimesed. Uhiskond
ja kogukonnad peavad teadvustama
dementsusest tulenevat ja moistma seda,
voitlema dementsuse stereotiitipide vastu,
suurendama avalikkuse teadlikkust ning
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kaasama neid inimesi ja nende lihedasi, et
luua dementsussobralikke kogukondi.

Viikeste sammudega parema
korralduse poole

Kokkuvétvalt voib 6elda, et riik piitiab vi-
keste sammudega parandada dementsusega
inimeste ja nende lihedaste toimetuleku
toetamist, osutades toetavaid teenuseid ja
kasutades Euroopa struktuurivahendite
raha. Usume, et sotsiaal- ja tervishoiuvald-
konna l6imitud korraldus- ja rahastusmudeli
viljatootamise tulemusena on lihiaastatel
voimalik alustada kahe siisteemi muutmist
tohusamaks ja vajadusi arvestavamaks. ¥
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Dr Eleri Luhamets

sisearst-allergoloog, Viljandi haigla malukliiniku juhataja

Viljandi haigla malukliinik —
terviklik raviteekond
maluhalgustega inimeste heaks

Malukliiniku eesmark on uhendada meditsiini- ja
sotsiaalsusteem ndnda, et kogu teave teenuste voimaluste
kohta oleks patsiendi ja tema lahedaste jaoks kattesaadav

uhest kohast.

Alzheimeri tobi ja teised ajas stivenevat
dementsussiindroomi pohjustavad neuro-
degeneratiivsed haigused on viga sagedased
vanemas eas, mis tihendab, et need kuulu-
vad eakate krooniliste haiguste esikitmnesse
(NCOA 2024). Neurodegeneratiivsed
haigused pohjustavad ajurakkude enne-
aegset havimist teatavates ajupiirkondades.
See voib pohjustada igapievaelu segavaid
miluhiired, aga ka meeleolu- ja kditumis-
probleeme. Mitme muu kroonilise haiguse
korral, nagu korgverershutobi voi diabeet,
saavad inimesed igapdevacluga enamasti
hasti hakkama ja teised nende timber ei
pruugi isegi mirgata, et perelitkmel on
krooniline haigus. Stiveneva dementsus-
sﬁndroomiga inimeste igapaevane toime-
tulek ei jad samale tasemele, vaid halveneb
pusivalt ja jirjest suureneb soltuvus teistest
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inimestest. Dementsuse ilminguid mirka-
vadki tihti esmalt lihedased ja perckond
kannab enamasti ka igapdevase abistamise
ning jirjest suureneva hooldusvajaduse
koormat.

Tahtis on ohumairke dra tunda
ja abi otsida

Dementsus ei ole iga inimese vananemise
moddapadsmatu tunnus. Mitut dementsuse
vormi saab ennetada voi nihutada nende
avaldumist kaugemasse tulevikku. Kindlaks
on tehtud vihemalt 12 riskitegurit, millega
tegeledes on voimalik ennetada kuni 40%
dementsuse juhtumitest. Nende hulka
kuuluvad niiteks korgvererohutobi, rasvu-
mine, diabeet, depressioon, suitsetamine ja
alkoholi liigtarvitamine. Dementsuse enne-
tamise kohta saab rohkem lugeda veebilehe
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www.dementsus.ee rubriigist ,, Dementsuse
riskitegurid ja ennetus".

Mida aga teha siis, kui jddb algava
dementsuse kahtlus? Loomulikult tekib
palju kiisimusi. Kas tegemist on normaalse
vananemise, kerge kognitiivse hiire v6i hoo-
pis dementsuse ilmingutega? Aktiivsemad
inimesed voi nende lihedased poorduvad
arsti, enamasti perearsti poole. Infot otsi-
takse ka internetist ja kiisitakse tuttava-
telt. Vahel aga ei pruugi lihedased ega ka
inimene ise dementsuse simptomeid idra
tunda. Seda enam, et algava dementsusega
inimene voib ptitida simptomeid varjata.

Keegi ei taha olla teistele koormaks. Kui
siiani on alati toime tuldud, siis on raske
leppida, et niitid peab kedagi appi paluma.
Algava dementsusega inimese tervis voib
pealtniha korras niida, kuid igapaevatoime-
tustega hakkamasaamine halveneb tasapisi,
kiitumine v6ib muutuda kummaliseks ja
sageneda onnetused. Kui tiksi elava lahe-
dasega suheldakse pohiliselt telefoni teel,
voib perekonnal olla tisna keeruline saada
tilevaadet tegelikust kodusest olukorrast.
Monikord aga ei olegi inimesel lihedasi
voi ei kdida nendega labi. Siis on kohaliku
omavalitsuse ja sotsiaaltdotajate iilesanne
mirgata ning abistada. Esimesed mirkajad
voivad olla ka paistetootajad voi politseini-
kud, kui inimene satub ohtlikku olukorda.
Seetdttu on eesliini todtajatel tilimalt olu-
line dementsuse siitmptomaatikat tunda ja
teada, kuhu p66rduda, et suunata inimene
koost66s lihedaste voi kohaliku omavalit-
susega oige abi juurde.

Diagnoosini joudmise
takistused

Meditsiinisiisteemi esmane iilesanne on
dementsussiindroom véimalikult vara ira
tunda, diagnoosida ja kavandada ravisekku-
mised. Alzheimeri tobe ja teisi ajas stivenevat
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dementsussiindroomi pohjustavaid haigusi
pole kahjuks tinapievaste ravivotetega
voimalik vélja ravida. Parimal juhul saame
haiguse progresseerumist ravimitega aeg-
lustada. Ravimid toimivad koéige paremini
haiguse varases staadiumis, seega on tihtis
dementsuse varane diagnostika. Viga palju
saab igapdevaelu toctamiseks ja elukvaliteedi
siilitamiseks ira teha mittemedikamentoos-
sete sekkumistega, nagu néustamine, fiiiisi-
line, psiiithiline ja sotsiaalne aktiveerimine,
abivahendid, kodu kohandamine jpm.
Kahjuks kipub miluhaiguste diagnostika
hilinema. Eestis elab 2019. aasta andme-
tel hinnanguliselt 23 000 dementsusega
inimest ja enamik neist on diagnoosimata
(Alzheimer Europe 2019). Sellel on mitu
pohjust. Teadlikkus miluhaigustest ja
nende siimptomitest on ithiskonnas viike.
Dementsuse diagnoosi kardetakse valehabi
tottu, samuti voib inimene tunda hirmu t606-
kaotuse voi autojuhiloast ilma jidmise parast.

Malukliiniku eesmark on
dementsust pdhjustav haigus
varases staadiumis ules leida ja
seda ravida.

Ka meditsiinisiisteemis voib patsiendil
oige diagnoosini joudmiseks aecga minna,
kui inimene ei suuda ise oma siimptomeid
histi kirjeldada voi tervishoiutéétajal puu-
dub lisapidevus, et probleemi digel ajal
mirgata. Lithikese arstivisiidi ajal ei pruugi
miluhiire simptomid ka markimisvéirselt
avalduda, sest arsti juures voetakse end
tavaliselt histi kokku ja niidatakse end pari-
mast kiiljest. Voib juhtuda ka, et inimene
eitab aktiivselt miluprobleemi: vihenenud
haigusteadlikkus v6ib ise olla tiks méluhai-
guse siimptomitest. Kui ka perekond pole
toetav, voib olla keeruline voi isegi voimatu
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meditsiiniabi anda ning diagnoos ja sekku-
mised hilinevad.

Asjatundlik tugi malukliinikust
Milukliinikud on tile maailma tavapirased
meditsiiniiiksused, mis voivad kuuluda nii
esmatasandi meditsiiniabi hulka kui ka
haiglate koosseisu. Malukliinikusse saavad
inimesed p66rduda lihtuvalt kaebusest,
sest miluhaigust voivad diagnoosida eri-
nevad arstid, eri riikides perearstidest kuni
neuroloogide, geriaatrite ja psithhiaatri-
teni. Samuti on milukliinikute iiks oluline
tilesanne vihendada tthiskondlikku ja ka
isiklikku hibi, mis voib kaasneda milu
voi muid arusaamise ja maailma tajumise
funktsioone halvendavate neurodegene-
ratiivsete haigustega. Milukliinikute ees-
mirk kogu maailmas on Alzheimeri tobi
ja teised dementsust pohjustavad haigused
iiles leida varases staadiumis, kui saab sek-
kuda haiguse kulgu mojutavate ravimitega
ja noustada inimest ning tema lihedasi.
Malukliinikute meeskonnatoo tagab kvali-
teetsema ja pohjalikuma patsiendikisitluse:
ideaalis on need samal ajal ka kéige moodsa-
mad ravi ja muude asjakohaste sekkumiste
kompetentsikeskused, mis koondavad milu-
haigustest stivitsi huvitatud spetsialiste.
Viljandi haigla malukliinik avati 2022.
aastal detsembris Viljandi haigla ambula-
toorse osakonna koosseisus. Milukliiniku
meeskonnas on ttheksa tootajat. Meeskonna
sidameks on kaks miludde, kes tegele-
vad terviseseisundi esmase hindamisega,
suunavad patsiendi uuringutele ja valmis-
tavad ette arstivisiidiks. Miluhaiguste
diagnostika ja ravisekkumistega tegelevad
kaks neuroloogi, geriaater ja psithhiaater,
vajadusel abistab neuropsithholoog arsti
diagnoosimisel ja sekkumiste kavanda-
misel, tehes niiteks keerulisema juhtumi
korral laiapohjalise neuropsithholoogilise

SOTSIAALTOO

uuringu. Kui diagnoos on pandud, toi-
mub meeskonnakonsiilium, kus tehakse
koos ravi ja toetavate sekkumiste plaan.
Konsiiliumil osaleb ka sotsiaalt66taja, kes
hindab sotsiaalteenuste vajadust, soovi
korral noustab perekonda ja loob kontakti
kohaliku omavalitsusega.

Ravikonsiiliumi jirel jaib patsient
milude jalgimisele, kes kontrollib ravimite
taluvust ja toimet ning annab néu edaspi-
diseks toimetulekuks. Vastavalt vajadusele
soovitab miludde dementsuse kompetentsi-
keskuse pakutavaid isikustatud noustamis-
teenuseid ja osalemist dementsusega inimese
lahedaste tugigruppides, mis kiivad koos nii
Viljandi linnas kui ka Eesti paljudes teistes
paikades, samuti veebis.

Milukliiniku t66d koordineerib milu-
kliiniku juhataja, kes lisaks t66voo prakti-
lisele juhtimisele vastutab ka malukliiniku
koolitus- ja arendustegevuse eest. Oleme
tegutsenud niitid juba 1,5 aastat, téopuudust
ci ole ega paista ka tulevikus. Iga meeskonna-
liige annab oma osa terviklikku patsiendi-
kisitlusse. Oleme kogenud, et iiksi jouab
pisut, kuid meeskond oluliselt rohkem.
Patsientide ja lihedaste tagasiside on olnud
tilekaalukalt positiivne.

Terviklik kasitlus

Viljandi haigla milukliinik on maluhaigus-
tega inimeste Eestis toimiva tervikliku ravi-
teekonna hea niide. Meie eesmirk on ithen-
dada meditsiini- ja sotsiaalsiisteem nonda,
et kogu teave miluhaiguse meditsiinilise
kasitluse, aga ka toetavate teenuste voima-
luste kohta oleks patsiendi ja tema lahedaste
jaoks kittesaadav tihest kohast. Vastuvotule
kutsume inimese alati koos lihedasega, sest
miluhaiguse diagnostikas ja edasises kisit-
luses on oluline kaasata lihedasi. Kindlasti
on vaja toctada, abistada ja voimestada
miluhaigusega inimese lihedasi, et aidata
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Teekond teenusele algab perearstist

Viljandi haigla malukliinikusse saab patsiendi suunata arst e-konsultatsiooni kaudu. Kuni 64-aas-
tased inimesed palume suunata neuroloogi e-konsultatsiooni ja vahemalt 65-aastased sisearsti
e-konsultatsiooni kaudu.

Oleme koostanud perearstidele abiks maluhaiguste e-konsultatsiooni vormi, mis on kattesaa-
dav Viljandi haigla kodulehelt www.vmh.ee/malukliinik. Vormi taitmise abil saab struktureeritult
patsiendilt ja tema lahedaselt kusida anamneesi ning teha esmase diferentsiaaldiagnostika, et
vajaduse korral paralleelselt tegeleda muude malu halvendada vdivate haigustega, nagu depres-
sioon, unehaired voi dekompensatsioonis kroonilised haigused, sealhulgas hlipotireoos ja B12
vitamiini defitsiit. Samuti vivad maluhaigust jaljendada séltuvushaigused, naiteks alkoholisdltuvus
vOi bensodiasepiinide séltuvus.

Peame vaga oluliseks perearsti esmast pdhjalikku patsiendikasitlust, et malukliinikusse satuksid
eelkdige inimesed, kelle muude haiguste valistamise jarel jaab perearstil pusiv kahtlus algavale
neurodegeneratiivsele haigusele. See optimeerib hea ressursikasutuse eriarstiabis.

Viljandi haigla malukliiniku tegutsemiskogemuse najal saab vaita, et perearstidega on meil
kujunenud vaga hea koostd0, patsientide selektsioon on jarjest paranenud ja e-konsultatsioonid
muutunud pdhjalikumaks.

Malukliiniku teenus on kattesaadav kdigile inimestele: e-konsultatsiooni Viljandi haigla neuro-
loogile vdi sisearstile saab teha iga perearst voi muu eriarst. Viljandi haigla malukliiniku kulud katab

tervisekassa, patsiendil tuleb tasuda vaid tavaparane visiiditasu.

korraldada igapdevaelu ja techa moistlikke
tulevikuplaane, sdilitades ka iseenda heaolu.

Vaja voib olla lahendada juriidilisi
kiisimusi ja tasapisi tuleb hakata métlema
ka elulopu soovidele ning neid koos pere-
konnaga arutada, kuni on veel voimalus.
Miluhaigused on enamasti seotud elukaare
l6puosaga, mis voib kulgeda kiillalt erineva
pikkuse ja raskusega ning elulopuplaanide
tegemine on tervikliku patsiendikisitluse
oluline osa.

Iga dementsusega inimese lugu on eri-
nev, nii eelneva eluloo kui ka kiesolevate
ning veel saabuvate ro6mude ja muredega.
Miluhaiguse diagnoosi jirel on haigus
endale vaid nime saanud, inimese elu ja

Viidatud allikad

perekonnalugu liheb edasi. Haiguse edene-
des muutub inimese ja tema lihedaste toeta-
misvajadus pidevalt. Tahtis on véimalikule
histi rakendada inimese ja tema perekonna
tugevad kiiljed ning isikupira, et koost66s
spetsialistide ja nende pakutavate sekku-
miste ning tugitegevusega tagada vOima-
likult korge elukvaliteet nii dementsusega
inimesele kui ka tema lihedastele.
Milukliinikuna soovime olla teekaas-
lased miluteekonnal. Piiiiame ette aimata
patsiendi ja tema lihedaste vajadusi, et neil
oleks teadmised ning vahendid, kuidas muu-
tunud olukorraga toime tulla ja hea toime-
tulek kodus siiliks kaua. Usun, et sedasama
soovime ka iseendale ja oma lihedastele.

National Counsil on Aging, NCOA. (2024). The Top 10 Most Common Chronic Conditions in Older Adults.
Alzheimer Europe. (2019). Dementia in Europe Yearbook 2019: Estimating the prevalence of dementia in

Europe. Luxembourg: Alzheimer Europe.
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Chris Ellermaa

MTU Elu Dementsusega juhatuse liige

Dementsusega inimestele
vordsemate voimaluste
loomisel on tahtis nii
teavitustoo kui ka huvikaitse

MTU Elu Dementsusega eesmark on kujundada Eestis
uhiskond, kus dementsusega inimesed on vaartustatud ja
nende elu toetatud. Eestit esindatakse ka rahvusvahelistes
valdkondlikes organisatsioonides ja vorgustikes, naiteks

Alzheimer Europe’s.

Mina teid kahjuks aidata ei saa, sest te olete
oma emal olemas. Voin teile printida hool-
dekodude nimekirja koos kontaktidega, et
saaksite hakata hooldekodukobta otsima, sest
pakun, et kolm kuud on kodus hooldamise
voimekuse piir.

Firmasid, kes toovad koju sooja toitu,
leiate internetist. Kobalik omavalitsus sellist
teenust ei osuta. Kobalik omavalitsus tasub
osaliselt paevahointeenuse eest, kui leiate oma
emale sellise voimaluse.

Need pogusad ja mitte koige paremad
kogemused sotsiaaltootajatega, mis jadvad
juba kaheksa aasta tagusesse aega, olid

paljuski ajendiks, miks hakkasin 2016. aas-
tal otsima voimalusi aidata kaasa dementsu-
sega inimeste ja nende lihedaste paremale
toimetulekule ning liitusin MTU-ga Elu
Dementsusega. Jouetuse ja abituse tunne, mis
mind toona valdas, otsides dsja Alzheimeri
tove diagnoosi saanud emale kodus olemiseks
tuge, motiveerivad siiani MTU juhatuses
tegutsema ning seisma dcmcntsuscga ini-
meste ja nende lihedaste huvide eest. Hea
tunde annab teadmine, et olen saanud olla
abiks kas véi iihele inimesele.

MTU Elu Dementsusega' on juh-
tiv dementsusega inimestele ja nende

' hteps://eludementsusega.ce
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lahedastele teavet ning huvikaitset* pakkuv
patsiendiorganisatsioon Eestis. Uhendades
dementsusega inimeste lihedasi ja vald-
konnas tootavaid spetsialiste, on MTU
2016. aastast Eestis ainus séltumatu part-
ner riigile ning rahvusvahelistele organi-
satsioonidele dementsusega inimeste ja
nende lihedaste esindamisel ning virskeima
praktilise info ja toe jagamisel. Esindame
dementsusega inimeste ja nende lihedaste
huve poliitika kujundamisel ning riiklikes
toorithmades.

Uhingu missioon on huvikaitse eest-
konelejana olla suunaniitaja dementsus-
sobraliku ithiskonna loomisel. Viirtustades
armastust, vaarikust, hoolivust, ro66mu ja
hingetarkust, on tthingu eesmirk kujundada
Eestis tthiskond, kus dementsusega inimesed
on viirtustatud ja nende elu toetatud.

Dementsusega inimeste tapset
arvu ei teata

Dementsus on eakate inimeste puude ja
abivajaduse peamine pohjus, mojutades
peaaegu kaheksat miljonit inimest Euroopa
Liidus. Iga olukord aga on ainulaadne:
dementsus mojutab igat haigestunut erine-
valt, olenevalt dementsuse vormist ja isikli-
kest teguritest, nditeks sotsiaalne olukord ja
isiksus. (Alzheimer Europe i.a)

Nii inimesel endal kui ka tema perel on
dementsuse diagnoosist sageli keeruline aru
saada. Praketilisel tasandil puutuvad paljud
pered lihedase toimetuleku toetamisel
kokku tésiste raskustega, neil puudub ini-
mese hooldamiseks teave ja toetus. Kahjuks
on levinud ka dementsuse hibimirgista-
mine ja paljud dementsusega inimesed jdi-
vad sotsiaalselt torjutuks. Hinnanguliselt
clab Eestis umbes 23 000 dementsusega

inimest. Tipne statistika puudub.
Dementsus on Eestis aladiagnoositud,
diagnoositud juhtude arv arvatakse olevat
umbes 10% koigist juhtudest. (Linnamigi
jt2006) Tervise arengu instituudi ja tervise-
kassa andmete kohaselt diagnoositakse
Eestis aastas umbes SO0 uut dementsuse
juhtu. Nendest saavad ravijuhiste alusel
teenuseid vihesed. Tegevusterapeudilt saab
abi vaevalt kolmandik Alzheimeri tove diag-
noosi saanud inimest ja kahe aasta jooksul
parast diagnoosi saamist ei ole haigussei-
sundi korduvhindamisele psithhiaatri voi
neuroloogi juurde joudnud tikski patsient.
Peamisteks aladiagnoosimise ja ravist ilma
jaamise pohjusteks voib pidada teadmatust,
habimairgistamist ja teenuste piiratud kitte-
saadavust. Dementsuse diagnoosimine ei ole
Eestis ,,popp”, millele viitab ka dementsuse
ja Alzheimeri tove harv esinemine surma
pohjusena. Maailma terviseorganisatsiooni
(WHO) andmete kohaselt on dementsus
surma pohjuste seas seitsmendal kohal,
Eestis see aga 15 levinuma surmapohjuse
sekka ei mahu. Eesti surmapohjuste registri
andmete kohaselt on surmatunnistusel
surma pohjus dementsus voi Alzheimeri
tobi umbes 250 korral aastas.

Dementsuse diagnoosimine ei
ole Eestis ,popp”’, millele viitab
ka dementsuse ja Alzheimeri
tdve harv esinemine surma
pdhjusena.

Dementsusega tegelemisel on Eestis juba
tiht-teist tehtud, kuid probleeme on palju.
Praegugi on dementsusega inimeste toi-
metulek keeruline ja peredel lasub suur

2

voimu, drisektori voi ka avalikkusega suhtlemist.
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Huvikaitse tahendab iihiste huvide koondamist, diguste ja vabaduste eest seismist ning selle nimel avaliku
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koormus lihedaste eest hoolitsemisel.
Vananevas tthiskonnas on dementsusega
inimesi jarjest rohkem ja nii perede kui ka
ithiskonna hoolduskoormus kasvab.

Tapne diagnostika annab
vbimaluse ja juurdepaasu
toetusele, hooldusele ja ravile,
mida dementsusega inimesed
vajavad ja vaarivad.

Eesti digussiisteem peab tagama dement-
susega inimeste diguste kaitse, sh meditsii-
niliste otsuste langetamisel ja vara halda-
misel. Samuti on oluline tegeleda eetiliste
kiisimustega, nagu vairikus, iseseisvus ja
patsiendi tahte arvestamine.

Huvikaitse Eestis
Rahvastiku tervise arengukava 2020-2030
alameesmirgi ,Inimkeskne tervishoid®
cesmirk on, et koigile vajajatele tagatakse
sotsiaalstisteemiga 16imitud tervishoiu-
teenused, mis vihendavad enncaegseid
surmasid ja toetavad krooniliste haigustega
elamist. Eesmirki aitab saavutada inimeste
tervischaritus ja pohidiguste kaitse, kogu-
kondade voimestamine ning kaasamine.
Uks tihtis tegevus on koost6 arendamine
kogukondade ja patsiendiithendustega, et
suurendada kaasatust, soodustada teadmiste
ja kogemuste vahetust ning toctada voima-
likult mitmekiilgse ja tipse teabe jagamist
osaliste vahel kiiresti ja vahendeid siistes.
Sotsiaaltootaja, kelle amet holmab vastu-
tust korraldada inimeste heaolu toetamist
ja parandada nende elukvaliteeti, saaks
samuti palju rohkem kaasa aidata sotsiaalse
torjutuse vihendamisele. On ju sotsiaalt6é

olulisemad iilesanded seotud sotsiaalse
sidususe edendamise ja sotsiaalse odigluse
pohimotete elluviimisega.

MTU Elu Dementsusega on seitsme
tegutsemisaasta jooksul aidanud oluliselt
suurendada dementsuse alast teadlikkust
tihiskonnas ja pakkunud tuge paljudele
lihedastele. MTU algatusel kiivitati tugi-
gruppide vorgustik, mis tinaseks on kas-
vanud enam kui 30 kooskdiva grupini iile
Eesti. Olime dementsuse kompetentsikes-
kuse (DKK) iiks asutaja ja juhtivpartner esi-
mestel tegutsemisaastatel. DKK jitkab olu-
liste tegevuste arendamist, nagu tugigrupid
ja spetsialistide koolitamine, infotelefon ja
néustamine, aidates kaasa dementsussobra-
likuma tthiskonna poole liikumisel. Eraldi
suunana on arenduses kogemuskohvikute
korraldamine, kus dementsusega inimesed
ja nende lihedased saavad ménusas kesk-
konnas kohtuda ja motteid vahetada (loe
lihemalt Variku ja Heinmetsa artiklist
lk 24-30). MTU Elu Dementsusega jitkab
dementsusega inimestele ja nende lihedaste
esindamist erinevates poliitikat kujundava-
tes toogruppides ja vorgustikes.

Euroopa huvikaitse vedur
Alzheimer Europe
Dementsus on viga suur probleem kogu
Euroopas. Vordsete voimaluste tagamiseks ja
teadlikkuse suurendamiseks on tihtis nii tea-
vitustdo kui ka huvikaitse, millega tegelevad
erinevad organisatsioonid kogu Euroopas.
MTU Elu Dementsusega esindab Eestit ka
valdkondlikes rahvusvahelistes organisat-
sioonides ja vorgustikes, nagu Alzheimer
Europe ja Alzheimer’s Disease International.
Dementsusega seotud huvikaitse eestve-
daja Alzheimer Europe?® ithendab Euroopa

> www.alzheimer-curope.org
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36 riigi 41 riiklikku organisatsiooni.
Organisatsiooni vastutusrikas iilesanne on
muuta arusaamu, poliitikat ja praktikat, et
parandada nende inimeste elu ning kie-
kiiku, keda dementsus mojutab.

Tinavu on iiks eesmirk muuta dement-
sus Euroopa tasandi otsustajate jaoks nih-
tavaks probleemiks. Uhe tegevussuunana
lihtub Alzheimer Europe oma kampaania-
tegevuses Helsingi manifestist (Alzheimer
Europe 2024).

MTU Elu Dementsusega on
seitsme tegutsemisaasta jooksul
aidanud oluliselt suurendada
dementsuse alast teadlikkust
uhiskonnas ja pakkunud tuge
paljudele lahedastele.

Helsingis Alzheimer Europe kongressil
2023. aastal vastu voetud manifest annab
tilevaate olukorrast Euroopas, kirjeldab
Alzheimer Europe’i jargmise viie aasta sihte
ja kutsub rahvusriikide ning Euroopa otsus-
tajaid tegudele neljas valdkonnas.

e Tervis. Dementsus voiks olla olulisel
kohal tuleviku tervishoiuprogrammides ja
tuleks kavandada sellega seotud projektide
ning tegevuse sihtfinantseerimine vorrelda-
valt teiste haigustega, nt vihk.

e Uuringud (teadustd6). Euroopa Liidu
uuringuprogrammidesse tuleks lisada
uuringud, mis aitavad avada alusteadmisi
dementsusest, parandada ravivoimalusi ja
kergendada hoolduskoormust.

e Puucjasotsiaalsed digused. Tuleks eden-
dada dementsussobralikku tihiskonda ja
dementsuse tunnustamist puudena.

o Mitteformaalsed hooldajad (lihedased).
Oluline on tagada lihedaste kaasatus koigis
neid mojutavates kiisimustes nii poliitikaku-
junduses kui ka ravi- ja hoolduskiisimustes.

Dokumendis réhutatakse, et dementsuse
valdkonnaga seotud tegevuse rahastus
tuleks viia kooskélla ithiskondliku koor-
musega, mida dementsus pohjustab.

Dementsusega inimeste
lahedaste arvamus loeb
Alzheimer Europe’i juurde moodustati
2022. toogrupp (European dementia carers
working group, EDCWG). Sinna kuulub
15 liiget Euroopa eri riikidest, kohtumi-
sed toimuvad vihemalt neli korda aastas.
Kohtumiste vahel toimub t66 ja antakse
nou kirja teel. EDCWG on néuandev kogu
projektis Pattern-Cog’, mille eesmirk on
parandada dementsuse ennetamist, tootades
vilja tooriistad kognitiivse languse esimeste
mirkide kindlakstegemiseks, mis voimal-
daks varakult ja isikustatult mitmekiilgset
sekkumist. Kisitletakse ka tehisintellekti
kasutamise eetilisi ja sotsiaalseid tagajirgi
kognitiivse hiireta inimeste dementsuse
riski hindamisel. Samuti on arutlusel and-
mehalduse aspektid dementsuse uurimisel
ja Alzheimeri tove riskist teavitamisel tehis-
intellektil pohinevate vahendite abil.
EDCWG liikmena on MTU-1 Elu
Dementsusega olnud voimalus kaasa aidata
Alzheimer Europe’i konverentsi korralda-
misel, hinnates uurimustééde lithikok-
kuvétteid, mis olid esitatud konverentsil
tutvustamiseks. Voimalus osaleda kliini-
liste uuringute vorguandmebaasi Clinical
Trial Watch® koostamisel, mille eesmiark

*  https://pattern-cog.cu

> www.centerwatch.com/clinical-trials/listings
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on anda uusimat teavet Alzheimeri tove
ja teiste dementsust pohjustavate haiguste
ravimikandidaatide kliinilistest uuringu-
test Euroopas, on andnud teadmisi uutest
arendatavatest voimalikest ravimitest.
Avalike uuringuprotokollide teave on
andmebaasis esitatud lihtsustatult, selle
kujundamisele on kaasa aidanud Euroopa
dementsusega inimeste t66grupi litkmed.

Pikaaegseks hoolduseks ja
raviks on vaja investeeringuid
Alzheimer Europe poorab suurt tihele-
panu ka uudsete ravimite turuletulekuga
kaasnevale kasule ja riskidele. Virske polii-
tikadokument (Bradshaw jt 2024) rohutab
labipaistva, selge ja korrektse kommunikat-
siooni tihtsust uudsete ravimite tohususe
ning ohutuse kohta, et dementsusega inime-
sed ja nende lihedased saaks teha teadliku
otsuse ravimi kasuks otsustamisel.

Dementsuse digeaegne ja korrektne
diagnoosimine peab olema tagatud koigile
vordselt olenemata rahvuslikust, sotsiaal-
majanduslikust, keelelisest ja geograafili-
sest kuuluvusest. Ainult tipne diagnostika
annab voimaluse ja juurdepdisu toetusele,
hooldusele ja ravile, mida dementsusega
inimesed vajavad ja viidrivad. Euroopa
ja ka Eesti tervishoiustisteemid peavad
olema valmis investeeringuteks, et olla
voimelised tagama ravimite kittesaadavuse
ning nendest tulenev kasu dementsusega
patsientidele.

Teovdime, toetatud
otsustamine ja eestkoste
Kiimasoleva hooldereformiga scoses on
olnud palju juttu hooldusplaanist, mis
peaks olema igal hooldekodus elaval inime-
sel. Samuti on Eestis palju juttu patsiendi
testamendist ehk elulopu tahteavaldusest.
Alzheimer Europe’i lihedaste toogrupis
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on eluldpu tahteavaldused olnud jutuks
scoses viheneva otsustamisvoimega,
mis pohjustab dementsusega inimeste
lihedastele sagedast muret. Alzheimer
Europe’i aastaraamatus ,,Legal capacity
and supported decision making related
to dementia“ kirjeldatakse Euroopa Liidu
riikide praktikat ja reegleid, kuidas ja kas
dementsusega inimestele on tagatud 6igus-
voime ning toetatud otsustamine. Eesti on
sellel teckonnal alles paris alguses: valida
on tiieliku otsustusdiguse voi teovoimetuse
ehk eestkostetava staatuse vahel.

Hooldusplaani sisu
tutvustamine kéigile selle
elluviimise eest vastutajatele
on sama tahtis kui tegevuse
dokumenteerimine.

Tartu iilikooli sotsiaalteaduslike rakendus-
uuringute keskuse uuring (Trankmann jt
2023) niitas, et kahjuks ei ole meie iihis-
kond veel valmis toetatud otsustamise
seadustamiseks. Dementsusega inimeste ja
nende lihedaste eestkonelejana ning oma
kogemusest lihtudes julgen viita, et tocta-
tud otsustamine lihtsustaks ja vihendaks
hooldajate koormust asjaajamisel, niiteks
just elulopu tahteavaldus ja sellega seotu.
Hiljuti avaldatud uurimuse (Monnet jt
2024) kohaselt tuleks oluliselt rohkem
arvestada dementsusega inimeste ja nende
lihedaste vajadusi nii ravi- kui ka hool-
dusplaanide koostamisel. EPDWG-i liik-
med olid kaasatud uuringusse ning tegid
ettepanckuid olukorra parandamiseks:
ravi- ja hooldusplaanide juhistes tuleb
eraldi kisitleda viheneva otsustusvoimega
inimesi, selgelt mdarata perekonnaliikmete
voi usaldusisikute roll, vihendada elulopu
otsuste voi meditsiiniliste sekkumiste
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fookus, suurendada ja tugevdada hoolduse
sotsiaalsete asjaolude tihtsust.

Tihtis on, et ravi- ja hooldusplaanid ei
ole tthekordsed, vaid pidevalt tiiendatavad
dokumendid, mis kisitlevad nii spetsialis-
tide kui ka vabatahtlike abistajate tegevust.
Hooldusplaani sisu tutvustamine koigile
selle elluviimise eest vastutajatele on sama
tahtis kui tegevuse dokumenteerimine,
patsiendi voi kliendi volitatud esindaja ole-
masolu ja juuresolek on plaani 6nnestumise
edu pant. Dementsusega inimeste peamine
ootus on, et ravi- ja hooldusplaanid tagavad
tulevikus nende valikutega arvestamise
mitte ainult raviga seotud ja elulopu otsuste
korral, vaid ka igapdevatoimetuste toetami-
sel, psithhosotsiaalsetes suhetes ning elu- ja
surmakoha valikul. Lihedaste véi volita-
tud esindaja kaasamise ja toetatud otsuste

Viidatud allikad

voimaldamine tagavad dementsusega ini-
mese valikute ning otsustega arvestamise.

Inimkesksuse tagab kaasamine
Unistan, et ithel pdeval on Eestis dement-
susega inimesed mairgatud, kaasatud ja
viirtustatud. Unistan, et tekivad kogu-
kondlikud keskused, kuhu on oodatud
kaasa 166ma koik, ka dementsusega eakad.
Unistan, et kogukonna keskuste haldjad ja
hinged on sotsiaalvaldkonna t66tajad, kes
koondavad teadmised halveneva kognit-
siooniga inimeste voimalustest ja valikutest
tervishoiu ning sotsiaalabi siisteemis ja oska-
vad viirtustada neid inimesi, kes tooealiste
ja -voimelistena on tihiskonna heaks palju
teinud ning peaksid saama ennast tunda
vajalike ja vdirtuslikena ka siis, kui praegu
veel ravimatu haigus neid tabab. E
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Dementsussobralikkuse
kujundamine Eestis ja mujal

Malukohvikud, liikumine Dementsuse S&brad, tugigrupid,
muuseumide ja kunstinaituste uhiskulastused on
head vbéimalused, kuidas oskuslikult toetada ja kaasata
dementsusega inimesi ja nende lahedasi ning kujundada
uhiskonnas toetavaid hoiakuid.

Dementsussobralikkuse méiste on saanud
maailmas viimastel aastakiimnetel laialdast
tihelepanu. Rakendatakse mitmesugust
tegevust, mis holmab nii fuisilise kesk-
konna kohandamist, teenuste arendamist
kui ka teadlikkuse suurendamist ning hoo-
liva suhtumise kujundamist.

Miks on dementsussébralikkus oluline?
Esiteks, dementsusega kaasnev on ttha olu-
lisem nii sotsiaal- ja tervishoiuvaldkonnas
kui ka pereckonnas ning tihiskonnas.
Seetottu on itks eesmirk suurendada spet-
sialistide teadlikkust, kuidas oskuslikult
toetada dementsusega inimesi ja nende
lihedasi. Toetava hoiaku kujunemiseks on
olulised ka teadmised, et osataks margata,
moista ja kaasata dementsussiindroomiga
inimesi.

Dementsussobralikkuse méistet ava-
des tuleks esmalt moelda, missugune on
tldine tonaalsus, radkides dementsusega
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inimestest nii omavahel kui ka meedias.
Rahvusvahelised organisatsioonid, nagu
Alzheimer Europe (AE) ja Alzheimer
Disease International (ADI) réhutavad, et
dementsusega inimestel on samasugused
inimoigused ja vajadused nagu koigil teistel
puuetega inimestel. Dementsussobralikkus
tahendabki sellise suhtumise, kultuuri ja
keskkonna arendamist, kus dementsusega
inimesi moéistetakse, austatakse, toetatakse
ning nad on kaasatud kogukonda.

Olulised on pdlvkondade
kontaktid ja noorte harimine,
et kujuneks dementsussdbralik
kogukond.

AE ja ADI eestvedamisel on rahvusvaheli-
selt juba kiitmmekond aastat tagasi kokku
lepitud, et riadgitakse ,dementsusega
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inimesest” ega kasutata sona ,,dementne®.
Alzheimer Europe on aga vilja toonud, et
teadlased ja spetsialistid kasutavad termi-
nit ,dementsusega inimene®, kuid meedias
ning konekeeles, eelkoige Ida-Euroopas,
tuleb veel sageli ette stigmatiseerivat keele-
kasutust. Seepirast on AE publitseerinud
dementsusega inimesi kaasava keelekasu-
tuse suunised ning selle eestikeelne lithen-
datud versioon on kittesaadav dementsuse
kompetentsikeskuse kodulehel (Alzheimer
Europe 2022).

ADI toob vilja neli tugisammast, mis
toetavad dementsussobralikkust. Need on
dementsusega inimeste kaasamine, toetava
tuisilise ja sotsiaalse keskkonnaga kogu-
kond, dementsussobralikud organisatsioo-
nid ja ettevotted ning partnerlus ja dialoog
eri tasanditel.

Jargnevalt tutvustame ka Eestis rakenda-
tavaid algatusi, mis aitavad kaasa dementsus-
sobralikkusele: Dementsuse Sébrad (DS),
milukohvikud, muuseumide ja kunsti-
niituste kitlastamine ning tugigrupid.

Dementsuse S6brad
Dementsuse Sobrad (ingl Dementia
Friends) on 2004. aastal Jaapanis alanud lii-
kumine. Seal viidi ellu kiimme aastat kestev
riiklik kampaania, et inimesed moistaksid
paremini dementsuse olemust ja areneks
vilja toetav kogukonnavorgustik. Koostati
90-minutiline koolitusseminari kava, ope-
tati vilja koolitajad ja alustati seminare
koolides, tookohtades ning kogukondades
nii gruppidele kui ka eraldi. Dementsuse
Soprade litkumine on laienenud 56 riiki ja
maailmas on ligikaudu 19 miljonit inimest,
kes on selle programmi labinud, rohkem kui
pool neist on jaapanlased. Euroopas kiivitas
DS-liikumise Suurbritannia 2013. aastal.
Dementsuse Soprade liikumise mote on,
ct igaithe viike samm on oluline. Eesmirk on
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Mis aitab kaasa
dementsussobralikkusele?

1. Teavitamine ja koolitamine, et kdigil ini-
mestel koolidpilastest poliitikakujunda-
jateni oleks arusaam dementsusest, selle
simptomitest ja mdjust dementsusega
inimestele ning nende peredele.

2. Nii kaaskodanike, teenusteosutajate
(naiteks pangad, toitlustuskohad, kau-
banduskeskused, haiglad, histranspordi
korraldajad jt) kui ka abistavate elukutsete
esindajate mdistev, hooliv ja lugupidav
suhtumine dementsusega inimestesse;
abistav reageerimine, kui mdrgatakse
eksinut voi segaduses inimest.

3. Kaasava keskkonna kujundamine, et see
oleks toetav ja oleks tagatud juurdepaas
teenustele.

4. Toetavad tugiteenused, nditeks paeva-
hoid, transporditeenused, intervall-
hooldus ja koduhooldus, et toetada
nii dementsusega inimesi kui ka nende
lahedasi, kes on omastehooldajad.

suurendada teadlikkust dementsusest, muuta
tihiskonna suhtumist dementsusega ini-
mestesse ja vihendada haigusega kaasnevat
stigmatiseerimist. Dementsuse Sobraks voib
saada iga soovija. Selleks tuleb osaleda lithi-
seminaril, kus keskendutakse dementsuse
olemusele, mis voimaldab olla toetavam ja
méistvam. Liikumine ei ole méeldud ainult
tiksikisikutele, sinna on oodatud organisat-
sioonid, ettevotted ja kogukonnarithmad.
Rahvusvaheliselt on DS-koolituste moju
kohta veel vihe uurimusi. Teadaolevalt on
esimesed asjakohased uurimused valminud
Ameerika Uhendriikides (Carson jt 2020,
Cowan 2021, Berning jt 2023). Carson jt
(2020) uuring hdlmas koolitusseminaril
osalenud 504 inimest. Vastanutest 70%
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mirkis, et koolitus on andnud uusi tead-
misi, kuid muutnud ka nende suhtumist ja
pannud omalt poolt dementsussobralikku-
scle kaasa aitama. Cowani uuring (2021)
hélmas 101 koolitusseminaril osalenut.
Tulemustest ilmnesid positiivsed muu-
tused osalejate suhtumises dementsusega
inimestesse. Berning jt (2023), kes olid
uurinud DS-koolitusseminari méju tervis-
hoiuvaldkonna iliopilastele, toid vilja, et
koolitusseminaril oli positiivne méju osa-
lejate teadmistele, hoiakutele ja kditumisele.
Eestis kiivitas DS-liikumise 2019. aastal
dementsuse kompetentsikeskus. Nitidseks
on Eestis Dementsuse Soprade infotunni
labinud 320 inimest ja meil on 15 grupijuhti,
kes neid infotunde juhivad. Dementsuse
Soprade 60-minutilises tasuta infotunnis
voib osaleda iga soovija. Sarnaselt muude
riikidega saab pirast seda tunnistuse ja
mirgi. DS-infotunnid toimuvad regulaar-
selt igal aastal septembris rahvusvahelisel
Alzheimeri-kuul. Nende toimumise aegu
saab vaadata dementsuse kompetentsikes-
kuse kalendrist lehelt www.dementsus.ee
ja Facebooki lehelt Dementsuse Sobrad.
Samuti saab Dementsuse Soprade infotundi
tellida dementsuse kompetentsikeskusest.

Malukohvikud on kohtumispaik,
kus saab jagada malestusi ja
kogemusi, samal ajal nautides
seltskonda.

DS-liikumisega on tithinenud mitme hool-
dekodu tootajad, eakate paevakeskused,
sotsiaalkeskuste ja rehabilitatsioonimees-
kondade té6tajad ning teised huvilised, kes
oma kogukonnas soovivad rohkem toetada
dementsusega inimesi. Kindlasti aga vajab
see algatus pohjalikumat tegevusplaani ja
laiemat tutvustamist ithiskonnas. Oleme
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DS-liikumisega alles alguses, kuid siiski
on meil palju inimesi, kes iga pdev aitavad
kaasa dementsussébraliku ithiskonna
kujundamisele isikliku toetuse, igapaevase
60, tugigrupististeemi, milukohvikute voi
muu tegevusega kogukonnas.

Sotsiaalsete suhete ja elukvaliteedi toeta-
miseks vajavad nii dementsusega inimesed
kui ka omastchooldajad tugivorgustikku,
kus saab olla sotsiaalselt aktiivne, tunda
end ithiskonna tiisviirtusliku liikmena
ning kogeda, et ei olda tiksi. Tahtis on
saada ka uusi teadmisi ja oskusi eluks koos
dementsusega. Seetottu on ellu kutsutud nii

milukohvikud kui ka tugigrupid.

Mialukohvikud
Milukohvik on kohtumispaik, kus saab
jagada mailestusi ja kogemusi, samal ajal
nautides seltskonda, kohvi ja suupisteid.
Milukohvikute idee autor on Hollandi
psithhiaater dr Bere Miesen. Nitiidseks on
milukohvikud levinud kogu maailmas.
Oma praktikas markas Meisen, et haigusest
riakimine oli tabuteema isegi perekonnas.
Seetéttu otsustas ta 1997. aastal avada
Alzheimeri kohviku, kus dementsusega ini-
mesed ja nende lihedased saaksid sundima-
tus 6hkkonnas kohtuda. Ta rohutas, et séna
Lkohvik® aitab luua ménusa eelhiilestuse
ajaveetmiseks. Koige sagedamini kasutakse
ka nimetusi malukohvik ja dementsuskohvik.
Milukohvikute asutamise iiks eesmirk
on luua ja tugevdada kogukonna liikmete
emotsionaalseid sidemeid ning aidata nonda
kaasa dementsussobraliku ithiskonna kuju-
nemisele. Milukohvikutes véivad toimuda
kindla kavaga tritused, niiteks teemali-
sed vestlusringid voi milestuste jagamine
konkreetsetel teemadel. Kokkusaamised
voivad olla ka vabamas vormis, voimaldades
osalejatel juhtida vestlusi nende enda huvide
ja kogemuste alusel. Milukohvikud aitavad
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luuassilla polvkondade ja kogukonnaliikmete
vahel, soodustades empaatiat ning méistmist
erinevate elukogemuste vastu. Milukohvik
on kogukondlik voimalus, mis aitab kaasa
uute tutvuste, sc')prussuhctc ja tugivorgus-
tiku loomisele (Protoolis jt 2022), voimal-
dab lahedastel suhelda sarnaste probleemide
ning muredega inimestega ja dementsusega
inimesed on kaasatud kogukonna tegemis-
tesse (Kiddle je 2015, Greenwood jt 2017).
Samuti leevendab see haiguse v6i hooldus-
koormusega seotud stressi (Masoud jt 2021)
ja toetab dementsussiindroomiga inimeste
sotsiaalset aktiivsust (Jones jt 2018) ning
kognitiivset voimekust (Kiddle je 2015,
Protoolis jt 2022).

Milukohvikute kohta on korraldatud
empiirilisi uurimusi, et valja selgitada nende
positiivne moju dementsusega inimestele,
nende lihedastele voi dialoogilise kogukon-
natdo tekkimisele.

Jaapanis korraldati milukohvikuid
killastanud 196 dementsusega inimese
seas uuring (Miyamae jt 2023), millest

Dementsuse SOprade margi saab iga osaleja
60-minutilise tasuta infotunni jarel.
Foto: Hanna-Stiina Heinmets
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selgus, et vddrtustatakse isiklike kogemuste
vahetamist samas olukorras inimestega.
Uhendkuningriigis kaasati uuringusse
(Baber 2021) milukohvikutes osalenud
12 dementsussiindroomiga inimest, kellel
esines apaatia. Selgus, et rithmategevuse
kaudu oli neid vé6imalik edukalt kaasata.
Uuritavad kirjeldasid toimunut kui meel-
divat iiritust, mida oodati. R6hutada tuleb,
et mélukohvikus osalemise ajal saadud posi-
tiivne emotsionaalne kogemus on oluline
isegi siis, kui seda hiljem ei miletata, niiteks
USA uurijad (Masoud jt 2021) mirkisid, et
dementsussiindroomiga inimene ei pruugi
aktiivselt vestelda, kuid vaatlusel on selgu-
nud, et ta naudib kohvikus veedetud acga.

Tugigrupid pakuvad lahedastele
véimalust jagada kogemusi,
saada emotsionaalset tuge ning
Oppida teistelt, kes on samas
olukorras.

Omastehooldajad on vilja toonud, et teine-
kord tuntakse avalikus ruumis piinlikkust
dementsussiindroomiga lihedase kiitumise
tottu ja malukohvikud aitavad end vabalt
tunda. Greenwood jt (2017), kes uurisid
omastehooldajate kogemusi, t6id vilja, et
milukohvikutes osalemine annab neile
voimaluse seltskonnas nautida oma lihe-
dasega koosolemist. Uuritavad toid vilja,
et kohvikus kiimine vihendas nii lihedase
kui ka dementsusega inimese sotsiaalset
isolatsiooni ja aitas igapdevaelu normali-
seerida. Lisaks soodustavad milukohvikud
lahedaste sotsiaalset kaasatust ja oluline on
ka voimalus saada nou ning kohaneda omas-
tehooldaja rolliga (Jones jt 2018).

Eestis said milukohvikud hoo sisse
koostoos MTU—ga Elu Dementsusega,
Kumu kunstimuuseumi ja teletorniga
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aastal 2019, kui alustati regulaarselt koos
kiimist. Esimesed kohtumised toimusid ka
Tartus. Vahepeal sundis koroonaaeg pausi
tegema, aga taas alustati regulaarset tegevust
2022. aastal koostoos MTU—ga Looja, kus
aktiivsed eakad on tegutsenud milestuste
kogumise ja dementsusega inimeste hiivan-
guks juba 20 aastat.

Kord kuus kogunevad Mustamie paeva-
keskuse milukohvikusse nii noored, eakad
kui ka méluhiiretega inimesed ja lahedased.
Igal kohtumisel on erinev teema, mis annab
voimaluse meenutada, jagada voi kogeda
positiivseid emotsioone ja luua uusi kontakte.
Mirkimist vairib, et tegevuse kavandamisel
on arvestatud, et see oleks méluhiirega ini-
mesele joukohane ja teemad tihenduslikud.
Kindlasti on oluline jitta acga sotsiaalscks
suhtluseks koos kohvi ja suupistega.

Kohalikud omavalitsused ja MTU-d
on oodatud algatama oma kogukonnas
milukohvikute tegevust ning MTU Looja
koostoos Dementsuse Sopradega on sellel
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Mustamae malukohvik. Foto: Hanna-Stiina Heinmets

teekonnal abiks. Milukohvikute toimumis-

kohtadega saab tutvuda dementsuse kompe-
tentsikeskuse lehel www.dementsus.ee.

Ara mirkida tuleb ka Kumu kunsti-
muuseumi ja MTU Elu Dementsusega
tegemisi. Kumu kunstimuuseumis on
kiivitatud miluhiiretega inimestele suu-
natud programm ,Taaskohtumised, mis
hélmab kunstisaali kiilastust ja loomin-
gulist tegevust loometoas. Kumu laiene-
dab ,, Taaskohtumiste programmi stigisel
2024 ka teistesse muuseumi filiaalidesse.
Lihemalt saab tutvuda programmi ja toimu-
misaegadega veebilehtedel www.kumu.ce voi
www.dementsus.ee.

MTU Elu Dementsusega eestvedami-
sel toimuvad eelmisest aastast Tallinnas
kogemuskohvikud Maiasmoka kohvikus.
Uhingu tegevuse itks eesmirk on luua
huvikaitsestisteem dementsusega inimeste
ja nende lihedaste heaolu toetamiseks.
Kogemuskohvikus toimuvad teema-
kohased arutelud. Kogemuskohvikute
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kohta on lisainfo Facebookis ja veebi-
lehel www.eludementsusega.ee rubriigis

»Kogemuskohvikud*.

Tugigrupid

Tugigrupid on olulised dementsusega ini-
meste lihedastele, sest pakuvad véimalust
jagada kogemusi, saada emotsionaalset tuge
ning oppida teistelt, kes on samas olukorras.
Lihedased saavad avameelselt riikida oma
tunnetest, muredest ja probleemidest, mida
nad seoses dementsusega kogevad. Nad saa-
vad praktilist nou ja tuge teistelt osalejatelt.
Uurijad on vilja toonud nende psithhosot-
siaalse toetamise aspekti: kohtumistel saab
viljendada ka oma negatiivseid tundeid
ja saadakse emotsionaalset tuge. Osalejad
kogevad, et nad pole iiksi ja leiavad grupit66
protsessis oma ,hiile“ (McCabe jt 2016). Ka
on uuringud kinnitanud, et tugigruppides
osalemine parandas osalejate teadmisi ja aru-
saamist haigusest ning suurendas teadlikkust
olemasolevate toetavate teenuste kohta (Park
j£ 2018, Varik jt 2022). Tugigrupis osalemine
andis lihedastele arusaama, et negatiivsed
emotsioonid pole hibiasi.

Tugigruppides osalemine aitab vihen-
dada sotsiaalset isolatsiooni, annab lootust,
suurendab tldist teadlikkust ja aitab kaasa
dementsussobralike kogukondade arengule.
Tugigruppide olemus on toctav ja kaasav.
Need voivad erineda sisu, protsessi ja struk-
tuuri poolest, niiteks voivad need holmata
koolitust, emotsionaalset tuge voi kombinee-
rida molemat. Tugigrupid véivad olla struk-
tureeritud voi vastavalt osalejate kogemustele
planeeritud; olemuselt suletud (osalemine
on piiratud) voi avatud (igaiiks voib osaleda
igal kohtumisel ja sel juhul voib tugigrupis
osalemine ulatuda monest kohtumisest kuni
aastatepikkuse kooskdimiseni).

Tugigruppe juhivad spetsialistid véi
vabatahtlikud. Grupis on 6-15 liiget, kuigi
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moéned uuringud réhutavad, et kuni kiimne
osalejaga grupp on efektiivsem, sest voimal-
dab paremini isiklikke kogemusi jagada.
Tavaliselt kohtutakse silmast silma, kuid
on ka virtuaalseid tugigruppe.

Eestis on regulaarseid tugigruppe dement-
susega inimeste lihedastele korraldanud
rohujuuretasandil MTU Elu Dementsusega
liikmed alates 2017. aastast, alates 2022.
aastast koordineerib neid dementsuse kom-
petentsikeskus. Tugigruppide arenemislooga
saab tutvuda Merle Variku (2022) doktori-
t60s, mis koondab teemakohase osalustege-
vusuuringu infot.

Kumu kunstimuuseumi ja

MTU Elu Dementsusega
koostdds on kaivitatud
maluhairete ja dementsusega
inimestele suunatud programm
.Taaskohtumised”.

Aktiivseid tugigruppe on praegu 30.
Tugigruppe on moodustatud Eesti eri pai-
kades, kuid igal pool ei ole need n-6 elama
hakanud, sest paraku on dementsusega seo-
tud habimargistamine ikka veel viga suur.
Positiivne on, et aasta-aastalt suureneb osa-
lejate arv, kuid kindlasti on vajadus selliste
gruppide jirele mitu korda suurem.
Dementsuse kompetentsikeskuse and-
metel toimus 2023. aastal 131 tugigrupi
kohtumist, kus osales kokku 514 inimest,
neist esimest korda liitus tugigrupiga 258.
Tugigruppe juhivad ligikaudu 60 vabataht-
likku, kes peamiselt on valdkonnas tootavad
sotsiaal- ja tervishoiutootajad, aga on ka
lihedased. Dementsuse kompetentsikeskus
koordineerib tugigruppe ja korraldab grupi-
juhtidele igal aastal koolitusi, et toetada ja
arendada toetusvorgustikku. Tugigruppide
toimumisaegade ja kontaktidega saab
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tutvuda lehe www.dementsus.ee kalendris
ja interaktiivsel kaardil, samuti dementsuse
kompetentsikeskuse Facebooki-lehel.
Lisaks néuannetele, mida saadakse
tugigrupis, voib helistada dementsuse
kompetentsikeskuse info- ja usaldusliinile
644 6440. Koige sagedasemad kiisimused,
mis on tugigruppides ja infoliinile helista-
jate hulgas kerkinud, on seotud dement-
susega inimese igapdevaelu toetamise ning
hooldusega. Olulised on hooldekodusse
elama asumisega seotud kiisimused, omas-
tehooldajate vaimne tervis ja eneseabi,

Viidatud allikad

dementsussiindroomile viitavate simpto-
mite mirkamine, abi otsimine ning mured
seoses tervishoiusiisteemiga, kodu kohanda-
mine ja abivahendid, kohalike omavalitsuste
teenused ning juriidilised kiisimused.
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Taina Semi

aimekirjanik, hoolekandekultuuri edendaja (Soome)

Inimesest lahtuv tegevuse
planeerimine aitab maluhaire
korral tahendusrikkalt elada

Artiklis tutvustan inimesest lahtuvat tegevuse planeerimist
minavormis isikuportree meetodi abil. Kirjeldan meetodi
tausta, etappe ja praktilisi rakendusvoéimalusi ning analuusin
selle eeliseid ja puudusi. Kasitlen teemat konkreetse naite ehk
Pekka loo kaudu ja kirjeldan, kuidas saame pakkuda sellise
kogemusega inimesele inimvaarsemat elu ning hooldust.

Miluhaigused on tinapieva suuremaid
probleeme ja nende moju ulatub diag-
noosi saanud inimesest kaugele viljapoole.
Traditsiooniliselt on ravi keskendunud
haiguse simptomitele, kuid viimastel aas-
tatel on hakatud méistma, et kéikehdlmav
inimkeskne kisitlus on méluhiirega ini-
mese parema elukvaliteedi ja tahendusliku
clu edu pant.

Minavormis isikuportree
meetod on aken siseilma
Minavormis isikuportree (sm omakuva-
monologi) meetod on vilja arendatud vaja-
dusest tuua miluhiirega inimese hooldus-
plaanis esile tema isikupira, elulugu ja tema

jaoks olulised asjad. See pohineb inglise
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psithholoogi Tom Kitwoodi ideel, et iga
miluhiirega inimese hooldus ning tugi tule-
neb tema enda tervise- ja haiguskogemusest.
Meetodi eesmirk on aru saada, kuidas
miluhiirega inimene tajub ennast praegu,
kes ta on olnud minevikus ning millised
sindmused ja asjaolud on tema elu kujunda-
nud. Kui hooldajad hakkavad huvi tundma
inimese jaoks olulise vaatlemise, arutamise ja
kirjapanemise vastu, keskenduvad nad milu-
hiirega inimese kogemustele. Minavormis
kirja pandud lugu kinnitab hooldusperso-
nalile, et inimene pole kadunud, vaid ta on
lihtsalt peidus. Loo kaudu ilmub maluhai-
rega inimene haiguse tagant nahtavale.
Minavormis isikuportree koostamine on
viiest etapist koosnev protsess, mille kiigus
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hooldaja kogub teavet, vesteldes inimesega
tema lemmikasjadest, ajades juttu lihedas-
tega, analiiiisides toimetulekuniitajaid,
huvitudes inimese argipdevast ja tutvudes
dokumentidega. Kogutud teave kirjutatakse
tiles minavormis, justkui jutustaks inimene
ise oma lugu. Valmis lugu analiisitakse
koos meeskonnaga ja esile kerkinud asjad
kantakse tile hooldus- voi raviplaani. Plaani
hinnatakse ja uuendatakse regulaarselt
inimese muutuvate vajaduste ning soovide
alusel.

Loo kaudu ilmub maluhairega
inimene haiguse tagant
nahtavale.

Meetodi eesmirk on suurendada hooldajate
empaatiavoimet ning arendada valmisole-
kut pidevalt oma tegevust reflekteerida ja
oppida, mis muudab hooldust66 tihen-
dusrikkamaks. See annab voimaluse leida
tihisosa oma ecluga ja moista, et oleme
koik inimesed. Meil koigil on vaja kogeda
heaolu, mida pakuvad peresuhted, sob-
rad, muusika, virskes 6hus viibimine ja
looduselamused.

Minavormis isikuportree abil asetatakse
miluhiirega inimene oma elus juhtrolli.
Selle alusel saab kavandada individuaalse
eluviisi ja hoolduse. Kui hooldusmeeskond
tunneb inimest lihemalt, siis on véimalik,
et t60s hakatakse rohkem lihtuma inime-
sest, mitte juba kasutusel olevatest tegevus-
voimalustest. Miluhidirega inimese enda
valikud kujundavad tema pieva ja argipdeva
riitm muutub paindlikumaks. Ka perele ja
lihedastele teeb see roomu, kui hooldustos
muutub pelgalt fuisiliste vajaduste rahul-
damisest nende lihedase elukvaliteedi eest
hoolitsemiseks ja selle sailitamiseks.
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Minavormis isikuportree
praktikas

Minavormis isikuportree koostamine on
viiest etapist koosnev protsess, mis aitab
kujundada maluhdirega inimesele indivi-
duaalse hooldusplaani.

1. Teabe kogumine

o Hooldaja vestleb inimesega argtoimin-
gute kdrvalt tema lemmikasjadest ja teistel
inimesele olulistel teemadel.

o Hooldaja votab thendust l[dhedastega ja
lepib kokku vestlusaja.

o Teavet kogutakse ka andmebaasidest,
hooldusaruannetest ja teistest dokumentidest.
« Hooldaja jalgib inimese kognitiivset
voimekust, kaitumist ja emotsionaalset sei-
sundit argitoimingute juures.

o Teave kantakse loeteluna markmikku.

2. Minavormis isikuportree kirjutamine

o Markmikku kogutud teave kirjutatakse
minavormis tekstiks.

« Oigekirjareeglite parast ei pea muret-
sema, keskendutakse teabele.

o Valmis lugu kooskdlastatakse inimesega
ja vajaduse korral tehakse muudatusi.

o Kui inimesel pole lahedasi vbi tema
suhtlemisvdime on vahenenud, on hooldajal
protsessis suurem roll.

3. Isikuportree iihine analiiiis

o Hooldusmeeskond peab iga nadal koos-
olekuid, kus keskendutakse korraga Uhe
inimese isikuportreele.

o Isikuportree koostanud hooldaja loeb
selle ette ja meeskond teeb tahelepanekuid
inimese eluilma kohta.

o Uks meeskonnaliige juhib koosolekut
ja kannab tahelepanekud teemade kaupa
skeemile.
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4. Teabe kandmine hooldusplaani

o Hooldaja lisab analtusikoosolekul
kogutud teabe inimese isiklikku hooldus- ja
teenuseplaani.

o Plaan hélmab inimese eesmarke, soove
ja vajadusi.

o Iga meeskonnaliige vastutab, et plaani
jargitaks ka praktikas.

5. Hindamine

o Inimese toimetulekut hinnatakse tema
tugevate kilgede, vdimete ja oskuste jargi.
o Hinnatakse toimetulekut s66misel, riietu-
misel, enese eest hoolitsemisel, likumisel ja
tahenduslikus tegutsemises.

o Meeldivale tegevusele innustamiseks
kasutatakse dra lemmikasju.

o Tervise, turvalisuse ja valuga seotud kusi-
musi hinnatakse inimese enda elu kontekstis.
o Hinnatakse ka kognitiivset vOimekust ja
selle toetamist.

o Plaani kohandatakse haiguse progres-
seerumisel ja vajaduste muutudes.

Neid etappe jargides saab luua individuaalse
ja tervikliku hooldusplaani miluhiirega ini-
mese elukvaliteedi parandamiseks.

Pekka lugu — isiksuse joud
Tutvustan meetodit Pekka loo niitel, kes
on endine automiiiija ja on elu tiiel rinnal
nautinud.

Mina olen Pekka. Mul diagnoositi kuus
aastat tagasi Alzheimeri tobi. Elan pracgu
hooldekodus. Olen t66tanud automiiiijana.
Lihedaste sonul olin toeline miitigidss.

Oppisin omal ajal kuulmise jirgi akor-
dionit mingima. Enam ei suuda ma seda
mingida. Minu arvates tunneb osava akor-
dionisti ara selle jirgi, kas ta oskab min-
gida ,La Cumparsita® tangot. See on minu
lemmiklugu.
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Olen elunautija ja paikesekummardaja.
Suviti meeldis mulle kiia parast to6d pae-
vitamas. Ristsonad olid minu kirg. Olen
olnud s6nadega mingija.

Kogusin nokamiitse ja votmehoidjaid.
Need on mulle endiselt tihtsad.

Olen moodne mees, 60. aastatest saadik
olen peaasjalikult ise oma perele siitia teinud.
Meie maakonna traditsiooniline toit £ala-
kukko (ck kalapirukas) oli minu firmaroog,

valmistasin seda leivaahjus. Olen tulejollitaja.

Minavormis isikuportree abil
asetatakse maluhairega inimene
oma elus juhtrolli.

Lindude jalgimine ja nende toitmine on
olnud mulle tahtis. Olen néudepesumasina
tiitmisel siisteemne.

Minu kognitiivsed oskused on halvene-
nud. MMSE-testi punktid olid viimati 7/30.
Iga punkt on minu tugev kiilg. Raikides on
mul tekkinud probleeme sénade leidmisel.
Saan konest aru. Olen kobus liikuja, kuid
timbruse tajumine tekitab raskusi. Ma ei taju
endast vasakule jiivaid asju. Oositi olen ile-
val ja kiin teiste elanike tubade uksi avamas.
Mul on madal vererohk, seega saan uinuda,
kui s66n midagi soolast ja joon klaasi keefi-
rit. Mul on paremas korvas kuuldeaparaat.
Olen sotsiaalne, mulle meeldib seltskonnas
olla ja ajan hea meelega juttu, kuigi minu
kéne tundub vahel sénade otsimise tottu
ebaloogiline. Leian sonade asemele kergesti
timbersonastusi. Niiteks pardipoegadest
ridgin kui veelinnurahvast.

Inimkeskne plaan Pekka jaoks

o Isiklikud eesmirgid. Siilitada sotsiaal-
sed oskused ja nautida seltskonda. Siilitada
voimalikult hea kognitiivne véimekus.
Siilitada futsiline véimekus ja liitkuvus.
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Nautida meeldivat tegevust ja hobisid.
Piisavalt puhata ja magada.

e Tegevus cesmirkide saavutamiseks.
Igapdevane thistegevus, nagu koos
soomine, vestlusringid ja kilaskidigud.
Kognitiivsed harjutused, nagu malumin-
gud, ristsonad ja vestlused pievakajalistel
teemadel. Julgustada iga piev liikuma:
jalutamas kidima, voimlema ja Gues aega
veetma. Voimalus tegeleda meeldivate asja-
dega: kuulata muusikat, vaadelda linde ja
pdevitada. Vajaduse korral pakkuda enne
magamaminekut soolane suutiis ja keefirit
ning luua rahulik keskkond magamiseks.

o Tugevad kiiljed. Sotsiaalsus, soov olla
seltskonnas. Umbersénastamisoskus.
Hea kehaline litkuvus. Elu ja meeldiva
tegevuse nautimine. Siistemaatilisus ja
tahelepanelikkus.

e Abivajadus. Sonade leidmisel ja suhtlemi-
sel. Keskkonna tajumisel, eriti vasakul poo-
lel. Juhendamine kognitiivsete harjutuste
tegemisel. Abi argitoimingutes vastavalt
vajadusele. Jarelevalve ja juhendamine seoses
oise litkumisega.

e Hindamine. Jalgida iga paev Pekka
meeleolu, sotsiaalset aktiivsust ja tegevuses
osalemist. Hinnata igal nidalal kognitiiv-
sete harjutuse moju ja kohandada neid
vajaduse korral. Jalgida kehalist voimekust
ja liikuvust ning vajadusel pidada néu fusio-
voi tegevusterapeudiga. Vestelda Pekkaga
regulaarselt tema soovidest ja tunnetest
ning votta neid hoolduse planeerimisel
arvesse. Hooldusplaani toimivust hindab
spetsialistide meeskond iga kolme kuu jérel
ja vajaduse korral tehakse muudatusi.

Pekka argipaevaks vilja
tootatud ideed

Hooldusplaani lisatakse kunsti- ja loovtege-
vus, mis sobib Pekka huvide ning eelistus-
tega ja toetab tema kognitiivset voimekust.
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o Muusikaline tegevus. Pekka on olnud
akordionimuusika sober ja naudib muusikat
pracgugi. Muusika pakub talle roomu, ergu-
tab ja loogastab teda. Muusika vihendab
drevust ja parandab tema meeleolu.

o Kunstiline tegevus. Pekka on olnud
detailides tapne, naiteks on ta tditnud ndude-
pesumasinat siisteemselt. Joonistamine ja
maalimine aitab tuua esile tema tipsust
ning stistemaatilisust. Palume Pekkal teha
kollaaz autopiltidest, lindudest ja tuleele-
mentidest. Teeme lihiiimbruses linnuvaat-
lusretki ja pildistame seejuures autosid,
looduse virve v6i midagi muud.

o Info tootlemine. Ristsonade maailm.
Teeme Pekkale oma ristsdnaseina, kus ta
saab piltide abil lahendada ristsonu naiteks
autodest, lindudest ja toiduvalmistami-
sest. Korraldame sonaminge koos teiste
clanikega.

o Identiteedi toetamine. Palume lihedas-
tel tuua Pekkale tema nokamiitside ja votme-
hoidjate kogu ning loome koos Pekkaga
nende kohta lugusid. Uurime ja katsume
koos esemeid. Korraldame Pekka nokamiit-
sidest ja votmehoidjatest niituse. Pekka on
ndituse avaja. Toetame teda suhtlemisel ja
tolgime tema timbertitlusi. Pekka on olnud
huvitatud toiduvalmistamisest ja eriti
traditsioonilistest toitudest. Korraldame
kokanduskursuse, kus Pekka saab valmis-
tada toitu koos personali voi vabatahtlikega.
Valmistame Pekka firmarooga kalakukkot
voi teisi tema lemmiktoite. See aitab tal
tunda end kollektiivi tihtsa ja kasuliku
liikmena.

o Piikese ja loodusega seotud tege-
vus. Istume piikese kies ja joome mahla.
Loodusega seotud tegevus, nagu taimede
miiramine voi saunaviha valmistamine.
Kuulame linnulaulu lindistusi.

e Meenutamine. Vestleme Pekka elust
ja vaatame fotosid tema minevikust.
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Minavormis isikuportree koostamise nidpunditeid

Koguge teavet, vesteldes minuga pesemise, s6dmise, hommikuste ja Shtuste toimingute ajal.
Korraldage koos minuga vestlus- ja meenutamishetki, andes mulle samal ajal véimaluse suhelda.
Leppige kokku aeg vestluseks minu lahedastega; kui soovin, siis litun samuti.

Analllsige MMSE-testit tulemusi tugevate kiilgede vaatest, nagu keskendumine, lugemine, kirju-
tamine, arusaamine ja malu. lga saadud punkt tuleb vormistada minu tugevaks kuljeks, nt ,suudan
lugeda, saan loetust aru vdi saan aru sénalistest juhistest voi suudan kirjutada”.

Jalgige kognitiivset toimetulekut erinevates olukordades, kus tuge vajan. Kuidas valjendub vahene-
nud kognitiivne vimekus sdomisel, kaitumises? Mida tapselt on vaja toetada, kuidas saab puudusi
korvata, nt ,suudan meelde jatta ainult Uhe sona korraga, juhenda mind tihe sénaga”.

Kaitumise voimalik sdnastus: ,Ma esitan korduvalt samu kisimusi. Kusin tihti, kus mu tuba on.
Suudan keskenduda. Saan loetud tekstist aru, kui see on kirjutatud piisavalt suurte tahtedega.
Minu rulaatorile on kinnitatud lamineeritud markmepaber, kus on juhend, kuidas paasen oma
tuppa. Kui hakkan uuesti kiisima, palutakse mul lugeda markmepaberit.”

Koguge teavet minu praeguse terviseseisundi kohta. Uurige lemmikasjade kohta vestluse voi
piltide abil. M&tleme koos vélja meeleparaseid tegevusvdimalusi. Uurige mu isiksuse kohta.
Missugune on mu iseloom? Milliseid rolle ma naudin? Kuidas ma ennast maaratlen? Méni
tahendusrikas malestus, p6érdepunkt, lUhilugu minu elust. Minu soovid ja vajadused: emot-
sionaalsed, fuusilised, sotsiaalsed, intellektuaalsed ja religioossed. Mis mind lohutab? Mis mind
hdirib? Mida ma vihkan, millesse olen kiindunud? Millised on minu elu saavutused, uhkustunnet

tekitavad asjad, auhinnad, rollid? Mida tahendab mulle minu elukutse ja karjaar?

Meenutamise eesmirk on aidata Pekkal
oma minevikuga toime tulla ja leida elust
roomu.

o Fantaasia. Pekka on automiiiijana olnud
toeline miitigidss, tema kogemused ja osku-
sed saavad aidata tal kujutada ette maailma,
kus ta on supermiiiija, kes saab miitia mida
tahes ja voluda klientidele vilja imesid.
Kasutame dra sonaminge.

o Argipieva struktureerimine. Loome
Pekkale selge ja siisteemse keskkonna.
Kasutame niiteks kalendrit voi paevakava
pdevarutiini kujundamiseks.

o Suhtlemine. Oleme kannatlikud ja
anname Pekkale aega. Pakume talle igete
sonade leidmisvoimalusi. Anname vajaduse
korral vihjeid ja aitame leida sobivaid sonu.

Tolgime Pekka kasutatavaid imbertitlusi ja
noéustame lihedasi.

Inimesest ldhtuva planeerimise
head ja vead

Inimesest lahtuv tegevuse planeerimine
toob maluhiirega inimeste ellu palju kasu.
Sece aitab vihendada rahutust ja drevust,
parandab elukvaliteeti ning loob véirtus-
liku hoolduskogemuse. Meetod tugevdab
inimese iseseisvust ja osalust ning haiguse
edenedes toetab tema identiteeti.

Kui hooldus kohandatakse inimese vaja-
duste, soovide ja eluloo jirgi, annab see talle
endale tunde, et ta on tahtis ja vdirtuslik.
Inimene tunneb, et teda nihakse ja kuul-
dakse tema enda, mitte ainult tema haiguse

1

ettekujutuse saamiseks.
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MMSE-testi (ingl mini mental state examination) kasutatakse inimese kognitiivsetest voimetest
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pirast. See suurendab inimvairikust ning
hoiab 4ra eraldumise ja tiksilduse.

Hooldamine on tulevikus
inimkeskne, individuaalne ja
tahendusrikas.

Inimkeskne kisitlus on kasulik ka hooldus-
meeskonnale. See aitab niha elanikke isik-
sustena, mis omakorda muudab t66 métes-
tatumaks ja tihendusrikkamaks. Meetod
arendab empaatiavoimet, loovust ja problee-
milahendusoskust. Kui t66tajad tunnevad
clanikke paremini, suudavad nad probleeme
dra hoida ja lahendada neid individuaalselt.

Teisest kiiljest néuab inimkesksuse
rakendamine aga muutusi organisatsiooni-
kultuuris, pidevaid koolitusi ja acga arenguks.
See eeldab meeskonnalt valmidust niha
haiguse taga inimest ja suutlikkust raken-
dada oma teadmisi praktikas. Spetsialistide
koostd6 ja lihedaste osalemine on meetodi
eduka rakendamise alus.

Inimlikuma hoolduse suunas

Lihtudes hoolduses inimkesksusest, paran-
dame hoolekandeasutuse teenuseid ja suu-
rendame inimlikkust. Loome maailma, kus

iga paev, iga haabuv milestus ja iga haavatav
hetk on sama viirtuslikud nagu elu koige
taisvairtuslikumad aastad. Loppude 16puks,
kas me koik ei viiri, et meid koheldaks
vordselt austavalt ja hoolivalt?
Hooldamine on tulevikus inimkeskne,
individuaalne ja tihendusrikas. See austab
iga inimese ainulaadsust, toetab tema tegut-
semist ja annab lootust ka haiguse keskel.
See ei ole iiksnes unelm, vaid paratamatus,
kui tahame iiles ehitada ithiskonna, kus
koik saavad elada vairikat elu selle [opuni.
Minavormis isikuportree meetod on tiks
samm selles suunas, kuid voimalused on pii-
ritud. Asume seega asja kallale ning loome
koos inimlikuma ja viirtuslikuma homse
koigile. Loppude lopuks pole kiisimus ainult
miluhiirega inimestes, vaid meis koigis —
selles, millise maailma tahame luua ja jitta
piranduseks jargmistele polvedele.
Muutus algab viikestest tegudest, ithe
inimese loost korraga. See algab soovist
niha, kuulda ja austada. See algab niiiid
meist koigist. Olgem siis muutuste saadi-
kud, lootuse toojad ja inimlikkuse kaitsjad.
Niitame, et hooldus voib olla midagi ena-
mat kui haiguse siimptomite ravi: see voib
olla elu véirtustamine, r66mu leidmine ja
tihenduse loomine igasse paeva. E

Taina Semi on meetodi kohta vilja andnud ka kaks soomekeelset raamatut.
Semi, T. (2021). Eliko6n luovuus muistitydssi. T & J Semi Oy. Espoo.
Semi, T. (2015). Mieleen tatuoitu minuus-ihmislihtdinen elimintapa muistitydssa.

T & J Semi Oy. Espoo.

Tolge soome keelest: Luisa Tolkebiiroo ja ajakiri Sotsiaalt6é
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Liis Kroonmae
tegevusterapeut

Dementsusega inimesi
toetavad kohandatud
keskkond ja abivahendid

Keskkonna kohandamise eesmark on kujundada
dementsusega inimesele véimalikult ohutu ja iseseisvust
toetav umbrus. See tagab parema hoolduse ja toe ning aitab
ennetada probleemset kaitumist.

Dementsus mojutab oluliselt inimeste
toimetulekut. Haiguse sivenedes muutu-
vad lisaks ravimitele jarjest tihtsamaks ka
erisugused teraapiad, suhtlemismeetodid
ja abistamisviisid. Kui haigus jark-jargult
siiveneb, on elukvaliteedi siilitamiseks
eriti olulised kohandatud keskkond ja
abivahendid. Sobiv fiitsiline ja psithho-
sotsiaalne keskkond tagab parema hoolduse
ja toe ning aitab ennectada probleemset
kiitumist, mis teeb olukorra lihtsamaks ka
hooldajatele.

Tegevusterapeudid saavad noustada
dementsusega inimesi ja nende lihedasi,
et kohandada keskkond ohutuks ja tege-
vusvoimet toetavaks. Kohandatud kesk-
konnas saavad dementsusega inimesed
kauem tihendusrikkalt tegutseda (Schaber
2011, 236). Koigepealt aga on oluline
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moista, miks konkreetset kohandust on vaja
ja kuidas see toetab inimese toimetulekut
(Fleming jt 2020, 13).

Inimene voib soovida elukohast
v&i hooldekodust lahkuda, kui tal
pole piisavalt tegevust, keskkond
talle ei meeldi ega soodusta
toimetulekut.

Dementsusega inimeste fuisilise ja sot-
siaalse keskkonna kohandamisel tuleks
arvesse votta jargmisi asjaolusid: kesk-
konna ohutus; optimaalse stimulatsiooni
voimaldamine; piisav valgus ja kontrastid;
visuaalne mirgistus; tuttav ja kodune
keskkond; orienteerumise toetamine; voi-
malus paiseda vilja ja loodusesse; iithine
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ajavectmine lihedaste ning hooldekodu
personaliga ja sotsialiseerumise toetamine;
privaatsuse, vairikuse ja iseseisvuse taga-
mine; fuisilise ja taihendusliku tegevuse
voimalused; tervislik toit ja piisavalt vede-
likku (Heinmets jt 2018).

Ohutu ja iseseisvust toetav
keskkond

Keskkonna kohandamise eesmirk on
kujundada dementsusega inimesele voima-
likult ohutu ja iseseisvust toetav timbrus. Et
kohandustest oleks kasu, on vaja pidevalt
katsetada ja imber planeerida, sest dement-
suse siivenedes voib varasem lahendus muu-
tuda ithtikki tarbetuks, niiteks kui inimene
ei suuda enam iseseisvalt tegutseda juhiste
jargi voi abivahendite toel. Kohandused on
individuaalsed: mis sobib iihele, i pruugi
sobida teistele sama diagnoosiga inimestele.
Samuti on oluline jilgida pereckonna soove,
inimese individuaalseid vajadusi, oskusi ja

tugevaid kiilgi (Schaber 2011, 235).

Tuleb pakkuda vdimetele
vastavat tegevust, kasutada
8igeid suhtlusmeetodeid ja
kujundada turvaline ning
meenutusvdimalusi pakkuv
keskkond.

Dementsusega kaasneb tegevusvoime vihe-
nemine. Uks iseseisvat toimetulekut takis-
tav tegur on orienteerumisvoime jiirk—j argu-
line kadumine. Keeruliseks muutub viljas
liikumine, haiguse siivenedes tekivad prob-
leemid ka harjumuspirases siseruumis vaja-
like kohtade leidmisel. Inimene v6ib soo-

vida elukohast voi hooldekodust lahkuda,
kui tal pole piisavalt tegevust, keskkond

talle ei meeldi ega soodusta toimetulekut
v&i ei ole abistajad piisavalt teadlikud. Uksi
viljas litkudes v6ib dementsusega inimene
ka dra cksida. Selle koige ennetamiseks
tuleb pakkuda véimetele vastavat tegevust,
kasutada oigeid suhtlusmeetodeid ja kujun-
dada turvaline ning meenutusvéimalusi
pakkuv keskkond. Turvalisuse tagamiseks
on head GPS-siisteemiga monitoorivad
seadmed voi teavitussiisteemiga alarmid.
Liikumisvoimelisel inimesel voiksid riiete
taskutes olla sildid oma nime, aadressi ja
lahedase telefoninumbriga.

Kadumise ennetamiseks tuleks leida
varjatud lahendusi (Fleming jt 2020).
Kui nihtaval olev vilisuks voi aiavirav on
suletud, tekitab see frustratsiooni. Aga kui
valisuks on leidlikult peidetud voi aiavirava
ces kasvavad taimed on viravaga sama
tooni, siis raske voi siigava dementsusega

Fotoga varjatud valjapaasud ja uksed aitavad
uitamismotteid vaos hoida.!
Foto: Hanna-Stiina Heinmets

1
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Kaik fotod on pildistatud Hollandis, Delfti linnas asuvas Pieter van Foreesti hooldekodus.
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inimene, kes valjas orienteeruda ei suuda, ei
leia toendoliselt ka valjapaisu. Ukse lukus-
tamise asemel on hea kasutada viljapaasude
peitmiseks fotoga kleebiseid, mis muudavad
ukse visuaalselt seinaks, raamaturiiuliks,
kapiukseks voi moneks muuks elemendiks,
mis ei seostu viiljapiiiisuga.

Turvalisus kodus

Kodu kohandamine aitab siilitada iseseisvat
toimetulekut véimalikult kaua, kuid oluline
on ka mirgata, millal muutub tiksi elamine
ohtlikuks ja on vaja tagada jirelevalve.
Kodu turvalisuse tagab niiteks see, kui
ahju voi kamina ust ei saa avada ega sinna
tuld teha, elektriseadmetel on turvalukud
ning automaatsed viljalilitusstisteemid,
ruumis on piisav valgustus, kukkumisohu
ennetamiseks on vaibad poranda kiilge kin-
nitatud ning inimesele on tagatud sobivad
liikumisabivahendid. Samuti peaks haiguse
siivenedes eemaldama eluruumist ohtlikud
voi ka kergesti purunevad esemed. Ohtliku
kodukeemia voiks paigutada lukustatud
kappi. Aknad, mida on véimalik avada
osaliselt (niiteks tuulutusasendisse), on
turvalisemad, kui tiies ulatuses avatavad
aknad. Vananemisega kaasnevate liikumis-
probleemide tottu tuleb iile vaadata pesu-
ruumid, et ennetada kukkumisi. Paigaldada
saab niiteks kietoed, dusi- voi vanniistmed,
kasutada libisemiskindlaid matte ja seada
tarvikud nii, et need oleksid kieulatuses ja

nihtaval kohal.

Kodu kohandamine aitab
sailitada iseseisva toimetuleku
voimalikult kaua.

Sageli tekivad probleemid ka tehnika kasu-
tamisel, siis voivad abiks olla konkreetsed ja
lithikesed voi selgesti dratuntavate piltidega
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juhised ning sildid. Kodus voib kasutada
mirgiseid ka kapiustel, naiteks markida, kus
asuvad soogiriistad, kust leiab kohvikruusi
voi méne muu vajaliku vahendi. Ravimite
manustamisel on oluline hinnata, kas
inimene suudab niiteks spetsiaalsest pie-
vade kaupa jaotatud ravimikarbi lahtritest
ise ravimeid votta voi on vaja korvalabi.
Tarbetud ravimid tuleb kodust kindlasti
eemaldada.

Koiki kohandusi ei ole dementsuse diag-
noosi saamise jarel kohe vaja. Tahtis on ini-
mese toimetulekut esmalt hinnata, et tagada
talle iseseisvust toetav iimbrus.

Argitegevus aitab sadilitada
toimetulekut
Igaiiks soovib olla tegus voimalikult kaua.
Kuidas aga iseseisvus silitada? Kohandatud
keskkonnas on lihtsam tegutseda ja orien-
teeruda. Ka juba siivenenud haiguse korral
on diretult oluline kaasata inimest igasu-
gusesse tegevusse. Kui pealtniha lihtsad
asjad tehakse inimese eest kiirustades ara,
viheneb tema tegevusvoime palju kiire-
mini. Tuleb meeles pidada, et dementsu-
sega inimese tugev kiilg on tema kaugmilu.
Seetottu on oluline, et teda iimbritseksid
tema jaoks tihenduslikud, minevikuga
seostuvad esemed. Hooldekodu tithjad kori-
dorid, ruumid véi lauad ei anna véimalust
ise tegevust leida. Seetottu voib juhtuda,
et hooldekodus ekseldakse teiste elanike
tubadesse ja leitakse seal tegevust teistele
kuuluvate isiklike esemetega toimetades.
Siis voidakse inimest stitidistada varguses
voi voorasse tuppa minekus, ehkki ta ei tee
seda teadlikult ega soovi teisi tiilitada.
Praktiline nipp on kaasata dementsusega
inimene tegevustesse, mis on tema jaoks
olnud kogu elu harjumuspirased. Niiteks
saab teda kaasata eneschooldustoimingute,
toidu valmistamise, aiatoode voi koristamise
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juures. Samuti on viga oluline pakkuda
tegevust, mis on seotud tema varasemate
hobide, iilesannete voi t66ga.

Keskkonna kohandamisel tuleks silmas
pidada, et ruumides oleksid esemed, mida
inimene tahab ja tohib kasutada ning mis
tekitavad temas emotsioone. Dementsuse
stivenedes voivad tegevust pakkuda
niiteks ametitega seotud toovahendid.
Meenutuseks saab kasutada fotosid tihtsa-
test inimestest ja paikadest, tunnetuspatju,
nukkusid, loomi véi teisi inimesele mine-
vikust tuttavaid esemeid. Ehkki dement-
susega inimese kaasamine igapievasesse
tegevusse voib olla abistajale stressirohke ja
ajakulukas, peaks seda siiski tegema.

Ara tee kdike inimese eest dra!

Levinud on ekslik arvamus, et kui dement-
suse siivenedes ei suuda inimene itht voi teist
tegevust iseseisvalt ja eesmirgiparaselt soo-
ritada, tuleb see tema eest ira teha voi iildse

Malestustenurk: tuttavad esemed aitavad hoida
sidet minevikuga. Foto: Hanna-Stiina Heinmets
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mitte hobide voi igapdevaelu tegevustega
tegelemist pakkuda. Tegevusse kaasatud
inimene aga tunneb end vajalikuna ja tema
oskused siilivad kauem. Nénda liikkub
edasi ka hoolduskoormuse suurenemine ja
oskuste kiire kadumine. Hammaste pesu voi
tee keetmine v6ib tunduda lihtne, aga aju
jaoks koosneb see mitmest etapist ja nduab
plancerimist. Dementsusega inimese jaoks
muutub argitegevus keeruliseks, oluline on
teda toetada ja voimaluse korral suunata
tegevust voi selle mond etappi ise tegema.
Niiteks voib inimene suulise juhendamise
abil osata ise hambaharjale pastat pigistada
ja hambaid pesta voi aidata voileiba teha.
Neid alles jaanud oskusi tuleb iga piev
putda siilitada.

Tegevuse pakkumisel saab kasutada
vigadeta 6ppimise meetodit (de Werd jt
2013), kus valesti liinud tegevusetapi juu-
res ei poora abistaja veale tihelepanu ega
manitse, vaid parandab vea sellele tihele-
panu podramata. See meetod aitab abista-
taval saada tegevusest eduelamuse ja ta on
toendoliselt valmis ka jargmine kord selles
osalema. Ehkki lithiméilu muutub tasapisi
halvemaks, peame silmas pidama, et emot-
sioonid jadvad alles. Monest tegevusest voi
suhtlemisolukorrast tekkinud emotsioon
voib kaua meeles piisida.

Orienteerumist toetav iimbrus

Dementsusega inimese elukeskkond peab
soodustama orienteerumist olulistes ruumi-
des ja vihendama segadust. Eespool oli juttu
vilisukse peitmisest, kuid eluks vajalikud
ruumid, nagu s6ogituba, tualett, magamis-
tuba, aed, tegevustuba jms tuleks vastupidi
muuta paremini mirgatavaks ning tihis-
tada orienteerumist soodustavate suurte
kontrastsete ja selgesti moistetavate siltide
ning viitadega. Haiguse stivenedes kaob
jark-jargult ka lugemisoskus, seega peaksid
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viitadel olema selgelt dratuntavad siimbolid,
niiteks s66misega seotud sildil noa ja kahvli,
tualetiuksel tualetipoti mirgis, riidekapil
roivaste pilt jne. Aratuntav foto véi kleebis
magamistoa uksel aitab kodus voi hoole-
kandeasutuses paremini leida diget tuba ja
ennetab véorastes tubades ekslemist.

Kui inimene nieb igapievases keskkon-
nas tema jaoks olulisi viitasid, annab see
talle valikuvabaduse, mida ta parasjagu
teha soovib v6i kus ta end parajasti koige
turvalisemalt tunneb. Viidad vihendavad
dementsusega inimeses segadust, mis sageli
tekib haiguse siivenedes. Tihti otsitakse
vastuseid kiisimustele ,,Kus ma olen?” ja
»Kuhu ma minema pean?“. Hea visuaalne
mirgistus loob voimalusi olla kaasatud ja
iseseisvalt keskkonda uurida.

Praktiline nipp on kaasata
dementsusega inimene
tegevusse, mis on tema jaoks
olnud kogu elu harjumusparane.

Keskkonna kohandamisel tuleb aga olla
tahelepanelik, et nihtaval oleksid ainult
need stiimulid, mida soovime dementsusega
inimesele pakkuda. T4htis on vihendada
vilismiira ja tarbetuid visuaalseid stiimuleid,
millest dementsusega inimesel kasu ei ole.
Liiga palju stiimuleid tekitab kasu asemel
hoopis segadust. (Fleming jt 2020). Niiteks
tuleks s66mise ajal tagada voimalikult rahu-
lik keskkond, sest kahele tegevusele korraga
on raske keskenduda. Taustamiira, nagu raa-
dio, teler voi abistaja tegelemine korvaliste
asjadega, segab dementsusega inimesel iihele
tegevusele keskendumist.
Hoolekandeasutuse keskkonna kohan-
damisel on oluline, et personalil oleks hea
iilevaade olulistest kohtadest, niiteks iild-
ruumid, tualeti ja magamistubade uksed.
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See vihendab td6tajate muret elanike hea-
olu pirast ja rahustab elanikke ning annab
neile kindlustunde, et nad ei ole tiksi.

Liikumine siseruumides ja dues
Keskkond peaks motiveerima inimest
liikuma. Jalutamiseks sobib ringikujuline
rada, mis iramineku ennetamiseks rasken-
dab vilisukse leidmist ja pakub véimalust
turvalises keskkonnas vabalt liikuda.
Liikumisteele voiksid jiada meeli stimulee-
rivad tegevuspunktid v6i inimesele tuttavad
ja huvipakkuvad esemed, mille juures pea-
tuda ja meenutada v6i mida oma tegevuses
kasutada: riideesemed, ehted, raamatud,
ajalehed, fotod, vanad t66ga seotud esemed
vo6i hoopis teraapiaclemendid, nagu nukud,
robotloomad vms. Liikumisvoimalus peaks
olema ka oues. Tuleb aga jilgida, et riietus
oleks sobiv, sest dementsusega inimene ei
pruugi suuta planeerimisoskuse hiirituse
tottu valida ilmastikule vastavaid réivaid.

Riietumise lihtsustamiseks voiks jitta
kappi vaid iga piev kasutatavad roivad, et
muuta valimine lihtsamaks. Viirikuse sii-
litamiseks tuleks lasta inimesel valida talle
meelepirased riided. Dementsuse siivene-
des tuleb réivad valmis sittida avatuna
riietumise jarjekorras, vajadusel juhendada
rahuliku hailetooniga. Kui nendest abinéu-
dest enam ei piisa, saab riietumisel jirjest
abistada.

Ka riietumise, pesemise voi teiste enese-
hooldustoimingute juures on imbrus viga
oluline. Tuba peaks olema piisavalt soe ja
privaatne. Vajadusel voib enne riietumist
kiia tualetis, et viltida kohe uuesti lahti-
riietumist. Spetsiaalne piikskostiiiim aitab
ennetada olukorda, kui dementsusega
inimene riietab end sobimatus kohas véi
ajal lahti (Iltanen-Tahkavuori jt 2011).
Viirikuse tagamiseks saab piikskos-
titimi juures kasutada inimesele tuttavat
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Foto: Hanna-Stiina Heinmets

roivaclementi, niiteks panna kostiiimile
peale seelik voi pintsak.

Kodutunde tekitamine ja
aktiveeriv tegevus
Hooldusasutuse keskkonda kavandades
tuleks silmas pidada, et see voiks olla voi-
malikult kodusarnane ja hubane, et inimesel
oleks seal hea ja mugav olla. Kodune iimbrus
ja tuttav miljoo tekitavad dementsusega
inimesele turvatunde ja ennetavad soovi
asutusest lahkuda. Minevikust tuttavad
asjad aitavad elavdada milestusi ja on hool-
dajatele abiks vestluse algatamisel. Turvalise
tunde voib tekitada niiteks harjumuspirane
ookapp, millel on tuttavad fotod véi tuttav
tugitool. Turvatunnet tekitavate ja kodu
meenutavate asjade valikul tuleks teha koos-
t66d lihedastega, kes jagavad hooldekodu
tootajatele infot dementsusega inimese
tausta, huvide, hobide, ametite, rollide ja
harjumuste kohta. Lihedaste ja hooldajate
koostos saab luua kodusarnase ja meeli
ergutava imbruse. M66bli paigutus peaks
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Hasti kujundatud aias on piisavalt istumisvoimalusi ja varjualuseid, et dues saaks olla iga ilmaga.
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soodustama omavahelist livimist. Lihtne
on tdsta toolid ja lauad puhkealal nii, et
see toetaks suhtlemist. Puhkealad peaksid
olema kutsuvad ehk seal peaksid olema
meeli ergutavad ja tuttavad esemed.

Hea visuaalne margistus loob
vdimalusi olla kaasatud ja
iseseisvalt keskkonda uurida.

Virskes 6hus viibimine on d4rmiselt olu-
line ja aitab siilitada ka 66pdevariitmi.
Mida rohkem aega ollakse pieval aktiivne
ja tegevuses, seda parem on ka uni. Aia
kohandamisel tuleb kasutada taimi, mis
ei ole mirgised. Taimede valikul voiks
lihtuda sellest, et neid saaks ka maitsta ja
nuusutada. Hea on kasutada aias maitse-
taimi. Positiivseid emotsioone tekitavad aias
olevad loomad. Kindlasti ei saa dementsu-
sega inimesele panna vastutust iseseisvalt
hoolitseda elus looma eest, kuid aias saab
kasutada ka puidust vo6i monest muust
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materjalist loomakujusid. Aias peaks olema
piisavalt istumisvoimalusi ja varjualuseid, et
oues saaks olla iga ilmaga. Hooldekodu aeda
kujundades voiks moelda ka lihedastele:
aias voiksid olla eraldatud istumisnurgad ja
tegevust kiilla tulnud lastele.

Proovi loovaid lahendusi!

Artiklis kirjeldatud fiiisilise ja psithhosot-
siaalse keskkonna kohandused ja abivahendid
on vaid osa véimalustest, mis voiksid dement-
susega inimeste imbruse turvalisemaks ja
meeldivamaks muuta. Alati peame lahtuma
sellest, et inimene tunneks end véirikalt ja

Viidatud allikad

histi. Kui iiks lahendus ei anna kohe soovi-
tud tulemust, ei tasu veel alla anda ja v6ib
mone aja pirast uuesti proovida. Voime
tillatuda, kuidas juba viikesed muudatused
keskkonnas vihendavad hoolduskoormust ja
parandavad dementsusega inimeste elukvali-
teeti ning iseseisvust.

Julgustan proovima ja leidma loovaid
lahendusi, mis aitavad nii dementsusega
inimesi kui ka nende lihedasi ja tugivorgus-
tikku. Keskkonna kohandamisel ja abivahen-
dite valikul tasub pidada néu tegevusterapeu-
diga, hoolckandeasutused saavad poorduda
ka dementsuse kompetentsikeskuse poole. I
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| Regina Lind

ajakiri Sotsiaaltoo

Rini Blankers: ,Hoolekanne peab
olema asjatundlik ja osavotlik”

Dementsuse ja sellest pdhjustatud kaitumisprobleemide
mitmekulgne kasitlus aitab nii hoolekandeasutuse elanikel
kui ka tootajatel tunda end turvaliselt. Hollandi kogemustest

on meil méndagi oppida.

Hollandlane Rini Blankers on Eesti hoole-
kandeasutuste to6tajatele ammune tuttav:
teda tuntakse kui erihoolekandeteenuste
arendajat, koolitajat ja eksperti raskesti
moistetava kiitumisega klientide toeta-
misel. Viimastel aastatel on ta jaganud
teadmisi ka dementsuse kohta, kisitledes
oma koolitustel teooriat ja praktikat, mis
voimaldab hooldekodu elanikele mitme-
kiilgset ja kvaliteetset hooldust. Artikkel
toetub ajakirjale antud intervjuule ja koo-
lituse slaididele.

Kuidas olete seotud hoolekande ja
Eestiga? Mis t66d teete praegu?

Alustasin hoolekandes 36 aastat tagasi.
Olen 6ppinud 6endust. Pirast kooli toota-
sin intellektipuudega inimestega ja hiljem
meeskonna juhina. Aastal 2002 pakkus
sober Cees Hage, et voiksime asutada tihise
ettevotte. Kuna ta oli Eesti sotsiaalvald-
konnas juba méne aasta tegutsenud, siis
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kutsus ta ka mind iihele koolitusele kaasa.
Lennukist vilja astudes tundsin end nagu
kodus. Armusin Eestisse.

Alustasime koos Ceesiga siinsete spetsia-
listide koolitamist ja vahendasime Hollandi
kutsekoolide 6ppejoudude ja opilaste kiilas-
kaike. Pisiv ja siiani jatkuv koost66 kuju-
nes Leideni linna Mondriaani kolledziga.
Tutvusin Monika Salumaaga ja osalesime
suure hooldusvajadusega intellektipuudega
noorte kodu rajamisel Lihulas. Miletan, et
andsime tookord ka intervjuu Sotsiaaltéo
ajakirjale! Aastani 2015 jitkasime koolita-
jatele klientide raskesti moistetava kditumise
koolitusi. Siis sai Cees insuldi. Pidin kooli-
tustega koomale tombama, et sopra abistada.
Onneks on ta nitiid joudsalt taastumas.

Hollandis t66tan kiitumiseksperdina
konsultatsiooni ja ckspertiisikeskuse (Centre
of Consultation and Expertise, CCE) heaks.
See on valitsuse rahastatav mittetulundus-
tthing, kust hoolekandeasutused saavad nou
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kiisida, kui vajatakse tuge seoses klientide
keerulise kditumisega. Tutvume juhtumi-
kirjeldusega, jilgime olukorda kohapeal ja
juhendame to6tajaid. Asutuse to6tajad labi-
vad koolituse ja koos juhtkonnaga arutavad
l4bi lahendused.

Dementsusega inimeste hooldus on
olnud mulle alati siildamelihedane. Viimasel
paaril aastal on mul kujunenud hea koost6
Eestis tegutseva dementsuse kompetentsi-
keskusega. Eestis oleme teinud paris edu-
kaid koolitusi ja seminare. Eesti spetsialistid
on kiilastanud ka Hollandi selle valdkonna
asutusi. Eestis koolitades olen tihele pan-
nud, et teadmisi on iildiselt veel vihe.

Kuulsin, et kirjutate ka raamatut dement-
susega inimeste pesemisest?

See vastab tdele! Viimasel aastal olen
Hollandis siivitsi tegelenud juhtumitega,
kui hooldustoétajatel on dementsusega
klientide pesemisega raskusi. Olen niitid
selle ala ekspert: soidan ringi ning koo-
litan, vaatlen kliente ja hooldustoétajaid
koos tegutsemas ning annan néu. Selliste
teadmiste jirele on suur noudlus. Ei taheta
lasta ennast pesta, muututakse agressiiv-
seks — see on suur probleem. Juhtub sedagi,
et kliendi pesemine l16ppeb hooldustootaja
jaoks siniste plekkidega kehal. Oluline
on leida lahendus, muidu ei pea tootajad
vastu, jadvad haigeks voi lahkuvad ametist.
Vilditakse klientide pesemist. Kliendid ja
omaksed kaebavad.

Mis néu te annate, kui klient kiitub kee-
ruliselt? Milliseid kliendi endaga seotud
tegureid tuleb arvestada?

Soovitan vaadata olukorda laialt ja mitme
nurga alt. Mu pea t66tab nagu kompuuter,
sest on nii palju asju, mida tuleb arvesse
votta. Esiteks tuleb teada, milline on
dementsuse vorm. Eestis on see probleem,
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Rini Blankers. Foto: Uku Salumaa

sest enamasti ei ole inimestel korralikku
diagnoosi. Sageli titleb isegi arst, et milleks
sulle diagnoos, unustamine on sinu eas loo-
mulik. Aastaid tagasi vois ka Hollandis juh-
tuda, et diagnoos pandi dementsuse vormi
tipsustamata. Onneks praegu tullakse
hooldusele juba tipse diagnoosiga. Sellest
oleneb paljuski ka inimesele sobiv hooldus.

Frontotemporaalse dementsuga inimene
voib kiituda ikiliselt, kui satub paanikasse,
ta ci suuda ennast pidurdada. Alzheimeri
tovest pohjustatud dementsuse korral voi-
dakse tunda hirmu ja kurbust ning hakata
teisi kahtlustama. Vaskulaardementsusega
inimesele pohjustab raskusi see, kui abistaja
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Dementsus on ajutalitushaire, mis voib
olla péhjustatud rohkem kui 50 haigusest.
Neli kdige levinumat dementsuse vormi on
Alzheimeri tobi, vaskulaarne dementsus,
frontotemporaalne dementsus ja Lewy
kehakeste dementsus. Vt lahemalt dement-
suse kompetentsikeskuse veebilehelt.

raagib voi tegutseb liiga kiiresti. Lewy
kehakeste dementsusele aga on omane, et
inimese seisund koigub palju: ta vo6ib olla
viga tegus, kuid hetk hiljem ei suuda isegi
pisti tousta. Hooldajale voib tunduda, et
klient tembutab. Aga see on tema dement-
suse vormi eripara.

Samuti tuleb arvestada, kui kaugele on
dementsus arenenud. Algul mirkab ini-
mene ise, et ta unustab asju, kuid suudab
seda edukalt varjata. Ta tunneb ennast
dhvardatuna, kui tajub, et milu ja métle-
mine on hiiritud. Siimptomite stivenedes
muutub kiitumine juba sedavord, et teki-
vad probleemid. Jarjest sagedamini lihevad
segamini aegja koht, ei tunta inimesi 4ra ega
tulda enam ise toime. Haiguse hilisemates

Kliendiga
seotud tegurid
« Dementsuse vorm
* Taust

« [seloom

« Somaatilised
probleemid

etappides viheneb oluliselt teadlikkus ise-
endast ja kontakt imbrusega, aga ka lii-
kumine. Hoolduses tuleb siis keskenduda
esmaste vajaduste rahuldamisele ning ka
meelte stimuleerimisele.

Tutvun alati inimese elukiiguga, mis
isegi Hollandjis ei pruugi olla paberil kirjas.
Sageli saab kiitumisest aru, et noorpdlves
on olnud mingi trauma. Dementsusega
vallandub trauma uuesti, kui keskkonnas on
tegur, mis sellega seostub. Niiteks voidakse
karta, kui tuntakse higi I6hna, mis meenu-
tab ileelamisi Siberis. Lihedastega suheldes
saab minevikutraumadele jilile.

Dementsusega voivad kaasneda teised
hiired, niiteks autism, irevushiire voi
alkoholisoltuvus, aga inimesel voivad olla ka
somaatilised haigused, nt halvenenud nige-
mine v6i kuulmine, valud. Samuti méjutab
kiitumist iseloom: kas ollakse loomult
rahulikum véi impulsiivne, kiputakse teisi
kontrollima véi ollakse endassetombunud.

Millised keskkonnast pohjustatud tegu-
rid voivad kiditumist mojutada?

Sotsiaalse keskkonna juures tuleb jal-
gida, millised on kaaselanikud ja suhted

Fiiiisiline
keskkond

« Vannituba

» Magamistuba
o Elutuba

« Koridorid

« Vahendid

Organisatsioon

* Koosolekud

« Tugi tootajatele
» Uhine arusaam

Joonis. Probleemse kaitumise mitmekulgne kasitlus. Allikas: CCE, dementsuse tarvis kohandanud Rini Blankers
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lahedastega ning kuidas hooldusmeeskond
tegutseb, kas t6tajaid on piisavalt, kui hea
on nende ettevalmisus. Monigi keerulise
kiitumisega inimene on pidanud hool-
dekodu vahetama, sest to6tajatel polnud
teadmisi, kuidas toime tulla.

Minu t66 tiks osa ongi jilgida korvalt
hooldustoétajate tegevust, et mirgata, mida
saaks parandada. Niiteks konnib t66taja
dementsusega klienti tihele panemata
temast modda. Kui see inimene liheb pin-
gesse ja teist klienti 166b, siis on kisa lahti,
ocldakse, et ta on agressiivne. Tegelikult ei
saanud ta enam olukorrast aru, tundis end
abituna ja sattus segadusse. Oleks piisanud
tihest julgustavast pilgust, et teda rahustada.
Hooldusto6tajal peavad olema ka selja taga
silmad, et iga klienti mirgata.

Hea hooldekodu tunneb ara
selle jargi, et nii tootajad kui ka
elanikud naeratavad kogu aeg.

Asutuse ohkkonda méjutab organisatsioo-
nikultuur: oluline on, et kéigil oleks sama
arusaam ja tootajad oleksid toetatud.

Fuisiline keskkond holmab maja, kus
clatakse, sealseid elu- ja olmeruume, sisus-
tust ning vahendeid. Hollandis leiti raha, et
chitada vanade majade asemele uued kaunid
hooldekodud. Eestis tegutsevad paraku veel
paljud hooldekodud vananenud hoonetes.
Muidugi on ka kalleid ja moodsaid erahool-
dekodusid, kuid sinna ei pruugita kohta
saada. Meeldiv kohandatud keskkond aitab
kindlasti probleeme vihendada.

MBéni inimene ei ole néus end pesema,
kui ruumis on tema jaoks kiillm. Meenub
tiks mees, kes ei olnud néus voodist vilja
tulema. Tema naisega raikides selgus, et
ka kodus eclistas mees alati magada soojaks
koetud toas. Selle mehega aitas, kui enne
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voodist tousmist soojendati tema tuba ja
pesemisruum lasti sooja auru téis.

Teine meeldejdiv lugu oli naisega, kes
arkas keset 66d ja liks kaaselanike ustele
koputama. Juhatasin ta tagasi voodisse,
kuid viie minuti parast oli ta jille koridoris.
Pojaga vesteldes tuli vilja, et kodus kasutas
ta tekikoti asemel teki all lina. Kui seda
voimaldati ka hooldekodus, magas naine
rahulikult ega tilitanud enam kaaselanikke.

Kas hooldekodu peaks sarnanema koduga?
Just nii, see peab olema ka hubane.
Magamistubade seinal voiksid olla fotod.
Sageli neid ei ole, ei taheta seina dra rikkuda.
Hollandis leiab klientide magamistubadest
nende oma asju: pildialbumeid, fotosid ja
esemeid, nii et toas on hea tuttavlik tunne.
Uks dementsusega inimene tahtis
hakata hooldekodust koju minema: ,,Kell
on viis, ma pean oma lastele siiiia tegema.”
Kondisime tema tuppa ja hakkasime koos
pilte vaatama: ,,Kas need on sinu lapsed?
Mis on nende nimed?“ Tegelikult tahtis ta
riikida oma lastest ja rohkem polnud vajagi.
Kodutunde tekitab méni tuttav, oma kodust
parit ese. Ro6mustan, et samu pohimotteid
jargitakse jarjest rohkem ka Eestis.
Pakkuda tuleb motestatud tegevust.
Hollandis kasutatakse piris palju eri liiki
psithhoteraapiat, niiteks muusikateraapiat.
Saab koos laulda ja kuulata vanu laule, lasta
neid raadiost. Eestlased on laulurahvas,
teate seda isegi. Ka tuttavad lohnad moju-
vad rahustavalt. Koos mingitakse vanu,
minevikust tuttavaid minge. Isegi nukuga
jalutatakse. Istume seltsis imber laua ja
loeme ajalehti ning teeme palju muud.

Milliseid praktilisi soovitusi olete hool-
dustootajatele andnud?
Opctan lihtsaid nippe. Isegi sobralik kie-

pigistus sisendab turvatunnet. Teine vote
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on pesemise voi hooldusprotseduuri ajal
moélemast kiest kinni hoida nii, et kied on
risti, nagu on niidatud fotol. Sageli tunneb
dementsusega inimene hirmu, sest ta ei
mosta enam, mis tema iimber toimub. Ta ei
pruugi miletada sedagi, kes on teda abistav
hooldusto6taja, mis sest, et ta on teda palju
kordi nidinud. Tuleb keegi vohivooras ja
hakkab sind pesema. Mida sa teed? Muidugi
hakkad vastu. Aga kui inimest kitepidi ter-
vitada ja hoida tal kitest kinni 6iges asendis,
nii on raskem lahti rebida. Uks hooldus-
tootaja hoiab kitest ja teine peseb, siis ei
pea 166mist kartma. Kui t66taja tunneb
hirmu, siis kandub see mirkamatult iile ka
kliendile. Kui aga tootajal on turvaline, siis
mojub see ka kliendile [oogastavalt.

Jargmine vote, mida peaks enne labi har-
jutama, on kliendi kie iile andmine teisele
tootajale hoidmiseks, et saaks ise hakata
inimest pesema.

Peab pugema kliendi nahka,
panema ennast tema olukorda.

Kui seda trikki 6petan, siis imestatakse, et
nii lihtne asi ja ometi t66tab.

Ligi 90% juhtumite korral 6nnestub
ebakohast kiitumist ennetada vé6i olukord
rahumeelselt lahendada, kuigi tuleb ka ette,
et need votted ei toota.

Kui inimesele tundub, et koéike tehakse
liiga kiiresti, siis tuleb tempo maha vétta,
mitte iiritada ta kihku ira kuivatada. Kui
tiks to6taja paneb sokki jalga, siis teine ei
peaks mitte teise sokiga tegelema, et asjaga
kiiremini ihele poole saada, vaid hoidma
kliendiga silmsidet, et too ei hakkaks kartma.

Haigus mojutab ajutalitust. Histi liht-
salt eldes: dementsuse progresseerudes ei
toota enam korgemad, ajutalituse 3. ja 4.
kiht, mis aitavad asju digesti tolgendada,
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Pesemise voi hooldusprotseduuri ajal tuleks
molemast kaest kinni hoida nii, et kaed on risti.
Foto: Rini Blankers

ja reageeritakse ainult stiimulitele.
Mingumadu mirgates voime korraks ehma-
tada, kuid tisna ruttu taipame, et see i ole
chtne. Dementsusega inimene aga tunneb
hirmu iga kord, kui ta mangumadu nieb.
Sama reaktsioon vallandub, kui niiteks
keegi selja tagant tuleb ja ootamatult midagi
iitleb. Kui tead, et inimene voib nii kiituda,
siis on parem tulla ringiga, et ta sind mir-
kaks, lehvitada ja alles siis hakata konelema.

Mu hea kolleeg dr Hugo Gratama van
Andel ttleb alati, et pead pugema kliendi
nahka, panema ennast tema olukorda.
Mones asutuses kasutatakse hooldusprot-
seduuride ajal siniseid kummikindaid. Mis
tunne sul oleks, kui lamad oma voodis, avad
silmad ja akki on sinu ees kaks tundmatut
inimest suurte siniste kinnastega? Muidugi
on see hirmus.

Dementsusega inimesega raakides tuleb
talle silma vaadata. Kui ta ei saa aru, siis
korrata, radkida aeglasemalt. Tahtis ei ole
isegi see, mida sa ttled, vaid kuidas titled.
Aastaid tagasi kiilastasin hooldekodu
Narvas ja iiks vanaproua hakkas minuga
vene keeles riikima. Vastasin hollandi kee-
les ja nii vestlesime tile 20 minuti. Ta kurtis
millegi tile ja mina vastasin lahkelt. Naisel
liks sellest kohe kergemaks ja veidi aja
parast hakkas ta roomsalt millestki muust
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radkima. Moistsime teineteist sonadeta ja

tekkis hea side.

Mis pilguga te dementsusega inimest
vaatate?

Vaatan teda kui inimest tema eluloo, tun-
nete ja hirmudega, mitte kui klienti. Inimese
eest hoolitsemine hooldekodus ei saa piir-
duda tiksnes hooldamise, toitlustamise ega
mone tegevuse korraldamisega. Tunnen
uhkust, et ka Eestis on eakate hoolekandes
peale kasvanud uus entusiastlik eri vanuses
tootajate polvkond, kes teeb t66d siidamega
ja naudib hoolealustega suhtlemist.

Uks minu klient Hollandis oli 51-aas-
tane naine, kellel olid péris noored lapsed.
Naisel arenes frontotemporaalne dement-
sus. Alguses elas ta kodus, kuni pidi kolima
hooldekodusse. Uhtpidi oli see kurb,
teistpidi oli imetlusvéirne, kui armastavalt
hooldustoétajad teda kohtlesid. Vaatangi
iga hoolekandeasutust sellise pilguga, kas
tahaksin, et mu vanemad seal elaksid, kui
nad oleksid veel elus, voi kas mulle meeldiks
seal ise elada.

Iseqgi s6bralik kaepigistus
sisendab turvatunnet.

Hea hooldekodu tunneb ara selle jargi, et nii
to6tajad kui ka elanikud naeratavad kogu
aeg. Neis, kus olukord ei ole nii hea, kiiakse
tuima nioga ringi ja moeldakse ainult,
kuidas t66 tehtud saab. On suur vahe, kas
hooldustootaja tuleb tuppa ega iitle sonagi
tervituseks voi konetab elanikku réomsalt
nimepidi, ajab juttu, paneb kie olale. See
on armastav hooldus. Inimesega tuleb saa-
vutada kontake, ulatades talle kas voi kisi ja
lastes tal sinu sérmi katsuda.

Eakal on terve elu seljataga. Ta on olnud
noor, lapsed suureks kasvatanud. Teinud
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t66d ja olnud ithiskonna liige. Ja siis, kui
milu vedas alt, sattus ta hooldekodusse.
Meie tihtsaim iilesanne, kui hommikul
toole tuleme, on aidata kaasa, et hoolde-
kodu elanikel oleks ilus paev.

Uhes hooldekodus, kus ma kiisin, on
kaunis aed. Elanikud saavad libi osakonna
ise sinna minna ja segamatult aias olla. Toas
diivanil istuda voi voodis lamada ei ole iildse
tore. Oeldakse, et ma ju kiisisin ja ta ise
titles, et tahab telerit vaadata. Aga miks ta
nii titles? V&ib-olla ei kuule ta enam histi, ei
sobitu gruppi, ei méista toimuvat. Voi pole
tal jaksu, et ise toimetada. Siis ta titlebki, et
tahab telerit vaadata, kuigi voib-olla teeks
meeleldi midagi muud.

Kuidas on dementsusega inimeste hool-
dus Hollandis korraldatud?

Inimest toetatakse kodus nii kaua kui véi-
malik, nagu ka Eestis. Ta saab ravi ja asja-
kohaseid hoolekandeteenuseid. Kohalike
omavalitsuste juures tootavad noustajad,
kes toetavad kodus elavate inimeste pere-
liikmeid, aidates neil aru saada, mida
dementsus tahendab ja miks niitid niimoodi
kiitutakse. Tutvustatakse, mida saab teha,
niiteks soovitatakse omastehooldajale voi-
malust viia dementsusega abikaasa vahel
pievahoidu. Omastele annab see hingetdom-
beaega ja pikendab inimese kodus elamise
aega. Tean, et sellised kenad teenuskohad
on ka FEestis.

Suurema hooldusvajadusega inimeste
jaoks on Hollandis nii riikliku kaasfinant-
seerimisega tavalised hooldekodud kui ka
luksuslikud erakodud. Hooldekodudes on
eraldi osakonnad eri terviseprobleemidega
inimestele, niiteks voib olla palliatiivravi
osakond ja ka omaette osakond dementsu-
sega inimestele. Moned osakonnad on spet-
sialiseerunud viga keerulise kditumisega
klientidele. Miletan veel ammuseid aegu,
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kui elati neljakiimnekesi ithes osakonnas ja
oli neli kuni kuus inimest toas. Viimastel
aastatel on moodustatud jirjest rohkem
viikesi, kuni kuue kliendiga osakondi ja igal
inimesel on oma tuba. Aga probleem on see,
et nii vaikeses osakonnas on korraga kohal
enamasti tiks to6taja ja tal on piris keeru-
line kogu grupil silma peal hoida: kui lihed
kedagi tualetti saatma, jadvad teised tiksi.
Uks eripira on see, et Hollandi igas
hooldekodus t66tab psithholoog. Tervise-
kiisimustega tegelevad arstid, kes on suu-
remates hooldekodudes ka kohapeal, on ka
geriaatriale spetsialisecerunud perearstid.
Arst jilgib ravimeid, kontrollib nigemist ja
kuulmist, pidamatuse probleeme. Kui hool-
dekodu elanikul tekib méni meditsiiniline
probleem, saab lasta kohe seda hinnata.
Keerulisemate olukordadega, nt probleemne
kiitumine, tegeleb spetsialistide meeskond,
kus on nii arst, psithholoog kui ka ode, kes
igatiks vaatab juhtumit oma vaatenurgast:
arst kontrollib tervist, psithholoog analiiiisib
clulugu, voetakse arvesse dementsuse vorm ja
koostataksegi terviklik hooldusplaan.

Igas Hollandi hooldekodus tootab
psuhholoog.

Dementsussobraliku tihiskonna kujunda-
misel teeb tublit t66d Hollandi Alzheimeri
tithing. See on viga suur organisatsioon,
mille tegevust rahastatakse annetustest.
Korraldatakse milukohvikuid, info-
paevi. Isegi televisioonis on dementsust
kasitlev programm. Dementsust pee-
takse ithiskonnas oluliseks kiisimuseks.
Muidugi tuleb arvestada, et Hollandis
on umbes Eesti-suurusel territooriumil
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ligi 18 miljonit elanikku. Neist umbes
290 000-1 on dementsus.

Mida soovitaksite teha dementsusega
inimeste teenuste arendamiseks Eestis?
Koige tihtsam on koolitada hoolekande-
asutuste toOtajaid, aga ka arste. Koikjal
tuleb 6ppida klienti nigema inimesena.
Selleni joudmine votab aastaid. Hollandis
valivad t66 hooldekodus enamasti need, kes
armastavad to6tada dementsusega inimes-
tega. Ka tihiskonna suhtumine on Eestiga
vorreldes veidi teistsugune. Seda t66d imet-
letakse ja vaidrtustatakse: ,Vau, sa to6tad
dementsusega inimestega. Mina kiill seda
ei suudaks! Sa teed toeliselt olulist t66d.”
Eestis tuntakse hooldustdotajale pigem
kaasa ja soovitatakse ametit vahetada. Ei
ole normaalne, et nii olulise t66 tegija ei
saa oma to6 eest korralikku palka. T66 on
muidugi raske ja néuab eritcadmisi. Aga
see on voimalus tootada siildamega ja teha
maailma ilusamat t66d.

Uks asi veel, mis ma alati iitlen oma
koolituse I6pus: hooldaja peab péorama
tihelepanu enda ohutusele. Kui on oht, et
klient kiitub agressiivselt, on parem koiki
meetmeid rakendada, et mitte viga saada.
Tooandja iilesanne on selleks tingimused
luua.

Mul on viga hea meel dementsusega
inimeste hoolduse edusammude iile Eestis.
Aastaid tagasi hooldekodudes kiies titlesid
hooldust66tajad: ,Selline nukker olukord
meil siin on, pole lootustki, et see tikskord
muutub.” Praeguseks on juba tisna palju
muutunud paremuse suunas, loodan, et
muutub veelgi. Tunnen end juba poolenisti
eestlasena, nii et siinses hoolekandes toimuv

liheb mulle viga korda. E
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Kairiin Nuudi
ajakiri Sotsiaaltoo

Hooldekodud annavad endast
parima, et dementsusega
inimestega kohaneda

Augusti 1Opus vestlesid kolme hooldekodu esindajad
dementsusega inimeste toetamisest ning jagasid toordédme
ja -muresid. Oluliseks peetakse tootajate jarjepidevat
koolitamist. Peab olema ka piisavalt aega, et tegevust
kohandada hooldekodu elaniku ja tema elukogemuse alusel.

Motteid jagasid Gerli Liiva Hiidemeeste
eakate kodust, Katrin Urbanik Antsla
tervisekeskusest ja Luule Karilaid Avitar
OU-st.

Palun raikige natuke endast ja asutusest,
kus te tootate.
Gerli Liiva: Olen Hiidemeeste eakate
kodu juhataja olnud juba kaksteist aastat.
Oppisin Tartu ilikooli Pirnu kolledZis,
enne sotsiaaltodga kokkupuutumist olin
ka tugiisik ja libisin selleks koolitused. Aga
ka minu eelnev tookogemus toitlustuses ja
varem omandanud teadmised on praegusel
ametikohal kasuks tulnud.

Hiidemeeste eakate kodu kuulub vallale
ja eelisjarjekorras saavad koha oma valla
eakad. Kohti on 69. Suur osa elanikest on

3/2024

dementsussiindroomiga, kahjuks valdavalt
ilma diagnoosita. Lisaks pakume intervall-
hooldust ja paevahoiuteenust. Meil on 23
tihe- ja 23 kahekohalist tuba. Projekti toel
rajasime neli aastat tagasi 6ueala dementsu-
sega inimestele.

Katrin Urbanik: Juhatan Antsla tervise-
keskust. Meie MTU on ka vallaga seotud ja
eelistatud on oma valla inimesed. Asutus on
viike ja kodune, selles on 40 kohta. Uhe- ja
kahekohalisi tube on enam-vihem pooleks.
Inimesed ei taha nii-6elda pioneerilaag-
ris olla ja killalt keeruline on leida kaht
sarnast, kes omavahel sobivad. Sellepirast
pole me ka tihekohalisele toale korgemat
hinda kehtestanud. See annab vabaduse
inimesi tubades imber tosta, kuidas keegi
kellegagi sobib. Enamik teenusel olijatest
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on dementsussiindroomiga, kuigi diagnoos
on ainult neljal. Mured ja r66mud on meil
koigil ilmselt tisna sarnased.

Vahel on nendega vaga l&bus ja
nad on vaga-vaga leidlikud.

Olen sotsiaalvaldkonnas ikka viga-viga
roheline, alles kolmas aasta kiib. Enne
olen pikalt olnud jaemiitigis ja avalikus tee-
nistuses, hariduselt finantstaustaga. Mul
vedas viga, sest tulin to6le ja kahe pieva
parast laksin tervise arengu instituudi
(TAI) dementsuseteemalisele koolitusele!.
Kui mul seda véimalust ei oleks olnud, siis
arvan, et oleksin olnud ikkagi viga hidas.
See andis palju tuge ning ka tugigrupi ja
vorgustiku, kellega suhelda ja kogemusi
vahetada. Oleme saanud palju kontakte,
kdinud teistes asutustes kiilas ja kutsunud
endale kiilla; vaadanud, saanud ideid ja
teinud jérele.

Luule Karilaid: Mina t66tan Avitar
OU-s meditsiinidena. Olen siin olnud kolm
aastat. Nagu Katrin iitles, on see dement-
suseteemaline koolitus tdesti pohjapanev.
Sealt sai hiid teadmisi, mida rakendada ja
kolleegidega jagada. See on minu arvates
meie elu siin palju muutnud, just suhtlemi-
sel dementsusega inimestega.

Tegemist on erahooldekoduga Viljandi
kilje all Viiratsis. Meil on 44 kohta ja 24
tuba, enamik neist on kahesed, aga on ka
moned kolmesed ning ka itheseid tube.
Histi ilus on 6ueala, mis on projektirahaga
korda tehtud ja méeldud just dementsusega
inimestele. Enam kui poolel klientidest on
dementsuse ilmingud, aga diagnoosiga on
toesti ainult moni tiksik.

Tegemist ikka jatkub. Ega viga ei tule enam
teenusele inimesi, kes omal jalal konnivad
ja toimetavad. Suund on sinnapoole, et
enamik on iisna raskes seisus, tulevad meile
juba haiglast. Neil on palju erinevaid ter-
visehiddasid. Paljud tulevad haavanditega,
mis vajavad sidumist. Nii et jah, see kaheksa
tundi liheb lennates.

Kui dementsusega inimesi on asutuses
palju, siis kuidas olete t66korraldust
muutnud?

Gerli: Meie eakateckodus on koik koos ega
ole eraldi osakondi. Jiin sellele kiisimusele
vastuse volgu: me ei ole nagu midagi kohan-
danud. Selle jirele ei ole vajadust olnud.

g )6 S 2%
K&rgem peenar annab vdimaluse napud mulda
panna. Foto: Avitar OU

1

TAI korraldab dementsussiindroomiga inimestega to6tavatele spetsialistidele suunatud dementsuse

valdkonna arenguprogrammi. Loe lihemalt Kersti Petersoni artiklist, 1k 93-95.
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Olen kogu aeg moelnud, et miks peab
dementsusega inimesi eraldi panema. Voib-
olla kui keegi mulle rohkem selgitaks, siis
ma muudaks meelt. Pracgu arvan, et parem
ongi, kui kéik on koos: enamasti ei vihene
tegevusvoime jirsku. Uheskoos tekib ka
sisuline, motestatud vestlus. Kui panna
ainult dementsusega inimesed kokku, siis
piirdub vestlus kolme lausega ja see hakkab
kuidagi korduma.

Personali osas oleme kindlasti muudatusi
teinud: iga-aastased koolitused, nii mina
kui ka iiks tegevusjuhendaja oleme libinud
TAI koolituse, sel aastal liks hooldusjuht.
See on toesti tilidge asi, mida pakutakse.
Hooldajate teadlikkust tuleb ka jirjepide-
valt suurendada, ei piisa, et ithe korra kiib
koolitusel dra.

Katrin: Meil on iisna sarnane olukord.
Dementsusega inimesed pole eraldi, vaid
koik on koos ja vaatame, kes kellega kuidas
sobib. Proovime iga inimese eripdra aktsep-
teerida. Hasti palju on ka neid, kes veedavad
paeva voodis. Hoolduse seisukohast on nen-
dega lihtne, nad ei pogene ...

Gerli: ... ei korralda midagi ...

Katrin: Dementsusega clanikel ei ole
n-6 tavakliendiga vorreldes mingit vahet.
Kondivatel inimestel peab silm lihtsalt
rohkem peal olema. Vahel on nendega viga
I6bus ja nad on viga-viga leidlikud. Meil
on juba ammu koridorides, trepikodades
ja oucalal videovalve. Niiid on ka hoov
kinnine, varem rentisime ruume kiirabile
ja virav oli kogu aeg lahti. Ustel on hiire-
signaalid, mis annavad mirku, kui keegi
liigub. Need kliendid, kes oskavad, saavad
kasutada hiirenuppu.

Kindlasti on koolitused tihtsad, teeme
tootajatele sisekoolitusi. Aga oleme ka t66-
joudu juurde votnud. Et hooldajatel oleks
rohkem aega sisuliseks tegevuseks, palkasime
kaks inimeste pesijat. Nad on toopdeviti
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olemas. Poole kohaga vtsime to6le toreda
noore tiitarlapse, kes kiib elanikega ues. Ta
hoiab neil silma peal ja korraldab ka tegevust:
tantsitakse ja lauldakse, kuulatakse muusi-
kat. See on histi palju andnud just dement-
susega inimestele, kes voib-olla ei oska enam
ridkida, aga tantsida veel oskavad.

TAI koolituselt oleme saanud palju
nippe, niiteks kuidas paigutada mooblit,
taldriku alla paneme erksavirvilise liniku
ja nii edasi. Oleme soetanud robotloomad:
meil on majas kaks robotkassi ja -koer. Suuri
iimberkorraldusi ei ole saanud teha, sest
raha napib, aga unistusi on.

Olemegi puudnud ise kohanduda
nende inimestega ja see ongi
v&ib-olla kbige suurem muutus.

Gerli: Meil on ka kaks tegevusjuhendajat
majas. Samamoodi on robotkass. Tundub,
et majast-majja on ithed ja samad asjad, mida
oleme saanud soetada. Aga see on tore.
Luule: Paljud asjad tdesti kattuvad,
aga utlen lisaks, et olemegi puitidnud ise
kohanduda nende inimestega ja see ongi
voib-olla koige suurem muutus. Meilgi on
tavapdrane maja, eraldi osakonda ei ole.

Méngulooma toitmine mdojub teraapililiselt.
Foto: Gerli Liiva, Haddemeeste eakate kodu
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Uritame tubadesse sittida kokku inimesed,
kes omavahel sobivad. Teinekord ongi nii, et
dementsusega inimese korval on iisna selge
moistusega elanik, aga nad kuidagi tiien-
davad teineteist ja monikord peavad pikad
jutud maha, samal ajal iiks hoiab teisel ka
pilku peal.

Aiaala on piiratud, inimesed saavad val-
jas olla, seal toimetada, istuda. TAI koolitus
on andnud palju motteid. Aga igaithega toi-
mib ise asi, nii et kogu aeg peab nuputama.
Oleme teinud sisekoolitusi ja ongi tore hool-
dajatega vahel jille maha istuda ning koos
moelda, mis tihe voi teise inimese puhul
t66taks, mida keegi on proovinud.

Kust lisaks koolitusele olete saanud veel
motteid voi ndu, kuidas teenust arendada?
Gerli: Kui ma ei olnud veel TAI koolitusel
osalenud, siis ikkagi aitas, kui kiisime teis-
tes hooldekodudes kiilas. Lihtsalt hoidsin
silmad lahti, tuhnisin ka internetiavarustes.
Dementsuse kompetentsikeskuse veebile-
hel on palju asjalikke videoid ja suunavaid
linke. Kui ise tahad ja vihegi acga on, saab
I6putult otsida. Kogu aeg hoiad kitt pulsil
ja tegeled kordaméoda koigega.

Kdéige keerukam ongi just
lahedastele selgitamine.

Katrin: Internetist leiab palju asju. Minu
meelest on viike asutus ka meie eelis: suu-
dame votta tthendust ja saada nii-oelda
omaks inimese lihedastega. Neid on kaht
titipi: lahedasi, kes ei tunnista haigust, tuleb
noustada ja aidata ning see on keeruline, aga
onneks on ka neid, kes on asja endale vigagi
selgeks teinud ja kdivad tugigruppides. Nad
on nii teadlikud, et 6petavad ka meile min-
geid asju. Naiteks on meil iiks proua, kes
ci oska enam radkida ega ise siiiia, aga ta
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liigub. Kuid ta ei lahe koridorist vilja, kui
ei nde ukselinki. Ei olegi midagi rohkemat
vaja, kui et seome lehvikese ukselingi kiilge.
Selle nipi iitles meile tema abikaasa, kes kiib
aktiivselt tugigrupis ja saab sealt ideid.

Luule: Mina toetun toesti palju kooli-
tusele: jille votad materjali lahti ja tuletad
meelde. Vaatan dementsuse kompetentsi-
keskuse veebilehelt juurde, kolleegidega ja
ka teiste hooldekodude t66tajatega arutame.
Niimoodi see info tuleb ja nii leiab ka uusi
nippe ja votteid voi tuletad vanu lihtsale
meelde.

Gerli: See ongi minu arust hésti oluline,
et omavaheline suhtlus toimiks, ei pea ju
ise jalgratast leiutama. Ma niiteks polnud
kuulnudki seda lipsukese sidumise nippi.
Eks see ole ka kellegi kogemuse pealt tul-
nud. Suhtlus on iilioluline, olgu omavahel,
teiste asutuste tootajate vOi omastega.

Luule: Jah, just omastelt saab ka infot,
mida voib pidevalt jille juurde kiisida. Seda

teeme palju.

Mis teie arvates on praegu suurimad
dementsusega klientidele teenuse osuta-
mise probleemid?

Gerli: See on jille selline kiisimus, mil-
lele ma viga vastata ei oska. Meil pole olnud
midagi. Me ostame o¢ teenust sisse ja dde
on esmaspdevast reedeni kaheksast neljani
majas. Inimesed kiivad eriarstil, hambaars-
til, perearstil, ka sellega on histi.

Katrin: Meil on samamoodi 6endus-
teenus kenasti kaetud ja viga heal tasemel,
perearstikeskus on samas majas, sinna saab
koridori mooda. Hambaarst ja fisioterapeut
ning koik sellised asjad on meil ithes majas.
Saab kiidud, tehtud.

Koige keerukam ongi just lihedastele
selgitamine. Kui ema maletab viga histi,
et 60. aastal oli tal lehm Maasu, siis tal ju
pole miluprobleemi. Uks juhus on eredalt
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Antsla tervisekeskuse elanikud armastavad aega veeta lilleilu keskel lehtlas. Foto: Katrin Urbanik

meeles, kui hooldekodu elanik kiitus eba-
adekvaatselt ja rikkus hinnalise eseme. Siis
oligi suur uurimine, et kes oli t66l, kes on
stiidi, tema lihedane aga meie selgitusega
kuidagi ei leppinud. Sellised olukorrad on
keerulised.

Meil on videovalve ja kinnine territoo-
rium, seega pole ka dra kondimist. Silma
peal hoidmist voib votta pigem proovikivi
kui probleemina. Tore ju, et inimene veel
liigub. Pigem ikkagi on probleem see, et
meil ei jatku raha ennast veelgi rohkem
clanike vajaduste jargi kohandamiseks, ka
personali mottes. Palgad voib-olla polegi
nagu pohjus, meil siin piirkonnas ongi
viiksed palgad ja meil pole pohjust nuri-
seda: inimesed on iisna motiveeritud selle
palgaga to6le tulema. Aga just tingimuste
loomiscks, erineva tegevuse, nt teraapiate,
pakkumiseks — koigeks selleks ei jatku raha.

Luule: Toon ka selle vilja, et koige suu-
rem probleem ongi nende peredega, kes
ei moista, mis nende lihedasega toimub.
Dementsuse kompetentsikeskusel on viga
head materjalid ja oleme neid jaganud. Aga
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kui pere on seisukohal, et mis te siin ikka
radgite, meie teame paremini ... See on jah
keeruline koht, et kuidas neile siis selgitada.
Jakui midagi on valesti, keegi on midagi tei-
nud, voi parime, kes hooldekodus elav ini-
mene oli varem, mis t66d ta tegi, et moista,
kust see kiitumine tuleb, siis méni lihedane
saab tisna pahascks. Aga see kiib t66 juurde,
et pead leidma 6iged viisid, kasutama psiih-
holoogilisi nippe, et nendest olukordadest
raakida.

Riidgime unistustest. Kui ei oleks raha-
lisi ega muid takistusi, milline voiks iiks
asutus olla?

Gerli: Mina métlen, et voiks olla korteri-
tillipi voi peremaja, et ongi neli-viis hoole-
alust ja kaks abistajat-suunajat. Need majad
voiksid olla vastavalt inimese taustale, nii-
teks kas ta armastab linna- v6i maaelu. Meil
on suvel dues ka kanad ja jinesed, aga mul
ei ole voib-olla linnahirrale motet pakkuda,
et kuule, mine niitid sinna kanu vaatama.
Need pered voiksid ollagi vastavad taus-
tale. To6tajaid nimetakski ma abistajaks
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voi suunajaks, mitte hooldustootajaks, sest
on iilioluline, et inimesi suunatakse, mitte
ei tehta nende eest asju ara. Elu seal oleks
nagu piris: vastavalt voimetele tehtaks
koos siiiia, mitte ei keedetaks toitu valmis.
Seda muidugi siis, kui inimene pole viga
sigava dementsusega. Meil on kiill ka
kokandusring, aga ikkagi, inimesi on palju
ja tegevusjuhendajaid ainult kaks, seetottu
ei joua nad nii individuaalselt juhendada, et
inimeste oskused voimalikult kaua siiliks.
Meditsiinipersonal peaks muidugi ka libi
kiima.

Pigem on probleem see, et
meil ei jatku raha ennast veelgi
rohkem elanike vajaduste jargi
kohandamiseks, ka personali
mottes.

Katrin: Unistused lihevad iihte suunda.
Mina métlen ka just selliste teemamajade
peale, et igaiiks saaks kodu toesti valida
oma huvide jirgi: niiteks loomad voi
muusika. Lisaks oleks histi palju teraapia-
tubasid, tinapieval on ju palju erinevaid
teraapiasuundi: valgus-, muusikateraa-
pia. Just kiisin Madrikul koolitusel, kus
tutvustati huvitavaid masinaid ja helide
moju. Seal tundsin, et olen sellele nii palju
moelnud. Need seadmed on ju koik ole-
mas, ainult nende hinnad on meie viikse
kodu jaoks soolased. Aga viikseid nippe
sain juba sealt ka. Nimelt oleme moelnud
akvaariumile, aga seal taipasin, et ei peagi
olema elus kalad, vaid on olemas kalade
lambike, mis mulksub. Kuidas ma ei ole
selle peale tulnud!

Aga meil on ka tiks konkreetne unistus,
mida oleme juba mitu aastat arutanud.
Sooviksime endale viga talveaeda, kus oleks
lilled ja ka kiillmema ilmaga saaks nautida
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ilusaid vaateid. See oleks ka tootajatele kihve
koht. Meil on maja kiiljes varjualune, mis
vaja korda teha, see just sobiks.

Luule: Toesti voiksid olla teematoad ja
rohkem personaalset suhtlemist, lahtudes
sellest, mis on inimesele huvi pakkunud:
tiks teeb puutood, teine kisit66d voi ongi
muusikainimene olnud. Seda tuleks roh-
kem rakendada, aga kahjuks praegu ...
Vahetevahel midagi piitiame, aga tildiselt on
see ikkagi olematu. Ja nded, Katrini kiest
sain kohe tihe idee! Kirjutasin endale selle
kalade lambi tiles. Niitid laheb pimedaks ka,

siis on see lamp kindlasti vahva.

Aga voib-olla midagi isegi sotsiaalpolii-
tikas? Kas niete, mida voiks kohe paran-
dada, kui véimalus oleks?
Gerli: Meil kiisid Koeru dementsuse
osakonna inimesed kiilas. Tuli jutuks, et
nemad ka chitasid oma 6ueala ja taotlesid
projektiraha meiega samal ajal. Aga see oli
tihekordne projekt. Seega on palju pansio-
naate, eakatekodusid, mis tookord raha ei
saanud. Eestis on dementsusega inimestele
sobivaid teenuskohti viga vihe. Mina jul-
gustaks asutusi looma neid tingimusi. Kui
selline projeke jille avaneks, saaks asutused
taas kohandada olusid dementsusega ini-
mestele sobivamaks. Praegu kiisitakse hasti
palju teenuskohta dementsusega inimesele,
meil Parnumaal vist osutataksegi teenust
ainult meie ja Tootsi hooldekodus. Paljud ei
julge vastutust votta voi pole neil voimalusi.
Sellised projektid aitaksid ehk kaasa.
Katrin: Ma iitleks sama. Olen ka
hoidnud projektidel silma peal. Meil pol-
nud keldrikorrusel ventilatsiooni, selle
chitamiseks saime projektiraha. Uhtpidi
on see kiillalt hull kadalipp, aga niisu-
guseid viiksemaid projekte ja sutsakad
voiks ikkagi olla rohkem. Info projektide

kohta voiks tullagi ministeeriumist voi
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Haademeeste eakate kodu Gueala on projekti
toel ehitatud dementsusega inimeste vajaduste
jargi. Foto: Gerli Liiva

sotsiaalkindlustusametilt otse, et ei peaks
kogu aeg otsima, kas kuskil mingi rahastus
avaneb.

Gerli: Vahel kuuled kolleegilt, et kohe-

kohe on tihtaegja siis pole enam midagi teha.

Kuidas on hooldereform méjutanud teie
igapdevatood?
Gerli: Arvan, et see on tinuviirne asi, aga
kas see on otseselt mojutanud ... Muidugi,
kui tuli vilja, et see hakkab 1. juulist 2023
kehtima, siis helistati kiill, et soovin kohta,
et niid saab ju tasuta. Kes kuidas siis
asjadest ikkagi aru sai. Aga mul ei tulnud
mingit hullemat laviini siis peale. Seda kiill
ei ole, et lihtsalt soovitakse inimest eest dra
saada. Kui avaldus ikka tuleb, siis loedki
nagu raamatut, et seal on lugu taga, miks
teenust on vaja. Aga abivajajaid on ikka
meeletult. Helistataksegi, et saime omava-
litsuse sotsiaaltotajale hoolekandeasutuste
numbrid, olete mul viimane véimalus. Siis
ma ikkagi julgustan tegema eri kohtadesse
avaldused, sest jirjekorras voib olla inimesi,
kes enam kohta ei vaja.

Katrin: Meil suurenes raamatupidami-
ses tookoormus: varasema iihe arve asemel
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tuleb monikord saata kolm. Aga néustun, et
kohtadega on ilmselt keeruline, meile ka iga
paev helistatakse, inimesed on hidas.

Luule: Uhest kiiljest saavad inimesed
paremini teenusele, neil on julgust helis-
tada ja kiisida, kui sitamaani voib-olla
raha takistas. Agajirjekorrad on meeletult
pikad. Nii palju oleks vaja chitada piris
uusi maju. See on jah probleem. Mida me
ka ndeme, et palju on histi keerukaid lugu-
sid. Inimene on juba ménda aega haiglas
olnud, ootab seal, et saaks kuskile koha.
Sellist kepsutavat dementsusega inimest
ikkagi viga palju enam ei kohta. Vihemalt
meile siia ei satu, pigem on juba paris kee-
rukas seisundis.

Katrin: Reform tegi inimestele palju
lihtsamaks arvete maksmise ja kindlasti
on metsakiiladest toodud vahel viga hullus
seisus memmed jutuga, et perel voi sellel
memmel ei ole raha olnud, et teda varem
hooldekodusse tuua. Aga meil on kohtade
defitsiit, olen kuulnud paarilt hooldeko-
dult, et nad toesti valivad kliente. Nagu
missivoistlused, enne kiivad inimest kodus
vaatamas. Ja see ajab kananaha ihule.

Peab selgitama, et nad on tapselt
sama taisvaartuslikud inimesed
nagu me koik. See peaks
kindlasti olema pildil kogu aeg ka
ajakirjanduses.

Gerli: Sce on iithelt poolt naljakas, aga tege-
likult nii kurb.

Katrin: Sellel reformil on oma hea
ja oma halb kiilg. Halb kilg tuleb esile
raskete klientidega. Neid ei voeta kuhugi
ja pered on libipolemise didrel. Siin peaks
juba riik sekkuma v6i mingid tingimu-
sed looma. Praegu on tekkinud tohutu
ebavérdsus.
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Kas on midagi, mida tahaks veel lisada?
Gerli: On viga tinuviirne, et dementsu-
sest kirjutatakse. See peaks kogu aeg olema
orbiidil, et sellest raagitaks ja inimesed muu-

tuksid teadlikumaks.

Info projektide kohta voiks
tullagi ministeeriumist voi
sotsiaalkindlustusametilt otse.

Katrin: Paljud inimesed, kes ei ole kokku
puutunud, ei teagi sellest. Suhtumist, et
kui inimesel milu enam ei ole véi ta kiitub
kummalisel, siis ta on hull, tuleb murda.
Peab selgitama, et nad on tipselt sama tiis-
vairtuslikud inimesed nagu me koik. See
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peaks kindlasti olema pildil kogu aeg ka
ajakirjanduses.

Luule: Uldsust tuleks pidevalt informee-
rida, sest see on ju siivenev probleem. Ka
televisioonis ja raadios voiks olla reklaami-
jupikesi voi suunamist naiteks dementsuse
kompetentsikeskuse lehele, et sellised
asjad plingiks pidevalt kuskil. Nii jadvad
need teadvusesse. Kompetentsikesksuse
lehel on ju hiid videoklippe. Neid voiks
veel juurde salvestada ja siis lasta kogu aeg.
Dementsusest kui haigusest tiksnes raaki-
mine ei haaku histi, inimesel ei ole kokku-
puudet. Aga kui ta nideb, liheb hetkeks
mone minutiga sinna sisse ... Siis hakkab
ta tajuma, mis see tegelikult on ja voib-olla

mirkab rohkem. See oleks hasti dge. E
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Annaliisa Taht

Haapsalu sotsiaalmaja direktor

Dementsusega inimeste
toetamisel tuleb olla avatud
uute lahenduste leiddmisele

Haapsalu sotsiaalmajas kasutatakse loovaid lahendusi, et
kodu- vAi paevahoiuteenusega toetada dementsusega inimeste
hakkamasaamist kodus. Arenguprogramm aitas paremini
moista teenusesaajate mitmekulgseid vajadusi ja innustas
tOotajaid oma oskusi pidevalt edasi arendama.

Minu teekond t66s dementsusega inimestega
algas iiht perekonda aidates. Nende lihedane
vajas suunamist, et siiia 6htul sooja toitu ja
votta ravimit. Samal ajal 6ppisin magistran-
tuuris gerontoloogia oppeaines dementsuse
kohta. Opitut oli huvitav kohe praktikaga
siduda ja teadmisi rakendada. Selle kliendiga
tegeledes nigin, kui loominguline vo6ib olla
dementsusega inimesega tootamine ja kuidas
toimivad erinevad votted. Eelkoige moistsin,
kui tahtis on aru saada, mis inimesega toi-
mub, kohaneda ja tegutseda ennast hoidvalt
ning teda viirikalt koheldes.
Dementsusega inimene voib vahel kii-
tuda ettearvamatult ja meetodid, mida
teame, ei pruugi toimida. Sellega toimetule-
kuks on to6tajal voi lahedasel tahtis moista,
et ta ei ole teinud midagi valesti. Inimese
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abistamisel voib ette tulla ka raskusi, aga kui
tiks lahendus ei toimi, siis tuleb proovida
teisiti, mitte end stiidistada. Dementsusega
inimeste lihedasi noustades riigime ka
sellest, mis aitab neil tervist hoida ja kuidas
siilitada koigi osaliste heaolu.

Need pohimétted on olnud minuga
tilikooliopingute ajast ja Haapsalu sotsiaal-
majas tootades olen neid edasi kandnud
ning neist lihtudes ka to6tajaid juhenda-
nud. Dementsusega inimesed on ehk koige
keerulisemad kliendid, monikord jille koige
lihtsamad ja armsamad.

Koduteenuse osutamine

Haapsalu sotsiaalmaja osutab dementsusega
inimestele peamiselt kodu- ja paevahoiutee-
nust. Dementsuse kompetentsikeskusega
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koostdos on juba aastaid koos kdinud
dementsusega inimeste lihedaste tugigrupp.
Oleme osalenud Euroopa sotsiaalfondi
projektivoorudes ja teenuseid arendanud,
uusi asju proovinud ning viga palju edasi
liikunud.

Koduteenust osutatakse Haapsalu sot-
siaalmajas ligi 200 inimesele. Osutasime
teenust peamiselt nidala sees ja kuni kella
17-ni. Uhel hetkel olime valiku ees, kas
suunata inimesed hooldekodusse, kui nad ei
tule ravimite votmisega toime, ehkki muidu
saavad kenasti meie toel hakkama, v6i hoo-
pis vaadata, mida saame teha ja osutada
neile teenust ka nidalavahetusel. Valisime
teise tee. Peamiselt oli see probleem just
dementsusega inimeste jaoks, kes vajasid iga
pdev abi, et ravimid oigesti votta.

Dementsusega inimese hooldamine
kodus v6ib olla viga keeruline. Kindlasti ei
ole iht ega ainsat iget voi universaalset ret-
septi, kuidas teda toetada. Pigem seadsime
eesmirgi, et proovime teha koike, mida
teame ja oskame. Proovides oleme loomin-
gulised. Kui tavapirased lahendused (rutiini
hoidmine, siltide kasutamine jms) ei toimi,
otsime uusi voimalusi.

Eelkdige modistsin, kui tahtis
on aru saada, mis inimesega
toimub, kohaneda ja tegutseda
ennast hoidvalt ning teda
vaarikalt koheldes.

Dementsusega inimesi saab kodus mit-
meti toetada. Neile on viga oluline kindel
péaevakava ja tuttav imbrus. See on iiks
pohjus, miks soovime pakkuda tuge, et
dementsusega inimene saaks elada kodus
voimalikult kaua. Dementsusega inimese
jaoks on oluline rutiin. Keskkonnavahetus

voib tekitada palju segadust, kuid kodus
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clades saab jitkata tegevust, mis on tutta-
vates oludes selge ja joukohane. Asutuses
voib ta vajada nendeks abi ja vo6ib olla raske
ara oppida uus elukorraldus. See tihendab,
et asutusse minnes voidakse vajada abi roh-
kem kui kodus. Kodus saab dementsusega
inimene teha seda, mida ta veel oskab ja
mis talle meeldib, muude asjadega abistame
meie koos perelitkmetega.

Pdevahoiuteenuse kogemus

Kui kodus tiksi olek muutub juba ohtlikuks
ja vaja on rohkem jarelevalvet, siis osutame
pievahoiuteenust. Pracgu on meil 8-10
klienti, kes vahelduva eduga piaevahoius
kaivad. Pievahoiuteenusel on kindel paeva-
kava. See on olnud edu alus, mis on muut-
nud kliendid rahulikumaks. Mitu dement-
susega inimest niiteks arvavad, et nad
kiivad mitte paevahoius, vaid t66l. Meilgi
on olnud kliente, kes hommikul ,,to6le”
ruttavad ja haigestumise korral muretsevad
661t puudumise parast. Sellisel juhul oleme
lubanud neil ,,haiguslehe® votta.

Nii kodu- kui ka paevahoiuteenuse osuta-
miscks oleme votnud oma meeskonda tege-
vusterapeudi, kes on meie klientide tegevust
kisitlenud palju spetsiifilisemalt ja teadus-
likumalt. Pievahoius on kindel struktuur,
tegevus ja cesmargid. Austame klientide
tegevustahet ja proovime leida voimalusi,
et nende tegevus meie juures oleks tihen-
dusrikas. Teenust osutades peab alati meeles
pidama, et dementsusega inimesel on olnud
vairtuslik ja kogemusterohke elu ning meie
juures peaks ta tundma end oskavat endiselt
asju teha. Tahame tema oskusi niha ja kasu-
tada, neid rakendades midagi teha!

Eksikombel arvatakse, et dementsusega
inimesest saab taas laps. Ehkki paevahoiu-
teenuse juures on kasutusel tore ja inimestele
kergesti arusaadav vordlus lasteaiaga, pole
see siiski paris asjakohane. Dementsusega
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inimene, nagu iga eakas, on clanud pika ja
kogemusterohke elu, ta on vilja kujunenud
isiksus. Piiiame tema isikupira siilitada
ning sellest lugu pidada. Arvan, et austust
on oluline meeles pidada, kui ridgime eaka-
test. Minu jaoks hoiab see histi fookust, sest
koike tehes peame arvestama, et meil on
viljakujunenud isiksused, keda peame esile
tostma ja austama.

Dementsusega inimestega tootades on ka
endal vaja pidevalt areneda, opitut meelde
tuletada ja harjutada.

Praktilise vadrtusega koolitus
Aastal 2021 osalesime oma asutuse kollee-
giga tervise arengu instituudi (TAI) arengu-
programmis, mille eesmirk on vilja opetada
asutusest paar inimest, kes omakorda viivad
teadmised asutuse teiste toStajateni.

See koolitus andis pohjalikud teadmi-
sed dementsusega inimestest, tildisematest
muredest ja ohtudest. Koolitajad jagasid
palju kogemusi ja lugusid, mis tekitasid
moistmist ning usaldust.

TAI arenguprogramm on viga hea
tilesehituse ja sisuga. Iga osaleja enda
teha on, kui palju sellest kaasa voetakse ja
rakendatakse.

Koolitusel voeti jirjest labi erinevad
dementsusega inimesega seotud kiisimused,
kisitledes igaithte pohjalikult praktiliste
niidete ja kodutsode alusel. Minu jaoks
oli viga tihtis, et sain hea ja tiksikasjaliku
loengu dementsuse kulgemisest, aju tali-
tusest, raviplaanidest. See materjal on mul
alati kieparast.

Koolitusprogrammis oli viirtuslik ka see,
et pikalt ja pohjalikult radgiti teemadel, mil-
lest vahel jaab koolitustel vajaka: to6eetika,
lahedastega kontaktiloomine, kliendi tausta
tundmine ja info kogumine.

Dementsusega inimestega tootades on
viga tihtis teada tausta. Minu jaoks on see
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alati olnud viike voti, et klienditoo sujuks.
See sama naine, kelle juures kunagi abiks
kiisin, aitas mul seda viga histi moista. Ta
oli olnud pedagoog. Kuigi tavaliselt ei kest-
nud meie vestlused ithelgi teemal kaua, tegin
proovi. Istusime koos lounalauas ja vaatasin
kella pealt, kui kaua ta minuga koos pedagoo-
gilistel teemadel raakida suudab. Arutasime
25 minutit jirjest, kuidas koolis lapsi ope-
tada. Ta avaldas arvamust jututeemal, mis
talle meeldis ja mis oli tema jaoks oluline.

Dementsusega inimene saab positiivse
elamuse, kui saab riikida millestki, mis on
tema elus tihtis. Nii saame ka meie t66ta-
jatena eduelamuse. Kui tuleb uus to6taja,
saab ta varasema info iile vaadata ja tal on
juba natuke lihtsam kliendiga kontakti luua.
Inimeses endas on nii palju, mis aitab temaga
t66d teha. Arenguprogrammist saime palju
tooriistu, kuidas see vaartuslik inimeses vilja
tuua ja tema enda jaoks dra kasutada.

Kodus saab dementsusega
inimene teha seda, mida ta veel
oskab ja mis talle meeldib, muude
asjadega abistame meie koos
perelitkmetega.

Haapsalu sotsiaalmajas olen kasutanud
koolitusmaterjale ja teadmisi, et toota-
jaid juhendada ning 6petada. Hoian neid
materjale kidepirast, et moéne aja tagant
korraldada t66tajatele koolitus koos vilja-
soiduga. Viljasoit on abiks, et tootaja oleks
kohal®, naudiks head olemist, saaks koos
kolleegidega teadmisi omandada ja talle
jaiks meelde, mida seal oppisime ja ta
sooviks kasutada uusi teadmisi enda ning
kliendi heaolu tagamiseks. Juba programm
kestel tegime ka oma asutuse tootajatele
sisekoolitusi. Programmis oli aga nii palju
materjale. Votsin seda koolitust kui midagi
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palju pikemat. Ikka ja jille votan materjalid
sahtlist vilja ja kiisin to6tajatelt, mis nad
arvavad, kui teeksime uuesti.

Mentor kui programmis
osalenute arengu toetaja

Kahel aastal t66tasin arenguprogrammis
mentorina. See oli omactte kogemus ja kas-
vamise koht eelkoige mulle endale. Sain olla
nelja asutuse mentor. Eestis on sadu hool-
dekodusid, igaiiks oma nigu, kuid problee-
mid on tihtilugu sarnased. Mentorina olin
peamiselt juhtide korval, kes said raakida ja
minu kui kogenud kolleegiga muresid ning
lahendusi arutada. Hoidsime ka sidet, et
arutada, kuidas tootajatele koolitusi kor-
raldada ja toimima saada. Usun, et mentori
tugi asutuses andis voimaluse kellegagi oma
kogemusi jagada: arutada, kuidas voiks edasi
minna, mis on probleemid ja mis on juba
histi tehtud.

Minu arvates on mentor inimene, kellele
asutuse juhid ja to6tajad saavad radkida,
kuidas nad nievad olukordi enne ja parast
koolitusel opitut. Sain ka kinnitada, et jah,
need on probleemid ja just nendega peab
tegelema. Aga ka seda, et samad mured on
igal pool ja Eestis on teisigi, kes samade
asjadega voitlevad. Seetottu hindan viga, et
TAI toob kéik koolitusel osalejad méne aja
tagant uuesti kokku. Siis saavad valdkonna
tootajad kohtuda, kogemusi jagada, métteid
vahetada ja lahendusi porgatada.

Asutuse juhid ja tootajad saavad
mentorile radkida, kuidas nad
naevad olukordi enne ja parast
koolitusel &pitut.

Oma kogemusele tuginedes pean aga ka
titlema, et mentorina pidin juhte rohkem
suunama mirkama, mida nad on juba dra
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teinud, mida on nad teinud 6igesti, mil-
lised on nende asutuse edulood. Neid oli
koigil thtmoodi raske avastada. TAI aren-
guprogrammi suurem cesmirk ehk ongi
aidata meil nidha, mida juba teeme histi
ja jtta need asjad rahule. Ette tuleb votta
kiisimused, mille lahendamine on natuke
valus ja tootada kitsaskohtade kallal edasi.
Koolitada ja toetada voib ju loputult, aga
tosiasi on ikkagi, et meetod t66tab, kui seda
kasutatakse. K6igi kollektiivne tilesanne on
kasutada neid votteid, teadmisi ja lahendusi,
mida meile 6petatakse. Siis saab asju muuta.
Pelgalt programmis osalemisest ja vanaviisi
jatkamisest ei ole kasu. Koolitajad on oma
ala spetsialistid. Kuigi arvame vahel tundvat
oma asutust paremini, tasub anda véimalus,
et proovida, mis juhtub, kui 6pitut raken-
dada. Ko6ik programmiviline on ju igaithe
enda vastutusel. Mentoriga on hea asju
arutada ja panna paika reaalsed sammud,
kuidas to6d dementsusega inimestega asu-
tuses edasi arendada.

Inimene jaadb ikka inimeseks
Dementsusega inimestega tootades ei saa
meist keegi kunagi ,valmis®. Seda enam
on oluline té6tajatel omavahel kogemusi
jagada. Sealt tulevad head nipid ja edu-
lood. Juhid saavad suunata ja aidata neid
kogemusi métestada ning analiiisida,
et edulugusid jargitaks ja dementsusega
inimest toetataks koige paremini. Tahtis
on oppida tegutsema nii, et dementsusega
inimeste 6igused oleks tagatud ja vajadused
rahuldatud. Kahjuks ei oska viheneva otsus-
tusvoimega inimesed ise ithel hetkel enam
enda eest seista. Vaga oluline on hoolitseda
inimeste eest, kellel on kujunenud dement-
sus, sest me koik tahame, et meid koheldaks
oigesti ja diglaselt. Dementsusega inimeste
hulk on teatavasti suurenemas ja selles toos
tuleb saavutada professionaalsus.
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Dementsusega inimeste eripiirasid on sama
oluline silmas pidada, nagu arvestame ratas-
toolis liikujatega. Peame olema empaatilised
ja moistma, mida inimesel on vaja, et elada
endiselt nii tiisviirtuslikult kui véimalik.
Kui esimesed dementsuse mirgid tekivad,
ci ole kohe tegemist sigava dementsusega.
Siis vajatakse meeldetuletusi, rutiini ja
empaatiat, et esialgu saaks toetusega ise-
seisvalt veel hakkama. Ma arvan, et olu-
line on parandada t66tajate ja koigi teiste
teadmisi dementsuse kohta, et mirkaksime
varakult muutusi ja alustaksime inimeste
toetamist, et hoida 4ra suuremaid muresid.
Ikka sooviks, et sirts ja see miski, mida me
inimeses imetleme, jadks plisima ega kaoks
ka dementsuse avaldumisel. Selleks peame
oppima inimest méistma ka siis, kui ta milu
hakkab alt vedama ja oskused kaduma.
Tema armastus aga ei loppe, isegi kui ta
enam lihedaste nimesid ei tea. Ka see koos
veedetud acg peaks olema ilus ning meel-
dejaiv. Selleks on vaja koigi abi, moistmist
ja tahet aru saada. Ka asutuses kliendiga
tootades tuleb meeles pidada, et dementsus
on midagi, mis lihtsalt on. Ennekoike on
tegemist inimesega, tema kogemuste, miles-
tuste, oskuste, omaduste ja emotsioonidega.
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Sotsiaaltootajad peavad moistmist ja tuge
suutma edasi anda ka lihedastele.

Tahtis on éppida tegutsema
nii, et dementsusega inimeste
digused oleks tagatud ja
vajadused rahuldatud.

Riikides toost dementsusega inimestega,
on peamine opetussona, et nendcga ei
maksa vaielda. Kui see selgeks saada, on
koik juba natuke kergem. Aitab ehk, kui
enne hoolega méelda, millega néustuda,
milles kaasa riikida. Tuleb analiiiisida,
mis on valeinfo kinnitamise tagajirg. Kas
kinnitamine kahjustab klienti voi rahus-
tab teda ja tekitab hea tunde? Kumb on
olulisem? Métlen siinkohal téesti selliseid
asju, mille iile pole motet vaiclda. Kui keegi
ttleks sulle, et artiklit, mida just lugesid, ei
ole piriselt olemas, kas ei ajaks vihale, kui
tapselt tead olevat selle just libi lugenud?
Dementsusega inimeste jaoks on asjad,
millest nad ridgivad, tipselt sama toepira-
sed. Peame oskama nende maailmas orien-
teeruda. Nad on ikkagi meie inimesed, kes
viirivad méistmist ja austust. E
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Svetlana Bezgodko

Eakatekodu Lootuse Rand juhataja

Lahedasi kaasates saame
hoolekandeasutuse elanikke

koos toetada

Vanadus on inimese elus oluline aeg, mis nduab lahedastelt,
aga ka uhiskonnalt erilist tahelepanu ja tuge. Sotsiaalne ja
aktiivne eluviis on siis ulitahtis, sest voimaldab olla kaasatud
uhiskonna ellu ning veeta vanaduspdlv vaarikalt. Kui inimene
elab hooldekodus, on palju voimalusi, kuidas lahedased
saavad teda selles jatkuvalt toetada.

Hoolekandeasutuses elava inimese toetami-
sel on lisaks hooldus- ja tegevuspersonalile
suur osa ka perel ning lihedastel. Just tinu
neile kujuneb inimest toetav kogukond.
Perekondlikud sidemed on sotsiaalse sta-
biilsuse alus: see aitab vanemal inimesel uue
clukorraldusega paremini kohaneda, siilitada
rahulolu ja huvi aktiivse tegevuse vastu.
Suhted lihedastega mojutavad vaimset
ja kehalist tervist. Vastastikuse toetuse abil
saab edendada personaalset taastumist ja
kohanemist uutes tingimustes. Sidemete
kaotus v6ib tekitada iiksindustunde, kaob
enesekindlus ja tekib depressioon. Koigi
osaliste koosto6s kujuneb terviklik teenus:
hooldus- ja tegevuspersonal toetab lihedasi
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ning elanikku erialateadmiste ja oskustega,
omastel aga on jagamiseks oluline teave
inimese elu, harjumuste, perckonna ning
hobide kohta, mis edaspidi toetab inimese
elukvaliteeti ja identiteeti.

Oppigem eakat mdistma

Hooldekodus elava lahedase toetamine algab
enne asutusse saabumist. Tuleb arvestada, et
vanematele inimestele ei ole elukohavahetus
lihtne. Isegi uue elukoha koige mugavamate
tingimuste korral voib tuttavate seinte muu-
tus tekitada stressi. Enne teenuse algust on
soovitatav libida keskmiselt 7-14-paevane
tutvumisperiood. Véimatu ja ohtlik on
sundida inimest vastu tahtmist minema
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kuhugi, kus ta ei taha olla. Isegi lithiajaline,
kuid sujuv uude keskkonda sisseelamise acg
voib aga murda stereotiiiipe, andes voimaluse
niidata, et uued elutingimused on mugava-
mad, tervise ja suhtluse seisukohalt 6igusta-
tud. Soovitame lihedastel tutvustada eakale
sugulasele hooldekodu ja anda voimalikule
palju positiivset infot, niidata pilte, tuua
vilja kasutegurid. Vastastikune austus, lugu-
pidamine ja avatud ning ldbipaistev suhtlus
suurendab usaldust, innustades eakat seda
otsust samm-sammult ellu viima.

Isegi luhiajaline, kuid sujuv

uude keskkonda sisseelamise
aeg vbib murda stereotuipe,
andes vOimaluse naidata, et uued
elutingimused on mugavamad,
tervise ja suhtluse seisukohalt
digustatud.

Vahel tekivad perekondades noorema ja
vanema polvkonna vahel lahkhelid, mis-
tottu lopetatakse iiksteisega suhtlemise.
Mida rohkem acga m66dub, seda raskem on
tiksteist moista, andestada ja hiljem jouda
kompromissini. Konflikt voib tekkida, kui
osalistel on vastukiivad huvid, viirtused
voi arvamused olukorrast. Konflikt ei ole
alati negatiivne. See voib anda positiivse
tulemuse, tuues kaasa muutusi ja iiksteise-
moistmise. Konflikti lahendamine pakub
alati voimalusi, métteid ja ettepanckuid.
Pinged panevad meid otsima lahendusi,
millele enne polekski tulnud. Lihedased
peavad arvestama, et vanainimese hoiakut,
iseloomu voi métteviisi muuta me ei saa.
Kiill aga peame 6ppima kuulama, moistma,
arvestama inimese valikutega ja igati toe-
tama kordaminekuid. Nii saame kujundada
tiksteist austava ja rahuliku keskkonna, kus
arvestatakse igaiithe rahuloluga.
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Vihese teadlikkuse tottu voivad lihedased
pahatihti hakata dementsusega inimesega
vaidlema, kui ta ndeb tegelikkust veidi
erinevalt. Tuleb arvestada, et konealusele
sindroomile ongi iseloomulik ebatavaline
kiitumine — inimese loogiline métlemine
ja monikord ka kone on hiiritud. See voibki
tekitada vastastikuseid arusaamatusi.
Inimese kone voib olla arusaamatu, kuid iga
sona voi lause on talle oluline ning tahendab
talle midagi, vaatamata sellele, kas ja kuidas
meie sellest aru saame.

Tuleb meeles pidada, et motteviis ja
motlemise kiirus ei ole enam samasugune
nagu varem, kuid peame proovima leida
suhtlustasandi, mis vastaks dementsu-
sega inimese voimekusele. Tuleb oppida
moistma ja aktsepteerima maotteid just nii,
nagu need on. Anda voimalus olukorda-
dele, kus must voib olla valge proovimata
seda muuta.

Mairka muutusi

Vanemate inimeste aktiivsuse vihenemine
on seotud mitmesuguste muutustega. Mis
neist on rohkem levinud ja kuidas saame
toetust pakkuda?

o Seisundi muutumine ithiskonnas
Eakad seisavad sageli silmitsi oma seisundi
muutumisega tthiskonnas. Niiteks voi-
dakse pirast pensionile jaimist kaotada
ametialane ja sotsiaalne identiteet. See voib
mojutada enesechinnangut ja kuuluvustun-
net ithiskonda.

Kuidas lihedased saavad toetada seda,
et inimene ei kaotaks usku endasse, vaid
hindaks seda eluetappi kui uut ja ponevat
proovikivi?

Saame arvestada inimese pithendumist
ja kogemusi, kiisida nou ja konsulteerida
kiisimustes, mis konetasid teda seoses tema
ameti ning erialaga. Eakatekodus voib
proovida ka uusi rolle: olla vabatahtlik
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hooldekodu elus, osaleda klubi liikmena
maleringis voi esindada elanike huve ja
soove iithistirituste korraldamisel. Nii
anname inimesele tunde, et tema profes-
sionaalne tegevus on kiill loppenud, kuid
oma teadmisi ja kogemusi saab ta jagada
ka edaspidi ning olla tihiskonnale kasulik,
vaatamata sellele, millises rollis ta tegutseb.

Just ldhedased vdivad kdige
paremini jagada taustainfot
inimese harjumuste ja vajaduste
kohta.

o Fiiiisilised ja psithholoogilised
muutused

Sageli kogetakse vanusega seotud fuiisilisi
ja psithholoogilisi muutusi. Voivad tekkida
liikumis-, nigemis- ja kuulmishiired. See
voib mojutada teistega suhtlemist ja iihiste-
gevuses aktiivselt osalemist.

Vihene liikumine méjutab vaimset ter-
vist, seega on oluline soetada asjakohased
abivahendid, mis soodustaksid liikumist
ja toetaksid psithhoemotsionaalset tasa-
kaalu. Lihtsamate niidetena v6ib nimetada
kuuldeaparaadi kasutamist kuulmislan-
guse korral voi ratastooli, kiimisraami ja
rulaatori tarvitamist, kui liikkuda on raske.
Hooldekodu personal peab oskama nou
anda, et soetatud vahend vastaks inimese
voimekusele ja vajadustele. Nonda on voi-
malik luua turvaline elukeskkond eaka ini-
mese aktiveerimiseks, siilitades véimalikult
kauaks senised voimed ja oskused.

o Sotsiaalse vorgustiku muutus

Muutusi oma sotsiaalses vorgustikus voib
kogeda lihedaste ja soprade kaotamisel. See
soodustab tiksindustunde teket ja vib hiljem
pohjustada apaatiat ning depressiooni.

Vanusele vaatamata saab igaitks luua
uusi sotsiaalseid sidemeid ja laiendada oma
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tugivorgustikku. Nii lihedased kui ka tege-
vusjuhendajad peaksid hoolekandeasutuses
elavat eakat innustama ja tunnustama, et
too osaleks iihisiiritustes.

Regulaarsed kokkusaamised soprade
voi lahedastega ja thistiritustest osavott
toetavad litkuvust, paindlikkust ning sti-
muleerivad luu- ja lihaskonda. Pikaajaline
sotsiaalne eraldatus toob kaasa voordumise
ja iseendasse tombumise. Sellest seisundist
on inimest viga raske tagasi saada.

o Perejasobrad

Aktiivse vanaduspélve toetamisel on samuti
olulised perekond ja sobrad. Mitte iikski
vooras inimene ei saa pakkuda sellist tuge,
hoolivust ega armastust nagu lihedased.

Elame maailmas, kus aega on alati vihe.
Isegi kui pariselt ei jouta lahedast kiilastada,
saab teisiti kontakti hoida. Liithike telefoni-
kéne saab samuti anda mirku, et ollakse
alati olemas, hoolitakse ja armastatakse.
Lihedastel tuleb oma sonadest ja lubadus-
test kinni pidada, sest just nendele toetub
vanainimene. Lubaduste murdmisel v6ib
tekkida pettumus ja kaduda motivatsioon.

Hooldekodu meeskonna ja
ldhedaste koostoo
Just lihedased voivad koige paremini jagada
taustainfot inimese harjumuste ja vajaduste
kohta, mida asutuse tootajad saavad kasu-
tada isikupohises hoolduses, et luua kodu-
tunne ning toetada inimese isiksust.
Lihedaste kaugenemine hooldusprot-
sessist tekitab arusaamatusi koigile, ka
lihedastele endile. Vihese teabe korral
kulub tootajatel rohkem aega kontakti loo-
miscks, inimene ise aga voib olla liiga taga-
sihoidlik, ei julge voi oska oma soovidest
ega clust riikida. Tahtis on meeles pidada,
et iga vanemacaline on unikaalne ja tal on
isiklikud vajadused ja ootused. Suhtlemine
peab pohinema empaatial ja méistmisel.
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Kuidas saaks inimene vajadusel viljendada
oma hirme, kui keskkond pole toetav ning
lihedased pole temaga koos? Leidub deli-
kaatseid muresid, mida saaks jagada ainult
perekonnaliikmega vo6i temalt néu kiisida.

Tegevusjuhendajate ja lihedaste tihedas
koostoos saab koostada objektiivse ja tohusa
plaani, kuhu saab detailselt kirja panna hool-
dus- ja tegevusvoimet toetava tegevuse, mida
saab piriselt ellu viia ja mis arvestab inimese
eripara. Elaniku eelistusi teades saavad hool-
dustootajad tegeleda temaga individuaalse-
malt. Perekond saab aga olla kaasatud ja koos
spetsialistidega toetada lihedast.

Aktiivne osavott uritustest, suvepie-
vadest ja muust aktiivsest tegevusest soo-
dustab toetava kogukonna teket ja hiljem
selle suurenemist. Lihedaste omavahelisel
suhtlemisel on véimalik kujundada tugi-
vorgustik, kus koik osalised moodustavad
terviku ja toimivad ihiselt.

Milliseid koostoovoimalusi
oleme ise kasutanud?

Enne kui inimene saabub iihte meie asutuse
koosseisus tegutsevasse eakatekodusse,
oleme votnud tavaks koguda rohkelt taus-
tainfot tema harjumuste, hobide, ¢lu ja talle
vairtusliku ametitegevuse kohta. See aitab
meil edaspidi kujundada talle toctava ja
sobiva keskkonna.

Kui méne elanikuga on t66tajatel raskem
kontakti luua, paluvad tegevusjuhendajad
abi tema lihedastelt: motiveerivad koos,
leiavad uusi huvitavaid aruteluteemasid,
kiivad koos viljas. Tanu sellele muutub ini-
mese vaoshoitud hoiak ja tal tekib usaldus
uute inimeste vastu. Koigi osaliste koostoo
muutub sujuvamaks.

Vahel ei lepi omaksed uue reaalsusega ja
soovivad, et lihedane kiituks ning tegutseks
samamoodi nagu mitukiimmend aastat
tagasi. Meie eesmirk on eelkoige siilitada
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ja toetada inimese hetkel olemasolevat tahet
ja fuisilist joudu, seda selgitame ka lihedas-
tele, andes nou neile tundmatutes, sageli
rasketes kiisimustes. Toome niiteid elust
ja meie kogemusest, ei anna asjatut lootust
ning keskendume voimetele ja oskustele,
mida saame veel toetada.

Juurutasime korralduse, et
dendusmeeskond saab lahedaste
ndusoleku korral ise jalgida
kehtivaid retsepte, neid digel ajal
pikendada ja tellida ravimeid ka
kohapeale.

Kindlasti teeme koostood ravikiisimustes.
Koos oma asutuse dendusmeeskonnaga
oleme piitidnud lihedasi selles igati abis-
tada. Panime tihele, et tihti ei pikenda-
nud lihedased oigel ajal ravimiretsepte, ei
toonud ravimeid 6igeks ajaks kohale voi
tekkisid arusaamatused eriarstide saate-
kirjade vormistamisel ja vahel jiid vajali-
kud sammud tegemata. Kiillap jictakse
kiire elutempo tottu need asjad viimasele
hetkele, mistottu kannatavad hiljem koik.
Siiski on see méistetav, sest lihedased ei
ole sellega varem kokku puutunud. Miks
me peame nendelt ndudma seda, millega
saaksime ise hakkama? Véiksime nad
vabastada liigsetest kohustustest. Seetottu
juurutasime korralduse, et 6endusmees-
kond saab lihedaste néusoleku korral ise
jilgida kehtivaid retsepte, neid oigel ajal
pikendada ja tellida ravimeid ka kohapeale.
Suurendasime koostood inimeste pere- ja
eriarstidega, tinu sellele on uuringud ja
vastuvotud eakatekodu elanikel oigel ajal
kittesaadavad. Vaid iiksikud lihedased on
jatnud endale kohustuse ise ravimeid tuua
ja viia oma lihedased arstivastuvotule, sest
see on oluline kui tahelepanuavaldus eakale.
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Teised aga on tinulikud liigse peavalu ira-
votmise eest ja voivad muretult rohkem aega
pithendada lihedase kiilastamisele.
Lihedased, kes soovivad ise tulla tegema
hooldustoiminguid véi aktiveerivat tegevust,
on alati teretulnud, sest hindame inimese
tahet ja vajadust seda teha. Meie meeskonna
suur eesmirk on toetada kéiki osalisi, et elu

hooldekodus oleks lihtne ja libipaistev.

Utleme meie elanike ldhedastele
alati, et nende uks pdhikohustus
on sugulast voi tuttavat vaatamas
kaia, tuues kaasa positiivseid
hoiakuid, r6&msaid uudiseid ja
16busaid emotsioone.

Suurt tihelepanu podrame pievakavale,
mille koostamisel on arvestatud pievale
planceritud kogu tegevust, vaba aega ja
tihistegevuse aega, s66gikordi, hooldustoi-
minguid ning kiilastusaega. Kiilastusaja
reeglid kehtivad tingimusteta koigile,
kuid alati on erandlikke olukordi, millega
arvestame ja voimaldame kohtumisi, vottes
arvesse pohjendatuid asjaolusid. Tapselt
miiratud kiilastusaeg kehtib seetottu, et sel
ajal ei ole muid tegemisi ja lihedased saavad
segamatult ning rahulikult tiksteisega acga
veeta hooldekodus kohapeal voi kohvikus
juttu ajada.
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Pakkide ja kiilakosti toomisel palume alati
lahtuda tervisliku toitumise pohimétetest.
Maiustusi, mis on ks populaarsemaid
kostitusi, palume tuua viiksemas koguses.
Toiduained, mida on vaja kiilmas siilitada,
saab jitta eakatekodu elanikele moeldud
kilmkappi.

Pole kellelegi uudis, et kontakti hoid-
miseks on hea helistada. Ka siis, kui ei joua
kohale tulla, voib viike kéne muuta eaka
lihedase voi tuttava tuju paremaks, teki-
tades lihedus- ja rahulolutunde. Eakatele,
kellel on raske telefoni kasutada, on meie
majades lihedastega videokone voimalus.
Sellega alustasime juba koroona leviku ajal.

Utleme meie elanike lihedastele alati,
et nende iiks pohikohustus on sugulast
voi tuttavat vaatamas kiia, tuues kaasa
positiivseid hoiakuid, r66msaid uudiseid
ja lobusaid emotsioone. Koigis teistes kiisi-
mustel tuleb meie meeskond appi ja on igal
ajal kittesaadav ning toetav. Eakatekodude
suhtlus lihedastega on viga koostoine, tihe-
dalt suhtleme ka elanike vilismaal elavate
sugulastega. Neil on kiillatulek vahemaa
tottu kiill keeruline, kuid abivalmidus ja
tahe erinevate voimaluste kaudu kontakt
siilitada on austusviirne.

Oleme alati avatud ettepanckutele, mure-
dele ja roomudele, mis aitavad koostdos
kujundada sobraliku ja rahuliku keskkonna,
pakkudes kliendile suunatud teenust. &
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Piret Salmistu, MA

Intiimsuse ja seksuaalsuse
kasitlus uldhooldusteenusel

KOKKUVOTE

Vanemate inimeste kohta on lisaks teistele negatiivsetele stereotiupidele levinud arvamus, et nad ei
vaja intiimsust ega valjenda enam oma seksuaalseid vajadusi. Vanemate (eriti hooldekodus elavate)
inimeste arvamus jaab Eestis korraldatavates kusitlusuuringutes sageli tahelepanuta, mistottu on
vahe teada hooldekodus elavate inimeste tdlgendustest intiimsuse ja seksuaalsuse osas.

Oma uurimuses! kisisin nii hooldekodu personalilt kui ka elanikelt nende t6lgendusi sek-
suaalsusest ja intiimsusest hooldekodus. Selgus, et hooldekodus elavad inimesed valjendavad
oma seksuaalsust vaga erinevalt (sh seks, eneserahuldamine), kuid nii Gihiskonnas kui ka asutustes
esineb sellesse veel negatiivset suhtumist. Seksuaalsus ja sellega seotud privaatsusvajadus
on inimvadrikuse ja inimdiguste kusimus, mistdttu on oluline sellest radkida. Erinevalt levinud
kartusest, et hooldekodu elanikega ei kdlba neil teemadel radkida, olid uuringus osalenud inimesed
avameelsed ning seksuaalsusest sai raakida otse ja keerutamata.

Tootajad vajavad selget raamistikku, juhtkonna toetust, oskusi ja teadmisi seksuaalsusega

seotud olukordades toimimiseks.

MARKSONAD

Intiimsus, seksuaalsus, lildhooldusteenus, stereotiiiibid, inimvaarikus

Intiimsus on midagi viga lihedast voi
isiklikku. See on tunne, et inimest armasta-
takse, aktsepteeritakse ja moistetakse ning
tal on voimalik end emotsionaalselt avada.
Intiimsed suhted hélmavad nii fiiiisilist kui

ka emotsionaalset lihedust, kiindumust, tut-
tavlikkust. Ehkki meie ithiskonnas ollakse
harjunud nigema intiimsust ja seksuaalsust
pigem nooremate inimeste parusmaana, on
mitmest uuringust selgunud, et intiimsed

1

Kevadel 2024 Tartu iilikooli ithiskonnateaduste instituudis kaitstud magistrit66 ,Vanemaealiste intiimsuse

ja seksuaalsuse kisitlus 66pdevaringsel iildhooldusteenusel“, juhendaja Judit Serompl.
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ja seksuaalsed soovid ning vajadused ei kao
vananedes (Akhter-Khan jt 2023, Curry jt,
2011, Fitzroy jt 2022). Vanemad inimesed
kogevad intiimsust mitte ainult emotsio-
naalselt, intellektuaalselt ja hingeliselt, vaid
ka fudsiliselt ehk puudutuste, kallistamise,
suudlemise kaudu jne. Siiski on loomulik,
et nii nagu inimene ajas muutub, v6ib ka
seksuaalsuse viljendamine muutuda, kui
saadakse vanemaks ja kogenumaks.

Mitte ainult seks

Maailma terviseorganisatsioon defineerib
seksuaalsust laia méistena, mis hélmab
muu hulgas soorolle, viljakust, seksi, aga ka
naudingut. Seksuaalsusega on seotud ka sek-
suaaloigused, mis tulenevad inimese pohi-
oigustest, teiste hulgas digus privaatsusele,
teadmistele, vigivallast ja sundusest vabale
ning vordsele kohtlemisele (World Health
Organization i.a). Vanemate inimeste sck-
suaalsuse vaatlemine vaid haiguste konteks-
tis ei ole seega digustatud (Sladden jt 2021).
Defineerides seda ainult heteronormatiivse
seksina, mis eeldab mehelt erektsiooni ja nai-
selt valmisolekut penetratiivses vahekorras
osaleda, jiab tihelepanuta seksuaalsuse vil-
jendamise laiem olemus (Gewirtz-Meydan
jt 2019). Kui vanematelt inimestelt kiisiti
tihe hiljutise uuringu kiigus, mis neil seoses
sonaga ,scksuaalsus® pahe tuleb, nimetati
esimeste seas hoopis kallistamist, kiest
kinni hoidmist, suudlemist, koos magamist
ja itheskoos aja veetmist (Boyacioglu jt
2023). Teisest uuringust selgus, et vanemate
inimeste silmis on see probleem, et seksuaal-
suse normiks peetakse penetratiivset seksi ja
traditsiooniliselt eelkoige mehe seksuaalset
naudingut (Stowell jt 2023).

Kisitlus, mis defineerib seksuaalset
aktiivsust kui mehe ja naise seksuaalvahe-
korda, jatab arvestamata, et vanemas eas
voibki seksuaalsus tihendada igasugust
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tegevust, mis loob taju endast kui seksuaal-
sest olevusest (Gewirtz-Meydan jt 2019).
Kui muul viisil seksuaalsuse viljendamist
ei peeta kehtivate sotsiaalsete normide jargi
justkui seksuaalseks tegevuseks, siis pisen-
dab see vanemaealiste miiratlust endast kui
seksuaalselt aktiivsest inimesest (Gewirtz-
Meydan jt 2019).

Ka Eestis korraldatud uuringutes on
kiisitud seksuaalsuse kohta, pidades silmas
ainult penetratiivset seksuaalvahekorda. Nii
voibki jidda mirkamata vanemate inimeste
seksuaalsuse viljendamine muudmoodi
ja saadud tulemus omakorda toita stereo-
tiiipi, mille jargi vanemad inimesed ei ole
seksuaalselt aktiivsed ja neil ei ole seksuaal-
susega seotud soove. On viga oluline, et nii
seksuaalsust kasitlevates uuringutes kui ka
vanemacalistega to6tades vaadeldaks sek-
suaalset aktiivsust laiemalt.

Kaitumuslik probleem vo6i
ldhedusvajadus?

Ehkki seksuaalsus ja seksuaalne heaolu on
osa inimese tervisest ning heaolust iile elu-
kaare, ignoreeritakse ja eitatakse tihtipeale
selle olemasolu vanemas eas. Vanemaid ini-
mesi, eriti aga mittefertiilsesse ikka joudnud
naisi ja puudega inimesi, nihakse tihtipeale
ascksuaalsena (Sladden jt 2021). Negatiivsed
stereotiiiibid véivad takistada vanematel
inimestel oma seksuaalsusega seotud kiisi-
mustest radkimist (Stowell jt 2023) v6i sck-
suaalsuse viljendamist (Gewirtz-Meydan
jt 2019). Oma scksuaaldiguste kasutamist
voivad mojutada ka elukorralduslikud
kiisimused, niiteks elamine hooldekodus
voi tervisest tingitud abivajadus (Sladden
jt 2021). Uuringud aga on niidanud, et
vanemas eas siilib huvi seksuaalse tegevuse
vastu ja chkki fuisilise tervise halvenemine
voib mojutada seksuaalse tegevuse soovi
(Gewirtz-Meydan jt 2019), voidakse tunda
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sellest naudingut ka kehvema tervise korral
(Sladden jt 2021).

Inimkeskse hoolduse juures peaks pohi-
kiisimus olema, kuidas osutada parimat
teenust, mis voimaldab inimesel nautida
allesjiinud elu (Henrickson jt 2022).
Hooldekodu elanikelt tuleks uurida, mida
nad soovivad, et siilitada nende autonoo-
mia suurenevale abivajadusele vaatamata ja
nonda tagada nende clukvaliteet (Rodgers
jt 2012). Eluterve seksuaalsus on inimese
pohidigus, seega peaks olema tagatud
voimalus seda ka hooldekodus viljendada
(Gewirtz-Meydan jt 2019).

Hooldekodu elanike lahedastesse
suhetesse sekkumine rikub
Oigust eraelu puutumatusele.

Perekonnaliikmete jaoks voib olla vastu-
voetamatu mote, et nende lihedane on
hooldekodus elades endiselt seksuaalselt
aktiivne voi tal on seksuaalse tegevuse soove
(Henrickson jt 2022). Hooldekodu elanike
lihedastesse suhetesse sekkumine (olgu see
omaste voi hooldekodu tdétajate algatusel),
rikub aga 6igust eraclu puutumatusele. Kui
hooldekodus puuduvad juhised, kuidas
seksuaalsusega seotud olukordi lahendada
(sh kuidas kiituda, kui lihedased sekkuvad
hooldekodus elavate vastutusvéimeliste
vanemate ellu), voivad sealsed tootajad
sattuda cbamugavasse olukorda (Cook
jt 2021). Uhiskonnas tajutakse inimese
seksuaalsust ja intiimsust hooldekodus
pigem problemaatilisena (Cook jt 2021;
Henrickson jt 2022), seega keskendutakse
hooldekodudes elanike seksuaalsuse vil-
jendamisega seotud ohtude maandamisel
sageli hoopis oma maine siilitamisele, mitte
clanike tegelikele vajadustele (Barmon jt
2017; Cook jt 2021).
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Hooldekodu elaniku turvalisuse tagamine
voidakse tuua vabandusena, et piirata tema
autonoomiat olukordades, mida td6tajad
peavad ohtlikuks voi ebasobivaks. Kuigi
hooldekodu on inimese elukoht, tuleb ette
olukordi, kui elaniku pohioiguste piiramine
on justkui vabandatav ja otsitakse pidevalt
hooldekodu vastutuse ning inimese 6iguste
tagamise tasakaalu (Barmon jt 2017). Ka
Eesti Ekspressis avaldatud artiklis, mis
riikis seksuaalsuse kisitlemisest hooldeko-
dus, kirjeldati hooldekodude igapievaelu,
turvalisuse ja vaiarikuse tasakaalu leidmist
(Alanurme 2024). Seksuaalsuse viljenda-
mist voib piirata nii privaatsuse puudumine
hooldekodus, kaaselanike halvakspanu
kartmine kui ka hooldekodu to6tajate voi
perckonnaliikmete takistav tegevus (Cook
j£ 2021; Curry jt 2011; Stowell jt 2023).
Hooldekodu tootajate hoiakud klientide
seksuaalsusesse suhtumisel voivad erineda,
kuid otsustav on hooldekodu juhtkonna
arusaam tootajate ja elanike suhtumise
kujundamisel (Cook jt 2021; Henrickson
jt 2022). Hinnates hooldekodu elaniku
eneseviljenduse sobivust konkreetses olu-
korras, peavad to6tajad suutma vahet teha,
kas lihtutakse isiklikest veendumustest
voi teadmistest kliendi tegelike vajaduste
kohta (Barmon jt 2017; Ho ja Goh 2022).
Tihtipeale tolgendatakse hooldekodu
elaniku seksuaalsuse viljendamist aga kui
kaitumuslikku probleemi, mitte kui soovi
armastuse ja liheduse jirele (Curry jt 2011).

Seksuaalsusest saab rdakida
hooldekoduelanike endiga

Eestis on juba ilmunud artikleid, mis kajas-
tavad seksuaalsust hooldekodus positiivsest
kiljest. Siiski ndib see tekitavat vooristust
ja valdav suhtumine tundub olevat ikka
negatiivne, justkui oleks see hibivairne
voi seotud ainult ahistamisjuhtumitega.
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Miluhiirega inimeste seksuaalsusest rai-
kimine on loomulikum ja ka tihiskonna
suhtumine sellesse leebem, sest dementsuse
korral voib sobiva ja sobimatu piir olla
higustunud ning soove voidakse viljen-
dada killalt otsekoheselt. Seega vabandab
haigus justkui ebasobivat kiitumist. Kuid
inimesed, kel ei ole miluhiiret, véivad
hakata hooldekodus oma soove ja vajadusi
piirama, sest kardavad teiste halvakspanu.
Eestis ei ole kombeks kiisida seksuaalsete
vajaduste kohta, kui keegi liheb elama
hooldekodusse, kuigi teiste eluliste vaja-
duste kohta ju ometi kiisitakse. Miks on
siis seksuaalsusest riikimine hooldekodus
nii suur tabu?

Seksuaalsusega seotud
kusimused on hooldekodudes
reguleerimata, tootajad ei tea,
mida neilt oodatakse ja milline
seksuaalsuse valjendus on
hooldekodus aktsepteeritud.

Uurimistoo tarvis andmeid kogudes vest-
lesin iithe hooldekodu té6tajate ja sealsete
clanikega. Oli lihtsamaid ja keerulisemaid
vestlusi. Oli vestlusi, kus me seksuaalsuse
kiisimuseni ei joudnudki, sest see tundus
kohatu. Ka hooldekodu to6tajad tunnista-
sid, et hooldekodu elanikega on keeruline
algatada vestlusi nende seksuaalsusest ja
intiimsetest vajadustest. Kuidas seda teha,
millest alustada, kas see ei ole liigne tuhni-
mine eraelus? Teisest kiiljest kogesin hool-
dekodu elanikega vesteldes, et neil teemadel
on voimalik vabalt ja hibenemata riikida,
ka otse kiisida, kui nad teavad, miks seda
vestlust peetakse. Nonda kiisisingi tihelt
kiillalt eakalt inimeselt otse, kas ta vahel
seksist puudust ka tunneb. Ta vastas, et jah,
eriti nitiid, kui ta hooldekodus on.
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Hooldekodu to6tajad, kellega vestlesin,
suhtusid vanemate inimeste seksuaalsusesse
positiivselt, kuid koik toid vilja, et iildine
suhtumine on valdavalt negatiivne. Meeste
eneserahuldamisvajadust voib-olla maiste-
taksegi, aga kui hiljem tuleb kehavedelikke
koristada seintelt ja linadelt, voib see olla
ebameeldiv. Kui on teada, et naisel on kasu-
tada dildo, ei pruugita ka sellesse moistvalt
suhtuda. Nii hooldustoétajate pahameelt
kui ka teiste elanike halvakspanevaid (voi
hoopis kadedaid) kommentaare voib kuulda
igaiiks, kes viibib mone privaatse kiilalisega
lukustatud toas. Ehkki viimaks pole ju kel-
legi teise asi, mida keegi oma toas parasjagu
teeb (loetakse itheskoos raamatut véi ollakse
teineteise kaisus). Ometi niivad olevat
kirjutamata reeglid selle kohta, milline on
sobiv ja milline sobimatu kiditumine hoolde-
kodus. Teiste halvakspanu voib aga kujun-
dada olukorra, et vanem inimene peab nagu
teismeline otsima privaatsust ja iiksiolemise
voimalust viljaspool eluruume. Seega pole
vilistatud ka seksimine niiteks hooldekodu
korval pargis, kus kuuljaid-nigijaid justkui
ei ole, aga kuulujutud sellest, et hooldekodu
elanikud pargis seksimas kiivad, levivad nii
hooldekodus kui ka kaugemal.
Hooldekodu elanikud, kellega seksuaal-
susest vestlesin, olid kiillalt avameelsed oma
eluolust riikides. Oldi iisna veendunud,
et kui ikkagi keegi soovib seksuaalsuhteid
luua, siis ka hooldekodus on see voimalik:
on ju tihistegevus ja viljasidud, kus sobivad
kontaktid voivad tekkida ja omaette olemise
voimalused avaneda. Teisalt tunnistati, et
privaatsuse ja autonoomia kadumine hool-
dekodusse elama minnes on reaalsus, mis
avaldab moju mitte ainult intiimsetele ja sek-
suaalsetele vajadustele, vaid ka heaolule tildi-
selt. Alati ei soovita endale kiilalisi kutsuda,
sest nendega ei saa segamatult olla ja olulised
suhted (mitte vaid suhted abikaasaga, aga ka
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laste, lastelaste voi sopradega) voivad kan-
natada. Killap see olenebki hooldekodust
ja sealsest elukorraldusest, kui palju keegi
privaatsust saab ja oma autonoomiat raken-
dab, kuid minu peetud vestlustest nihtub,
et hooldekodusse elama minnes annavad
inimesed osa oma Gigustest 4ra. Alati on ka
neid, kes oma 6igusi kova hiilega nouavad
(ja toendolisemalt ka saavad), kuid tagasi-
hoidlikumad ja leplikumad voivad jiida
norgemale positsioonile, surudes oma vaja-
dusi ja soove alla, et sobituda hooldekodu
pievakorra ning to6korraldusega.

Tuleb arvestada, et nii vanemate ini-
meste endi kui ka to6tajate suhtumist
seksuaalsusesse on kujundanud see, kuidas
nende lapsepolves seksuaalsusesse suhtuti,
naiteks ei radgitud seksuaalsusest, see oli
seotud vaid laste saamisega. Samuti ei
pruugi hooldekodu elanikud seksuaalsuse
voi laiemalt privaatsuse kiisimustes ise oma
vajadustest miarku anda ega oma pohisigusi
nouda, sest nad on asetatud abivajaja rolli,
kes peab olukorraga leppima. Seega peaksid
hooldekodu tootajad ise neis kiisimustes
initsiatiivi nditama. Vestlustest selgus,
et seksuaalsusega seotust on hooldekodu
tootajate]l omavahel, aga veelgi enam ela-
nikega, keeruline riikida. Neil pole selleks
teadmisi ja isegi kui elanike seksuaalsetesse
vajadustesse suhtutakse moistvalt, on kee-
ruline pakkuda tuge seksuaalsuse viljenda-
misel. Nii juhtubki, et teatavad olukorrad
vaikitakse hooldekodus maha.

Ja mis siis?

Hooldekodus on keeruline leida privaatsust
ja sobivat ruumi isegi segamatult raamatu
lugemiseks, voimlemiseks voi muuks tege-
vuseks, kui inimene soovib, et teda ei sega-
taks, ridkimata intiimsetest kohtumistest
voi seksuaalsest tegevusest. Nii voidakse
intiimsuse viljendamist tagasi hoida, kui
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sellel on pidevalt pealtvaatajad. Pikaajalise
hoolduse, sh 66paevaringse hooldusteenuse
osutajatel aga on vastutus tagada inimese
pohidigused, sh digus privaatsusele ja sek-
suaalsuse viljendamisele, ja mugavus.

Kui kiisisin hooldekodu elanikelt hoolda-
jate rolli kohta elanike lihisuhete hoidmisel
jalihedastega suhtlemise toetamisel, raagiti
hooldustoimingutest, mida hooldaja teeb. Ei
oodatud, et hooldaja aitaks lihedastega kon-
takti hoida. Ka uuringus osalenud hoolde-
kodutootajad pidasid oma iilesandeks
celkoige hoolduse korraldamist, ametiasu-
tustega suhtlemist, igapdevaclu sisustamist
ja meelelahutuse pakkumist. Abistamine
lihedastega suhtlemisel tihendas rohkem
hoolduskiisimuste korraldamist.

Hooldekodu tootajad peaks

ise initsiatiivi naitama, et
kliendi digused privaatsusele ja
seksuaalsusele oleks tagatud.

Tootajatega vestluste pohjal jireldasin, et
seksuaalsusega seotud kiisimused on hoolde-
kodudes reguleerimata, to6tajad ei tea, mida
neilt oodatakse ja milline seksuaalsuse vil-
jendus on hooldekodus aktsepteeritud. See
oleneb eeskitt hooldustootajate hoiakutest,
kas scksuaalsete toimingute ajal tagatakse
privaatsus voi hoopis hakatakse inimest
korrale kutsuma. Uuringus osalenute sénul
ei ole hooldekodudes selgeid reegleid, kuidas
reageerida, olukordi lahendada v6i mida
teha, kui seksuaalsele tegevusele satutakse
peale. Niiteks toodi esile, et mitteseksuaalne
fuisiline lihedus kallistuste ja sobraliku
puudutuse kaudu voib olla elanikule vajalik,
kuid ka selle kohta vajaksid to6tajad juhiseid.
Inimesed on erinevad, tihe hooldustoétaja
jaoks voib elanike kallistamine olla tdiesti
loomulik, teine aga ei tulegi selle peale voi
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on see talle koguni vastuvoetamatu. Ka sck-
suaalse alatooniga mirkused hooldekodu ela-
nikelt voi fiiiisiline lihenemine hooldekodu
tootajatele (nditeks kui meessoost elanik
patsutab naissoost hooldajaid tagumikule)
voib olla méne tootaja jaoks kergemini
lahendatav kui teisele. Hooldustootaja heaolu
ja turvalisus peab olema samavord kaitstud
kui sealsete elanike heaolu ning selleks on
oluline, et hooldekodus kehtiksid kindlad
kokkulepped, mille rikkumisel voib hool-

dustdotaja saada tuge juhtkonnalt.

Pohimoétted saab sonastada
kodukorras

Oépievaringne iildhooldusteenus on Eestis
reguleeritud seaduste ja kvaliteedijuhistega,
samuti hooldekodude kodukorraga ja teenuse
kasutajaga s6lmitavates lepingutes. Teades,
et hooldekodu elanikul siilib seksuaalsus,
ei tasuks teeselda, et sedalaadi kiitumist
ega suhteid hooldekodudes ei ole. Kiillap
on iga hooldekodut6étaja kogenud elanike
seksuaalsuse viljendamisega seotud ebamii-
raseid, ebameeldivaid voi segadust tekitavaid
olukordsi, kui ei teata, kuidas kiituda. Seega
on paras acg iile vaadata hooldekodude kodu-
kord ja panna kirja asjakohased juhised.

Teades, et hooldekodu elanikul
sailib seksuaalsus, el tasuks
teeselda, et sedalaadi kaitumist
ega suhteid hooldekodudes ei ole.

Toetudes teaduskirjandusele ja vestlustele
nii hooldekodu elanike kui ka personaliga,
sonastasin oma to0s ettepanckud, kuidas
hooldekodude elukorraldust parandada ja
tekitada selgus seksuaalsusega seotud olu-
kordade kisitlemisel.

Kui inimene asub hooldekodusse, on vaja
vilja selgitada tema soovid ja vajadused.
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Praegu oodatakse justkui inimeselt endalt,
et ta annab mirku, kui soovib privaatsust
voi eraviisilisi kohtumisi. Kuid elanikud
ei pruugi tulla selle pealegi, et neil on ka
hooldekodus 6igus privaatsusele voi on nad
liiga tagasihoidlikud ja leplikud ega anna
oma soovidest mirku. T4iesti normaalne on
kiisida seksuaalsuse ja intiimsete vajaduste
kohta, samamoodi nagu kiisitakse niiteks
WC-s kiimise kohta. Kui hooldekodu t66-
tajad peavad seda kiisimust igapdevaseks ja
normaalseks, annavad ka elanikud hibene-
mata oma soovidest mirku.

Ehkki fiiiisiline ruum hooldekodus véib
olla piiratud ja koigil ei ole omaette elu-
ruumi, saab privaatsust tagada uksesiltide
kasutamisega, niiteks ,Mitte segada“ voi
»~Hooldusprotseduur® ja neist teavitustest
toepoolest ka kinni pidada. Hooldekodud
saavad juurutada ja normaliseerida nende
siltide kasutamist elanike seas. Killap
tunnevad kéik end mugavamalt, kui keset
hooldusprotseduuri ei astu lapselapsed
tuppa. Aga silte saab kasutada ka intiimsete
koosviimiste korral ega ole kellegi teise asi,
kas toas vahetatakse parasjagu mahkmeid
voi tehakse midagi muud.

Koéikvoimalike tockorralduslike muu-
datuste tegemine aga eeldab, et to6tajad on
valmis muutusteks. Siin on otsustav osa
hooldekodu juhtkonnal, kes saab algatada
arutelusid ja vestlusi, et vilja selgitada t66-
tajate suhtumine ja normaliseerida eakate
seksuaalsus. Abi voib olla ka regulaarsetest
koolitustest, alustades inimeste pohivaja-
duste ja -oiguste selgitamisest ja jark-jargult
liikuda vdartushinnangute ning hoiakute
kujundamise juurde.

Viga oluline nii hooldekodu elanike
oiguste kaitseks kui ka to6tajate toetamiseks
on sénastada (niiteks kodukorras) hool-
dekodu suhtumine seksuaalsuse valjenda-
misse, elanike seksuaalsust toetav tegevus

3/2024



(nt personali koolitused) ja tegevus elanike
ning totajate diguste ja turvalisuse tagami-
seks. Voib tunduda kummaline, et midagi
nii inimlikku nagu seksuaalsed vajadused
vajab reguleerimist, kuid selgus hooldekodu
suhtumises, valmisolekus ja hoiakutes jatab
vihem ruumi hallidele aladele. Selgelt
sonastatud reeglid aitavad aru saada, kas ja
kui palju peaks hoolduspersonal abistama
niiteks seksiminguasjade kasutamisel, sest
ka elanike seas voib olla viga jouliselt mani-
puleerivaid inimesi, kes nduavad seda, mis
hooldusprotseduuride hulka ei kuulu. See
annab ka elanikele kindlustunde, et nende
oigused on (sonastatud raamides) tagatud,
ja tootajatele teadmise, et juhtkond toetab
probleemide korral.

Hooldekodu on selle elanikule kodu, kus
ta veedab suurema osa ajast. Institutsionaalse
teenuse korral ei ole alati véimalik koiki
vajadusi rahuldada, kuid méistes, et ela-
niku jaoks on tegemist koduga ja to6taja
jaoks tookohaga, voib see aidata paremini
aru saada privaatsuse-, enesemiiratlemise-
ja autonoomiavajadusest. Seega on paslik
hakata asutustes juurutama pohimotet, et
hooldekodu elanik ei ela minu téokohas,
vaid mina t66tan tema elukohas.

Kujundada tuleks kogu
ithiskonna valmisolek

Kevadel 2024 korraldas Eesti gerontoloogia
ja geriaatria assotsiatsioon konverentsi
vanemacealiste seksuaalsuse teemal ja teine-
teisest soltumata valmis kaks loputood, tiks
iildhooldusteenusel olevate eakate seksuaal-
sest eneseteostusest hooldekodude juhtkonna

Viidatud allikad

silmade kaudu (Piitsepp 2024) ja teine sek-
suaalsuse kisitlusest 6opaevaringsel iildhool-
dusteenusel nii hooldekodu personali kui ka
clanike vaatest (Viljaots 2024). Niib, et acg
on kiips sellest kiisimusest avameelselt ras-
kimiseks, mitte ainult méiluhiirega inimesi
silmas pidades, vaid vottes arvesse koiki ini-
mesi nende vajadustega. Ootamatult voivad
seksuaalsusega seotud vajadusi alla suruda
just need, kel mélu korras ja hibitunne siili-
nud, sest neil on hirm halvakspanu ees.

On paslik hakata asutustes
juurutama pdhimétet, et
hooldekodu elanik ei ela minu
tookohas, vaid mina tootan tema
elukohas.

Intiimsuse ja seksuaalsuse kiisimusi avades
ning avameelselt arutades saab tagada ela-
nike digused ja turvalisuse, jitmata vilja tiht
olulist osa elust. Hooldekodu t6tajatel peab
olema nende kiisimuste kisitlemiseks kindel
raamistik, juhtkonna toetus ning oskused
ja teadmised, kuidas seksuaalsusega seotud
olukordades toimida. Edaspidi tuleks ava-
tult risikida ka homoseksuaalsetest suhetest,
poliigaamiast ja koikvoimalikest muudest
suhetest hooldekodus.

Inimene tuleb hooldekodusse kohvriga,
kuhu on pakitud tema elukogemus, suhted,
rollid, identiteet. See kohver pakitakse hool-
dekodus lahti ja on oluline, et personal méis-
tab, kui tihtis see on, oskab selle kohta kiisida
ja toetab nonda inimest minapildi siilimisel
uues (ja voib-olla viimases) elukohas. E
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Tartu ulikool

Dagmar Narusson, PuD

Enesejuhtimine ja enesehoid

sotsiaaltoos

Sotsiaalvaldkonna tootaja eetikakoodeksi jargi kuulub
professionaalse sotsiaaltod juurde oskus hoolitseda oma
isikliku ja tooalase heaolu eest, mis voimaldab sailitada oma
toovoime. Mida saab enda hoidmiseks ja arendamiseks teha?

Sotsiaalt66tajad ja teised sotsiaalvaldkonna
tootajad (ikskoik, milline on nende ameti-
nimetus) toimetavad iga piev oludes, kus
puutuvad kokku paljude inimestega, aina
keerulisemaks muutuvate sotsiaalsete
probleemidega, kimbatust tekitavate eeti-
liste kiisimuste ja moraalsete dilemmadega
(Padin jt 2021). Lisaks tuleb toime tulla
suure hulga juhtumitega, biirokraatiaga,
toorollide ebamiirasuse ja muutlikkusega,
emotsionaalselt lactud olukordade ning
pideva vahendite nappuse ja vihese toetu-
sega (Virga jt 2020, vt ka Sirotkina 2024).
Tootajatel, kes vahetult puutuvad kokku
traumat kogenud inimestega, on ka tavali-
sest suurem risk kogeda sekundaarset trau-
maatilist stressi (Lewis jt 2019). Seetéteu
tuleb erilist tahelepanu pooérata enesejuh-
timisele, eneschoiule, tdisele ja isiklikule
kestlikkusele, labipolemisest hoidumisele,
juhtide ning kolleegidega suhetes tekkivate
konfliktidega toimetulekule. See omakorda
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voimaldab osutada téhusat abi kliendi rollis
olevatele inimestele ja vihendab nende kah-
justamise ohtu.

Hea on teada, et sotsiaaltootajate enese-
hoiu ja enesejuhtimise teadmiste-oskuste
valdkond areneb ehk teadmust tuleb juurde.
Artiklis annan iilevaate eneschoiuga seotud
moistetest ja tutvustan m(')ningaid tervise
hoidmise ning enesejuhtimise voimalusi.
Pakun ideid, kuidas arendada enesepee-
geldusoskust ning mirgata ja ennetada
sckundaarse traumaatilise stressi ning
libipolemise kujunemist. Lithidalt peatun
ka sellel, kuidas saavad to6heaolule kaasa
aidata sotsiaalto6tajate kolleegid ja juhid.

Enesehoid ehk toimetulek t66
psiithhosotsiaalsete méjudega
Eneschoid kuulub sotsiaaltootaja professio-
naalsuse juurde. See viljendub voimekuses
saavutada tiielikku kohalolu, et osutada ini-
mesele kvaliteetset teenust (Lewis jt 2019).
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Sotsiaalvaldkonnas té6tades on vaja iga paev
ja jarjepidevalt rakendada ning arendada
oma eneschoiu oskusi. Enesehoiu votted ja
oskused aitavad hoiduda kaastunderahul-
olu vihenemisest, kaastundevisimusest
ning enesekaastunde puudumisest, aga ka
viltida isoleeritust ja ebadnnestumisi ning
ennctada labipolemist.

Enesehoid kuulub sotsiaaltdotaja
professionaalsuse juurde. See
tagab, et sotsiaaltddtaja kestab
oma ametis ja tooulesannetes.

Kaastunderahulolu, kaastundevisimus
ja enesekaastunne voiksid olla sotsiaal-
tootajate jaoks libimoeldud teemad.
Kaastunderahulolu véimaldab sotsiaaltéota-
jal tunda, et ta on tootanud edukalt ja teiste
inimeste elu véi ithiskonna iildine heaolu
on paranenud. Kaastundevisimus seevastu
on ohtlik. Abistaval spetsialistil on oma
tooprotsessis oluline moéista kliendi vaadet.
Aga kui see muutub kurnavaks ja kaastunne
liheb iile kriitilise piiri (kaasa tuleb tunda
liiga sageli, liiga intensiivselt), siis hakkab
abistaja visima, mis tihendab, et tema pro-
fessionaalne efektiivsus viheneb ja kujuneb
kaastundevisimus. Sotsiaaltdotaja on siis
pinges, teda valdab pidev mure, kujuneb vilja
kestev emotsionaalne kurnatus, kognitiiv-
sed voimed (sh keskendumine) halvenevad.
Kaastundevisimuse emotsionaalsed siimp-
tomid (hirm, viha, tuimus, abitus, liigne
tundlikkus, kurbus, depressioon) on isik-
susele koige laastavamad. Sellega on seotud
enesckaastunne voi selle puudumine. Kaasa
on oluline tunda mitte iiksnes teistele, vaid
kiisimus on, kas seda jagub ka endale.
Enesckaastundel on kolm komponenti.
Esimene neist on lahkus enda vastu ehk
voime olla enda suhtes soe ja maistev, kui
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kannatatakse voi ollakse libi kukutud.
Sellele vastandub kriitilisus ja vaenulikkus
enese vastu ning pidev tunne, et ollakse eba-
piisav. Teine komponent on inimliku ithisosa
kogemine ehk tunnistamine, et kannatused,
ebapiisavus ja endas pettumine on tildinim-
likud kogemused ning neid ei koge tiksnes
meie. Kolmas komponent on teadvelolek
(ingl mindfulness). Selle vastandiks on tunne,
et ollakse tiiesti libi kukkunud. Teadvelolek
on tasakaalustatud ja eelarvamustevaba suh-
tumine oma negatiivsetesse emotsioonidesse
nii, et neid ei valdita, aga nendega ka ei liial-
data (Kinman ja Grant 2020).

Tervise hoidmise véimalused
Eneschoid tagab, et sotsiaalto6taja kestab
oma ametis ja tooiilesannetes. Enesehoid
hélmab jarjepidevat kehalise ja vaimse ter-
vise eest hoolitsemist.

Kehaline suutlikkus ja tervis toetavad
keha abistava t66 tegemisel. Kehalise tervise,
liikuvuse, vastupidavuse ja hea enesetunde
hoidmiseks on palju voimalusi.

e Kehalise vastupidavuse hoidmine (voi
treenimine). Selleks sobib (kepi)kond,
jooksmine, ujumine, jalgrattasoit, matka-
mine. Need treenivad vohma, et pikkadel
kohtumistel ja to6paevadel vastu pidada.

e Lihastreening, et toetada sundasenditest
ja kehapingeid tekitavatest olukordadest

Meelespea

Enesehoid kuulub sotsiaaltdotaja profes-
sionaalsuse juurde, see voimaldab osutada
thusat abi kliendi rollis olevatele inimes-
tele ja vahendab nende kahjustamise ohtu.

Kaastunderahulolu v6imaldab todtajal
tunda, et ta on té6tanud edukalt ja teiste
inimeste elu v&i Ghiskonna uldine heaolu
on paranenud.
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taastumist. Sobivad pilates, jooga erinevad
vormid ja iildtreening,

e Minguline sportlik tegevus, mis aitab
unustada té6mured ja mingu kaudu
taielikult keskenduda teistega suhtlemi-
sele. Selleks sobivad tennis, pallimin-
gud suures rithmas, aga ka tantsimine ja
seiklusmangud.

e Scedimise korrashoidmine. Stress ja pinge
mojutavad abistaja toitumist ja seedimist.
Tihti ei tundu kohane sellest riikida. Kuid
tean Hollandi sotsiaaltootajaid, kes kutsuvad
kolleege jalgima, kui suur on nende stressitase
ja kui histi toimivad keha funktsioonid.

o Loogastumine. Loogastuda aitavad nt
saunas kdimine, veeprotseduurid, massaaz,
aga ka looduses viibimine ja hobidega
tegelemine.

Vaimne tervis on sotsiaaltootaja
kdige suurem varandus.

Vaimse tervise eest hoolitsemine holmab
oma psithholoogilise kapitali hoidmist
ja arendamist ning spirituaalset ehk hin-
gehoidlikku tegevust. Vaimne tervis on
sotsiaaltootaja koige suurem varandus
ja oma vaimse tervise hoidmiseks tuleb
igaiihel leida endale sobivad véimalused.
Sagedamini kasutatakse jirgmisi voimalusi.
e Teadveloleku praktikad, vaikuseminutid/
-acg, meditatsiooniharjutused.

e Lugemine. Abiks on eneseabiraamatud
voi ilukirjandus, aga ka luuletuste voi pil-
tide kaudu lugusid jutustavate raamatute
sirvimine.

¢ Kunsti valdkonnast enesele sobivate
vormide leidmine. Siia kuuluvad teater,
kino, kunst, kontserdid ja igasugune muu
looming, mis aitab métted koondada tild-
inimlikele viirtustele.
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e Supervisioon ja kovisioon. Regulaarne
toojuhendamine, to6alane toetus, coaching
ja kovisioon voimaldavad t66elus toimuvat
lahemalt vaadata ja raskuste korral abi saada.
o Oppiminc ja enesearendamine hoiavad
tihelepanu tulevikuminal ehk sellel, kelleks
sotsiaaltdotaja tahab kujuneda (siit tuleb
suund ja eesmirk). Sellel on mitu viirtust.
Tulevikumina kujundamine suurendab
agentsust chk toimevoimekust (vt lihemalt
allpool). Oppimisele ja selle eesmiirkide saa-
vutamisele keskendudes voetakse kasutusele
psithholoogilised jouvarud, mis suurendavad
enesetShusust ning see kandub ka té6ellu.

o Hingehoidlik ja spirituaalne tegevus on
toeks neile, kelle jaoks on oluline kontakt
korgemaga. Nii leiavad sotsiaaltd6tajad ene-
sele vddrtused ja tahendused, mis toetavad
neid igapievastes todolukordades. Siia kuu-
lub ptihade tekstide lugemine, palvetamine,
koos laulmine ja muu tegevus, mida tihiste
vaartuste ja uskumuste kandjad koos teevad.
e Seotus teiste inimestega ja sotsiaalne
suhtlus on sotsiaaltootajale samuti viga vaja-
lik, et tasakaalustada tooalast suhtlemist.

Enesejuhtimine ja téoelu
kriisid

To66 sotsiaalvaldkonnas toob kaasa vajaduse
saada hakkama samaaegsete po6rdumiste,
kohe drategemist vajavate to6de kuhjaga
ning t66 ja isikliku elu tasakaalu hoid-
misega. See nouab head enesejuhtimist.
Enesejuhtimine on eelkdige oma agentsuse

Meelespea

Vaimne tervis on sotsiaaltootaja koige
suurem varandus ja selle hoidmiseks tuleb
leida endale sobivad vdimalused.

Hea fiitisiline tervis toetab keha abis-
tava t06 tegemisel.

SOTSIAALTOO
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chk toimevoimekuse jarjepidev arendamine.
Toimevoimekus viljendub enese organi-
seerimise, reguleerimise, peegeldamise ja
proaktiivsuse voimes ning sellele toetudes
saab kujundada endale vajaliku autonoo-
mia, tegutsemisviisid ja -votted (Benight ja
Bandura 2004; Narusson 2021).

Enesejuhtimine on eelkdige
oma toimevdimekuse jarjepidev
arendamine.

Bandura (2006, 2018) kirjelduste kohaselt
tuleb endas arendada nelja véimekust,
mille tulemusena saavutatakse lopuks
toimevoimekus.

1. Oma (t66)olukorra méjutamise kavatsus
Inimene votab aktiivse positsiooni ja otsus-
tab mojutada oma funktsioneerimist ning
olukorda, millega ta ei ole rahul. Kavatsus
tihendab, et arvestatakse oma huvidega ja
kaasatakse ka teisi (kui huvitatud agente)
oma toimevoimekuse arendamisse, sest
tthendatud agentsus loob paremad véima-
lused efektiivseks soorituseks ja Iopptule-
museks (Narusson 2021).

2. Tulevikule suunatud motlemine
Parema tuleviku iile métlemine h6lmab

o tulevikus tehtava ja selle tulemuste
endale omaseks muutmist (hakkangi seda
ja seda tegema);

e oodatava tulevikuolukorra kujutle-
mise kaudu endale motivatsioonitunde
tekitamist (kui hakkan tegema nii ja nii,
siis olen r66mus, edukas, tasakaalus);

e tuleviku olukorra saavutamise ja
cesmirgile suunatud tegevuse esiplaanile
tostmist (hoian silmade ees pilti, milline
on hea olukord voi toopiev).

Tulevikule suunatud métlemise iiks osa on
sisemine arusaam, et parem tulevik ei ole
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voimalik praeguse kiitumise jitkumisel,
vaid histi libi moeldud pikaajalise ees-
mirgipirase kiditumise korral (Narusson
2021).

3. Enda tegevuse mojutamine

Tegemist on inimese enda suhtes viga néud-
liku sammuga, sest valitakse endale sobiv
tegevus (tegutsemisviisid), motiveeritakse
end seda tegema, kuid samal ajal tegeldakse
enesesuunamise, -juhtimise ja -regulatsioo-
niga chk ollakse enda jirjepidev julgustaja
ja juhtija (Narusson 2021).

4. Enese jilgimine korvalpilguga

Vaja on olla enesest teadlik, end hinnata ja
pidevalt peegeldada oma efektiivsust, mot-
teid, tegevust ning selle tihendust, et vaja-
duse korral end ja oma tegevust kohandada,

kui selgub, et muutus ei ole piisav (Narusson
2021).

Nende etappide labimise jirel on voimalik
saavutada enda jaoks uus (t66)olukord.
Hea on aeg-ajalt etappe uuesti korrata, et
end arksana hoida. Agentne métlemine
hélmab inimese métteid, mille kaudu ta
algatab enese motiveerimise ja suudab hoida
end tegevuses kogu teckonna ajal eesmirgi
saavutamiseni. Agentne moétlemine on ees-
mirgi saavutamisel viga oluline, sest voi-
maldab edasi liikuda ja annab julgust valida
alternatiivseid lahendusteid. Agentsus on
ulatuslikum (globaalsem) kui enesetohusus.
Toimevoimekus viljendab tegutsemiskavat-
sust, mitte iitksnes inimese teadlikkust, et ta
suudab tegutseda.

Refleksioonioskuse
arendamine

Oma to6alase arengu kujundamise juurde
kuulub refleksioon. Inimesele on antud
voime analiiiisida ennast, s.t enese motteid,
tegevust, tundeid, kogemusi ja tegevuse
tagajirgi, ning moista, kuidas tegevus
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ja tulem on seotud. Kui soovitakse oma
toimevoimekust arendada, siis iiks ammen-
dumatu vahend selleks on just reflektsiooni-
chk enesepeegeldusoskus (Narusson 2021).
Refleksioon voimaldab jouda arusaamani,
mida pidada oma t66s vairtuslikuks, mil-
lega ise rahul ei olda, kuidas sujub koost66
voi milline on enesetunne t66d tehes.

Psthholoogilises kapitalis

on Uhinenud neli positiivset
psuhholoogilist arenguseisundit:
lootus, enesetdhusus, optimism
ja vastupidavus ehk sailendtkus.

Refleksiooniprotsessi aitavad siseneda
jargmised sammud. Esiteks, enda sees
oleva poliifoonia (mitmehiilsuse) tihele-
panemine ja kuulamine. Meie siseilmas on
enamasti erinevaid vaatenurki, motteid,
tundeid tihe ja sama nihtuse kohta, mida
clus parasjagu kogeme. Koik need enda sees
olevad hiiled tuleb tles korjata, sest vaid
nii saab tabada kogu reaalsust. Sealt hak-
kab omakorda selguma, mis aitaks edasi
minna. Teiseks tuleb tuua veelgi selgemalt
vilja tihelepanekud oma motete, tunnete,
kogemuste ja reaktsioonide kohta, kuid
otsimata seejuures selgitusi ja pohjendusi
(Narusson 2022). Eesmirk on saavutada
viga hea teadlikkus enda siseilmas parasjagu
toimuvast. See on juba samm edasi enda
sees olevate erisuguste hdilte markamisest.
Olla autentne. Kolmandaks tuleb ilmutada
uudishimu oma eluolu ja imbritseva sot-
siaalse konteksti (olukorra) vastu. Koik asjad
juhtuvad kontekstis. Tootlesanded, tookor-
raldus, kolleegid, imbritseva elu aktuaalsed
teemad ja siisteemid moodustavad kéik just
sel hetkel avaldunud raskuse, takistuse véi
mure konteksti. Seepirast tasubki kiisida,
milline parasjagu on kontekst.
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Meelespea

Sotsiaalvaldkonnas tdétamine nduab head
enesejuhtimist, kuna hakkama tuleb saada
samaaegsete poodrdumiste, kohe aratege-
mist vajavate to0de kuhja ning t64 ja isikliku
elu tasakaalu hoidmisega.

Refleksioon voimaldab jouda arusaa-
mani, mida pidada oma t66s vaartuslikuks,
millega ise rahul ei olda, kuidas sujub koos-
66 vdi milline on enesetunne t66d tehes.

Refleksioon véimaldab teha vahet, kes ,,olen
mina inimesena®“ ja ,,mis minuga on toimu-
mas“. Tuleb moista, et parajasti toimuv
ei defineeri mind kui inimest. See tekitab
alguses ebakindlust, kuidas niitid end muuta
voi mida teha, et olukorrast viljuda. Kuid
ebakindlust on véimalik tolereerida (vt
Narusson 2023), kui leitakse enda korvale
hoolivad inimesed (tiimikaaslane, kolleeg,
superviisor, juht). Tegevus, mida enda heaks
ja olukorra lahendamiseks teha, hakkab end
kitte andma. Kuid see saab toimuda iiksnes
refleksiooni kiigus ja jarel.

Sotsiaaltootaja tervise ja
heaolu ohustajad

Sotsiaalt66taja puutub igapievaste t66-
tilesannete tiitmisel kokku traumaatiliste
kogemuste (vigivald, viirkohtlemine) ja
negatiivsete siindmuste (6nnetused, surm,
haigused) info ning detailidega, mis majub
tema vaimsele tervisele. Sekundaarne trau-
maatiline stress (STS) avaldubki just abista-
vate elukutsete esindajatel. Selle pohjustab
kaudne kokkupuude traumaga, mis tekib
kliendi lugude kirjelduste lugemise, kuu-
lamise ja tagajirgede nigemise tottu (Virgd
jt 2020). STS seostub posttraumaatilise
stressihidirega. STS on psithholoogiline
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reaktsioon spetsiifilistele tookeskkonna
stressoritele, nagu niiteks kokkupuude
traumat kogenutega.

STS holmab kolme siimptomite kogumit
(Virgd je 2020).

1. Kliendi trauma (ootamatu) sis-
setung abistaja siseilma. See viljendub
selles, et sotsiaaltdotaja kogeb tahtmatult
oma médtetes kliendi traumat uuesti: mot-
leb, kujutleb voi ndeb unes kliendi trauma
episoode.

2. Traumale métlemise ja sellega seo-
tud tegevuse viltimine. Siimptomid on
tahtmatus v6i suutmatus meenutada olulisi
tiksikasju ja traumaga seotud stiimulitest
korvale hoidumine (nt suutmatus kellelegi
helistada, et lahenduse nimel edasi to6tada).

3. Hiiritus. Avaldub sotsiaaltotaja
suurenenud erutusseisundi véi drevusena
(unehiired, irrituvus).

Refleksioon véimaldab jéuda
arusaamani, mida pidada oma
toos vaartuslikuks.

STS ei avaldu, kui sotsiaaltotaja tugevdab
jarjepidevalt oma psithholoogilist kapi-
tali ehk lootuse tunnet, enesetdhusust,
optimismi ja sdilenotkust (Virga jc 2020).
Lootus on positiivne meeleseisund, mis
voimaldab hoida motivatsiooni ning teha
realistlikke plaane. Enesetohusust suuren-
dades ja oma enesetohususest teadlik olles
saab sotsiaaltdotaja enesele teadvustada,
millised kompetentsid tal on keerulistes
olukordades tegutsemiseks, ning ta suudab
mobiliseerida oma motivatsiooni koos kog-
nitiivsete voimetega, et tegutsema asuda.
Optimistliku hoiaku hoidmine on omaette
vdirtusega, sest optimism annab eelhdi-
lestuse, et raskustega on voimalik toime
tulla. Sailenotkuse sisuks on paindlikkus,
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reaalsuse aktscptceriminc ja samas taju-
mine, et elu on tihenduslik. Siilendtkus
voimaldab tagasilookidega hakkama saada.

Libipolemise ohust tuleb abistavas t66s
kogu aeg teadlik olla. Kui sotsiaaltootaja
enese eest hoolitseb, siis ei satu ta ohule
liiga lihedale, kuid valvsust kaotades voi-
vad libip6lemise mirgid avalduma hakata
ja siis on hea need voimalikult varakult dra
tunda. Labipolemisest saab hoiduda, kui
jarjepidevalt arendada refleksiooni oskust
ja oma psithholoogilist kapitali, olla tead-
lik labipolemise simptomitest ning neid
mirgates labipolemise protsess voimalikule
ruttu peatada ja saavutada poore olukorra
halvenemise trajektooris sellega, et enda eest
hoolitsema hakata.

Hea kolleeg Helle oli néus jagama isik-
likku lugu, mis usutavasti pakub dratund-
mist paljudele sotsiaaltootajatele (loe lugu
lk 83). Libipolemine voib ohustada abista-
jat ka siis, kui ta eneschoiuga teadlikult ja
oskuslikult tegeleb. Osates endaga toimuvat
mirgata, saab aga asjakohaseid muudatusi
tehes ja ka oma senist eneschoiusiisteemi
timber kohandades kiiremini ning kindla-
malt sisemise tasakaalu taastada.

Libipolemise kolm peamist siitmptomit
on emotsionaalne kurnatus, depersonali-
satsioon (vt selgitust tagapool) ja isiklike
saavutuste puudumine (Padin jt 2021).

Emotsionaalne kurnatus hélmab ka
kehalise tervise halvenemist, mille mirgid
on halb uni, kaela ja seljavalud, millele lisan-
duvad peavalud, hingamisteede haigused
ja seedetrakti probleemid. Otsesed emot-
sionaalse seisundi halvenemise tunnused
on drevus, mélu halvenemine, negatiivsete
hoiakute rohkus, kittinilisus ja intensiivis-
tunud reaktsioonid kliendi rollis inimeste
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Helle lugu: enesehoid minu vétmes

Olen endale aastate jooksul ehitanud t&husa enesehoiustisteemi. Omal ajal, noore pstihholoo-
gina, pdlesin nii labi, et sattusin haige sidamega kolmeks nadalaks haiglasse. Votsin sellest dppust
ja arvan, et mu enesehoiutegevus on muljetavaldav. Toetun WHO tervisemaaratluse kolmele kom-
ponendile: vaimne, fllsiline ja sotsiaalne tervis. Jalgin ka pariselt, et need kolm pusiks tasakaalus.

Ja siis lendas mu enesehoid korraga vastu taevast. Algas sdda Ukrainas. Kaitumisteadlased
vaidavad, et see uudis muutis pOhjapanevalt inimeste mentaalset struktuuri, millele toetudes
maailma hinnatakse: senini oli teadmine, et elame rahuajal. Siis korraga aga oli s6da siinsamas
lahedal: kannatused, purustused, surm, julmus, ebadiglus, kirjeldamatu valu.

Esimesel sOjaaegsel tdOpaeval kontori poole kdndides avastasin, et stda klopib, hingan pin-
napealselt ja arevus keerab kdhus. Kui markasin, mis minuga stnnib, sain aru, et keha reageerib
ohule, mida reaalselt ei eksisteeri. Motlesin, et Eestis on rahu, siin ei pommitata. Kohe sain stiga-
vamalt hingata. Arevus jai ja teadsin, et saame koosolekul kolleegidega jagada infot ja teha plaane.
Nii lakski. Mind pdletanud akuutne arevus taandus, sain taas selgemalt mdelda ja tasakaalu tagasi.

Minu vaikese tiimi Glesandeks sai korraldada abistajate valjadpe sdjapdgenike kriisis: juhendada
neid, kes appi tottasid. See t00 kais paeval ja dhtul, tdopaevadel ja nadalavahetustel. Lisaks tousnud
stressitase sdja parast Uldse ja teadmine, et osa infot, mida valdan, on selline, mida ma valjaspool
to6d jagada ei voi. Ja siis tuli uudis vanaisa surmast. Tundus, et olen keset tempokat ja pingelist keerist
ning koik see, mis mulle seni tuge pakkus, on kadunud. Nais, nagu haaraksin tuhjust.

Mina sain abi taastavast aruteluringist, kuhu mind kriisile reageerimise meeskonna liikmena
kutsuti. Sain labi mdelda, mis on juhtunud, mida ma métlen ja tunnen, mida tegelikult vajan ning
kes saab seda mulle pakkuda. Tegin endale kriisisajaks teistsuguse toetava tegevuskava. Hasti
lihtsa, aga teadlikult valitud. Mis sest, et ma &htuste trennide ajal td6d tegin. Asendasin selle osa
hommikuse t66le kdndimisega koos kallimaga.

suhtes ning pingeseisundi ehk distressi suu-
renemine (Padin jt 2021). Emotsionaalselt
kurnatud sotsiaaltd6taja tunneb end iile-
koormatuna ja tal ei ole enam ressursse, et
tulla toime néudliku t66 ning toetust vaja-
vate inimestega (Virga jt 2020). Kitiinilisus
hélmab vaimset eemaldumist t66st, millega
sageli kaasneb negatiivne ja tikskoikne
suhtumine kolleegidesse, kohustustesse ja
klientidesse — kiitiniliseks muutunud sot-
siaaltootaja ignoreerib hiirivaid kogemusi,
tekitades vaimse distantsi enda ja klientide
vahele (Virgi jt 2020). Depersonalisatsioon
on vihenenud voime dra tunda inimeste ja
olukordade unikaalsust (Virga jt 2020).
Sotsiaaltootaja ei suuda stiveneda kliendi
muresse ja teeb kiireid, ekslikke otsuseid,
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mistottu omistatakse kliendile voi tema olu-
korrale midagi, mida seal ei ole, ning kirjel-
datud olukorra tagajirjed voivad olla suured
mooddalaskmised, kaebused, skandaalid.
Kui nimetatud sitmptomid on tosisemalt
avaldunud, vajab sotsiaaltootaja professio-
naalset abi. Kiill aga on voimalik juba esi-
meste simptomite markamisel teha olulisi
samme, et labipdlemine peatada. Téhtis on
siinkohal mirkamine. Markamine aga on
voimalik, kui sotsiaaltootaja kasutab ene-
serefleksiooni. Refleksioonita ei saa abistaja
ise aru, millal olukord hakkab halvenema.
Labipolemise varasel markamisel on selle
peatamiseks (hullema ennetamiseks) voi-
malik kohe alustada tegevust. Peamine on
keskenduda sellele, kuidas oma fuisilisi ja
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emotsionaalseid jouvarusid suurendada
vastukaaluks keerulisele olukorrale véi
kurnatusele. Siin on olulisel kohal jargmised
sammud:

1) vaadata kriitiliselt iile, kui tasakaalus
on tegelikult t66- ja puhkeaeg ning milline
on puhkeaja kvaliteet (s.t kas see voimaldab
jouvarusid taastada);

2) selgitada vilja, kas on vaja super-
visiooni, kovisiooni, koolitust, mentorlust,
kuna need toetavad tegevused aitavad juh-
tida tihelepanu edukalt hakkama saamisele;

3) tootada vilja strateegiad, kuidas
jarjepidevalt moistlike sammude haaval

arendada isiklikku psithholoogilist kapitali.

Psithholoogilises kapitalis on tthinenud neli
positiivset psithholoogilist arenguseisundit,
mis pirinevad positiivsest psithholoogiast:
lootus, enesetohusus, optimism ja sdilenot-
kus (Virgd jt 2020). Nimetatud neli muutu-
vad psiithholoogiliseks kapitaliks, kui need
cksisteerivad nii individuaalsel, juhtimis-
kui ka organisatsiooni tasandil.
Siilenotkuse strateegiad holmavad nelja
kategooriat: enese vairtuslikkuse tunde aren-
damine (eneserahuolu ja vaimsus/spirituaal-
sus), eneschoid (sotsiaalse ja psithholoogilise
toe otsimine), professionaalne areng (cks-
pertsuse chk eksperditeadmiste arendamine
teatud valdkonnas ja samal alal praketiliste
kogemuste kogumine), piiride seadmine:
toopiiride seadmine, oma tilesannete maa-
ramine ja piiride kehtestamine kolleegide
vahel (Padin jt 2021; Ostadhashemi jt 2019).

Suhted teistega

Kolleegidega hea 6hkkonna kujundamine
eeldab esiteks vastastikust subjekt-subjekt
suhet, kus igale tiimiliikmele on omane
seesolija chk olukorras olija motlemisviis
(ingl withness thinking) ja end tuntaksegi
samaviirsete inimestena, selmet votta teiste
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Meelespea

Kaudne kokkupuude traumaga, mis tekib
kliendi lugude kirjelduste lugemise, kuu-
lamise ja tagajargede nagemise tottu, voib
pOhjustada sekundaarset traumaatilist
stressi.

Labipdlemise kolm peamist simptomit
on emotsionaalne kurnatus, depersonali-
satsioon ja isiklike saavutuste puudumine.
Nendest ohtudest hoidumiseks tuleb
keskenduda sellele, kuidas oma fuusilisi ja
emotsionaalseid jouvarusid suurendada
vastukaaluks keerulisele olukorrale voi
kurnatusele.

olukorra tile motleja vaade (ingl aboutness
thinking).

Teiseks loob koostooks hea pinnase hori-
sontaalse ekspertsuse pohimotte omaks-
votmine. See on eelkoige suhtumise kiisimus.
Horisontaalne ekspertsus on demokraatlik.
See tihendab tunnistamist, et iga inimene
on oma elu parim asjatundja ja koiki meid
tiimis aitab, kui tunneme huvi iga inimese
teadmiste, kogemuste, vaatenurkade vastu.
Horisontaalse ekspertsuse juurde kuulub
jarjepidevalt ,algaja meelega“ olemine (ingl
beginner’s mind) ehk virske pilgu hoidmine
igas olukorras ja iga pdev. Siis taipame, et on
viga palju voimalusi olukodadest vilja liiku-
misel (Shotter 2007). Oluline on taibata, et
horisontaalse ekspertsuse hoiakuga ei olda
opositsioonis teisega, ei seata end kolleegist
ega kliendist kunagi korgemale, vaid meie
vahel on horisontaalsed suhted.

Kolmas soovitus on enese muutmine ja
olevikuhetkes olemine. Kui tundub, et tei-
sed peaksid muutuma, siis Putman (2022)
kirjutab, et tuleb ,muuta oma tegevust, selle
asemel et proovida muuta teisi“. See on voi-
malik, kui siilitada avatud meel nii muutuse
vajaduse kui ka voimalike perspektiivide ja
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tulemuste kohta. Olulisim on viltida rutiin-
seid protseduure ja enneaegseid otsuseid
(Putman 2022). Kui spetsialist koondab
kogu tihelepanu olevikuhetkele, loob ta
pinnase ,toeliste kohtumiste® esiletostuks
ja siis voib toimuda muutus. Spetsialistidel
on oluline olla ise taielikult olevikuhetkes ja
aidata ka teistel leida viis tulla kohalolusse.
Need olevikuhetked kestavad sageli vaid
silmapilgu, kuid nendest jaib jilg, neid on
voimalik mirgata ja need lithikesed jagatud
hetked on viga véimsad (Brown jt 2015).

Tookliilma edendamine
sotsiaaltod organisatsioonides
eeldab juhtidelt t6odga seotud
ohutegurite vahendamiseks
sobivate strateegiate valimist ja
tootajate psuhholoogilise kapitali
hoidmist.

Toéoandjal ja juhil on oluline roll sot-
siaaltootajate psithholoogilise kapitali
hoidmisel. Tookliima edendamine sot-
siaalt66 organisatsioonides eeldab juhtidelt
t66ga seotud ohutegurite vihendamiseks
sobivate strateegiate valimist ja tootajate
psithholoogilise kapitali hoidmist (Virga jt
2020). Voim ja hierarhia ei ole hea pinnas,

Viidatud allikad

et todtajate psithholoogiline kapital kestaks.
Juhtimine peab mudeldama respekteeri-
mist, autentsust ja koosto6d (Narusson

2022).

Kokkuvote

Sotsiaaltostaja té6elus on iga suhtlusolu-
kord ja inimestega kohtumine unikaalne,
kordumatu, vérreldamatu. Nii suhtlemiseks
kui ka olemiseks on vaja kuulata ja pidevalt
kohaneda. Kuid sellest veel ei piisa. Kliendi
rollis olevate inimestega tehtava igapaevase
t66 korvalt on méddapiasmatu 1) tegeleda
jarjepidevalt eneschoiuga oma vaimse ja
fiiiisilise vormi hoidmiseks, 2) osata aren-
dada oma agentsust chk toimevéimekust,
et saavutada enesearengu suundi ja ees-
mirke, 3) hoida end pidevalt reflekteerimise
kaudu erksana, 4) hoiduda sekundaarse
traumaatilise stressi iile pea kasvamisest ja
labipolemise allakdigu spiraali sattumisest,
5) edendada oma siilenotkuse strateegiad,
6) kujundada vastastikused suhted, mille
juurde kuuluvad horisontaalse ekspertsuse,
olevikuhetkes olemise viirtuste hindamine.
Ja muidugi on sotsiaalt66 organisatsiooni-
del ja nende juhtidel vaja suurt muutust, et
suuta omalt poolt luua ning pakkuda orga-
nisatsioonis sobivat td6keskkonda ja toe-
tada nende pohimétete rakendamist.
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Keiu Talve

sotsiaalteenuste ja kvaliteedijuhtimise ekspert, koolitaja, audiitor
Sudamekodude kvaliteedi ja teenuste juht
kvaliteedi keskuse Innostep asutaja

Kuidas saab tooandja edendada

hoolekandetootajate heaolu?

Artiklis tutvustatakse voimalusi, kuidas toetada tootaja heaolu
kvaliteedijuhtimise ja tookeskkonna teadliku kujundamise
kaudu. Hoitud ja ennast hoida oskavad too6tajad on iga

sotsiaalteenuse alus.

Kvaliteet on paljude jaoks abstraktne
moiste. See ndib midagi kittesaamatut voi
arvatakse hoopis, et teenus on kvaliteetne
siis, kui kliendid ei kaeble. Tegelikult taan-
dub sotsiaalteenuste kvaliteet viga praketilis-
tele asjadele: t66tajate padevusele, teenuse-
saajate vajadustele ja juhtimisele. Kvaliteedil
on konkreetsed ja selged kriteeriumid, mille
jargi seda saab hinnata.

Teadlik juhtimine ja siisteemsus on
peamised tingimused, et vilja kujun-
dada mis tahes kvaliteetne teenus.
Kvaliteedijuhtimise tiks alusepanijaid
Edward Deming (1900-1993) on 6elnud:
»El piisa, et anname endast parima. Enne
peame teadma, mida on vaja teha ja alles
siis saame anda endast parima.” Muidu
voib juhtuda, et kulutame kiill palju aega ja
energiat, kuid valedele tegevustele. Eclkoige
on vaja labi moelda, milliseid tulemusi soo-
vime, ja alles siis valida eesmirgi saavutami-
seks sobiv tegevus.
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Seesama mote kehtib ka t66tajate virba-
mise, hoidmise, arendamise ja toetamise
kohta. Esmalt on tarvis aru saada, mis on
tootajate vajadused ehk tulemus, mis soovi-
takse nende heaolu tagamiseks saavutada,
alles seejirel saab tegutsema hakata.

Tootajate ja kvaliteedi
juhtimine sotsiaalvaldkonnas
Iga organisatsiooni kvaliteedisiisteemi tiks
osa on personalijuhtimine. Oluline on
juhtida stisteemselt ja teadlikult inimesi,
kes organisatsioonis ithise eesmirgi nimel
tootavad. Inimesteta ei oleks sotsiaaltee-
nust voimalik osutada, sest see kujunebki
inimeste — tootaja ja teenusesaaja — vahel.
Eestis on sotsiaalteenuste kvaliteedipohi-
motted kehtestatud sotsiaalhoolekande sea-
dusega (§ 3 Ig 2) ning lahti kirjutatud kvali-
teedijuhistes (Sotsiaalkindlustusamet 2018).
Nende hulgas on ka ndue, et to6tajad oleksid
padevad ja jirgiksid eetikapohimotteid:
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Teenuseid osutavad kvalifitseeritud toota-
jad, kelle to6alasesse arengusse teenuseosu-
taja jarjepidevalt panustab. Teenuseosutaja
kirjeldab ectikanorme, millest t66tajad
teenuse osutamisel lihtuvad.”

Esmalt on tarvis aru saada, mis on
tootajate vajadused ehk tulemus,
mis soovitakse nende heaolu
tagamiseks saavutada.

Kvaliteedipohimotetes on kirjeldatud nii
tootaja kohustused (nt eetikanormide jirgi-
mine) kui ka 6igused (saada téoandjalt tuge
tooalases arengus). Lisaks annab kvaliteedi-
juhis suuniseid turvalise ja sobiva tookesk-
konna, -riietuse ja -vahendite ning juhtimise
ja tookorralduse kohta. Kvaliteedijuhise
teised nouded kisitlevad peamiselt klienti-
dele sobiva, nduetekohase ja vajaliku teenuse
osutamist, kuid neid néudeid saavad ellu
rakendada vaid t66tajad.

Sotsiaalteenuste kvaliteedipohimétteid
(Euroopa vabatahtlik ... 2010) edasi kan-
dev Euroopa sotsiaalteenuste kvaliteedi-
mudel (European quality in social services,
EQUASS) liheb hoolekandeasutuste per-
sonalijuhtimise pohimétete sonastamisel
veelgi siigavamale, poorates tihelepanu
tootajate toetamise olulisusele. Lisaks pade-
vusele ja eetilisele tooviisile (eetika on tiiesti
craldi pohimote) seab kvaliteedisiisteem
normiks, et toole virvataks kompetentseid
to6tajaid, kes lihtuvad t66 tegemisel orga-
nisatsiooni eesmarkidest, tagavad isiku-
kesksed teenused ning kujundavad kaasavat
organisatsioonikultuuri. Organisatsioon
tagab tootajate heaolu, tervise hoidmise,

ohutuse ning arenemisvéimalused. Uldise
pohimottena peaks organisatsioonikul-
tuur lihtuma ka mitmekesisusest, mis on
jatkusuutliku teenuse ks olulisi tahke.

Koiki neid seisukohti tuleks asutustel
kvaliteetse sotsiaalteenuse osutamiseks
rakendada ja neist oma tegevuses siisteem-
selt ning teadlikult lihtuda. Alustuseks on
oluline métestada, mida kvaliteedipohi-
motted organisatsioonile voi konkreetsele
teenusele tahendavad. Seejirel tuleb kirjel-
dada protsessid ja protseduurid, et tagada
siisteemne kisitlus. Viimaks tuleb kokku-
lepitu kohaselt ka tegutseda.

Vaartuspohine juhtimine
Personalijuhtimist raamivad tugevalt
organisatsiooni vdartused, mis on abiks
nii eesmirkide seadmisel kui ka oluliste
otsuste langetamisel. Viirtused on vunda-
ment, millele kogu iilejiinud raamistik (sh
personalitdd) peaks toectuma. Need aitavad
tagada, et otsuseid ja valikuid tehakse jar-
jekindlalt, mitte tuju jargi. Seega suunavad
vairtused tootajaid ja tagavad neile kindlus-
tunde igapievatdos.

Euroopa kvaliteedijuhtimise sihtasutuse'
ehk EFQM (2024) tiiuslikkusmudel on
arengule suunatud organisatsioonide rah-
vusvaheline kvaliteediraamistik. See aitab
organisatsioonil litkuda oma huvigruppi-
dele viirtuse loomise suunas. Sihtasutus
lihtub personalitodle keskendudes orga-
nisatsioonikultuurist, mis on ,viirtuste
kogum ja normid organisatsiooni sees, mis
mojutavad aja jooksul seda, kuidas tootajad
kiituvad iiksteisega ja peamiste sidusrithma-
dega viljaspool organisatsiooni®. Konealuse
organisatsioonikultuuri kujundamiseks on

1

Euroopa kvaliteedijuhtimise sihtasutus (European Foundation for Quality Management, EFQM) on

Briisselis tegutsev mittetulunduslik fond, mis asutati 1989. aastal, kui Euroopa 67 ettevotte tegevjuhid
liitusid poliitikadokumendiga ja votsid kohustuse jargida EFQM-i missiooni ning vartusi.
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oluline vairtustada innovaatilist, loovat ja
parendustele suunatud motteviisi ning ,,raa-
mist viljas“ motlemist, mis aitaks saavutada
eesmirke.

Téo6andjal on oluline luua keskkond,
kus t66tajad tunnevad end turvaliselt, kus
toetatakse nende arengut ja eksimused on
oppimise alus, mitte karistamise pohjus.
Samuti on tihtsal kohal ausa tagasiside
vaartustamine.

Eespool nimetatud juhised ja mudelid on
abiks igale organisatsioonile voi teenuseosu-
tajale, kes tahab oma teenust siisteemselt
parendada. Iga raamistiku pohimotted on
tiksteisega seotud ja neid ei saa eraldi tagada.
EQUASS-is viidatakse isegi tosiasjale, et kuigi
mudelis on kirjeldatud kitmme pohimétet,
on theteistkiimnes see, et koik pohimétted
on tiksteisega seotud ja tiksteisest soltuvuses.
See tihendab, et personal peaks olema koigist
kvaliteedivaldkondadest teadlik ja nende
kujundamisse kaasatud. Tootajatelt tuleb ka
kiisida, mida nad vajavad, et juhid teaksid,
millele keskenduda nende té6levormisel, to6l
hoidmisel, koolitamisel ja ka premeerimisel
ning tunnustamisel.

Kas tootaja heaolu on tema
enda voi téoandja vastutus?

Nii to6andjal kui ka t66tajal on tiksteisele
omad ootused. To6andja ootab, et tootaja
oleks sirasilmne, ptutdlik ja annaks iga
piev endast parima. Toé6taja ootab, et
t66andja pakuks talle head to6tasu, meel-
divat faisilist tookeskkonda ning emot-
sionaalselt toetavat kollektiivi. Peale selle
ootab tinapieva tootaja mitmesuguseid
hiivesid tervise edendamise toetamisest,
tasuta toidust ja joogist kuni 13. palgani.
Motiveeriva vairtuspakkumise kujun-
damine, mis arvestaks tootajate soove,
on proovikivi, millega sotsiaalvaldkonna
ettevotted silmitsi seisavad.
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Toetava tookeskkonna kujundamine ei ndua
siiski alati ainult raha, kuid eeldab libimét-
lemist ning teadlikku tegutsemist selles
suunas. Toetava tookeskkonna pohilised
osad on hoiakud ja vdirtused. Piisiv tookoht,
toetav meeskond, moétestatud juhtimine ja
meeskonna koolitamine véivad tunduda kiill
iseenesestmoistetavana, kuid tegelikkus voib
olla midagi muud ettevétluses, mida majutab
riskiderohke ja ihiskondlikest protsessidest
soltuv majanduskeskkond.

Oluline on juhtida stusteemselt
ja teadlikult inimesi, kes
organisatsioonis uhise eesmargi
nimel téo6tavad.

Eneschoiu alla kuulub kéik see, mida tootaja
teeb teadlikult, et hoolitseda vaimse, emot-
sionaalse ja futsilise tervise eest. Siia alla
kuulub niiteks tegevus, mida tehakse parast
to0pieva, et lodgastuda ja olla jargmiseks
paevaks energiaga lactud ning terve: sport,
looduses viibimine, massaaZ, muusika kuu-
lamine, filmi vaatamine, soprade voi perega
ajaveetmine, piisav 66uni jm. Iga inimene
peaks tegelema sellega, mis aitab just temal
energiat taastada ja vilja puhata. Siiski on
moned tildteada tingimused, mis aitavad
kaasa eneschoiule, niiteks tervislik ja piisav
toit, litkkumine ning unehiigieen.

Hoolekandes on palju té6kohti, kus
toGtaja peab abistama teisi inimesi. Sellistel
to6tajatel on endi heaolu eriti tahtis, et vil-
tida labipolemist voi kurnatust. To6kohal on
adrmiselt oluline tiksteist toetada ja mirgata,
eriti kui keegi tundub olekult tavapirasest
erinev, niiteks nieb visinud vilja voi on tihti
haige. See aitab tagada meeskonna heaolu ja
sellest tulenevalt kvaliteetse teenuse.

Uha rohkem riigitakse ka t66 ja eraelu
tasakaalust, millesse saab panustada nii
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todandja kui ka to6taja ise. Uletundide
viltimine, efektiivne ajaplaneerimine,
oma huvidele ja voimetele vastav t66 ning
energiat taastava voi neelava tegevuse vﬁlja—
selgitamine on vaid moned voimalused.
Toéo6andja saab kiill palju oma tootajate
jaoks ara teha, kuid vastutus pakutavast osa
votta ja kaasa moelda lasub ka igal inimesel
endal. Peaks valitsema tasakaal selles, mida
inimene ise enda heaks teeb ja kuidas t66-
andja teda t60l olles toetab. Tihtis on, et
ettevote on toetusmeetmed libi méelnud,
lahtunud nende valikul t66tajate vajadustest
ja neid too6tajatele pakkunud.

Hoitud juhid on hea
meeskonnatdo ja asutuse
meeldiva sisekliima eeldus.

Eneschoius ja ka toetava t66kultuuri kujun-
damisel tuleb keskenduda sellele, mida
igaiiks saab ise mojutada (oma hoiakud,
suhtumine ja tervis) vs. sellele, mida moju-
tada ei saa (nt teiste tegevus ja arvamused,
minevik, mida teised minust arvavad jm).
Sellest ridgivad nii Eestis vaimse tervise
cest seisva portaali Peaasi eestvedajad kui
ka maailmatasemel juhtimis- ja enesearen-
gucksperdid. Selle asemel et kulutada 66l
voi kodus aega koige selle kirumisele, mis on
valesti tehtud (mida on monikord ka vaja,
et korraks auru vilja lasta), tasuks algatada
hoopis arutelusid, mis aitavad elu, olukordi,
teenust ja tuju paremaks muuta.
Eneschoid puudutab nii inimese tervis-
likku seisundit, meeleolu kui ka vaimset ter-
vist. Too6l vaib olla hea tookeskkond, head
suhted ja toetav meeskond, aga kui inimene
on isiklike probleemide tottu hidas ega ole
valmis pakutud abi vastu votma, siis on
to6andjal keeruline aidata. Muredest saab

kull riakida ja tooandja saab olla paindlik
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tookorralduses, et to6taja vajadustele vastu
tulla, kuid soov lahendusi leida peab olema
inimesel endal.

Lisaks hiivedele oodatakse té6andjalt ka
arendavate koolituste pakkumist. Tootaja
peab olema kompetentne, entusiastlik,
motiveeritud, kandma edasi organisatsiooni
mdtteviisi (missioon, visioon, viirtused) ja
hoiakuid ningajaga kaasas kiima. To6alase
koolituse voimaldamine oma to6tajatele on
elementaarne, kuid sama tihtis on tootaja
soov ise ennast arendada (nt erialakirjan-
duse lugemine).

Jarjest tihenev konkurents tootajate
leidmisel on ka t66andjaid muutnud aina
paindlikumaks ja toonud tihelepanu kesk-
messe imberdppe toetamise. Oluliseks on
saanud nn pechmed vairtused, nagu suhtle-
misoskus, avatus, koostd6oskus ning tahe
oppida ja areneda, mis voimaldab tootajate
kiiremat kohanemist uues valdkonnas.

Koolitamisega kisikies peaks to6taja
saama opitut ka rakendada. Niiteks ergo-
noomiliste toovotete koolituse libinu ei
hakka oma tervist paremini hoidma, kui
ta neid teadmisi td6s ei rakenda. Tooandja
saab tagada to6vahendid, tootaja ise vastu-
tab aga selle eest, et ta ka neid kasutaks, nt
votaks eaka tostmisel appi tostuki.

Tootajate hoidmine
Siidamekodudes

Sidamekodudes pakutakse kogu Eestis
peamiselt eakate iildhooldusteenust. Oleme
kiiresti kasvav noor organisatsioon: alusta-
sime 2017. aastal tihe eakatekoduga Kirus,
septembris 2024 avati juba 12. eakatekodu
Tartus Eesti Rahva Muuseumi vahetus
liheduses.

Lisaks kvaliteedisiisteemi viljatootami-
sele keskendume ka toétajatele ja nende
hoidmisele. Selgitame Stidamekodude
tootajatele tipselt, millised on té6andja
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ootused nende toole. Tootajate regu-
laarsetes rahulolu-uuringutes kiisime
tagasisidet tooiilesannete tiitmise kohta
ning selgitame omakorda vilja t66tajate
ootused to6le ja tookeskkonnale. Kehtivas
strateegias oleme sonastanud tihe eesmar-
gina atraktiivseks té6andjaks kujunemise.
Hoolekandesektoris on t66joupuudus.
Vananeva iithiskonna tottu kasvab sektor
jarjest suuremaks ja lisandub palju t66kohti.
Hoolekanne aga konkureerib téotajate
parast ka tervishoiu- ja teenindussektoriga,
mis muudab hooldustdotajate leidmise
jarjest keerulisemaks. Tootajate rahulollu,
mugavusse ja heaollu panustamine on igal
juhul oluline, et olla konkurentsivéimeline
ja turvaline té6andja.

Tooandja tilesanne on tagada, et toota-
jad tunneksid end hinnatuna ja sooviksid
jatkata, kutsudes samal ajal uusi tootajaid
ettevottesse. T66andja ja téotajad koos
kujundavad hea maine ja kvaliteedi, et
inimesed sooviksid meie juures olla. Sellest
cesmargist lihtuvalt oleme Stidamekodudes
sonastanud alaeesmirgid ja tegevused, et
oodatud tulemused saavutada.

Tooandjal tuleb luua keskkond,
kus tddtajad tunnevad end
turvaliselt ja kus toetatakse
nende arengut.

Meie organisatsioonis juurutatakse koigis
cakatekodudes tihtseid tooviise, tagades
sellega meeskonna arusaama, kuidas iga-
pievatoiminguid teha. Uhised eesmirgid
on kesksel kohal ja neid rohutatakse ning
jalgitakse oma t66s. Oleme koostanud
Siidamekodude tunnustamise korra, mis
nieb ette nii igapaevase kui ka aasta jooksul
tehtud hea t66 mirkamist, tooalaste vers-
tapostide tahistamist, tervise edendamist,
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Mida oppereisid teenuste
kvaliteedile juurde
annavad?

Ene Katkosilt
Merivalja Stdamekodu juhataja

Oppereisid on sotsiaalteenuseid osutava
asutuse juhile vaga kasulikud ja huvitavad.
Viimastelt Erasmus+ programmi reisidelt
votsin kaasa teadmisi ja nippe elanikele
personaalsema hoolitsuse pakkumiseks.
Naiteks lirimaalt sain Uhe erahooldekodu
kilastuselt idee korraldada Uhine jaati-
sepidu meie elanikele, to6tajatele ning
ldhedastele, eriti just elanike lastele ja
lastelastele mdeldes, et neid kokku tuua
monusasti aega veetma.

M66dunud aastal korraldasimegi juu-
nis kooliaasta l6pus esimese jaatisepeo,
mis sai palava vastuvotu kdigilt osalenu-
telt. Loodame sellest kujundada Merivalja
Stiidamekodu Uhe suvise traditsiooni.

Oppereisid on aga laiemalt suunanud
mind m&tlema, kuidas saan juhina oma
meeskonna liikkmeid aidata, et nemad
saaksid oma t66d hasti teha. Samuti
utsitan t06tajaid jagama, mida saan
juhatajana nende heaks teha, et meie
eakatekodu paremini toimiks.

Julgustan ka kaiki teisi asutusejuhte
Oppereisidest alati osa vétma - need
annavad vdimaluse astuda igapaevatoost
valja, et saada inspiratsiooni, ja loovad
vdimaluse oma t66d kdrvalt vaadates
rohkem motestada.

thistritusi ja muid hiivesid, mis t66 tege-
mist ja t66] kdimist innustaksid.

Kirja pandud tunnustusviisid annavad
tootajale teadmise, millist t66d ja tege-
vust vairtustatakse, kuid ka teadmise,
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mida té6andjalt oodata. Uhised matkad
ja tritused, rahalised soodustused, hea t66
mirkamine ja teistele eeskujuks olemine
on koik kokkuvéttes seotud kvaliteetsema
teenuse osutamisega meie sihtgrupile.
Roomsad ja motiveeritud to6tajad kan-
navad positiivsust tile ka eakatele, kellele
me iga paev kujundame viirikat elukesk-
konda. Siidamekodudel on traditsiooniks
saanud hiliskevadine noukogu ja juht-
konna litkmete ning t6tajate loodusmatk.
Pieval matkatakse ja 6htul veedetakse
koos nauditavalt aega, mis aitab tekitada
meeskonnatunnet.

Toetava t6okeskkonna pdhilised
osad on hoiakud ja vaartused.

Hea teenuse tagamisel on saamas tiha oluli-
semaks graafiku alusel tootajate todaja pla-
neerimine. Hiljuti rakendus Euroopa Liidu
t66- ja puhkeaja direktiiv, mille eesmirk on
tagada tootajatele piisav puhkeaeg. Peame
oluliseks, et pikkades vahetustes to6tavad
hooldajad oleksid puhanud ja virsked
enne uue toopieva algust. Té6andja jaoks
muudab tootajale piisava puhkeaja voimal-
damise keeruliseks asjaolu, et inimesed
tootavad sageli mitmel téokohal. Kuigi
meie proovime koigile tagada piisava puhke-
aja, ei saa me mojutada seda, kas inimene
oma vaba aega ka puhkamiseks kasutab.
Atraktiivseks t66andjaks kujunemisel
proovime arvestada maksimaalselt koigi

Viidatud allikad

tootajatega, et nad ei tootaks iile ja hoiaksid
oma vaimset tervist.

Stidamekodude 12 eakatekodu juhid on
peamised otsustajad inimeste toole vormi-
sel, hoidmisel ja toetamisel. Hoitud juhid
on hea meeskonnatdo ja asutuse meeldiva
sisckliima eeldus, mis miiarab todtajate
heaolu. Oleme oma juhatajatele pakkunud
nii koolitusi kui ka inspiratsiooni saamiseks
opirandeid Euroopa teiste riikide sotsiaal-
valdkonna asutustesse. Sel aastal esitasime
uue projektitaotluse Erasmus+ programmi,
et pakkuda sarnast vilismaa teenuse nige-
mise kogemust hooldusjuhtidele ja 6dedele.

Kui organisatsioonis ei ole protsessid labi
mdeldud, siis ei saa oodata, et koik tootajad
neid thtemoodi moistavad. Tooprotsesside
juurutamiseks on oluline kaasata tootajaid
nende kirjeldamisse, seejirel neid selgelt koi-
gile tutvustada, hiljem pidevalt meelde tule-
tada ja konkreetsete olukordadega scostada,
et koigil tekiks ithtne arusaam ja harjumus
kokkulepitust lahtuvalt ka kdituda. On
loomulik, et tihise arusaama kujunemine
votab aega, kuid selleta ei tule ka oodatavaid
tulemusi. Vidrikus, privaatsus, diguste taga-
mine, vdoimestamine, eetika — need koik on
pohimotted, mille najal piisib kvaliteetne
sotsiaalteenus ja need peaksid olema itheselt
arusaadavad.

Sotsiaalhoolekandes on t66taja koige
alus: ilma hoitud ja ennasthoidvate to6ta-
jateta ei saa tagada ka hoolitsust teistele.
Uhine viirtusruum, kultuur ja kokkulepi-
tud t66viisid on kvaliteetse teenuse alus. IE

EFQM -i tiiuslikkusmudeli brosiidir. (2024). European Foundation for Quality Management.
Euroopavabatahtlik sotsiaalteenuste kvaliteediraamistik. (2010). Euroopa Komisjoni sotsiaalkaitsckomitee.
Sotsiaalhoolekande seadus. (2015). Riigi Teataja. I, 14.12.2023, 3.

Sotsiaalkindlustusamet. (2018). Eesti sotsiaalteenuste iildine kvaliteedijubis.
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Kersti Peterson

tervise arengu instituudi projektijuht

Dementsuse valdkonna
arenguprogramm aitab
parandada teenuse kvaliteeti

Tervise arengu instituudi eestvedamisel koolitatakse juba
kuuendat aastat hoolekandeasutuste to6tajaid dementsuse
kusimustes. Koolitusest on valja kasvanud mitmekulgne
arenguprogramm, mida peavad vaartuslikuks nii teenuse-
osutajad kui ka valdkonna eksperdid.

Pohjaliku koolitusprogrammi alus on 2017.
aastal tehtud koolitusvajaduse analiiiis. See
koostati ekspertide to6rithma ettepanckute
ja hoolekandeasutuste koolitusvajaduse ana-
liztisi pohjal, mille tegi sotsiaalministeerium.

Koolitusprogrammis osalevatele
asutustele pakutakse ka
mentorlust.

Koolitusprogrammi eesmirk on, et selle
labinud &ppijast saab oma asutuses sisekoo-
litaja, kes oskab to6kaaslasi dementsuse tee-
mal koolitada ja teab, kuidas dementsusega
inimestele asutustes kvaliteetset ning kest-
likku teenust osutada. 2024. aasta lopuks on
koolituse libinud 191 hoolekandeasutuste
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tootajat 86 hoolekande- ja tervishoiuasutu-
sest ning ithest kohalikust omavalitsusest.

Arenguprogramm on midagi
rohkemat kui koolitus

Aastatel 2018-2022 korraldati koolitus-
programmi raames kiimne mooduliga 6pe
sisckoolitajatele. Pohjalikult kisitleti oppi-
jate motiveerimist ja tdiskasvanu kui dppija
eripira, et osalejad saaksid kohe koolitaja
rolli asuda. Osalejad said iilevaate dement-
sussiindroomist, selle diagnoosimisest ja
ravist. Neile jagati nipuniiteid, kuidas
oppida tundma kliendi tausta, korraldada
vastuvotuprotsess ja koostada hooldusplaan.
C)piti kliendiga kontakti loomist ja suhtle-
mist, aga ka aktiveerimise ning toimetu-
leku toetamise voimalusi, ergonoomikat,

SOTSIAALTOO

93



94

abivahendite ja -tehnoloogia kasutamist;
tutvuti meetoditega, kuidas ennetada
probleemset kiditumist kindla tegevusega.
Eraldi moodulites kisitleti elukaare viiri-
kat l6ppu ja leinat6od, todeetikat, lihedaste
kaasamist, hooldajate endi heaolu toetamist
ning eneseabi. Igast osalevast asutusest vot-
tis programmist osa kolmeliikmeline mees-
kond, kellest iiks oli asutuse juht.

Programmi lisati kaks uut
moodulit ja kohustuslik
ristkoolitus, senisest rohkem
kasitletakse 6ppija motivatsiooni
ja andragoogilist dpet.

Dementsuse kompetentsikeskus pakub
koolitusprogrammis osalevatele asutustele
mentorlust alates 2022. aastast. Mentorluse
eesmirk on toetada dementsusega inimeste
teenuscosutajaid dementsusega seotud kiisi-
muste lahendamisel ja koolitusmoodulites
opitu rakendamisel. Mentorlusprogrammis
on 2024. aasta scisuga osalenud 34 asutust.
Igal aastal toimub ka suvekool, kus koo-
litusel osalenud asutused saavad tiiendada
oskusi ja jagada vorgustikus parimaid koge-
musi. Suvekooli teema valitakse kiisitluse ja
arutelude pohjal. Suvekooli teema 2022. aas-
tal oli tunnustamine ja toetamine organisat-
sioonis ning nii juhi kui ka hooldust6étaja
tunnustusvajadus. Jirgmisel aastal kesken-
duti koolitamis- ja esinemisoskuse lihvimi-
sele, tinavu oli teema eneseareng ja oppimist
toetava organisatsiooni kujundamine.
Suvekoolid aitavad opitut kinnistada
ja toetavad koolituste jaitkumist asutus-
tes. 2024. aastal tunnustati suvekoolis
esimest korda ka valdkonna parimaid.
Aasta sisekoolitaja tiitli sai Anneli Pallaste
Pihlakodust, aasta koolitusprogrammi
koolitaja on Hanna-Stiina Heinmets ning
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aasta teenuse arendaja Pandivere pansion ja
asutuse juht Terje Teder.

Suhtluse ja kogemuste vahetamise alal-
hoidmiseks loodi eelmisel aastal Eestis hoole-
kandeasutuste vorgustik ja Facebooki-grupp
Uhiskodu. Tallinnas ja Tartus korraldatakse
vorgustikukohtumisi, mis annavad sisekooli-
tajatele voimaluse jagada parimaid kogemusi
ja oma r66me ning muresid. Kohtumistel on
kisitletud ka paevakajalisi teemasid, niiteks
kuidas suhelda meediaga, et suurendada ava-
likkuse teadlikkust hoolekandest ja dement-
susest voi mitmekultuurilise tookeskkonna
eriparadest. Arutatud on ka, kuidas sise-
koolitusel teabeallikatele korrektselt viidata,
millised on dementsusega tegelevate asutuste
vorgustikutdo jatkamise ja valdkonna eden-
damise voimalused. Vorgustikukohtumiste
pohjal valmisid taskuhailingud ja juhend-
materjalid mitmekultuurilise tookeskkonna
ja autorluse kohta.

Moju-uuring ja uuendatud
programm

Programmi moju-uuring valmis 2023. aas-
tal (Varik ja Kookla 2023). Selgus, et nii
koolitusel osalejate kui ka koolitajate arvates
on koolitust viga vaja.

Koolitusega oldi rahul, sest see sisaldas
palju uut infot ja andis teadmisi, mis aita-
sid kujundada hoiakuid ning motiveerisid
muutma nii toovotted kui ka keskkond oma
asutuses dementsussobralikuks, tagades
noénda teenusesaajate heaolu.

Tsiteerin tiht uuringus osalenud koolita-
jat, kelle tagasiside annab paris hasti edasi
koolituse kasuteguri: ,,See on viga-viga
vajalik kogu Eestile ja nende asutuste ini-
mestele. /.../ TAI koolituse eesmirk on tege-
lik muutuste elluviimine ja see ei ole lihtne.
Age on aga see, et kiillaltki lithikese ajaga,
ma ei saa delda, et me suudame tiiesti viia
ellu transformeerumise, aga me suudame
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Osalejad saavad koolitusel palju praktilisi ndpunaiteid. Tuttavate esemetega muuseum aitab toetada

S

dementsusega inimese malu. Foto: Hanna-Stiina Heinmets

ikkagi seda vaadet natukene muuta.” (Varik
ja Kookla 2023, 49).

Uuringu autorid tegid programmi paran-
damiseks ka ettepanckuid, mille alusel tehti
sellest aastast muudatusi. Lisati kaks uut
moodulit, seega on tinavune koolitusprog-
ramm 12 mooduliga. Rohkem kisitletakse
oppija motivatsiooni ja andragoogilist opet,
andragoog on kaasatud kogu koolitusse.
Programmi ajal toimub tdiendavalt neli
kovisiooni, et toetada uut sisekoolitajat
tookohast lahtuva 6ppe alustamisel.

Voérgustikukohtumised annavad
sisekoolitajatele véimaluse jagada
parimaid kogemusi ja oma
r&66me ning muresid.

Lisandunud on uusi koolitajad, kes on vald-
konna praktikud ja programmi vilistlased.
Koolitajatel oli oppepiev, et programmi
jooksul kasutataks tihtset metoodikat.
Oppijad saavad iga koolituspieva lopus
harjutada opitu teistele edasi andmist.
Uuendusena on selle aasta koolitusel ka

Viidatud allikas

kohustuslik ristkoolitus ménes teises asutu-
ses, mis osaleb programmis. Selline kiilla-
minek annab véimaluse niha, kuidas teised
teevad ja oppida parimatest kogemustest.

Uuendusi jatkatakse ka jirgmisel aastal.
Uuringust selgus, et asutuse juht ei pruugi
hakata sisekoolitajana tegutsema, scega
on 2025. aastal kavas kaasata juhid osa-
lise koormusega. Neile pakutakse teenuse
kujundamise koolitusi, et Gihtlustada ja
parandada teenuse kvaliteeti kogu Eestis.

Koik, kes on huvitatud 2025. aastal koo-
litusel osalemisest, saavad kirjutada aren-
guprogrammi projektijuhile meiliaadressil
kersti.peterson@tai.ee.

Hoolekandeasutuste, tervise arengu ins-
tituudi, dementsuse kompetentsikeskuse ja
sotsiaalministeeriumi tihe koostd6 jatkub,
et osutada dementsusega inimestele pare-
maid teenuseid ja toetada asutusi, kes neid
teenindavad.

Arenguprogrammi rahastatakse Euroopa
sotsiaalfondist, toetuse andmise tingimuste
»Pikaajalise hoolduse kittesaadavuse ja
kvaliteedi parandamine® raames, ning riigi-

~

eelarvest.

Varik, M., Kookla, M. (2023). Hoolekandeasutuste sisckoolitajate dementsuseteemalise koolitusprogrammi
tulemuslikkuse hindamine (2018-2023). Uuringu raport. Tervise arengu instituut.
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Dementsuse kompetentsikeskus
toetab lahedasi ja spetsialiste

Kogu Eestit holmava dementsuse kompe-
tentsikeskuse eesmirk on parandada dement-
susega inimeste ja nende lihedaste toime-
tulekut ning elukvaliteeti. Suurendatakse
teadlikkust dementsusest ja abi saamise voi-
malustest ning aidatakse parandada tervis-
hoiu- ja hoolekandeteenuste kvaliteeti ning
kittesaadavust. Silmas peetakse valdkonna
terviklikku arendamist: tegevust viiakse ellu
koost66s haridus-, teadus- ja arendusasutuste,
tervishoiu-, hoolekande- ning tugiteenuseid
osutavate asutuste ja avaliku sektoriga.

Materjalid

Veebilehelt www.dementsus.ee leiab infot
ning 6ppematerjale (videod, juhendid,
raamatud jm) dementsuse ja dementsusega
inimese toetamise ning dementsuse riski-
tegurite ja nende ennetamise kohta. Kui
teie asutus soovib keskuse tritkiseid jagada
dementsusega inimestele voi nende lihedas-
tele, kirjutage info@dementsus.ce. Keskuse
to6tajad toimetavad tritkised teieni.

Noéustamine
Kompetentsikeskus néustab tasuta ja ka vene
keeles dementsusega inimesi, nende lihedasi
ning teenusecosutajaid. Esmaspaevast reedeni
saab nou kiisida, helistades kl 9-16 info- ja
usaldusliinile 644 6440. Kiisimused voib
saata ka meiliaadressil info@dementsus.ee.
Teenuscosutajatele, kohalike omavalit-
suste sotsiaalvaldkonna todtajatele ja juh-
tidele pakutakse ka eksperdindustamist, et

leida 6ige viis ja suund dementsusega seotud
kisimuse lahendamisel ning dementsusega
inimesele sobiva keskkonna ja teenuste sisu
kohta. Aja kokku leppimiseks tuleb kirjutada
info@dementsus.ee voi helistada infoliinile

644 6440.

Tugigrupid

Tugigruppidesse on oodatud dementsusega
inimeste lihedased. Seal saab jagada métteid,
muresid ja kogemusi teistega, saada emotsio-
naalset abi ning praktilist tuge. Oodatud
on ka omastehooldajad, kelle lihedasi enam
meie seas ei ole. Tugigruppe korraldatakse
kogu Eestis ja ka virtuaalselt, veebikohtumi-
sed toimuvad ka vene ja inglise keeles. Info
tugigruppide kohta leiab keskuse veebilehe
sindmuste kalendrist ja Facebooki-lehelt.
Tugigrupid on osalejatele tasuta.

Dementsussobralikkuse margis
Uldhooldusteenuse osutajatele antakse
2020. aastast vilja dementsussobralikkuse
mirgist. Seda on oodatud taotlema asutu-
sed, kes teadlikult arendavad keskkonda ja
teenuseid, koolitavad personali inimeste vaja-
dustele moeldes ning kelle arengueesmirgid
on seotud dementsusega klientidega. Mirgis
antakse vilja kolmeks aastaks.

Keskus korraldab ka teavituskampaaniaid,
seminare ja konverentse. Abi voib kiisida
dementsuseteemaliste koolituste korralda-
jate ja koolitajate leidmiseks. E

Dementsuse kompetentsikeskuse tegevust rahastab sotsiaalministeerium.
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UUS LAHENDUS SOTSIAALTOOS

Uus omastehoolduse infopunkt noustab ja pakub abi

Eesti puuetega inimeste koja eestvedamisel
valminud omastehoolduse veebikeskkond
omastehooldusest.ce on méeldud nii
omastehooldajatele, hooldusvajadusega
inimestele, valdkonna spetsialistidele kui
ka koigile neile, kes soovivad omastehool-
dajast sopra toetada voi hooldusvajadusega
inimesele abiks olla.

Uuringud ja kogemused niitavad, et omaste-
hooldaja rolli sattunud inimesed pahatihti
ei tea enda voi lahedase digusi ega voimalusi.
Riigiasutuste ja ka kolmanda scktori organi-
satsioonide veebilehtede info on killustunud.
Abi andmine jaguneb eri vastutajate vahel,
mistottu on infot keeruline leida ega teki
terviklikku iilevaadet.

Veebikeskkonna eesmirk on kasvada Eestis
tunnustatud infopunktiks, kus jagatakse
omastchoolduse asjakohast infot, suurenda-
takse teadlikkust, ollakse toeks ja antakse
praktilist néu.

Teavet leiab vastavalt oma rollile.
Hooldusvajadusega inimestele ning tiiskas-
vanute ja laste hooldajatele on oluline kiisi-
mus, kuidas uue olukorraga kohaneda, aga ka
see, mis teenuseid ning toetusi saab taotleda
riigilt v6i kohalikult omavalitsuselt, milli-
sed on inimeste endi 6igused ja kohustused,
kuidas hoida vaimset tervist, kust leida sobiv

tugiriihm voi saada kogemusnoustamist.
Infot saab ka selle kohta, mis kaasneb kaug-
omastehoolduse ja kaashoolduskoormusega.
Spetsialist voi aktiivne kogukonnaliige leiab
soovitusi, mida silmas pidada ligipaiseta-
vuse tagamisel, kuidas suhelda erivajadusega
inimestega ning millised on omastehool-
duse valdkonnas tiiendavad abi- ja toctuse
voimalused.

Veebikeskkonna kaudu jagatakse ka Eesti
puuetega inimeste koja taskuhiilingu episoode
javideoid, mis aitavad suurendada laiema ava-
likkuse teadlikkust omastehooldusest.

Omastchooldaja infopunkti loomist rahas-
tatakse koostdos sotsiaalministeeriumiga
Euroopa sotsiaalfondi toetuse andmise tingi-
muste ,,Pikaajalise hoolduse kittesaadavuse ja
kvaliteedi parandamine® raames.

Ara jid oma métete, kohkluste ega muredega iiksi!

Véta omastehoolduse infopunktiga tihendust.

e Uuri veebilehte omastehooldusest.ce.

o Helista téopievadel kell 10-15 omastehoolduse kohta infot ning néu andvale info- ja

usaldusliinile 5645 4139.

e Kirjuta e-kiri info@omastchooldusest.ce.
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VEEBILOOD

Korraldus. Millele tahelepanu pdorata, et pakkuda kvaliteetset hooldust?
Intervjuu Kersti Kasega. Regina Lind

Sotsiaalpoliitika. Sotsiaal- ja tervishoiuteenuste reformiga laks sotsiaaltoo
Soomes heaolupiirkondadesse. Minna Kivipelto

Too6alane tugi. Tookohal Gppimine dementsusega inimeste teenistuses.
Lianne Teder

Projekt. Parnu haigla kujundab dementsusega patsiendi raviteekonna. Kadi Talts
Kogemus. Adrmusliku kahjustava kaitumisega autistidele loodud teenus on
hasti kaima lainud. Leila Lindsalu

Analiis. Psuuhika- ja sOltuvushaire koosesinemisel tuleb inimesi toetada
labim&eldult ning susteemselt. Ly L6hmus, Merle Purre, Marleen Pedjasaar,
Karl Haljasmets

Doktorit66. Grupisupervisioon aitab parandada sotsiaaltootaja
toosooritust. Tiina Merkuljeva

Uurimus. Noorte teadlikkus Alzheimeri tdvest ja suhtumine sellesse
haigestunud inimestesse. Berit Traks, Annika Tooma, Merle Varik

Uurimus. Taiskasvanute dpimotivatsioon ja selle toetamine hooldustootaja
Oppe naitel. Simone Epro

Uurimus. ,Nad on ju vanad, mis seksuaalsusest me siin enam raagime?!"
Eakate seksuaalse eneseteostuse voimalused hooldekodudes. Raili Putsepp

Statistika. Dementsusega inimesed psuhhiaatriliste diagnooside alusel ja
hoolekandeasutustes. Tervise arengu instituut, sotsiaalministeerium

Toote tutvustus. Ka ndud saavad olla nutikad. Iseseisvuse toetamine
soomisel. Kaia Roos

Sundmuste kalender aitab olla valdkonnas toimuvaga kursis!

Tervise arengu instituudi veebilehelt leiab teavet sotsiaalvaldkonna sindmuste
ja koolituste kohta. Kalendrit uuendatakse pidevalt. Urituste korraldajad saavad
infot kalendrisse edastada, kirjutades meiliaadressil ajakiri@tai.ee.

Kalendri leiab; www.tai.ee/sotsiaaltoo-sundmuste-kalender
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