-
M =uropenn union .’ CENTRAL BALTIC
* EUROPEAN REGIONAL DEVELOPMENT FUND INTERREG IVA

INVESTING IN YOUR FUTURE PROGRAMME
2007-2013

M. Kivimurd, M. Kauber, U. Uusberg

MARKA MALUHAIRE
TAGA INIMEST

Abiks hoolekandetootajatele t66s
madluhdiretega inimestega

)

ELDEM

Tallinn 2013



MARKA MALUHAIRE TAGA INIMEST
Abiks hoolekandetootajatele t66s méaluhdiretega inimestega

Autorid: Maire Kivimurd, Maiu Kauber, Urve Uusberg
Kujundus: Toomas Ild

Viljaandja:

Tallinna Ulikooli Pedagoogiline Seminar
www.tps.edu.ee

Radgu 49

11311 Tallinn

Triikikoda: Ortwil

© Tallinna Ulikooli Pedagoogiline Seminar, 2013

ISBN 978-9985-885-24-6

SISUKORD

SAATEKS ..ttt 5
1. DEMENTSUS KUI KASVAV PROBLEEM UHISKONNAS .......... 7
1.1. Mis 0N dementsus? ........c.coeeueueeeecrernenceeremnieesenseesesensesenens 10

1.2. Dementse eaka toetamise voimalused ........c.ccccovvcucrrenencnee. 13

1.2.1. Dementsete isikukeskne hooldus..........c.cccccceuuucccs 14

1.2.2. Kéitumishdiretega kliendi toetamine...................... 16

1.3. Dementsete hooldusega tegeleva personali koolitamine...23

2. HEA HOOLDUSKESKKOND .....ccccoviiiiiiniiinccinceneceeeene 29
2.1. Fuisiline keskkond .......c.cocceueeeinninccnrccncccrcenee 29

2.2. Psiiiihiline ja sotsiaalne keskkond ..........ccooeeceuvicucrnncnnee 30

3. AMET, MILLE PEAMINE TOOVAHEND ON INIMENE ISE ...35
3.1. Suhtlemiskompetentsus ..........cccoveveveeeerceereienninieisrenenenene 37

3.2, KONEAKL ..ottt neaes 38

3.3, KUulamine.......ccccveeuevriecieirieceneereeceeeeeeneesesenenenes 39

3.4. Aeg. Aja kasutamine.......ccccoveceuemrenecrrinenccrnnnicceeeenenenes 40

3.5. Olla kohal, olla ergas! .......c.ccocoeceueurnicrnnnccrrcceeccreenes 41

3.6. Lahedased ........cccvieueiniicuiinieceeceeee e 43

3.7. LAbIpOlemine.........cceeueururiririninerineeeeciecicieiee e 46

4. MMSE-TEST ..ottt eenes 51

F L ®) Yag MARKA MALUHAIRE TAGA INIMEST 3
. "‘& i ABIKS HOOLEKANDETOOTAJATELE TOOS MALUHAIRETEGA INIMESTEGA



SAATEKS

Eesti nagu teisedki Euroopa riigid seisab silmitsi rahvastikuvananemi-
sega. Kasvab nii eakate koguarv rahvastiku hulgas kui ka viga vanade
ehk iile 85-aastaste eakate hulk.

Inimeste keskmise eluea pikenemisega kaasneb kogu maailmas de-
mentsuse erinevate vormide all kannatavate inimeste hulga kasv. Kuna
see on haigus, mis progresseeruvalt kahandab inimese toimetulekut
ilma pideva korvalabita, kasvab vajadus nii spetsiaalsete teenuste kui
asjatundliku personali jdrele, kes oskaksid arvestada t66s midluhiirega
inimesega tema individuaalsust ja elulugu.

Dementsuse ravis peetakse lisaks farmakoloogilisele ravile ja psithho-
teraapiale oluliseks kditumisravi, mis seisneb 6ige suhtlemis- ja kiitu-
mistaktika valimises, et dementsega maksimaalselt hea kontakt saada.
Kiitumis- ja psiiithikahidirete vihendamiseks tuleb hooldekandet6-
tajaid teavitada dementsuse olemusest ning suhtlusviisidest, mis voi-
maldaks stimptome vihendada ning 1ébi viia vastavaid koolitusprog-
ramme.

Aastatel 2011-2013 sai teoks INTERREG IV A SFE33 projekt “Creating
Healthy and Secure Environment for the Elderly with Dementia/Toe-
tav ja turvaline keskkond maluhiiretega inimestele” (ELDEM-projekt),
mille eesmirgiks oli toetada méaluhdiretega inimeste ja nende omaste
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toimetulekut ning tosta nendega tootajate teadlikkust dementsusest ja
sellega kaasnevatest probleemidest. Projekti juhtpartneriks oli Tallinna
Pedagoogiline Seminar ja partneriks Helsingi Diakoonia Rakendus-
korgkool. Projekti kdigus viidi 1dbi fookusgrupid eakatele ja omaste-
hooldajatele probleemide viljaselgitamiseks ja sotsiaaltootajate uuring
teadlikkusest méluhdiretest, mille alusel koostati pilootkoolituse 6ppe-
kava. Kédesolev raamat on oppekava toetav materjal, kus autorid anna-
vad iilevaate dementsusest, dementse eaka toetamisest ja hooldusest
(M. Kivimurd), heast hoolduskeskkonnast (M. Kauber) ja suhtlemisest
to6s maluhdiretega inimestega (U. Uusberg).

Dementsete hooldus, eriti haiguse hilisstaadiumites, on keerukas tiles-
anne, mis esitab teenust osutavale personalile suuri ndudmisi teadmis-
te ja voimete osas. Loodetavasti on kédesolev raamat abiks teadmiste
taiendamisel.

Maiu Kauber, MA (sotsiaaltéo)
Tallinna Ulikooli Pedagoogiline Seminar,
sotsiaaltdo ja tdiendusoppe osakonna juhataja
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». s DEMENTSUS KUI
| KASVAV PROBLEEM
UHISKONNAS

Keskmise eluea pikenemine tdnu meditsiini arengule ning teadlikkuse
kasvule tervislikest eluviisidest on kaasa toonud selle, et pidevalt kas-
vab dementsusega kulgevate haiguste podejate arv. Alzheimeri tove
rahvusvahelise organisatsiooni (Alzheimer’s Disease International)
2010. aasta raporti andmeil oli maailmas 2010. aastal 35,6 miljonit
dementsusega inimest. Aastaks 2030 prognoositakse selle arvu kahe-
kordistumist (65,7 miljonit) ja aastaks 2050 isegi kolmekordistumist
(115,4 miljonit). Eestis peaks hinnanguliselt olema ca 15000-17000
dementsussiindroomiga inimest, kuid riiklik statistika seda eraldi ei
kajasta.

Dementsete inimeste hooldus on suur koormus nii riigi finantsstistee-
mile, tervishoiu- ja sotsiaalhoolekandesiisteemile kui ka dementsete
isikute hooldajatele.

2010. aastal ulatusid kulutused dementsusele iilemaailmselt 604 mil-
jardi US dollarini, millest moodustasid 45% omastehoolduskulud, 40%
hoolekandekulud ja 15% otsesed ravikulud. Madala ja keskmise sisse-
tulekuga riikides moodustasid hoolekandekulud oluliselt viiksema osa
ning pohirdhk oli mitteametlikul hooldusel.

Suur osa dementsusega inimestest vajab toetust, alates lihtsamast abist
elamistoimingutes kuni 66pdevaringse hoolduseni hoolekandeasutu-
ses. Kui arenenud majandusega riikides hooldatakse kulukates hoole-
kandeasutustes kolmandik kuni pool dementsetest isikutest, siis Eestis
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on 60-75% dementsetest kodusel hooldusel ning enamik kulusid lasub
perekonnal.

Dementse ldhedase hooldamine on tema hooldajale suur psithhoemot-
sionaalne, fiiiisiline ja majanduslik koormus. Koormuse negatiivne moéju
hooldajale soltub sellest, millised on tema teadmised dementsusest ja
hooldusest, kui suur on sotsiaalne toetus talle (nt soprade ja ldhedaste
toetus hoolduskoormuse jagamisel, riigipoolsed toetused ja teenused),
pere majanduslikust olukorrast ja ka etnilisest taustast (mones kultuuris
peetakse omaste hooldamist palju loomulikumaks kui teistes).
Erinevad uuringud néitavad, et suurimad probleemid omastehool-
dajate jaoks on suur fiiiisiline koormus ja emotsionaalne stress, hool-
dusalaste teadmiste ja oskuste puudulikkus, majanduslikud raskused,
psiithholoogilise toe ning sotsiaalteenuste puudulikkus, mis voimaldaks
hooldajal vahepeal puhata ja professionaalset abi saada.

Koik see viib sageli hooldajate endi tervise halvenemise ja labipolemi-
seni. Neist 40-75% kurdab mingisuguse psithholoogilist probleemi iile,
15-32% kannatab kliiniliselt diagnoositud depressiooni all. Samuti esi-
neb neil rohkem somaatilisi haigusi.

Omastehooldajad on sunnitud tdenédolisemalt t60st osaliselt voi taieli-
kult loobuma, et oma dementse pereliikme eest hoolitseda, mis sageli
raskendab pere materiaalset olukorda. Dementsuse kulutusi hinnates
arvestatakse nditeks Ameerikas ja Kanadas omastehoolduse kulude
hulka lisaks otsestele kulutustele ravimitele, teenustele jm ka omaste-
hooldajate kaotatud to66tunnid.

Omastehooldajate koormuse ja sellest tulenevate probleemide leeven-
damiseks tuleks arendada intervallhooldusteenust, mis pakuks hool-
dajale t66l kdimise voi hooldamisest puhkamise voimalust ning as-
jatundlikku abi ja nou dementse eest hooldamisel. Tallinnas pakuvad
miluhiiretega inimestele paevahoiuteenust MTU Merimetsa Tugikes-
kus, Mustamie Sotsiaalkeskus ja Tallinna Kesklinna Sotsiaalkeskus.
Kuna dementsushaigused kahandavad progresseeruvalt inimese toi-
metulekut ilma pideva korvalabita, kasvab vajadus nii spetsiaalsete
O0pédevaringsete teenuste kui asjatundliku personali jarele. Asutuse-
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hoolduse teenuste vajajate hulga kasvades suureneb uute teadmistega
sotsiaalvaldkonna todtajate koolituse vajadus, kes moistaksid, et tild-
hooldusteenus ei tdhenda ainult meditsiini- ja hooldusteenuseid, vaid
ka neil klientidel on 6igus vairikale elulopuperioodile. Uuringud aga
nditavad, et nii tildhooldekodu poetusteenuse kui dementsete péeva-
hoiuteenuse arendamisel jadb sageli raha korval puudu just kompe-
tentsetest tootajatest.

Kuigi dementsuste all kannatavate inimeste arv tthiskonnas jérjest suu-
reneb, on inimeste teadlikkus neist haigustest madal. Asjaolu, et de-
mentsust peetakse normaalse vananemise osaks ja dementsuse poh-
juseid ning simptome ei tunta, tingib valearusaamade tekkimise ning
dementsete torjutuse ithiskonnas. Vihene teadlikkus dementsushai-
guste kulust ning kaasuvatest héiretest pohjustavad haiguse all kanna-
tajale masendust; tunne, et ei suudeta vastata tihiskonnas aktsepteeri-
tavatele normidele tingib aga habitunde, mis sunnib dementseid juba
haiguse algfaasis sotsiaalsetest suhetest eemale tombuma. Viahenenud
kognitiivsed voimed ja neist tulenevad raskused tavaliste igapdeva-
toimingute ldbiviimisel, kditumishdired ning kaasuvad ebameeldivad
tutsilised hdired nagu niiteks inkontinents tingivad dementsete tor-
jumise teiste inimeste poolt. Dementsustes teadlikkuse tostmine iihis-
konnas on oluline dementsete stigmatiseerimise, diskrimineerimise ja
torjutuse véltimiseks.

Eelneva pohjal voib oelda, et dementsus on kasvav probleem kogu
maailmas ning sel on suur moju tihiskonnale tervikuna, nagu ka riigi
tervishoiu- ja hoolekandesiisteemile ja hooldajatele.

Samas on Eestis dementsussiindroomist tingitud koormus ithiskon-
nale alatdhtsustatud. Aladiagnoosituse tottu on viidetavalt levimus
liiga viike, et teha tervishoiuanaliiiise, mille alusel saaks tohustada de-
mentsete ravi ja hooldust. Arvestades rahvastiku vananemistendentse
ja dementsuste esinemissageduse kasvu soovitab Maailma Terviseor-
ganisatsioon riikidel koostada tdiesti iseseisev dementsust puudutav
poliitika voi tdiustada vastavate punktidega olemasolevat tervishoiu-,
vaimse tervise voi vananemispoliitikat. Prioriteetsete teemadena on
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muuhulgas dra toodud teadlikkuse tostmine, digeaegne diagnoosimi-
ne, kvaliteetse hooldusteenuse arendamine, hooldajate toetamine ning
hooldustootajate taiend- ja véljadpe.

1.1. Mis on dementsus?

Eestis diagnoosistandardiks olev RHK-10 (RHK-10 1992) defineerib
dementsust kui kroonilise voi progresseeruva kuluga stindroomi, mille
pohjuseks on moni peaaju haigus.

RHK-10 jaotab dementsused 4 kategooriasse:
1) dementsus Alzheimeri tovest;
2) vaskulaarne dementsus;
3) dementsus muudest haigustest;
4) tdpsustamata dementsus.

Koige sagedasem dementsuse pohjus on Alzheimeri tobi (iile 60%),
sellele jargneb vaskulaarne dementsus (22%).

Kui Alzheimeri tove ja vaskulaarse dementsuse pohjused on poordu-
matud, siis niditeks ajutraumade ja healoomuliste ajukasvajatega ning
teiste elundkondade haigustega kaasnevad, samuti alkoholi, ravimite
jt ainete liigtarbimise voi vaegtoitumise tagajérjel tekkinud sekundaar-
sed dementsused on podrduvad, kui pohjus korvaldada.

Dementsusega kaasneb siivenev kognitiivsete voimete langus, mis vé-
hendab inimese iseseisvat toimetulekut igapdevaelus. Need hdired voib
jagada neljaks:

« amneesia ehk milu ebaloomulik halvenemine. Eelkdige halveneb
dementsuse alguses ladhimélu. Inimene maéletab kiill selgelt, mis toi-
mus kaugemas minevikus, kuid ei suuda meenutada hiljutisi stind-
musi, nt mis toimus sama paeva hommikul voi isegi hetk tagasi.
Unustatakse tuttavate inimeste nimed ja telefoninumbrid; ei méle-
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tata Oeldut ja korratakse end seetottu pidevalt; unustatakse, kuhu
on asjad pandud ja stitidistatakse teisi varguses jm;

« afaasia ehk oskamatus kasutada voi méista konet. Inimene ei leia
sobivaid sonu ega suuda end teistele moistetavaks teha; samuti ei
pruugi ta aru saada keerulisemast konest, jalgida pikemat vestlust,
moista loetut ega kirjutada;

« apraksia ehk voimetus tegevusi planeerida ja 16puni viia. Vihe-
neb inimese otsustusvoime ja piisivus, ei suudeta riietuda, pesta,
toitu valmistada ega siiiia, sisseoste teha ning arveid maksta jne.
Voib esineda hiireid liikumisel, malumisel ja neelamisel, mis voib
seda ohtu dementse turvalisuse. Kaob ka ajataju;

« agnoosia ehk suutmatus dra tunda tuttavaid isikuid voi asju. Ei
tunta dra pereliikmeid voi hooldajaid, mistottu voib keelduda suht-
lemast; ei tunta dra tuttavaid kohti ning satutakse seepérast sega-
dusse ja eksitakse éra; ei tunta dra esemeid, mistottu ei osata neid
eesmargipéraselt kasutada voi komistatakse nt moobli otsa jne.

Nimetatud héirete korval ja sageli just nende tottu voib dementsetel esi-
neda drevust ja meeleolumuutusi (kui ei meenu vajalik, ei suudeta end
moistetavaks teha, ei tunta dra esemeid voi kohti), samuti depressiooni ja
meelepetteid. Dementne muutub endassetombunuks, viheneb tema ak-
tiivusus ja motivatsioon, kaob huvi igapdevategevuste voi hobide vastu.
Tihti tuleb ette selliseid isiksusemuutuseid nagu isiksuse taandareng voi
méne isikuomaduse véimendumine. Arrituvus ja tegevustega mittetoi-
metulek pohjustavad agressiivsust ja kditumishéireid. Oluline on meeles
pidada, et dementsus mojutab iga pddejat erinevalt. Koigil ei pruugi koi-
ki siimptome esineda ning voimete langus avaldub igaiihel erinevalt.

Dementsuse voib iildjoontes jagada kolme staadiumi (kuigi olenevalt
pohjusest, kuid ka individuaalset haiguse arengut ning saadud toetust
arvestades voib dementsus kulgeda viga erinevalt):
o varajane staadium (kerge dementsus) — eelkoige avalduvad kergel
kujul maluhdired ning 6ppimisvoime langus, halb kohanemisvai-
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me uutes situatsioonides jm, samas kognitiivsete voimete langus
ei ole veel nii mérkimisvéddrne, et segaks inimese iseseisvat toime-
tulekut igapdevatoimingutega. Inimene saab ise aru, et midagi on
valesti, kuid sageli on veel raske vahet teha, kas tegu on normaalse
vananemisega kaasneva maluhéirega voi algava dementsusega;
o keskmine staadium (moddukas dementsus) — maluhdired on sel-
gelt viljendunud, ajataju on puudulik, raskused suhtlemisel, vara-
semad oskused on mérgatavalt vaihenenud. Ilmnevad kiitumishai-
red. Vajavad suunamist ja abi elamistoimingutes ning jélgimist ja
keskkonna kohandamist turvalisuse tagamiseks;
hilisstaadium (raske dementsus) - milu on praktiliselt hdvinud,
ei orienteeru ajas ega ruumis, ilmnevad kdimis-, mélumis- ja nee-
lamisraskused ning pdie- ja soolepidamatus, mitteverbaalne ag-
ressiivsus (l66mine, asjade loopimine jne). Vajavad 66pdevaringset
hooldamist.

Kindla diagnoosi piistitamiseks peavad olema héiritud mitu kogni-
tiivset funktsiooni (peamiselt malu ja métlemine) sel méiral, et see on
oluliselt seganud inimese toimetulekut igapédevaelus vihemalt 6 kuu
jooksul, seejuures ei tohi olla inimese teadvus hdgunenud.

Dementsus ei ole normaalse vananemise osa ja vajab seepdrast varajast
mérkamist ning diagnoosimist. See voimaldab nii inimesel endal kui
tema ldhedastel kohe haiguse alguses teha plaane, kuidas edasine elu
voimalikult meeldivalt ja tegusalt veeta. Positiivne suhtluskeskkond
ning piisav toetus voimaldavad dementsel veel aastaid elust omal moel
ro6mu tunda.

Ligi 75% moddukatest ja rasketest ning 90% kergetest dementsusejuh-
tudest jaab aga diagnoosimata, kuna ldhedased voi hooldajad ei edasta
maéluhdiretega isikute kohta kaebusi ning perearstid ei suuna neid edasi
neuroloogile. Ka Alzheimeri tove rahvusvahelise organisatsiooni 2010
aasta raportis on vilja toodud, et madala ja keskmise sissetulekuga rii-
kides, kus teadlikkus dementsuse olemusest on madal, peetakse seda
sageli normaalse vananemise osaks ega otsita abi. Seega on oluline, et
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oma t66s maluhdiretega klientidega kokku puutuvad spetsialistid tun-
neksid dementsuse olemust ja simptomeid.

1.2. Dementse eaka toetamise voimalused

Dementsusega kaasneb mitmeid nii kognitiivseid kui mittekogni-
tiivseid héireid, mis jark-jargult vahendavad isiku enesehoolduse- ja
tegevusvoimet ning sotsiaalset suhtlemist, samuti voivad pohjustada
ohtlikke olukordi nii dementsele endale kui teistele inimestele. Milu-
hiirete korval on kditumishdired nagu agressioon, agiteeritus ja sek-
suaalkditumishdired, samuti meeleolumuutused ja psiihhoosid, unetus
ning toitumishiired tihti omastele suureks koormaks ja abi otsitakse
lithi- voi pikaajalisest hooldusteenusest. On oluline, et dementsete
hoolduse valdkonna to6tajad omaksid piisavalt teadmisi nii dement-
susest kui dementse isikuga suhtlemise ja tema igakiilgse toetamise
voimalustest.

Kuigi dementsust ei ole voimalik enamasti vilja ravida, saab siiski
paljugi dra teha dementsusega inimeste, aga ka nende perede ja hool-
dajate toetuseks ning nende elukvaliteedi sdilitamiseks. Selleks on vaja
diagnoosida dementsust varakult, optimeerida dementse inimese fiiii-
silist tervist, kognitiivsete voimete kasutamist, igapdevast aktiivsust
ning heaolu, hoida kontrolli all kditumis- ning psiitihikahdired, samuti
jagada informatsiooni teenustest ning pakkuda pikaajalist toetust nii
haigele endale kui tema ldhedastele.

Rahvusvaheline Alzheimeri tove ithing (ADI) on 2003. aastal kirja
pannud pohimaétted, millest tuleks ldhtuda dementsusega isikute hool-
damisel. Muuhulgas on 6eldud, et dementne inimene omab védrtust
ja vadrikust ning teda tuleb kohelda samasuguse austusega nagu iga
teist inimest. Nii kaua kui tema seisund voimaldab, on dementsel 6i-
gus Oelda sona sekka teda puudutavate otsuste tegemisel. Tal on 6igus
turvalisele keskkonnale ja kaitsele drakasutamise eest ning 6igus tema
elukvaliteeti toetavatele tervishoiu- ja hooldusteenustele.
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1.2.1. Dementsete isikukeskne hooldus

Dementsete isikute hooldust6é pohiprintsiip on isikukesksus. Hea
hooldus ldhtub sellest, kuidas isik ise oma haigust tunnetab ja vajadusi
madratleb ning millised on haigussiimptomid just selle isiku puhul.
Sotsiaalgerontoloogias tildiselt radgitakse jarjest enam uudsest ja koge-
muslikust vananemisest, mis toob esile vananemise mitmetahulisuse,
diversiteedi ja individuaalsete valikute olulisuse ning vajaduse arvesta-
da eakaga suhtlemisel ja talle teenuste osutamisel tema elukogemusega.
1990ndatel t6id sarnase pohimétte dementsete hooldusesse Tom Kitwood
(1990, 1993, 1997) ja Steven Sabat (1994, 2001, 2002, 2006), kui hakati raa-
kima dementsete isikukesksest hooldusest (person-centred dementia care).
Isikukeskse hoolduse eesmirk on luua dementsele toetav ja turvaline
keskkond, mis aitab tal kohaneda oma seisundiga.

Isikukeskse hooldust66 neli peamist pohimoétet on:
« dementse isiku vadrtustamine ja tema diguste tagamine;
« dementse inimese kohtlemine unikaalse isiksusena, kel on oma elu-
lugu;
« ldhenemine hooldusele dementse isiku, mitte hooldaja seisukohalt;
« psithhosotsiaalse keskkonna olulisus dementse inimese heaolu loo-
misel.

Isikukeskne hooldus pohineb austusel ja inimvéarikusel. Koik protse-
duurid ja tegevused, mis dementsega ette voetakse, peavad arvestama,
vadrtustama ja toetama tema isiksust 1dbi austuse ja usalduse dement-
se, tema perekonna ja hooldajate vahelistes suhetes. Dementsel inime-
sel on digus teada oma diagnoosi voimalikult vara, et tal oleks voimalik
avaldada oma soove edasise ravi ja hoolduse suhtes ning korraldada
selliseid juriidilisi kiisimusi nagu eestkoste, testament jm.

Dementses isikus tuleb naha unikaalset inimest, mitte koigil sarnast
haigust. Kui meditsiiniline ldhenemine dementsuse ravile ja hoolduse-
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le keskendub haigusest tingitud puudujaékidele ja fiitisilistele hooldus-
toimingutele, siis isikukeskne hooldus keskendub nende ressursside
toetamisele, mis inimesel veel séilinud on, olgu need siis tema kahane-
vad voimed, tuhmuvad mailestused voi segased emotsioonid.

Isikukeskne hooldus ldhtub sellest, et dementse inimese heaolu ja
kaitumine soltub sellest, kuivord tuntakse tema tausta ja moistetakse
tema vajaduste ja kditumise tagamaid. Iga inimene on oma elulooga,
mis on mojutanud tema kujunemist isiksusena. Elukdik mdjutab sa-
geli nii dementsuse kujunemist kui seda, mil viisil haigusega kaasne-
vad probleemid avalduvad. Samas aitab dementsega suhtlemisel tema
eluloo tundmine paremini mdista tema sonumeid ja temaga kontakti
saada. Teades dementse isiku varasemaid huvisid, elukutset, eelistusi ja
vadrtuseid, probleemide lahendamise viise ning tema elu méjutanud
olulisi sindmusi, on lihtsam valida just temale sobiv suhtlemistaktika
ja toimetuleku toetamise viis.

Dementsele hooldusplaani tehes ja teraapiad valides tuleb lahtuda
konkreetsest inimesest kui isiksusest, arvestades komplektselt nii tema
elulugu, fiitisilist tervist, neuroloogilisi kahjustusi kui psithhosotsiaal-
set keskkonda tema timber, aga ka sellest, kuidas dementne ise oma
haigust ja seisundit tajub.

Isikukeskse hoolduse vaatevinklist on oluline:

« sdilitada inimese identiteet, podrdudes tema poole nimeliselt ja 6p-
pides teda voimalikult palju tundma ldbi tema eluloo uurimise;

« kaasata inimene tema igapdevaelu puudutavatesse otsustesse, lastes tal
endal piistitada voimetekohaseid eesmérke ja avaldada oma soove;

« pakkuda lohutust ja tuge, suheldes dementsega rahulikult ja sobra-
likult;

« ndidata poolehoidu, mérgates isiku tundeid ja vajadusi;

« kaasata dementne koigesse teda puudutavatesse tegevustesse, mak-
simaalselt dra kasutades sdilinud oskusi ja voimeid ning mélupilte
minevikust, samas viltides tilestimuleerimist.
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Isikukeskne ldhenemine dementsele tema hoolduses voimaldab ini-
mesel tunda, et ta on ka peale diagnoosi saamist aktiivne osaleja oma
igapaevaelu kujundamisel, mitte passiivne raviobjekt.

Dementsete hooldus soltub paljuski personali hoiakutest ja hoole-
kandeasutuste tookorraldusest, mis praktikas vdivad vastuollu minna
isikukeskse hoolduse pohimotetega. Kuigi dementsete isikukesksest
hooldusest on rddgitud juba paarkiimmend aastat, ei ole tdpseid uurin-
guid selle kohta, kui efektiivne on isikukeskne ldhenemine dementsuse
erinevates staadiumites. Samuti ole ka tdpseid juhiseid ega koolitus-
programme, kuidas neid pohimotteid ellu viia, kuna igale kliendile tu-
leb ldheneda individuaalselt.

Teadmised dementsuse olemusest, pohjustest ja mojudest eaka jaoks,
samuti isiklike ja isikukeskse hoolduse vdirtuste arendamine aitavad
hoolekandetootajal paremini moista dementse eakaga toimuvat ning
talle parimat voimalikku tuge ja hooldust pakkuda. Seeparast on olu-
line tosta hoolekandetdotajatele teadmistetaset dementsusest, kutse-
eetikast ja isikukeskse hoolduse pohimotetest.

1.2.2. Kiditumishairetega kliendi toetamine

Kuigi dementsusega kaasnevate siimptomite, nagu kone- ja méaluhai-
red, tottu voib olla isikuga raske suhelda, ei tihenda see, et ta ise oma
seisundist aru ei saaks ega sooviks olukorraga toime tulla, eriti haiguse
varajases ja keskmises staadiumis. Oskuste ja voimete vihenemise ta-
jumine tekitab eakatel meeleoluhdireid ja depressiooni, eriti haiguse
algfaasis. Haige voib olla endassetombunud, passiivne ja sageli nutta.
Depressioon halvendab omakorda kognitiivseid voimeid ja voib seela-
bi vallandada kiitumishéireid.

Kiitumishdireid esineb 80-90% dementsetest.
Uks peamisi kditumishiireid dementsetel on agiteeritus — verbaalne
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voi fiitisiline ebasobiv kditumine, mis voib olla ka agressiivne. Siia alla
kaivad negativism, hadaldamine, kriiskamine, sdimlemine, seksuaalne
vadrkditumine, ebasobiv riietumine, esemete suhu toppimine, asjade
kogumine ja peitmine, ekslemine ja pogenemine, aga ka enese voi teis-
te vigastamine, riindamine, asjade loopimine jm.

Kaitumishdireid voib vaadelda kui dementse eaka piitidu suhelda;
reaktsiooni sellele, et halvenenud suhtlemisvoimaluste tottu tema fiiti-
silisi ja psithhosotsiaalseid vajadusi ei mdisteta. Probleemse kaitumise
voivad esile kutsuda niiteks valu jm terviseprobleemid, depressioon
voi psiitithikahéire; vasimus, desorienteeritus ja drevus; ebamugav voi
uus keskkond, aga ka liiga korged ndudmised dementsele olukordades,
kus ta ei tule vahenenud voimete tottu tegevustega toime.

Kiitumishdirete ennetamiseks tuleb dementsele pakkuda voimeteko-
hast tegevust ning dpetada teda kohanema haigusest tulenevate siimp-
tomitega. Elukeskkond, kus dementne viibib, peaks olema rahulik, voi-
malikult kodusarnane ning muudetud turvaliseks, et viltida 6nnetusi
ja lihtsustada orienteerumist ruumis. Vaga oluline on rutiinne péeva-
kava, kus soomise-, puhkuse-, pesemise- jm tegevuste ajad on kindlalt
paigas. Viltida tuleb nii igavuse tekkimist kui iilestimuleerimist, mis
molemad voivad dementse kditumist mojutada.

Probleemse kiitumise korral peetakse dige suhtlemis- ja kditumistak-
tika valikut sama oluliseks kui medikamentoosset ravi ja psithhoteraa-
piat, kuna see voimaldab dementsega maksimaalset kontakti saavuta-
da. Oluline on vilja selgitada kaitumishéire pohjus ja eesmirk, mida
isik vastava kditumisega saavutada tahab, ning valida ja rakendada so-
bivat sekkumismeetodit kditumise muutmiseks ja ennetamiseks. Peab
arvestama, et nii nagu on iga dementne inimene erinev, nii ei saa eel-
dada, et koigile sobib sama taktika. Meetodi valimisel tuleb lahtuda
konkreetse isiku tugevustest ja norkustest, voimetest ja huvidest.
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Taktikad

Taktikad kiitumishiirete ennetamiseks ja mojutamiseks voib jagada
tildisteks tegevusteks ja probleemipdhisteks tegevusteks. Uldised te-
gevused on suunatud dementse heaolu tagamisele ja pohinevad tema
tugevuste dra kasutamisel ning tema toetamisel (nt validatsioon, reaal-
susele orienteeritus). Probleemikesksed tehnikad on niiteks kditumis-
ravi, kognitiivteraapia jt meetodid, mis sageli eeldavad vastava valjadp-
pega spetsialiste neid labi viima.

Enimkasutatavad meetodid kditumise suunamiseks igapdevase hool-
duse kdigus on reaalsusele orienteerituse tehnika, validatsioonimeetod
ja midlutreening.

Reaalsusele orienteerituse tehnika (reality orientation therapy, ROT)
on pdrit 1960ndatest, kui ameeriklane Folsom (1968) selle sonastas.
ROT pohineb dementse séilinud voimetel ja selle eesmérk on viahen-
dada dementse desorienteeritust, aidates tal orienteeruda enda isikus
(nimi, amet jm), ajas (kuupéev, nadalapéev, aastaaeg) ja teda timbrit-
sevates keskkonnas (pdevasiindmused, tdhtpdevad, ruumid jm). Selle
teooria jérgi aitab dementse segadusseisundit vahendada vaimne sti-
mulatsioon, sotsiaalne suhtlus ning kiitumise mojutamine.

Reaalsusele orienteerituse tehnika holmas algselt endas kaht meetodit,
mida soovitati parima tulemuse saavutamiseks kasutada paralleelselt:
« individuaalne 66pdevaringne teraapia (24 hour RO) — dementsele sel-
gitatakse hooldusprotsessi kdigus pidevalt, kes ta on, kus ta asub, mis
pdev on; samuti olulisi pdevakajalisi fakte ja sitndmusi. Eesmérk on
verbaalse ja alternatiivse suhtlemise (pildid, sildid, ROT tahvlid jm)
abil anda edasi infot, mis toimub dementse {imber ning aidata tal ajas,
ruumis ja iseendas orienteeruda;

« grupiteraapiad (classroom RO) — mitu korda nédalas pool kuni tund
aega viikestes rithmades labi viidav tegevus, mille eesmérk on labi sot-
siaalse suhtlemise sdilitada dementsete kontakt reaalsusega ja tekitada
huvi timbritseva vastu.
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Algset ROT tehnikat on kritiseeritud selle jaikuse parast, sest see ei ar-
vestanud dementsete individuaalsust; samuti sellest aspektist, kui vaja-
lik tildse on dementse heaolu jaoks teada nditeks kuupdeva, peaministri
nime jm konkreetseid fakte. Uurimused on ndidanud, et kuigi jaik ROT
aitab monedel klientidel parandada kognitiivseid voimeid (eelkoige
verbaalset suhtlusoskust), siis nditeks kaitumisele mérgatavat moju ei
ole taheldatud. Paremaid tulemusi on andnud grupiteraapiad, seepa-
rast on hakatud neid kasutama iseseisvalt ilma individuaalteraapiata.
On isegi toendeid, et ROT voib teatud juhtudel pohjustada arrituvust,
agressiivsust ja madalat enesehinnangut, kui ootused kliendipoolsete-
le tulemustele on liiga korged ning orienteerimine liiga intensiivne.

Seepirast on tdnapideval seisukoht, et reaalsusele orienteerimist tuleb
teha vaid siis, kui klient seda vajab ja ise huvi iiles néitab. Ei saa sundi-
da inimest grupis suhtlema, kui ta seda ei soovi. Reaalsusele suunamise
intensiivsus soltub dementse voimest analiiiisida saadud infot ja seda
meelde jitta. Ei ole motet opetada inimesele seda, mida ta kasutada ei
suuda. Seepirast sobib see meetod vaid kerge dementsuse korral.

Kiill aga on selle tehnika tiksikuid votteid hakatud edukalt kasutama
keskkonna kohandamiseks:
 ruumide margistamine lihtsate mérgisiisteemidega ruumis orien-
teerumise lihtsustamiseks, néiteks pildid voi vdrvilised kleebised
ustel, liikumisnooled porandatel jm;
o selged funktsionaalsed kalendrid ja kellad ruumides ajas orientee-
rumise abistamiseks;
o visuaalsed pédevakavad pédevategevustes orienteerumise toetami-
seks;
« orientatsioonitahvlid, kus piktogrammide, fotode, piltide jm abil
saab edastada infot kuupdeva, nidalapieva, aastaaja, ilma, aga ka
pédevategevuste, mentiii voi kasvoi vahetuse tootajate kohta.
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Nende votete kasutamisel on oluline, et kdik mérgid on dementsele
selgeks opetatud ning nende kasutamist harjutatakse ja tehakse koos
jarjekindlalt. See aitab dementsel séilitada kontakti reaalsusega ja tosta
iseseisvusmadra ning vildib vajadust pidevat abi otsida. Mérgisiisteemi
labi saadud eduelamus igapdevatoimingutes vahema abiga toimetule-
kul tostab dementse enesehinnangut ja parandab meeleolu, mis kaud-
selt aitab vihendada ka kaitumishéireid. Arvatakse, et suhtlemine ja
aktiviseerimine, mis reaalsusele orienteerituse tehnikaga kaasneb, on
isegi suurem kasutegur dementse desorienteerituse vihendamisel ja
kaitumise mojutamisel, kui konkreetsed omandatud teadmised reaal-
susest.

Validatsioonimeetod on vilja kujunenud aastatel 1968-1983 vastu-
kaaluks reaalsusele orienteerituse tehnikale. Selle autor Naomi Feil véi-
dab, et minevikumailestustesse pogenemine aitab dementsetel viltida
igavust, desorienteeritust ja tiksindustunnet, samas kui reaalsuse taju-
mine on nende jaoks liiga traumeeriv ja pohjustab endassetombumist
ning kditumishdireid. Validatsioon on kommunikatsioonimeetod, mil-
le pohimote on suhelda desorienteeritud dementsega selles reaalsuses,
mille too on iseenda jaoks loonud.

Validatsiooni eesmirk on parandada dementse elukvaliteeti, tdsta
tema enesehinnangut ning aeglustada seisundi halvenemist enesesse
tombumiseni. Luues vastastikku meeldiva suhtluse, aitab validatsiooni
kasutamine viltida ka hooldekandet6otajate labipolemist.

Feili teooria kohaselt 1dbib dementne 4 faasi, millede dratundmine ai-
tab temaga suhtlejal valida sobiva lahenemisviisi:

« desorienteeritus reaalsuses (malorientation) — inimene orienteerub
ajas ja ruumis, kuid on vdga emotsionaalne;

« desorienteeritus ajas (time confusion) — vihenenud on kognitiivsed
voimed ja ajataju, kuid on siilinud moningased verbaalsed osku-
sed; inimene on korraga nii minevikus kui olevikus;

o sundliigutused (repetitive motion) — inimene muutub rahutuks ja
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kasutab korduvaid liigutusi kaotatud verbaalsete oskuste asenda-
miseks;

« vegeteerimisperiood (vegetation) — inimene on sulgunud oma sise-
maailma.

Esimest faasi labiv dementne saab oma seisundist veel aru ja see teeb
teda kas onnetuks voi kurjaks. Validatsiooniteooria kohaselt viljenda-
vad selles faasis dementsed oma minevikus vilja elamata negatiivseid
emotsioone. Dementsega suhtleja ei pea neid tundeid maha suruma,
vaid iiles nditama moistmist ja poolehoidu. Oluline on dementne édra
kuulata ja aidata tal oma emotsioonidega leppida. Kuna dementsel on
veel sdilinud verbaalsed voimed, sobivad selles faasis kasutada verbaal-
sed validatsioonitehnikad.

Verbaalsed validatsioonitehnikad seisnevad dementse tunnete maist-
mises ja talle minevikust omaste toimetulekutehnikate leida aitamine.
Selleks sobib dementse hetkeemotsioone kirjeldama suunavate kiisi-
muste esitamine, imbersonastamine, isegi voimendamine ning mine-
viku meenutamine ja sealt sarnaste tunnete lahendamise viiside otsi-
mine.

Hilisemates faasides sobivad kasutada mitteverbaalsed validatsiooni-
tehnikad, kas siis koos verbaalsetega voi téiesti iseseisvalt. Dementne
inimene, kes ei orienteeru enam ajas, liigub mooda maélestusi. Tema
emotsioonid on viga tugevad. Dementsetega suhtlemiseks soovitatak-
se jalgida emotsioonide tekkemustreid ning kasutada tunnete peegel-
damist. Kuna verbaalne kontakt v6ib olla vahenenud, on oluline ke-
hakeel: soe siigav silmavaade, pehmed puudutused jm, mis annavad
dementsele moista, et temast saadakse aru ja teda toetatakse.

Validatsioonitehnikad aitavad rahuldada dementse kolme vajadust, et
end turvaliselt tunda: vajadus tunda end armastatuna sellisena nagu
oled, vajadust olla aktiivne ja vajalik ning vajadust empaatiavoimelise
kuulaja jérele.
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Validatsioonitehnikat on kritiseeritud sellest aspektist, et liigne minevi-
kus elamise toetamine on justkui valetamine. Samuti selles, et koikidele
dementse emotsioonidele ja kditumismustritele otsitakse vastuseid ini-
mese minevikust, samas kui pohjused voivad olla ka olevikus (nt valu,
nélg, ebasobiv keskkond jt). Sellele vaatamata on validatsioonimeetod
laialt kasutusel nii hoolekande- kui tervishoiuasutustes, kuna voimal-
dab dementset paremini moista ning aitab eakal oma seisundiga pare-
mini kohaneda.

Milutreeningute (reminisence therapy) eesmirk on aidata dementsel
eakal sdilitada kognitiivseid voimeid ning orienteeritust ja seeldbi val-
tida ka probleemset kditumist.

Milutreeningud aitavad dementsel meenutada positiivseid ja olulisi
sindmusi oma minevikust nagu nt lapsepdly, laste siind, tdhtpaevad
jm, ning tunda nendega seotud positiivseid emotsioone. Kuna kaug-
malu sdilib dementsel koige pikemalt, on just tema lapsepdlve ja noo-
rusaja meenutamine koige tohusam viis stimuleerida mélu kasutamist.
Sailinud maélupildid aitavad dementsel tunnetada, kes ta on ja mida
ta on elus saavutanud. Eduelamus meenutamisel aitab vihendada de-
mentse depressiooni ja drevust, innustab sotsiaalset suhtlemist, mo-
tiveerib taashuvituma kunagistest hobidest, mis koik omakorda aitab
viltida apaatsust ja desorienteeritust.

Milutreeninguid voib l4bi viia nii grupiteraapiana kui individuaalselt
suheldes. Grupiteraapiates kasutatakse meenutamiseks sageli loovte-
gevusi nagu kunst, kielised tegevused ja muusika. Individuaalt6os ka-
sutatakse meenutamisel fotosid, videoid, filme, tuttavaid esemeid mi-
nevikust, muusikat, l6hnu jm. Oluline on meeldiv rahulik 6hkkond ja
tilestimuleerimise véltimine. Dementsega tema elusiindmuste meenu-
tamine aitab tugevdada vastastikust suhet ning teda paremini tundma
oppida, mis on vajalik ka isikukeskse hoolduse vaatenurgast.

Kokkuvotvalt voib 6elda, et koik nimetatud meetodid on sisuliselt
suhtlemisviisid hooldaja ja dementse vahel, mille eesmark on moista
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paremini dementse eaka sonumeid ning toetada tema huvitatust ja
voimetele vastavat iseseisvusust igapdevategevustes. Igapdevane suht-
lemine ja stimuleerimine diges mahus aitab dementsel séilitada vééri-
kust isiksusena, vahendada desorienteeritust ning aeglustada voimete
halvenemist. Kasitletud meetodid sobivad eelkdige kerge ja mooduka
dementsusega inimestele. Sobiv taktika tuleb valida isiku individuaal-
sust, sdilinud voimeid ja soove arvestades.

Kaitumishdirete ennetamiseks ja nendega toimetulekuks on vaja leida
sobiv suhtlemisviis ja luua usalduslik suhe dementsega, 6ppida tund-
ma iga konkreetse dementse kohta, mis vallandab tema puhul prob-
leemse kditumise ja mis aitab teda rahuneda. Teadmised erinevatest
suhtlemismeetoditest ja tegevustest kditumishdiretega toimetulekuks
on aluseks dementse heaolu tagamiseks ja kditumishdirete ennetami-
seks, seega on vaja hoolekandetootajaid vastavalt koolitada.

1.3.Dementsete hooldusega tegeleva personali
koolitamine

To6 dementsetega on keeruline ja esitab tootajatele suuri ndudmisi nii
isikuomaduste kui teadmiste ja oskuste poolest.

Ka dementsel eakal on 6igus vdirikale elulopuperioodile ning seda
voimaldavatele kvaliteetsetele tervishoiu- ja hooldusteenustele, mille
aluseks on muuhulgas kvalifitseeritud to6tajate olemasolu.
Ebaadekvaatne, madala kvaliteediga teenus on {iihtviisi koormav nii
dementsele eakale kui tootajatele endile. Uuringud néitavad, et kehv
hooldus siivendab dementsuse siimptome ja kditumishdired ning poh-
justab seeldbi dementse seisundi kiiremat halvenemist ning 16ppkok-
kuvottes hooldajate ldbipolemist. Teadlikkus dementsuse olemusest
aitab tootajatel paremini moista dementsega toimuvat ja tihtlasi vahen-
dada negatiivset suhtumist dementsusega inimestesse. To6 dementse-
tega eeldab tootajalt empaatiavoimet ja vadartushinnanguid, mis ei luba
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suhtuda dementsetesse kui lootusetutesse juhtumitesse, kelle nimel ei
ole métet end pingutada.

Kuna dementsete vahenenud kognitiivsed voimed tahendavad tihtla-
si suhtlemisraskusi, on oluline, et neid hooldavad inimesed teaksid ja
oskaksid kasutada erinevaid suhtlemismeetodeid, siilitades dementse
eaka védrikust ja vastastikust usalduslikku suhet.

Uuringuraportis ,,Dementsusega inimeste hooldamise probleemid ja
hooldusteenuste arendamise vajadused Eestis kokkuvote® on Geldud,
et muude probleemide korval on dementsetele suunatud teenuste
arendamisel probleemiks personali koolitamatus, mis on suures osas
tingitud rahaliste ressursside viahesusest.

Vihesed voimalused enese koolitamiseks ja tdiendamiseks tooks dement-
setega vajalikel teemadel pohjustab tihelt poolt otseselt madalat taset
hoolduse osutamisel, teiselt poolt aga kahandab to6tajate motivatsiooni
areneda. Asutuse/organisatsiooni juhtkonna vairtustel ning suhtumisel
oma tootajate teadmiste ja oskuste taseme tdstmisesse on oluline moju
teenuse kvaliteedile ja tootajaskonna suhtumisele hoolduskvaliteedi pa-
randamisesse, sealhulgas iseenda teadmiste ja oskuste tdiendamisesse.

»Dementsuste Eesti ravi-, tegevus- ja diagnostikajuhendis“ ning uurin-
guraportis ,,Dementsusega inimeste hooldamise probleemid ja hool-
dusteenuste arendamise vajadused Eestis kokkuvote® on eldud, et tu-
leb dementsuse olemuse probleeme rohkem vilja tuua nii baasoppes
kui kindlustada tootajad tdienduskoolitustega suhtlemis- ja kditumis-
taktikatest.

Koolitada tuleks kogu kollektiivi, sealhulgas juhtkonna liikmeid, ja
eriti uusi tootajaid, kes pole varem dementsetele osutavates teenuse-
valdkondades to6tanud. Tdienduskoolitus peaks olema pidevalt toimiv
stisteem, mitte ithekordsed ettevotmised. See kindlustaks n6 6ppimis-
kultuuri tekkimise asutuses ja motiveeriks rohkemaid to6tajaid enese-
taiendusega tegelema.
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Selleks, et 1dbi viia tdienduskoolitusi, tuleb hinnata too6tajate koolitus-
vajadusi, et pakkuda lisateadmisi ja -oskusi just neile olulistel teema-
del. Koolitused vajalikel teemadel aitavad tosta teenuse kvaliteeti, aga
ka tootajate rahulolu todga ja enesehinnangut labi parema toimetuleku
dementsetega suhtlemisel ja nende hooldamisel, ning siilitada seelédbi
motivatsiooni edasiarenguks.

Tallinna Pedagoogilise Seminari ja Helsingi Diakoonia Rakendus-
korgkooli projekti ,, ELDEM® raames on 2012. aastal labi viidud uuring
»Sotsiaaltootajate teadlikkus méluhairetest®, kus paluti sotsiaaltootaja-
tel hinnata oma teadmisi ja koolitusvajadust erinevatel méluhéiretega
seotud teemadel. Valdav enamus vastajaid hindas oma teadmisi eakate
maéluhdiretest iildisteks (80,3%). Koolitusvajadus méluhéirete dratund-
misest ja oskustest maluhdirega klienti aidata jagunes suhteliselt vord-
selt pooleks nende vahel, kes viga vajavad ja pigem vajavad koolitust.
Ka Tallinna Pedagoogilises Seminaris ldbiviidud projekti ,,Sotsiaalhoo-
lekande valdkonna tdienduskoolituse siisteemi terviklik arendamine”
(STA) raames ldbi viidud fookusgruppidest selgus, et sotsiaaltootajad
vajavad koolitust nii dementsuse olemusest iildiselt kui kognitiivsete
ja kaitumishdiretega kliendiga turvalisuse tagamise voimalustest ning
temaga suhtlemisviisides.

Kokkuvotvalt voib 6elda, et dementsetele eakatele vajaliku kvaliteetse
ja toetava teenuse kindlustamiseks on viga oluline viljadppinud t66-
tajate olemasolu, kes suhtuvad dementsesse inimesesse austusega ja
sobralikult, oskavad tema moistmisel ning talle sobivate suhtlemisvii-
side ja tegevuste valikul arvestada isiku eluloo ja isikupéraga, tunnevad
erinevaid dementset eakat stimuleerivaid ja toetavaid keskkonna ko-
handamise ja suhtlemise viise. Selle taseme saavutamiseks on oluline
teadmiste omandamine dementsuse olemusest iildiselt ja erinevatest
suhtlemisviisidest nii baasdppes kui elukestva dppe niol tdienduskoo-
litustel 1abi kogu to6eluperioodi.
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OOLDUSKESKKOND

Hoolduskeskkond annab siimbolite kaudu edasi kisitused nii inimes-
test kui vairtustest. Passiivne hoolduskeskkond lammatab indiviidi
kogemused ja hea enesetunde, hooldamata ja lagunenud keskkond
meenutab eakale tema enda vananemist. Dementsusega inimesele on
lisaks sisemisele turvatundele tahtis ka turvalise iimbruse loomine nii
taisiliselt kui psiitihiliselt ja sotsiaalselt.

2.1. Fiuisiline keskkond

Keskkonna valitsemise tunne on dementsele oluline, mistottu peab
keskkond tunduma neile tuttav ja kodune. Tuttavate moobliesemete
ja muude oma asjade toomine dementsete hoolduskeskkonda aitab
sailitada dementse inimese identiteeti uues keskkonnas. Ka tootajate
riietusel on osa 6hkkonna tekitajana, sest oma riiete kandmine réhutab
asutuse normaalsust.

Hea fuiiisilise keskkonna tunnused:
« avarad ja valgusrikkad ruumid;
« tagasihoidlikud vérvid;
« lavepakke peaks vdltima, samuti porandale maalitud pilte, laikivaid
ja libedaid kohti;
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« vaipu mitte porandale asetada;

« vaba pais suletud duealale;

« magamistoad ithe- ja kahekohalised;

« personali ruumid keskel, kust oleks vaade pédevatoale;

« miira minimaliseerimine, kaja eemaldamine;

« 00sel piisav valgus, valvelambid;

o voimalus lukustada ruume ja kappe (riideladu jne);

« soovitavalt voiks paevategevuse ruume olla mitu, tihes neist ka riih-
mategevuse voimalus;

« elanike nimed ja pildid ustel, laudadel.

2.2. Psiiithiline ja sotsiaalne keskkond

Miluhéiretega inimestega tootades tuleb vilja jatta jdigad ajakavad, ru-
tiinsused ja jaik hierharia. Need oleksid takistuseks paindlikule ja per-
sonaalsele tootegemisele. Hooldatavatega koos olemine ja koos tege-
mine moodustavad koduse tunde, kus inimene tunneb end turvaliselt,
tunnetab heatahtlikku suhtumist ja 6nnestumise tunnet. Koduse mee-
leolu loomisel peetakse tihtsaks laheduse tunnet ja tuttavlikkust. Neis
kiisimustes aitavad ka hooldatavate ldhedased, kelle poole tuleb info
saamiseks poorduda. Iga miluhdirega inimene on oma elukogemusega
isiksus. Ka omastele tuleks anda voimalus osaleda hooldust66s niipalju
kui voimalik. Hooldus ei saa olla personaalne, kui abivajajat ei tunta
inimesena. Seetdttu on koike seda véga tihtis kuulata ja kirja panna,
mida maluhiirega inimene ise méletab, ning kasutada hooldust6ds.
Miluhéirega inimest piititakse suunata voimalusel aktiivsele tegevu-
sele. Iseseisvalt pdevaste toimetustega toimetulek tostab tema enese-
vadrikust, lisab dnnestumise tunnet ja samaaegselt parandab fiiiisilist
sooritusvoimet. Mdluhdirega inimene vajab ka ruumi ringi liikumi-
seks, kuid hoolekandeasutustes olevad suured avarad ruumid ei tekita
kodutunnet, pohjustades sageli dngistust ja kditumishéireid.
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Oluline on jélgida, kuidas méluhdirega inimene saab hakkama igapée-
vaste toimingutega ja milline on ta mélu. Meeles peab pidama inimese
individuaalsust. Tootaja peab olema kannatlik, kuid otsustav, et hool-
datav voiks tunda ennast kaitstuna ja olla to6taja peale kindel. Hoolda-
ja on ithendav side omastega, toetab omakseid, jilgib dementse seisun-
dit ja meeleolu. Toetus tahendab noustamist, julgustamist, aja andmist
ja osaliselt voi tervenisti aitamist asjades, kus dementsusega inimene
enam ise hakkama ei saa.

Stiveneva mailuhdirega inimese elukvaliteedi ja teovoime toetamisega
on seotud jargmised meetmed:

1. Olulisuse tunde sitvendamine — méluhdirega inimene peab tund-
ma, et ta on tunnustatud ja hinnatud isiksusena, kelle olemasolu ja
tegevus on omaette védrtus, tal on voimalus lahendada probleeme
ja saavutada eesmairke, tegeleda meeldivate tegevustega ja tema ise-
seisvaid otsuseid austatakse ja toetatakse.

2. Jarjepidevuse tunde toetamine - aktsepteeritakse ja hinnatak-
se méluhdirega inimese individuaalset elukdiku, kasutatakse seda
hoolduses, igapdevaellu kaastatakse tuttavad tegevused ja ohutud
rutiinid.

3. Tuttavlikkusetunde edendamine - maluhéirega inimest suunatak-
se tegelema tuttavate tegevustega, pakutakse ldhedustunnet, toeta-
takse tithtekuuluvustunnet ja voimalust luua ning sdilitada olulisi
inimsuhteid, tunda end teatud rithma v6i kogukonna liikmena.

4. Ettevotlikkuse edendamine - valitakse meelepéraseid tegevusi,
millega kaasnevad dnnestumise kogemus ning eduelamused.

5. Turvalisuse toetamine - vastatakse méaluhdirega inimese vajadus-
tele, selgitatakse vilja drritust ja ohutunnet tekitavad asjaolud ning
voimalusel neid vilditakse.

Hea psiitihilise ja sotsiaalse keskkonna tunnused:

« toetab hooldajate vastutust, iseseisvat otsustamist ja voimalust en-
nast teostada;
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o tegevus juhindub ihistest vddrtustest ja pohimotetest, samas on
hooldus paindlik;

« toetab dementsete enesevadrikust;

« loob 6hkkonna tootajate meeldiva kéitumise ja suhtumise kaudu.

Dementsusega inimeste hooldust66 on eriettevalmistust noudev ja
viljakutseid esitav t66. Mitte igatiks ei sobi sellele toole, vaid see néuab
hooldajalt oskust, dementse maailma moistmist, inimese iseloomu ar-
vestamist ning sobivust to6tada dementsusega inimeste keskel. Kind-
lasti on vajalik pidev koolitustoo, et hoida vajalikku taset ja arendada
dementsusega patsiendi hooldusvoimalusi.

Dementsusega inimestega tootamisest huvitatud ja vastavate oskustega
tootajad on hooldustd6 aluseks. Dementsusega inimese hooldus nduab
eriteadmisi. Personali valikul saab méaravaks ka hooldaja personaal-
ne sobivus. Téhtsad omadused on positiivne ellusuhtumine, head ja
kiillaldased teadmised méluhéiretest, rtoomsameelsus ja huumorisoon,
julgus, voime taluda erinevusi; analiiiisiv motlemisvoime. Sotsiaalselt
loov hooldaja julgeb suhelda hooldatavaga vordvairselt.

Hooldatav ei ole ainult dementsusega eakas voi voodihaige, vaid hool-
dada tuleb inimest kui tervikut, kellel on omad tugevused, norkused,
oskused, teadmised ja oma arvamus. Teda tuleks néha pigem iihist66
kaaslasena kui t66 objektina. Ei ole olemas tildistatud eakat inimest,
vaid alati on tegu tunnetega ja tahtmistega isiksusega, keda hooldus-
tootaja kohtab oma t66s

Uurimistulemused on niidanud, et dementsuse kulg soltub suuresti
hooldaja oskustest ja tema panusest hooldustoosse. Naiteks kditumis-
héirete raskus on otseselt seotud dementsusega inimest timbritseva
pstiithilise keskkonnaga. Too6tajate olekul ja radkimise maneeridel on
vaga tahtis roll. Hooldatavate rahulolust s6ltub nende hea enesetunne,
mis mojutab haigeid ja nende aktiivsust, vajades vahem hooldustoota-
jate abi.
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Tootajate hoiakutel on oluline mdju dementsusega inimese tegevusvoi-
mele. Téhtis on nii to6tajate motiveeritus kui suutlikkus avaldada taas-
tumisele soodsat mdju ning viltida negatiivset kditumist ja tegevusi.

Niiteid tegevustest, mida méluhdiretega inimeste hoolduses viltida:

1. Kohtlemise kvaliteet — maluhidirega inimesse suhtutakse nagu lap-
sesse, mitte kui tdiskasvanusse.

2. Takistamine — méaluhdirega inimesele ei anta voimalusi kasutada
oma voimeid ja teda ka ei innustata seda tegema. Temalt voetak-
se voimalus tegevuses osaleda (nt laulusonad liiga vdikeses kirjas,
puuduvad vajalikud prillid v6i kuuldeaparaat).

3. Asjastamine - mdluhdirega inimese tundeid ja soove ei voeta arvesse
tema abistamisel. Talle ei 6elda, mis toimub, kui teda niiteks ratas-
toolis kuhugi viiakse. Privaatsete voi intiimsete asjade kasitlemisel ei
olda taktitundelised. Temast koneldakse nii, nagu teda ennast poleks
kohal ja eraelu puutumatust rikutakse taktitundetult.

4. Torjumine — méluhdirega inimene palub abi, tdhelepanu voi lohu-
tust, kuid seda ei arvestata voi tema mingi muu ilmselge vajadus
jaab tdhelepanuta (néiteks tema halb istumisasend, médrg mihe).

5. Kiirustamine — miluhéirega inimesele esitatakse erinevaid varian-
te voi juhiseid tema voimete suhtes liiga kiires tempos. Tegevuse
tempo ei vasta patsiendi voimetele voi olemusele, teda niiteks s66-
detakse liiga kiiresti. Vestlus ei vasta tema kognitiivsetele voimete-
le, temalt kiisitakse niiteks ,, Kas miletad?” kiisimusi.

6. Eitamine — miluhiirega inimese subjektiivset tegelikkust ei arves-
tata naiteks juhul, kui ta igatseb koju. Teda ei kohelda tema kogni-
tiivsete voimete kohaselt voi olukorrale sobival moel.

7. Karm kohtlemine — méaluhiirega inimest koheldakse kurjalt ja jér-
sult, nditeks teda dhvardatakse, pilgatakse vm.

Lisaks hooldusabi personalile vajab dementsusega inimene ka oma la-

hedasi. Lahedastelt saavad tootajad ,,votmed® dementsusega inimese
maailma joudmiseks. Nende ,,votmete abil saab jatkata dementsuse-
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ga inimese personaalset elulugu, mis on aluseks tema heale ja isiksu-
sekesksele hooldusele. Elulugu vajab kuulajat, arusaajat ja lohutajat.
Inimsuhted, personaalsus, viis, kuidas ellu suhtutakse ja asjade tolgen-
dus peegelduvad dementse eaka kogemustes ja tema kaitumises. Téhtis
on teada, mis rodmustas méluhdirega inimest varem, milline oli tema
roll enne, mis talle ei meeldi, mis tekitas temas turvatunnet voi kartust
ning ebakindlust. Selliste tegurite moéistmine aitab mdista dementse
inimese vajadusi ja lohutada ka hooldajaid, kes tunnevad siititunnet
maéluhdirega inimese vajadusi rahuldades. Eluloo tundmine aitab leida
sobivat hooldusmeetodit, mille abil tuttavlikkus, turvalisus ja toimetu-
lemise tunne véimenduvad.
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AMET,

MILLE PEAMINE
TOOVAHEND ON
INIMENE ISE

Motlus, jagamiseks mdluhdiretega inimestega kokkupuutuvatele sotsiaal-
tootajatele, eesmdrgiga hoida neid toimivana hoolides endast ja teisest.

Inimméistus on voimetu lahendama elu suuri kiisimusi - kiisimusi
surmast, kannatusest, igavikust ja ajast. Tark ei piitia suruda elu nii
kitsasse raami, et tema mdistus sellest {ile kaiks. Tark kuulab vaimu ja
plitiab 6ppida. Tarkuse alatine kaaslane on alandlikkus.

(Tommy Hellsten)

Inimesed, kes on valinud t66 maluhéiretega isikutega, kas sotsiaaltoo-
taja, hooldaja, arsti, majandustdotaja voi direktorina, on seda teinud
erinevatel pohjustel, kuid esimese baasilise méttena on hea meeles hoi-
da alati ja igas olukorras, et see on olnud igaithe enda valik. Nonda
moeldes muudab inimene oma tegevuse vairtuslikuks ja talle jagub
enam roomu, mis loob eeldused leidlikeks lahendusteks sagedasti kee-
rukates olukordades.

Iga ameti pidaja saab aegajalt kiisida eneselt, kuidas selles valitud t66s
hoida alal meelt, mis r66mustab ja on heatahtlik, kindlustades sellega
jaksamise. Keerukamad ametid, nagu ka t66 méluhdiretega inimeste-
ga, on seotud kontakti loomise, hoidmise ja teise inimese teenimisega.
Peamine ressurss selles tegevuses on inimene ise — tema r66m, hea-
tahtlikkus ja jaksamine.
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Uhiseks eesmirgiks on, et iga inimene, keda tabab elutéhtsa funktsioo-
ni hdire, tunneks end hoituna ja oleks kindel oma vaartuslikkuses. Suur
osa selle heaolu tunde tekkimisel ja sdilimisel on sotsiaaltootajatel. Sel-
lest lahtuvana ongi allolevas kirjutises keskendatud maluhiiretega ini-
mestega tootava isiku vaimu korrashoiule.

Pogus pilk hdire tunnustele

Miluhdire olemasolule viitab moéistagi malu halvenemine, inimese
toimetulekuvoimet raskendavad aga sageli veel kaasnevad muud kog-
nitiivsed héired, nagu agnoosia (suutmatust dra tunda asju, isikuid ja
kohti, mida varem on hasti tuntud), afaasia (oskamatus kasutada ko-
net voi sellest aru saada), apraksia (voimetus eesmérgipérast ja varem
osatud motoorset tegevust planeerida ning 16pule viia). Kaasneda vai-
vad ka kone-, kirjutamis- ja lugemisvoime puudulikkus, ruumitaju ja
orientatsioonihdired, jareldamis- ja arutlusoskuse vihenemine.

Maluhdiretega voib 50%-75%-1 haigestunutest kaasneda kiitumise ja
isiksuse muutus. Sagedaseim kaitumishéire on agiteeritus. Seda defi-
neeritakse kui mittekohast motoorset voi sonalist kditumist, mida ei
ole voimalik seletada rahuldamata vajadustega voi segasusseisundiga.
Erihoolt ndudvaks stimptomiks on haigestunu kalduvus ekselda ja ek-
sida, st pidev soov voi vajadus kuhugi minna, samuti eesmérgipératu
tegevus. Hilisemates staadiumides tekib kalduvus néhtava pohjuseta
valjult hoikuda ja kriisata (sel juhul tuleb mdelda ka valustindroomi
esinemise voimalusele).

Hallutsinatsioonid on kdige rohkem seotud kuulmise ning nagemise-
ga, mis voivad siiveneda halva valgustuse korral. Psithhootilistest hai-
retest esineb koige rohkem luulumétteid, mis on tavaliselt paranoilise
iseloomuga (asjade peitmine ja otsimine, kahtlustamine), luulumétted
voivad olla ka agressiivse kditumise pohjustajad, iseloomulik v6ib olla
negativism nii sonades kui tegudes. Voib esineda isiksuse muutus; pi-
durdamatus, taktitus ja kohatu impulsiivsus.
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Moodukas depressioon esineb 10%-1 modduka dementsuse juhtudel
ja 5,3%-1 raske dementsuse juhtudel. Meeleoluhiire kurbusena esineb
sagedamini, tile pooltel juhtudest ja sellele kaasneb sageli drevus voi
apaatia

3.1. Suhtlemiskompetentsus

Suhtlemisoskused on t66s maluhdiretega inimestega viga olulised.
Suhtlemise pohisisu on kahe voi enama inimese vahel sonatu voi sona-
lise keele vahendusel loodav kommunikatsioon, see on protsess, mille
abil inimesed tiheskoos loovad ja juhivad sotsiaalset reaalsust, on prot-
sess, mis on pidevas muutumises.

Sotsiaaltoos voib ilmneda kaks kommunikatsioonis ettetulevat prob-
leemi - olla tihel ja samal ajal konventsionaalne ja spontaanne/loov
ning teiseks olla sensitiivne, sobralik ja samas sdilitada mdjusus.
Kuna iiks tooiilesandeid turvalisuse tagamisel igas mottes on luua
piirid oma hoolealustele, siis on oluline teadvustada seda vastuolu ja
hoida oma meel ergas ettetulevate raskuste korral (teadlikkus vahen-
dab tootaja stititunnet neis sagedasti ka adrmuslikes olukordades - nt
kriiskav hoolealune, kes siiiidistab abikaasa pildi varguses tootajat — sel
hetkel jadda rahulikuks, sest tootajana madratakse kommunikatsiooni
kvaliteet ja teadvustamine, et niitid tuleb olla méojus ja sobralik samal
ajahetkel, peaks aitama viltida voitlust tde eest ja energiat jadb loomi-
seks, seal hulgas lahenduste loomiseks).

Hea suhtleja votmeoskused nagu kontaktiloomine ja kuulamisoskus
madravad sagedasti dra tildise rahulolu selles t60s.
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3.2. Kontakt

Suhtlemise akt — ajaliselt piiratud 16ik suhtlemises, algab kontaktiks
ettevalmistamisest ja l0peb kontakti katkestamisega. Enda suhtesse
seadmisel katkestatakse, 1opetatakse voi surutakse tagaplaanile eelne-
nud tegevus, sisekone iseendaga aitab korrastada valmisolekut astuda
kontakti (nt hoolealune hiitiab midagi, to6taja jatab pooleli oma tege-
vuse ja laheb kiisib, mida hoolealune vajab, vdimalusel tuleb anda hoo-
lealusele ka ennetav teade: ,Ma kuulen, et sa hiitiad mind. Ma lopetan
poti kiitirimise ja jouan sinu juurde 5 minuti jooksul®. Kui moelda oma
t00 spetsiifikale, siis on oluline teadmine sellest, et imberliilitumine
iseendaga suhtlemiselt partnerile voib kiill kesta sekundimurdosa,
kuid selle puudulik labimine v6ib oluliselt hdirida jargmisi etappe ning
raskendada suhtlemisiilesande lahendamist. Teine Inimene peab muu-
tuma suhtlemissituatsiooni tdhtsaimaks komponendiks.

Ettevalmistust vajab ka kontakti katkestamine, mis toimub nii mitteso-
naliste kui sonaliste vahenditega (“Ma olen siin veel 2 minutit, andesta,
mul on juba kiire”, intonatsiooni langus, asendi muutused, pilgu poora-
mine jne). Ka siin on abi kontakti alguses antud ennetavast sonumist,
millega antakse teada, kui kauaks saadakse jddda, mida saadakse tema
heaks dra teha.

Kontakti loppedes vajab méluhdirega inimene kinnitust edasise suhtes,
nt “Ma lihen niiiid sinu juurest dra ja tulen ldbi poole nelja ajal®. Teise
inimese reageering sellele teatele voib sisaldada ka drevuse/rahulole-
matuse jm tunnuseid, kuid to6taja saab peegeldada hoolealuse tundeid
SJah, ma saan aru, et sind kurvastab see, et ma niiiid lihen .... ole hoitud
seni jmt*. Siis saab rahuga stidames suunduda mujale, sest on teadlikult
l6petanud kontakti ja on valmis seda taas looma ja siis taas [opetama ja
nonda kogu aeg. Selline selgus kommunikatsioonis aitab to6tajal hoida
meel heatahtlik ja leppida méluhéirega inimese kurbuse voi pahamee-
lega, tundmata sealjuures siiiid. Siititunde alla voib koguneda viha (pa-
hurus, drritus jmt), mis voib vallanduda kontrollimatult ja pohjustada
segadusi mistahes suhetes ja mitte ainult to6keskkonnas.
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3.3. Kuulamine

Inimese kuulamine on kaunis tegu. Kuna héirespetsiifiliselt voib eelda-
da, et inimesed voivad pajatada tihte lugu mitmeid kordi, siis ohustab
tootajat tiidimus, mis omakorda viib jaksamise nivoo nullildhedaseks.
Aitab suhtumise muutmine, aktiivne kuulamine on osa empaatilisest
suhtlusest, selle oluline osa - peegeldav kuulamine voimaldab tapsus-
tada kuuldut ja véiljendada soojust ja hoolimist.

Carl Rogersi hea kuulaja baaseeldused:
« partneri tingimusteta aktsepteerimine (antud ajahetkel);
« sotsiaalne soojus;
« empaatiavoime;
e siirus.

Kokkuvotvalt vdljavote hooldustootajaid ettevalmistavast juhisest:
« koputada enne ruumi sisenemist;
« iga kord ruumi astudes 6elda oma nimi, aeg ja koht;
« selgitada, mida hakatakse tegema, ning selgitada iga tegevust, mida
tehakse;
« 0elda, kui hooldustoimingud on 16petatud;
« kasutada puudutust, et edasi anda oma hoolivust, muret ja toetust;
« Oelda, millal tullakse uuesti;
» Oelda, kui lahkutakse ruumist.

Ametiroll eeldab, et teisi teeniv ja tanulik to6taja planeerib teadlikult
ka suhtlemise oma hoolealustega. Kummaline on sona ,,planeerib” sel-
les kontekstis, aga ometi aitab paeva struktureerimine t66s inimestega
hoida end erksana. Loomulikult esineb ennustamatuid episoode, kuid
harjumus struktureerida voimaldab ka nendes olukordades séilitada
suuremat tasakaalu tdnu selgemale kommunikatsioonile - nditeks an-
des inimesele viite, millal probleemiga on plaanis tegelda: peegeldades
tema tunnet ja kirjeldades oma tegevusi (, Ma maistan, et oled hdiritud
sellest, et poeg ei ole tulnud. Ma helistan talle kella kolme paiku ja saan
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sulle Oelda, mis teda takistada vois ja millal ta saab tulla. Ma tulen seda
sulle titlema, kui ma olen pojaga rddkinud®).

3.4. Aeg. Aja kasutamine

Viirtusi esindavad valikud ajakasutuses loovad inimestele teadlikkuse
ja hea meele oma tegevustest ajas, mis pole inimese jaoks loputu.
Tanapdeva paradigma ei rohuta tiksnes ajaplaanide olulisust, vaid vali-
kute all olevate vdirtuste tahtsust. Kui teha midagi vaid selleks, et teh-
tud saaks n6 automaatjuhtimisel - ldhebki aeg raisku, viheneb kont-
rolli- ja vddrtuslikkuse tunne, kahaneda voib psithholoogiline rahulolu.
Probleemiks voib olla oma vairtustest kaugenemine. Mille nimel ma
midagi teen? Vairtused — mida hinnatakse — juhivad meie valikuid ja
tegevusi. Need peaksid olema kooskolas elu peamiste printsiipidega:
aupaklikkus, alandlikkus, tanulikkus. Kui piistitatakse mitteprioriteet-
seid eesmirke, tekitab see iilekoormuse. St. Covey oma raamatus ,,Es-
matéhtis esikohale® rohutab: ,Meid ei aita tikski efektiivsusnipp, kui
me ei motle enne enda jaoks ldbi, mis on oluline ja mis mitte ning mis
vadrib meie aega ja mis mitte. Kui selgitame prioriteedid, laheb paika
ka koik muu.“ Uks valem prioriteetide arvutamiseks: panna kirja oma
tegevused ja hinnata neid pingutuse mééira skaalal 1-3, seejarel hinnata
selle tegevuse moju oma elule skaalal 1-9, seejdrel summeerida ja reas-
tada.

Pakiliste asjade surve all mooduv toopaev kulutab inimest, rahulolu
endaga on madalam ja inimestega t60s vajalikud omadused nagu hea-
tahtlikkus, kannatlikkus ja jaksamine rodomuga, saavad kahjustatud.
Eluline/oluline oleks selle t66 peamist toovahendit — indiviidi ennast
— hoida vdsimast. Vairtuspohiselt planeeritud tegevused endale antud
ajas, oleks tiks voimalus end hoida vaimselt jaksavana.
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3.5. Olla kohal, olla ergas!

On tosine oht vaadata mooda viga tihtsast paevast — tanasest.

Tooelu nauditavust mojutab ka inimese teadlik keskendumine kies-
olevale ajale — meie vdime, meie oskus viibida praeguses hetkes. Jarg-
nevalt pilk ithele vaateviisile eesmérgiga anda teadmist oskusest/har-
jumusest, mille rakendamine voiks luua rohkem ruumi rahuoluks.
Kohaloleku kunst kasvab vilja voimest olla kohal iseendas - iseenda
tundmine ja heakskiit, armastada iseend ja oma oskust olemas olla!
Olemasolemise oskus siinnib sellest, et ollakse kindel oma vaartuslik-
kuses. Siis on inimene rahulik. “Loomulik r66m ja usalduslikkus ela-
vad edasi meie alguparase minateadvuses® (1. Hellsten)

Teadlik-leppiv kohalolu loob mitmeid eeldusi rahuldustpakkuvaks
tooks hooldusasutuses:

« parem kontakt enda, teiste ja keskkonnaga;

« vahesem kriitilisus, suurem leppivus - enda, teiste ja keskkonnaga;

« kriitiliste/negatiivsete enesekohaste motete ja tundmuste vdiksem

moju;

« iseendaga leppimine, ka oma piirangutega:
Kuidas teada, et ei olegi kohal? Kui lugedes mérgatakse, et jarg kaob,
dusi all ei tajuta vee puudutust, sest moeldakse monele kohtumisele,
hoolealusele, hoolealuse omastele. Moeldakse minevikule, kavanda-
takse tulevikku ja ei keskenduta sellele, mida parasjagu tehakse.
Alustada tulebki argipdevasest kohalolust: s6omise ajal siitia: kui koh-
tutakse teise inimesega — olla kohal ja teadvustada oma suhtlemist
- vaadata silma, avada korv ja stida (olla n6 ,kodus®). Hingamine ja
selle médrkamine, see on alati inimesega ja seob teda praeguse hetkega.
Jargnevalt iiks hingamisharjutus, mille rakendamine on voimalik ilma
liigse pingutuseta (sobib ka keerukas olukorras kiireks abiks enesele, et
hoida tasakaalu):
siigavhingamine I: iiks kdsi vahelihasele, teine rindkerele (veenduge, et
vahelihasel olev alumine kdsi liigub) - 1, 2, 3, 4 sisse, 1, 2, 3, 4, hoia - 1,
2, 3, 4vilja, 1, 2, 3, 4 hoia (30 s - 10 min.
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Rasketes suhtlemisolukordades nagu teiste drritus, kurbus, valu jm tu-
gevad tunded, aitab kohalolu tunnetus véltida konflikte, voimaldades
keskenduda hinnanguvabalt ja eelarvamusteta vaid sellele, mida saab
registreerida meeleorganitega (silm, korv jm nagu kaamera). Oma s6-
numi teele saatmise eel peegeldada kuuldut kirjeldades, mida kuulsi-
te, ndgite, lisamata, mida koike sellest arvate. Seejérel sonastada oma
vaateviis hinnanguvabalt ja asuda taas aktiivselt kuulama, mida teine
tunneb, radgib ning taas peegeldada ja olla selles ajas ja ruumis kohal.

Reinhold Niebuhr oma palves annab teadmise, kuidas me vajame mee-
lekindlust, et leppida asjadega, mida me muuta ei saa, julgust muuta
asju, mida me muuta saame ja tarkust nende kahe vahel vahet teha.
Kohalolemise (mindfulness) teema lopetuseks iiks sanskriti keelest tol-
gitud tekst.

Vaata seda pdeva! Sest see on elu,
viga elav elu.

Selle iitirikeses olus leidub sinu olemasolu
kogu mitmekesisus ja tegelikkus:
kasvamise joovastus, tegude kuulsusrikkus,
ilu hiilgus.

Sest eilne on juba uni
ja homne vaid néigemus,
ent hdsti elatud tdnane pdev
teeb igast eilsest onneune,
ja igast homsest lootusrikka tulevikundgemuse.
Seepdrast pane histi tihele tinast pdeval
Selline on koidutervitus
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3.6. Lahedased

Maluhdirega inimese lahedastega suhtlemisel kehtivad koik eelpool
kirjeldatud vaateviisid. Erakordsus on seotud kontaktiga, mida voiks
nimetada usaldussuhteks ja mille loomisel on vajalik aeg-ajalt iile kor-
rata vddrtused/oskused:

« empaatia - olla maistev, soovitatakse minna , teise sussidesse®, et
nditeks moista partneri voitleva hoiaku tegelikku tahendust, kuid
tuleb meeles hoida, et sussid on kiill teise omad, kuid sussides olles
jaadakse ikkagi endaks koos oma vadrtustega;

« austus- olla kellegi valu/kannatuse tunnistajaks, see on viljavalitus,
mis aitab hoida to6tajaid alandlikena oma t66s. Hingeline valu ja
kannatus - iiksnes seetdttu on teine dra teeninud austuse inimesena;

« soojus - seda voiks nimetada ka heatahtlikkuseks. Selles t66s on
oluline soovida tingimusteta head ja votta avatult vastu koik kiisi-
mused, mured, sekka ka usaldamatus. Mitte tolgendada ldhedaste
kaitumist kriitilistena enda vastu - ptitida hoida voimalikud ette-
heited t60 aadressil ja usaldamatus lahus oma isikust. Keerukas
situatsioonis muutuda kaameraks ja jilgida, mida 6eldakse, peegel-
dada partneri tundeid andes sellega loa tal tundagi érritust, muret,
kurbust ja valtida vaidlemist, digustamist. Tunnete jahtudes tuleb
voimalus jagada selgitusi, viljendada eriarvamust jmt. Suhtlusiilese
(meta) kommunikatsiooni abil piitida kontrollida oma oletusi selle
kohta, mida inimene v6ib moelda ja saada kindlus selles, et toota-
jast saadakse aru nonda nagu oli méeldud (, Kuidas te saite aru sel-
lest selgitusest meie kodukorra asjus? Kuulata lopuni ja taas peegel-
dada mida kuulsite teda iitlevat ... ,ma kuulen, et te olete hdiritud ja
saate aru, et me oma mugavusest ei luba tal oue minna“.. ning anda
vajadusel uuesti oma info jne). Sellisena jaksab tootaja olla tdidetud
l6ppematu soojuse ja austusega;

o konkreetsus - viltida tuleks lubadusi, mida tdita ei suudeta, isegi
sel juhul, kui teine innukalt soovib kuulda sellist lubadust ja ini-
mese loomupidrane impulss tahab alati selles osas vastu tulla. Oma
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rollis on otstarbekas olla selge oma voimaluste kirjeldamisel ja
stititundeta anda sellest teada;

« ehedus - see voikski olla kohalolu, just siin ja praegu olla selle ini-
mesega koos ning jagada temaga kas tema valu voi informatsioo-
ni: sel hetkel ei moelda lahendusi, mis on tulevikus ja ei muretseta
mulje pérast, usaldatakse kontakti ja sellest kujunevat tulemust;

« avatus - selge kommunikatsiooni védrtus on selles, et ei pea kulu-
tama jouvarusid teesklemisele, kuidas ollakse reibas ja histi tore.
Monikord ongi visimus domineeriv seisund ja jagades seda tun-
net suhtluspartneriga ,,Mina-teatena®, vajadusel lisada, et see ei ole
seotud temaga ja et ongi olnud keerukas pdev, aitab hoida ressurssi.
See voimaldab vihendada miira kommunikatsioonis ehk siis véar-
tolgendusi, solvumisi jmt. Kuigi seegi ei taga alati kohest moistmist
teise poolt (,,pingevaba suhtlust®), sest paraku on inimesele omane
seostada koik kaaslase negatiivse alatooniga seisundid iseendaga ja
partner voib hakata tundma end siitidi niiteks teise vdasimuses. Sol-
tub sellestki, kas on tegu vordsete eeldustega sonalistest véljenditest
arusaamisega voi on vajadus sonastada nditeks lithemalt, konkreet-
semalt voi hoopis kujundlikumalt;

o vastandumine kditumistega, mis selgelt lahevad vastuollu too6taja
vadrtusruumi voi reeglitega, mis on kehtestatud selles paigas (nt hoo-
lealune kirub teist kolleegi ,,Mina-sonum™: ,,ma ei taha seda teemat
jdtkata ja mulle ei meeldi, kui te rddgite halvustavalt kellestki”).

Lahedasega kohtumine eeldab eelnevalt ettevalmistatud/kokku lepitud
ruumi ja aega, véljaspool muud stindmustikku. Igasugune ,tle ola‘
»kdigult“ kommunikatsioon ei loo kummalegi poolele kindlust saada
moistetud. On kohane kiisida vestluse alguses, mida lahedane tahaks
teada, millest ta tahaks radkida.

Monikord lahedased ei tahagi radkida, sest neile voib see olla liiga va-
lus, nad tunnevad end siiiidi, nad kardavad, et neid ei kuulda, nad kar-
davad kaotada enesekontrolli, nad vajavad aega usalduse tekkeks voi
nad ei tunne vajadust riadkida, sest on piisavalt radkinud ja neil voivad
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olla teised inimesed, kellega radkida. Kohalolev, reaalses kontaktis olev
heatahtlik to6taja voib anda voimaluse inimesele end avada ja saada
toetatud nii teadmiste osas kui ka emotsionaalselt.

Mbonigi kord voib kohtumine omastega olla keerukas ja kannustatakse
end sdnaga ,,peab’, ressurssi sddstvana toimiks aga ,,peab“ asendamine
suhtumisega ,tahan® Lithemas perspektiivis on nidha/kuulda néudlik
hoolealune/tema lihedane, kelle rahuolu on ehk raske pilvida, aga
»peab’, ja to6 muutubki kurnavaks. Pikemas vaates — kui ollakse end
ettevalmistatud kohtumiseks — korrastatud aeg ja ruum igas mottes,
soovitakse kuulata, suureneb lisaks teise inimese rahuolule ka to6taja
enese ro0m ja vadrtuslikkuse tunne. Valitud amet on inimese vaariline
ja ollaksegi parema maailma looja. ,,Peab” lause vormistamine uueks
- »ma tahan” - sisaldab soovi teha koik, mis voimalik konkreetse hool-
datava hdire siigavuse ja to6taja enda teadmiste, kogemuste, jaksami-
sega antud ajahetkel. Vallandunud loovus aitab leiutada tohusamaid
votteid oma t60s.

Mboned , retseptid®, mis sonastatud inspireerituna Thomas Gordonist:

« anda hoolealusele teateid, korraldusi jm nonda, et sdiliks tema vaa-
rikus;

o luua probleemilahendusteks alternatiivseid viise, arutleda ja vali-
da sobivaim sellel ajahetkel, nende ressursside ja teadmiste foonil,
mida omatakse;

« olla valmis kohtuma teise tugevate tunnetega, lubades tal nonda tun-
da - viltida ,,tundemullis“ vaidlusi selle iile, kas see on kohane an-
tud olukorras. Tunne on esiteks subjektiivne ja teiseks viltab just nii
kaua, kuni seda enam ei ole. Seejérel voib tekkida ruum aruteluks;

« pidada meeles, et iga tihe sallivus s6ltub mitmest tegurist, sh iseen-
dast — tuleb votta veel enam vastutust!;

« mistahes reaktsioone kohates, ei pea neid votma isiklikuna: keegi
on vihane, rahulolematu, vinguva koneviisiga jmt - need tunded ja
reaktsioonid kuuluvad nende omanikule -alati!

E'!! L ®) Yag MARKA MALUHAIRE TAGA INIMEST 4 5
. "&- el ABIKS HOOLEKANDETOOTAJATELE TOOS MALUHAIRETEGA INIMESTEGA



3.7. Labipolemine

Kui ikkagi ei jaksa? Mis see on — ldbipolemine?

Esimesena vottis selle termini kasutusele psiihhoanaliititik Herbert
Freudenberger 1974. aastal, defineerides seda jargmiselt: ,, Labipolemis-
stindroom on energia kulumine, mis tekib vaimsest ja fiitisilisest tile-
koormusest. See ro6vib inimeselt energia ja voime probleeme lahendada.
Pohjuseks on see, et inimene piistitab endale sageli liiga korgeid eesmar-
ke, mida ta ei suuda tdita. Samas ei ole ta valmis seda enesele tunnistama,
vaid tiritab meeleheitlike pingutustega siiski eesmarkideni jouda. Inime-
ne tunneb end vésinuna, drritatuna, jouetuna ja tiksikuna”.

Labipolemine on pikaajaline, negatiivne, tooalase tegevusega seotud
meeleseisund.
Tosiselt tuleb enda uskumused ja tegemised iile vaadata, kui inimene
tunnetab viahemalt poole aasta jooksul jargmisi siimptomeid:

« kurnatus;

o tidimus;

« enesehinnangu muutused;

« tithjusetunne, tundetus, tikskoiksus, tiksildus;

« kaob usk ime voimalikkusesse, elumotte kadumine;

« suutlikkuse ja motivatsiooni vihenemine;

« negatiivsed destruktiivsed hoiakud (mote, et koik hoolealused on

tiititud, rumalad ja neid ei saa nagunii aidata, kiitinilisus koiges);
o keskendumusraskused, unustamine, hajameelsus;
« toimingute edasilitkkamine.

Vihehaaval alaneva enesehinnangu esmane viljendus avaldub enese
kui professionaali suhtes (ennast tajutakse kiitindimatu, méttetuna),
seejarel laieneb Kiiresti isiksusele — inimene muutub érrituvaks, krii-
tiliseks teistega; rahulolematus puudutab inimese igat rolli - nt kahel-
dakse oma emarolli voi sobraks olemise voimes jne.

Labipolemine ei taba dkki! See on 15-20 aastane protsess, kuid Eestis
voib see olla kiirem, kuna siinsed muutused on olnud véga kiired ja in-
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tensiivsed. Kuna t66, kus tuleb suhelda inimestega, on suurima pinge-
ga, siis loogilisena kohtab enam ldbipolemist just sotsiaalsete ametite
esindajate seas, sh sotsiaaltootajate hulgas.

Labipolemisele on vastuvotlikumad inimesed,

» kes vddrtustavad oma t66d korgelt;

» kes on viga sihikindlad;

« kellel on korged ootused iseenda ja t66 suhtes, ka voivad ambitsioo-
nid jadda alla reaalsusele;

« kes on lojaalsed ja vastutustundlikud;

» kes hoolivad siiralt sellest, mida teevad;

« kes on innukad, idealistlikud, pithendunud, missioonitundega;

« kellel on vajadus olla vajalik ja/voi lilemadrane teistele tdestamine
vajadus;

« kes on osavotlikud, sensitiivsed, kaastundlikud.

Laastavalt voib hakata méjuma inimese osakmatus margata oma t60 po-
sitiivset tulemust. Siia lisandub sageli ka subjektiivne tunne, et teha on
rohkem kui jaksamist on ning ldbipolemise ldvele viib kindlalt ka hoiak,
et koormuse vihendamine on labikukkumise mérgiks, nagu reedetaks
oma ideaalid (vt eelnev loetelu). Objektiivne tegur t66s maluhdiretega
inimestega on t66 tulemuse modtmise raskus, palju vastutust ja andmist
— vihe tdhelepanu ja positiivset tagasisidet, raskused t66 piiritlemisega,
aga ka abistavate muredest tingitud emotsionaalsed raskused.

Mida vaadata {ile ja vajadusel muuta, et libipolemine ei tabaks selles
ametis?

1. Tuleb kindlustada to6ndustamine (supervisioon) ja/voi voimalus
jagada kolleegidega oma métteid, tundeid ja tahelepanekuid.

2. Votta vaatluse alla koik ajaga seotu — oma vairtused, eesmargid,
ootused, elu moéte. Kuidas ja kas eesmirgid/teod teenivad neid
vadrtusi — miks ma midagi teen?

3. Vastata kiisimusele, miks peab olema nii edukas/tubli; leppida va-
hest ka ebatéiuslikkusega.
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4. Tookohas labi viidavate reformide/muutuste kohta paluda konk-
reetseid ja pohjalikke vastuseid, et vaimu vidsitav mddramatus ei
oleks suur (teadmine millestki ennast puudutavast halvast arengust
on parem kui sellest fantaseerimine).

5. Piisav uni (6-8 h), naer, t66- ja puhkeaja range piiritletus (kasuta-
da rituaale, to6aja riietus olgu erinev — niiteks arstid panevad kitli
nagisse ja jatavad to6elu maha).

6. Alustada ise teiste tunnustamise ja tinamisega.

Otstarbekas on koostada isiklik plaan ja voimalusel teha seda koos
professionaalse noustajaga, kaaluda variante, kuidas konkreetselt va-
rieerida t66d, laienda huvide ringi, hoolitseda keha eest. Kaaluda voiks
voimalust teha kohe midagi, mis on teha plaanitud kunagi hiljem (reis,
raamat, teater, kontsert, nditus), sellega on voimalus koguda esteetili-
si muljeid (koik ilu, mida silmaga saab néha ja korvaga kuulda, loob
ressurssi vastupanuks stressolukordadega). Koos noustaja/terapeudiga
oppida moistma oma tundeid, kontakt nendega, ,.tere, mu kurbus“— on
suur tdendosus, et see aitab tunnet juhtida, kui tunne jaab teadvusta-
mata, juhib see inimese kditumisi suuremal maéral. Abi voib olla ka
nimeKkirjast enam vasitavamatest ja pinget tekitavatest siindmustest ja
ka NB! inimestest. Selgitada, mida saab muuta ja asuda muutma. Selgi-
tada, millega tuleb leppida ja leppida.

Elu suurim rahulolu voib stindida headest suhetest — tuleb iile vaadata
need ja vajadusel asuda neid parandama. Hea suhe eeldab suurt t66d
endaga. Iga pdeva lopus voib kasutada ajajuhtimise teoreetiku Kristjan
Otsmanni AAS valemit
ANDESTUS
ARMASTUS
SUDAMLIK TANU

Viheneb taak, mis kaasas kantud, valdab rahu enda, inimeste ja m66-
dunud pdevaga.
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0y 4. MMSE-TEST

Jargnevalt on toodud MMSE-test (mini mental state excamination).
MMSE-testis hinnatakse lithidalt orienteerumist ajas ja ruumis, mélu
ja tildisi teadmisi, samuti lugemis-, kirjutamis-, arvutamis- ja kopeeri-
misoskust. Iga kiisimusele antud téiesti dige vastus annab {ihe punkti,
maksimaalselt on voimalik saada 30 punkti.

Tulemus:
« 25-30 punkti - dementsusilminguid ei ole
o 19-24 punkti - kerge dementsus
o 10-18 punkti - keskmine dementsus
o <10 punkti - raske dementsus
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Oskused

Kiisimused

Max
punktid

Testitava
tulemus

Orienteerumine

» Mis aasta praegu on?

« Mis kuu praegu on?

« Mis kuupdev praegu on?
o Mis niddalapdev tidna on?
» Mis aastaaeg praegu on?

5

Oskused

Kiisimused

Max
punktid

Testitava
tulemus

« Kus riigis me asume?

« Kus maakonnas me asume?

o Kus linnas (v6i asulas, kiilas)
me praegu asume?

« Kus me praegu tipselt oleme?
(haigla, tervisekeskuse nimetus,
kodune aadress)

« Mitmendal korrusel me
oleme?

Meenutamine

Millised kolm s6na ma palusin
Teil enne meelde jatta?

Sonade jdrjekord pole tdihtis.
Jitke see kiisimus vahele, kui
testitav ei suutnud juba enne
sonu meelde jdtta.

3

Nimetamine

e Mis see on?
Ndidake testitavale kdekella
e Mis see on?
Nidake testitavale pliiatsit

Millu
talletamine

Ma iitlen Teile kolm sona, jatke
need palun meelde ja korrake
neid, kui ma olen 16petanud.
PALL - AUTO - MEES

Ules mdirgitakse esimese
korraga meelde jadnud sonad.
Kui esimeses kordamises esineb
vigu, korratakse sonu niikaua,
kuni kéik sénad on meelde
jdadanud (max 6 korda).

Kordamine

Palun korrake minu jérel: Ei
mingeid aga’sid ega kui’sid.
Lauset ei tohi korrata ja punkti
saab vaid siis, kui lause on
tdiesti 0ige.

Lugemine

Niitan Teile teksti, palun luge-
ge see valjusti ette ja tehke nii,
nagu seal kirjas 6eldud on.
SULGEGE SILMAD

Punkti saab vaid juhul, kui loeb
lause ette ja suleb silmad.

Arvutamisoskus

Palun lahutage 100st 7, saadud
arvust jdlle 7 jne, kuni palun
Teil lopetada. (Korrake tehet 5
korda) 93-86-79-72-65 Paberit
ja pliiatsit kasutada ei tohi. Kui
testitav eksib, kuid liheb sealt
edasi oigesti, loetakse ainult 1
vastus valeks

Kirjutamine

Kirjutage siia paberilehele vas-
tavalt oma soovile tiks liithike
lause.

Punkti saab vaid juhul, kui
lause on arusaadav, seal on vi-
hemalt deldis ja alus. Kirjavigu
ei arvestata.
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Oskused

Kiisimused

Max
punktid

Testitava
tulemus

Kolmeosalise
kaskluse

taitmine

Ma annan Teile paberilehe.
Votke paber vasakusse/pare-
masse kitte (mis ei ole testitava
dominantne kdsi), murdke

see keskelt pooleks ja asetage
porandale.

Juhtnoore ei tohi korrata ega
testitavat aidata. Iga sooritatud
etapi eest saab 1 punkti.

3

Kopeerimine/
konstrueerimine

Joonistage palun selle kujundi
alla tapselt samasugune.

Lubatud on mitu katset. Punkti
saab vaid juhul, kui kahe viis-
nurga kattumisel moodustub
ristkiilik.

KOKKU
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