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SAATEKS

Eesti nagu teisedki Euroopa riigid seisab silmitsi rahvastikuvananemi-
sega. Kasvab nii eakate koguarv rahvastiku hulgas kui ka väga vanade 
ehk üle 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 kõrvalabita, kasvab vajadus nii spetsiaalsete teenuste kui 
asjatundliku personali järele, kes oskaksid arvestada töös mäluhäirega 
inimesega tema individuaalsust ja elulugu. 
Dementsuse ravis peetakse lisaks farmakoloogilisele ravile ja psühho-
teraapiale oluliseks käitumisravi, mis seisneb õige suhtlemis- ja käitu-
mistaktika valimises, et dementsega maksimaalselt hea kontakt saada. 
Käitumis- ja psüühikahäirete vähendamiseks tuleb hooldekandetöö-
tajaid teavitada dementsuse olemusest ning suhtlusviisidest, mis või-
maldaks sümptome vähendada ning  läbi 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 mäluhäiretega inimestele” (ELDEM-projekt), 
mille eesmärgiks oli toetada mäluhäiretega inimeste ja nende omaste 
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toimetulekut ning tõsta nendega töötajate teadlikkust dementsusest ja 
sellega kaasnevatest probleemidest. Projekti juhtpartneriks oli Tallinna 
Pedagoogiline Seminar ja partneriks Helsingi Diakoonia Rakendus-
kõrgkool. Projekti käigus viidi läbi fookusgrupid eakatele ja omaste-
hooldajatele probleemide väljaselgitamiseks ja sotsiaaltöötajate uuring 
teadlikkusest mäluhäiretest, mille alusel koostati pilootkoolituse õppe-
kava. Käesolev raamat on õppekava toetav materjal, kus autorid anna-
vad ülevaate dementsusest, dementse eaka toetamisest ja hooldusest 
(M. Kivimurd), heast hoolduskeskkonnast (M. Kauber) ja suhtlemisest 
töös mäluhäiretega inimestega (U. Uusberg). 

Dementsete hooldus, eriti haiguse hilisstaadiumites, on keerukas üles-
anne, mis esitab teenust osutavale personalile suuri nõudmisi teadmis-
te ja võimete osas. Loodetavasti on käesolev raamat abiks teadmiste 
täiendamisel. 

Maiu Kauber, MA (sotsiaaltöö)
Tallinna Ülikooli Pedagoogiline Seminar, 

sotsiaaltöö ja täiendusõppe osakonna juhataja

DEMENTSUS KUI 
KASVAV PROBLEEM 

ÜHISKONNAS 

1. 
Keskmise eluea pikenemine tänu meditsiini arengule ning teadlikkuse 
kasvule tervislikest eluviisidest on kaasa toonud selle, et pidevalt kas-
vab dementsusega kulgevate haiguste põdejate arv. Alzheimeri tõve 
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 
dementsussündroomiga inimest, kuid riiklik statistika seda eraldi ei 
kajasta. 
Dementsete inimeste hooldus on suur koormus nii riigi finantssüstee-
mile, tervishoiu- ja sotsiaalhoolekandesüsteemile kui ka dementsete 
isikute hooldajatele.
2010. aastal ulatusid kulutused dementsusele ülemaailmselt 604 mil-
jardi US dollarini, millest moodustasid 45% omastehoolduskulud, 40% 
hoolekandekulud ja 15% otsesed ravikulud. Madala ja keskmise sisse-
tulekuga riikides moodustasid hoolekandekulud oluliselt väiksema osa  
ning põhirõhk oli mitteametlikul hooldusel. 
Suur osa dementsusega inimestest vajab toetust, alates lihtsamast abist 
elamistoimingutes kuni ööpäevaringse 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 lähedase hooldamine on tema hooldajale suur psühhoemot-
sionaalne, füüsiline ja majanduslik koormus. Koormuse negatiivne mõju 
hooldajale sõltub sellest, millised on tema teadmised dementsusest ja 
hooldusest, kui suur on sotsiaalne toetus talle (nt sõprade ja lähedaste 
toetus hoolduskoormuse jagamisel, riigipoolsed toetused ja teenused), 
pere majanduslikust olukorrast ja ka etnilisest taustast (mõnes kultuuris 
peetakse omaste hooldamist palju loomulikumaks kui teistes). 
Erinevad uuringud näitavad, et suurimad probleemid omastehool-
dajate jaoks on suur füüsiline koormus ja emotsionaalne stress, hool-
dusalaste teadmiste ja oskuste puudulikkus, majanduslikud raskused, 
psühholoogilise toe ning sotsiaalteenuste puudulikkus, mis võimaldaks 
hooldajal vahepeal puhata ja professionaalset abi saada. 
Kõik see viib sageli hooldajate endi tervise halvenemise ja läbipõlemi-
seni. Neist 40-75% kurdab mingisuguse psühholoogilist probleemi üle, 
15-32% kannatab kliiniliselt diagnoositud depressiooni all. Samuti esi-
neb neil rohkem somaatilisi haigusi.
Omastehooldajad on sunnitud tõenäolisemalt tööst osaliselt või täieli-
kult loobuma, et oma dementse pereliikme eest hoolitseda, mis sageli 
raskendab pere materiaalset olukorda. Dementsuse kulutusi hinnates 
arvestatakse näiteks Ameerikas ja Kanadas omastehoolduse kulude 
hulka lisaks otsestele kulutustele ravimitele, teenustele jm ka omaste-
hooldajate kaotatud töötunnid.
Omastehooldajate koormuse ja sellest tulenevate probleemide leeven-
damiseks tuleks arendada intervallhooldusteenust, mis pakuks hool-
dajale tööl käimise  või hooldamisest puhkamise võimalust ning as-
jatundlikku abi ja nõu dementse eest hooldamisel. Tallinnas pakuvad  
mäluhäiretega inimestele päevahoiuteenust MTÜ Merimetsa Tugikes-
kus, Mustamäe Sotsiaalkeskus ja Tallinna Kesklinna Sotsiaalkeskus.
Kuna dementsushaigused kahandavad progresseeruvalt inimese toi-
metulekut ilma pideva kõrvalabita, kasvab vajadus nii spetsiaalsete 
ööpäevaringsete teenuste kui asjatundliku personali järele. Asutuse-

hoolduse teenuste vajajate hulga kasvades suureneb uute teadmistega 
sotsiaalvaldkonna töötajate koolituse vajadus, kes mõistaksid, et üld-
hooldusteenus ei tähenda ainult meditsiini- ja hooldusteenuseid, vaid 
ka neil klientidel on õigus väärikale elulõpuperioodile. Uuringud aga 
näitavad, et nii üldhooldekodu põetusteenuse kui dementsete päeva-
hoiuteenuse arendamisel jääb sageli raha kõrval puudu just kompe-
tentsetest töötajatest.
Kuigi dementsuste all kannatavate inimeste arv ühiskonnas järjest suu-
reneb, on inimeste teadlikkus neist haigustest madal. Asjaolu, et de-
mentsust peetakse normaalse vananemise osaks ja dementsuse põh-
juseid ning sümptome ei tunta, tingib valearusaamade tekkimise ning 
dementsete tõrjutuse ühiskonnas. Vähene teadlikkus dementsushai-
guste kulust ning kaasuvatest häiretest põhjustavad haiguse all kanna-
tajale masendust; tunne, et ei suudeta vastata ühiskonnas aktsepteeri-
tavatele normidele tingib aga häbitunde, mis sunnib dementseid juba 
haiguse algfaasis sotsiaalsetest suhetest eemale tõmbuma. Vähenenud 
kognitiivsed võimed ja neist tulenevad raskused tavaliste igapäeva-
toimingute läbiviimisel, käitumishäired ning kaasuvad ebameeldivad 
füüsilised häired nagu näiteks inkontinents tingivad dementsete tõr-
jumise teiste inimeste poolt. Dementsustes teadlikkuse tõstmine ühis-
konnas on oluline dementsete stigmatiseerimise, diskrimineerimise ja 
tõrjutuse vältimiseks.
Eelneva põhjal võib öelda, et dementsus on kasvav probleem kogu 
maailmas ning sel on suur mõju ühiskonnale tervikuna, nagu ka riigi 
tervishoiu- ja hoolekandesüsteemile ja hooldajatele.
Samas on Eestis dementsussündroomist tingitud koormus ühiskon-
nale alatähtsustatud. Aladiagnoosituse tõttu on väidetavalt levimus 
liiga väike, et teha tervishoiuanalüüse, mille alusel saaks tõhustada de-
mentsete ravi ja hooldust. Arvestades rahvastiku vananemistendentse 
ja dementsuste esinemissageduse kasvu soovitab Maailma Terviseor-
ganisatsioon riikidel koostada täiesti iseseisev dementsust puudutav 
poliitika või täiustada vastavate punktidega olemasolevat tervishoiu-, 
vaimse tervise või vananemispoliitikat. Prioriteetsete teemadena on 
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muuhulgas ära toodud teadlikkuse tõstmine, õigeaegne diagnoosimi-
ne, kvaliteetse hooldusteenuse arendamine,  hooldajate toetamine ning 
hooldustöötajate täiend- ja väljaõpe.

1.1. Mis on dementsus?
Eestis diagnoosistandardiks olev RHK-10 (RHK-10 1992) defineerib
dementsust kui kroonilise või progresseeruva kuluga sündroomi, mille 
põhjuseks on mõni peaaju haigus. 

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

Kõige sagedasem dementsuse põhjus on Alzheimeri tõbi (üle 60%), 
sellele järgneb vaskulaarne dementsus (22%).
Kui Alzheimeri tõve ja vaskulaarse dementsuse põhjused on pöördu-
matud, siis näiteks ajutraumade ja healoomuliste ajukasvajatega ning  
teiste elundkondade haigustega kaasnevad, samuti alkoholi, ravimite 
jt ainete liigtarbimise või vaegtoitumise tagajärjel tekkinud sekundaar-
sed dementsused on  pöörduvad, kui põhjus kõrvaldada.

Dementsusega kaasneb süvenev kognitiivsete võimete langus, mis vä-
hendab inimese iseseisvat toimetulekut igapäevaelus. Need häired võib 
jagada neljaks:

• amneesia ehk mälu ebaloomulik halvenemine. Eelkõige halveneb 
dementsuse alguses lähimälu. Inimene mäletab küll selgelt, mis toi-
mus kaugemas minevikus, kuid ei suuda meenutada hiljutisi sünd-
musi, nt mis toimus sama päeva hommikul või isegi hetk tagasi. 
Unustatakse tuttavate inimeste nimed ja telefoninumbrid; ei mäle-

tata öeldut ja korratakse end seetõttu pidevalt; unustatakse, kuhu 
on asjad pandud ja süüdistatakse teisi varguses jm;

• afaasia ehk oskamatus kasutada või mõista kõnet. Inimene ei leia 
sobivaid sõnu ega suuda end teistele mõistetavaks teha; samuti ei 
pruugi ta aru saada keerulisemast kõnest, jälgida pikemat vestlust, 
mõista loetut ega kirjutada;

• apraksia ehk võimetus tegevusi planeerida ja lõpuni viia. Vähe-
neb inimese otsustusvõime ja püsivus, ei suudeta riietuda, pesta, 
toitu valmistada ega süüa, sisseoste teha ning arveid maksta jne. 
Võib esineda häireid liikumisel, mälumisel ja neelamisel, mis võib 
seda ohtu dementse turvalisuse. Kaob ka ajataju;

• agnoosia ehk suutmatus ära tunda tuttavaid isikuid või asju. Ei 
tunta ära pereliikmeid või hooldajaid, mistõttu võib keelduda suht-
lemast; ei tunta ära tuttavaid kohti ning satutakse seepärast sega-
dusse ja eksitakse ära; ei tunta ära esemeid, mistõttu ei osata neid 
eesmärgipäraselt kasutada või komistatakse nt mööbli otsa jne.

Nimetatud häirete kõrval ja sageli just nende tõttu võib dementsetel esi-
neda ärevust ja meeleolumuutusi (kui ei meenu vajalik, ei suudeta end 
mõistetavaks teha, ei tunta ära esemeid või kohti), samuti depressiooni ja 
meelepetteid. Dementne muutub endassetõmbunuks, väheneb tema ak-
tiivusus ja motivatsioon, kaob huvi igapäevategevuste või hobide vastu. 
Tihti tuleb ette selliseid isiksusemuutuseid nagu isiksuse taandareng või 
mõne isikuomaduse võimendumine. Ärrituvus ja tegevustega mittetoi-
metulek põhjustavad agressiivsust ja käitumishäireid. Oluline on meeles 
pidada, et dementsus mõjutab iga põdejat erinevalt. Kõigil ei pruugi kõi-
ki sümptome esineda ning võimete langus avaldub igaühel erinevalt. 

Dementsuse võib üldjoontes jagada kolme staadiumi (kuigi olenevalt 
põhjusest, kuid ka individuaalset haiguse arengut ning saadud toetust 
arvestades võib dementsus kulgeda väga erinevalt):

• varajane staadium (kerge dementsus) – eelkõige avalduvad kergel 
kujul mäluhäired ning õppimisvõime langus, halb kohanemisvõi-
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me uutes situatsioonides jm, samas kognitiivsete võimete langus 
ei ole veel nii märkimisväärne, et segaks inimese iseseisvat toime-
tulekut igapäevatoimingutega. Inimene saab ise aru, et midagi on 
valesti, kuid sageli on veel raske vahet teha, kas tegu on normaalse 
vananemisega kaasneva mäluhäirega või algava dementsusega;

• keskmine staadium (mõõdukas dementsus) – mäluhäired on sel-
gelt väljendunud, ajataju on puudulik, raskused suhtlemisel, vara-
semad oskused on märgatavalt vähenenud. Ilmnevad  käitumishäi-
red. Vajavad suunamist ja abi elamistoimingutes ning jälgimist ja 
keskkonna kohandamist turvalisuse tagamiseks; 

• hilisstaadium (raske dementsus) – mälu on praktiliselt hävinud, 
ei orienteeru ajas ega ruumis, ilmnevad käimis-, mälumis- ja nee-
lamisraskused ning põie- ja soolepidamatus,  mitteverbaalne ag-
ressiivsus (löömine, asjade loopimine jne). Vajavad ööpäevaringset 
hooldamist.

Kindla diagnoosi püstitamiseks peavad  olema häiritud mitu kogni-
tiivset funktsiooni (peamiselt mälu ja mõtlemine) sel määral, et see on 
oluliselt seganud inimese toimetulekut igapäevaelus vähemalt 6 kuu 
jooksul, seejuures ei tohi olla inimese teadvus hägunenud.
Dementsus ei ole normaalse vananemise osa ja vajab seepärast varajast 
märkamist ning diagnoosimist. See võimaldab nii inimesel endal kui 
tema lähedastel kohe haiguse alguses teha plaane, kuidas edasine elu 
võimalikult meeldivalt ja tegusalt veeta. Positiivne suhtluskeskkond 
ning piisav toetus võimaldavad dementsel veel aastaid elust omal moel 
rõõmu tunda.
Ligi 75% mõõdukatest ja rasketest ning 90% kergetest dementsusejuh-
tudest jääb aga diagnoosimata, kuna lähedased või hooldajad ei edasta 
mäluhäiretega isikute kohta kaebusi ning perearstid ei suuna neid edasi 
neuroloogile. Ka Alzheimeri tõve rahvusvahelise organisatsiooni 2010 
aasta raportis on välja 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 

oma töös mäluhäiretega klientidega kokku puutuvad spetsialistid tun-
neksid dementsuse olemust ja sümptomeid.

1.2. Dementse eaka toetamise võimalused
Dementsusega kaasneb mitmeid nii kognitiivseid kui mittekogni-
tiivseid häireid, mis järk-järgult vähendavad isiku enesehoolduse- ja 
tegevusvõimet ning sotsiaalset suhtlemist, samuti võivad põhjustada 
ohtlikke olukordi nii dementsele endale kui teistele inimestele. Mälu-
häirete kõrval on käitumishäired nagu agressioon, agiteeritus ja sek-
suaalkäitumishäired, samuti meeleolumuutused ja psühhoosid, unetus 
ning toitumishäired tihti omastele suureks koormaks ja abi otsitakse 
lühi- või pikaajalisest hooldusteenusest. On oluline, et dementsete 
hoolduse valdkonna töötajad omaksid piisavalt teadmisi nii dement-
susest kui dementse isikuga suhtlemise ja tema igakülgse toetamise 
võimalustest.
Kuigi dementsust ei ole võimalik enamasti välja ravida, saab siiski  
paljugi ära teha dementsusega inimeste, aga ka nende perede ja hool-
dajate toetuseks ning nende elukvaliteedi säilitamiseks. Selleks on vaja 
diagnoosida dementsust varakult, optimeerida dementse inimese füü-
silist tervist, kognitiivsete võimete kasutamist,  igapäevast aktiivsust 
ning heaolu, hoida kontrolli all käitumis- ning psüühikahäired, samuti 
jagada informatsiooni teenustest ning pakkuda pikaajalist toetust nii 
haigele endale kui tema lähedastele.
Rahvusvaheline Alzheimeri tõve ühing (ADI) on 2003. aastal kirja 
pannud põhimõtted, millest tuleks lähtuda dementsusega isikute hool-
damisel. Muuhulgas on öeldud, et dementne inimene omab väärtust 
ja väärikust ning teda tuleb kohelda samasuguse austusega nagu iga 
teist inimest. Nii kaua kui tema seisund võimaldab, on dementsel õi-
gus öelda sõna sekka teda puudutavate otsuste tegemisel. Tal on õigus 
turvalisele keskkonnale ja kaitsele ärakasutamise eest ning  õigus tema 
elukvaliteeti  toetavatele tervishoiu- ja hooldusteenustele.
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1.2.1. Dementsete isikukeskne hooldus

Dementsete isikute hooldustöö põhiprintsiip on isikukesksus. Hea 
hooldus lähtub sellest, kuidas isik ise oma haigust tunnetab ja vajadusi 
määratleb ning millised on haigussümptomid just selle isiku puhul. 
Sotsiaalgerontoloogias üldiselt räägitakse järjest 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 tõid sarnase põhimõtte dementsete hooldusesse Tom Kitwood 
(1990, 1993, 1997) ja Steven Sabat (1994, 2001, 2002, 2006), kui hakati rää-
kima dementsete isikukesksest hooldusest (person-centred dementia care).
Isikukeskse hoolduse eesmärk on luua dementsele toetav ja turvaline 
keskkond, mis aitab tal kohaneda oma seisundiga.

Isikukeskse  hooldustöö neli peamist põhimõtet on:
• dementse isiku väärtustamine ja tema õiguste tagamine; 
• dementse inimese kohtlemine unikaalse isiksusena, kel on oma elu-

lugu;
• lähenemine hooldusele dementse isiku, mitte hooldaja seisukohalt; 
• psühhosotsiaalse keskkonna olulisus dementse inimese heaolu loo-

misel. 

Isikukeskne hooldus põhineb austusel ja inimväärikusel. Kõik protse-
duurid ja tegevused, mis dementsega ette võetakse, peavad arvestama, 
väärtustama ja toetama tema isiksust läbi austuse ja usalduse dement-
se, tema perekonna ja hooldajate vahelistes suhetes.  Dementsel inime-
sel on õigus teada oma diagnoosi võimalikult vara, et tal oleks võimalik 
avaldada oma soove edasise ravi ja hoolduse suhtes ning korraldada 
selliseid juriidilisi küsimusi nagu eestkoste, testament jm. 

Dementses isikus tuleb näha unikaalset inimest, mitte kõigil sarnast 
haigust. Kui meditsiiniline lähenemine dementsuse ravile ja hoolduse-

le keskendub haigusest tingitud puudujääkidele ja füüsilistele hooldus-
toimingutele, siis isikukeskne hooldus keskendub nende ressursside 
toetamisele, mis inimesel veel säilinud on, olgu need siis tema kahane-
vad võimed, tuhmuvad mälestused või segased emotsioonid. 

Isikukeskne hooldus lähtub sellest, et dementse inimese heaolu ja 
käitumine sõltub sellest, kuivõrd tuntakse tema tausta ja mõistetakse 
tema vajaduste ja käitumise tagamaid. Iga inimene on oma elulooga, 
mis on mõjutanud tema kujunemist isiksusena. Elukäik mõjutab sa-
geli nii dementsuse kujunemist kui seda, mil viisil haigusega kaasne-
vad probleemid avalduvad. Samas aitab dementsega suhtlemisel tema 
eluloo tundmine paremini mõista tema sõnumeid ja temaga kontakti 
saada. Teades dementse isiku varasemaid huvisid, elukutset, eelistusi ja 
väärtuseid, probleemide lahendamise viise ning tema elu mõjutanud 
olulisi sündmusi, on lihtsam valida just temale sobiv suhtlemistaktika 
ja toimetuleku toetamise viis. 
Dementsele hooldusplaani tehes ja teraapiad valides tuleb lähtuda 
konkreetsest inimesest kui isiksusest, arvestades komplektselt nii tema 
elulugu, füüsilist tervist, neuroloogilisi kahjustusi kui psühhosotsiaal-
set keskkonda tema ümber, aga ka sellest, kuidas dementne ise oma 
haigust ja seisundit tajub. 

Isikukeskse hoolduse vaatevinklist on oluline:
• säilitada inimese identiteet, pöördudes tema poole nimeliselt ja õp-

pides teda võimalikult palju tundma läbi tema eluloo uurimise;
• kaasata inimene tema igapäevaelu puudutavatesse otsustesse, lastes tal 

endal püstitada võimetekohaseid eesmärke ja avaldada oma soove; 
• pakkuda lohutust ja tuge, suheldes dementsega rahulikult ja sõbra-

likult;
• näidata poolehoidu, märgates isiku tundeid ja vajadusi;
• kaasata dementne kõigesse teda puudutavatesse tegevustesse, mak-

simaalselt ära kasutades säilinud oskusi ja võimeid ning mälupilte 
minevikust, samas vältides ülestimuleerimist.
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Isikukeskne lähenemine dementsele tema hoolduses võimaldab ini-
mesel tunda, et ta on ka peale diagnoosi saamist aktiivne osaleja oma 
igapäevaelu kujundamisel, mitte passiivne raviobjekt. 

Dementsete hooldus sõltub paljuski personali hoiakutest ja hoole-
kandeasutuste töökorraldusest, mis praktikas võivad vastuollu minna 
isikukeskse hoolduse põhimõtetega. Kuigi dementsete isikukesksest 
hooldusest on räägitud juba paarkümmend aastat, ei ole täpseid uurin-
guid selle kohta, kui efektiivne on isikukeskne lähenemine dementsuse 
erinevates staadiumites. Samuti ole ka täpseid juhiseid ega koolitus-
programme, kuidas neid põhimõtteid ellu viia, kuna igale kliendile tu-
leb läheneda individuaalselt. 
Teadmised dementsuse olemusest, põhjustest ja mõjudest eaka jaoks, 
samuti isiklike ja isikukeskse hoolduse väärtuste arendamine aitavad 
hoolekandetöötajal paremini mõista dementse eakaga toimuvat ning 
talle parimat võimalikku tuge ja hooldust pakkuda. Seepärast on olu-
line tõsta hoolekandetöötajatele teadmistetaset dementsusest, kutse-
eetikast ja isikukeskse hoolduse põhimõtetest.

1.2.2. Käitumishäiretega kliendi toetamine

Kuigi dementsusega kaasnevate sümptomite, nagu kõne- ja mäluhäi-
red, tõttu võib olla isikuga raske suhelda, ei tähenda see, et ta ise oma 
seisundist aru ei saaks ega sooviks olukorraga toime tulla, eriti haiguse 
varajases ja keskmises staadiumis. Oskuste ja võimete vähenemise ta-
jumine tekitab eakatel meeleoluhäireid ja depressiooni, eriti haiguse 
algfaasis. Haige võib olla endassetõmbunud, passiivne ja sageli nutta. 
Depressioon halvendab omakorda kognitiivseid võimeid ja võib seelä-
bi vallandada käitumishäireid. 

Käitumishäireid esineb 80-90% dementsetest. 
Üks peamisi käitumishäireid dementsetel on agiteeritus – verbaalne 

või füüsiline ebasobiv käitumine, mis võib olla ka agressiivne. Siia alla 
käivad negativism, hädaldamine, kriiskamine, sõimlemine, seksuaalne 
väärkäitumine, ebasobiv riietumine, esemete suhu toppimine, asjade 
kogumine ja peitmine, ekslemine ja põgenemine, aga ka enese või teis-
te vigastamine, ründamine, asjade loopimine jm. 

Käitumishäireid võib vaadelda kui dementse eaka püüdu suhelda; 
reaktsiooni sellele, et halvenenud suhtlemisvõimaluste tõttu tema füü-
silisi ja psühhosotsiaalseid vajadusi ei mõisteta. Probleemse käitumise 
võivad esile kutsuda näiteks valu jm terviseprobleemid,  depressioon 
või psüühikahäire; väsimus, desorienteeritus ja ärevus; ebamugav või 
uus keskkond, aga ka liiga kõrged nõudmised dementsele olukordades, 
kus ta ei tule vähenenud võimete tõttu tegevustega toime.

Käitumishäirete ennetamiseks tuleb dementsele pakkuda võimeteko-
hast tegevust ning õpetada teda kohanema haigusest tulenevate sümp-
tomitega. Elukeskkond, kus dementne viibib, peaks olema rahulik, või-
malikult kodusarnane ning muudetud turvaliseks, et vältida õnnetusi 
ja lihtsustada orienteerumist ruumis. Väga oluline on rutiinne päeva-
kava, kus söömise-, puhkuse-, pesemise- jm tegevuste ajad on kindlalt 
paigas. Vältida tuleb nii igavuse tekkimist kui ülestimuleerimist, mis 
mõlemad võivad dementse käitumist mõjutada.

Probleemse käitumise korral peetakse õige suhtlemis- ja käitumistak-
tika valikut sama oluliseks kui medikamentoosset ravi ja psühhoteraa-
piat, kuna see võimaldab dementsega maksimaalset kontakti saavuta-
da. Oluline on välja selgitada käitumishäire põhjus ja eesmärk, mida 
isik vastava käitumisega saavutada tahab, ning valida ja rakendada so-
bivat sekkumismeetodit käitumise muutmiseks ja ennetamiseks. Peab 
arvestama, et nii nagu on iga dementne inimene erinev, nii ei saa eel-
dada, et kõigile sobib sama taktika. Meetodi valimisel tuleb lähtuda 
konkreetse isiku tugevustest ja nõrkustest, võimetest ja huvidest.
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Taktikad
Taktikad käitumishäirete ennetamiseks ja mõjutamiseks võib jagada 
üldisteks tegevusteks ja probleemipõhisteks tegevusteks. Üldised te-
gevused on suunatud dementse heaolu tagamisele ja põhinevad tema 
tugevuste ära kasutamisel ning tema toetamisel (nt validatsioon, reaal-
susele orienteeritus). Probleemikesksed tehnikad on näiteks käitumis-
ravi, kognitiivteraapia jt meetodid, mis sageli eeldavad vastava väljaõp-
pega spetsialiste neid läbi viima.
Enimkasutatavad meetodid käitumise suunamiseks igapäevase hool-
duse käigus on reaalsusele orienteerituse tehnika,  validatsioonimeetod 
ja mälutreening.

Reaalsusele orienteerituse tehnika (reality orientation therapy, ROT) 
on pärit 1960ndatest,  kui ameeriklane Folsom (1968) selle sõnastas. 
ROT põhineb dementse säilinud võimetel ja selle eesmärk on vähen-
dada dementse desorienteeritust, aidates tal orienteeruda enda isikus 
(nimi, amet jm), ajas (kuupäev, nädalapäev, aastaaeg) ja teda ümbrit-
sevates keskkonnas (päevasündmused, tähtpäevad, ruumid jm). Selle 
teooria järgi aitab dementse segadusseisundit vähendada vaimne sti-
mulatsioon, sotsiaalne suhtlus ning käitumise mõjutamine.     

Reaalsusele orienteerituse tehnika hõlmas algselt endas kaht meetodit, 
mida soovitati parima tulemuse saavutamiseks kasutada paralleelselt:
• individuaalne ööpäevaringne teraapia (24 hour RO) – dementsele sel-
gitatakse hooldusprotsessi käigus pidevalt, kes ta on, kus ta asub, mis 
päev on; samuti olulisi päevakajalisi fakte ja sündmusi. Eesmärk on 
verbaalse ja alternatiivse suhtlemise (pildid, sildid, ROT tahvlid jm) 
abil anda edasi infot, mis toimub dementse ümber ning aidata tal ajas,  
ruumis ja iseendas orienteeruda;
• grupiteraapiad (classroom RO) – mitu korda nädalas pool kuni tund 
aega väikestes rühmades läbi viidav tegevus, mille eesmärk on läbi sot-
siaalse suhtlemise säilitada dementsete kontakt reaalsusega ja tekitada 
huvi ümbritseva vastu.

Algset ROT tehnikat on kritiseeritud selle jäikuse pärast, sest see ei ar-
vestanud dementsete individuaalsust; samuti sellest aspektist, kui vaja-
lik üldse on dementse heaolu jaoks teada näiteks kuupäeva, peaministri 
nime jm konkreetseid fakte. Uurimused on näidanud, et kuigi jäik ROT 
aitab mõnedel klientidel parandada kognitiivseid võimeid (eelkõige 
verbaalset suhtlusoskust), siis näiteks käitumisele märgatavat mõju ei 
ole täheldatud. Paremaid tulemusi on andnud grupiteraapiad, seepä-
rast on hakatud neid kasutama iseseisvalt ilma individuaalteraapiata. 
On isegi tõendeid, et ROT võib teatud juhtudel põhjustada ärrituvust, 
agressiivsust ja madalat enesehinnangut, kui  ootused kliendipoolsete-
le tulemustele on liiga kõrged ning orienteerimine liiga intensiivne. 

Seepärast on  tänapäeval seisukoht, et reaalsusele orienteerimist tuleb 
teha vaid siis, kui klient seda vajab ja ise huvi üles näitab. Ei saa sundi-
da inimest grupis suhtlema, kui ta seda ei soovi. Reaalsusele suunamise 
intensiivsus sõltub dementse võimest analüüsida saadud infot ja seda 
meelde jätta. Ei ole mõtet õpetada inimesele seda, mida ta kasutada ei 
suuda.  Seepärast sobib see meetod vaid kerge dementsuse korral.

Küll aga on selle tehnika üksikuid võtteid hakatud edukalt kasutama 
keskkonna kohandamiseks: 

• ruumide märgistamine lihtsate märgisüsteemidega ruumis orien-
teerumise lihtsustamiseks, näiteks pildid või värvilised kleebised 
ustel, liikumisnooled põrandatel jm;

• selged funktsionaalsed kalendrid ja kellad ruumides ajas orientee-
rumise abistamiseks; 

• visuaalsed päevakavad päevategevustes orienteerumise toetami-
seks;

• orientatsioonitahvlid, kus piktogrammide, fotode, piltide jm abil 
saab edastada infot kuupäeva, nädalapäeva, aastaaja, ilma, aga ka 
päevategevuste, menüü või kasvõi vahetuse töötajate kohta. 



20 MÄRKA MÄLUHÄIRE TAGA INIMEST
ABIKS HOOLEKANDETÖÖTAJATELE TÖÖS MÄLUHÄIRETEGA INIMESTEGA 21

Nende võtete kasutamisel on oluline, et kõik märgid on dementsele 
selgeks õpetatud ning nende kasutamist harjutatakse ja tehakse koos 
järjekindlalt. See aitab dementsel säilitada kontakti reaalsusega ja tõsta 
iseseisvusmäära ning väldib vajadust pidevat abi otsida. Märgisüsteemi 
läbi saadud eduelamus igapäevatoimingutes vähema abiga toimetule-
kul tõstab dementse enesehinnangut ja parandab meeleolu, mis kaud-
selt aitab vähendada ka käitumishäireid. Arvatakse, et suhtlemine ja 
aktiviseerimine, mis reaalsusele orienteerituse tehnikaga kaasneb, on 
isegi suurem kasutegur dementse desorienteerituse vähendamisel ja 
käitumise mõjutamisel, kui konkreetsed omandatud teadmised reaal-
susest.

Validatsioonimeetod on välja kujunenud aastatel 1968-1983 vastu-
kaaluks reaalsusele orienteerituse tehnikale. Selle autor Naomi Feil väi-
dab, et minevikumälestustesse põgenemine aitab dementsetel vältida 
igavust, desorienteeritust ja üksindustunnet, samas kui reaalsuse taju-
mine on nende jaoks liiga traumeeriv ja põhjustab endassetõmbumist 
ning käitumishäireid. Validatsioon on kommunikatsioonimeetod, mil-
le põhimõte on suhelda desorienteeritud dementsega selles reaalsuses, 
mille too on iseenda jaoks loonud.

Validatsiooni eesmärk on parandada dementse elukvaliteeti, tõsta 
tema enesehinnangut ning aeglustada seisundi halvenemist enesesse 
tõmbumiseni. Luues vastastikku meeldiva suhtluse, aitab validatsiooni 
kasutamine vältida ka hooldekandetöötajate läbipõlemist.
Feili teooria kohaselt läbib dementne 4 faasi, millede äratundmine ai-
tab temaga suhtlejal valida sobiva lähenemisviisi:

• desorienteeritus reaalsuses (malorientation) – inimene orienteerub 
ajas ja ruumis, kuid on väga emotsionaalne; 

• desorienteeritus ajas (time confusion) – vähenenud on kognitiivsed 
võimed ja ajataju, kuid on säilinud mõningased verbaalsed osku-
sed; inimene on korraga nii minevikus kui olevikus;

• sundliigutused (repetitive motion) – inimene muutub rahutuks ja 

kasutab korduvaid liigutusi kaotatud verbaalsete oskuste asenda-
miseks;

• vegeteerimisperiood (vegetation) – inimene on sulgunud oma sise-
maailma.

Esimest faasi läbiv dementne saab oma seisundist veel aru ja see teeb 
teda kas õnnetuks või kurjaks. Validatsiooniteooria kohaselt väljenda-
vad selles faasis dementsed oma minevikus välja elamata negatiivseid 
emotsioone. Dementsega suhtleja ei pea neid tundeid maha suruma, 
vaid üles näitama mõistmist ja poolehoidu. Oluline on dementne ära 
kuulata ja aidata tal oma emotsioonidega leppida. Kuna dementsel on 
veel säilinud verbaalsed võimed, sobivad selles faasis kasutada verbaal-
sed validatsioonitehnikad.

Verbaalsed validatsioonitehnikad seisnevad dementse tunnete mõist-
mises ja talle minevikust omaste toimetulekutehnikate leida aitamine. 
Selleks sobib dementse hetkeemotsioone kirjeldama suunavate küsi-
muste esitamine, ümbersõnastamine, isegi võimendamine ning mine-
viku meenutamine ja sealt sarnaste tunnete lahendamise viiside otsi-
mine.
Hilisemates faasides sobivad kasutada mitteverbaalsed validatsiooni-
tehnikad, kas siis koos verbaalsetega või täiesti iseseisvalt. Dementne 
inimene, kes ei orienteeru enam ajas, liigub mööda mälestusi. Tema 
emotsioonid on väga tugevad. Dementsetega suhtlemiseks soovitatak-
se jälgida emotsioonide tekkemustreid ning kasutada tunnete peegel-
damist. Kuna verbaalne kontakt võib olla vähenenud, on oluline ke-
hakeel: soe sügav silmavaade, pehmed puudutused jm, mis annavad 
dementsele mõista, 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 empaatiavõimelise 
kuulaja järele.
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Validatsioonitehnikat on kritiseeritud sellest aspektist, et liigne minevi-
kus elamise toetamine on justkui valetamine. Samuti selles, et kõikidele 
dementse emotsioonidele ja käitumismustritele otsitakse vastuseid ini-
mese minevikust, samas kui põhjused võivad olla ka olevikus (nt valu, 
nälg, ebasobiv keskkond jt). Sellele vaatamata on validatsioonimeetod 
laialt kasutusel nii hoolekande- kui tervishoiuasutustes, kuna võimal-
dab dementset paremini mõista ning aitab eakal oma seisundiga pare-
mini kohaneda.

Mälutreeningute (reminisence therapy) eesmärk on aidata dementsel 
eakal säilitada kognitiivseid võimeid ning orienteeritust ja seeläbi väl-
tida ka probleemset käitumist. 
Mälutreeningud aitavad dementsel meenutada positiivseid ja olulisi 
sündmusi oma minevikust nagu nt lapsepõlv, laste sünd, tähtpäevad 
jm, ning tunda nendega seotud positiivseid emotsioone. Kuna kaug-
mälu säilib dementsel kõige pikemalt, on just tema lapsepõlve ja noo-
rusaja meenutamine kõige tõhusam viis stimuleerida mälu kasutamist. 
Säilinud mälupildid aitavad dementsel tunnetada, kes ta on ja mida 
ta on elus saavutanud. Eduelamus meenutamisel aitab vähendada de-
mentse depressiooni ja ärevust, innustab sotsiaalset suhtlemist, mo-
tiveerib taashuvituma kunagistest hobidest, mis kõik omakorda aitab 
vältida apaatsust ja desorienteeritust. 
Mälutreeninguid võib läbi viia nii grupiteraapiana kui individuaalselt 
suheldes. Grupiteraapiates kasutatakse meenutamiseks sageli loovte-
gevusi nagu kunst, käelised tegevused ja muusika. Individuaaltöös ka-
sutatakse meenutamisel fotosid, videoid, filme, tuttavaid esemeid mi-
nevikust, muusikat, lõhnu jm. Oluline on meeldiv rahulik õhkkond ja 
ülestimuleerimise vältimine. Dementsega tema elusündmuste meenu-
tamine aitab tugevdada vastastikust suhet ning teda paremini tundma 
õppida, mis on vajalik ka isikukeskse hoolduse vaatenurgast.

Kokkuvõtvalt võib öelda, et kõik nimetatud meetodid on sisuliselt 
suhtlemisviisid hooldaja ja dementse vahel, mille eesmärk on mõista 

paremini dementse eaka sõnumeid ning  toetada tema huvitatust ja 
võimetele vastavat iseseisvusust igapäevategevustes. Igapäevane suht-
lemine ja stimuleerimine õiges mahus aitab dementsel säilitada vääri-
kust isiksusena, vähendada desorienteeritust ning aeglustada võimete 
halvenemist. Käsitletud meetodid sobivad eelkõige kerge ja mõõduka 
dementsusega inimestele. Sobiv taktika tuleb valida isiku individuaal-
sust, säilinud võimeid ja soove arvestades. 
Käitumishäirete ennetamiseks ja nendega toimetulekuks on vaja leida 
sobiv suhtlemisviis ja luua usalduslik suhe dementsega, õppida tund-
ma iga konkreetse dementse kohta, mis vallandab tema puhul prob-
leemse käitumise ja mis aitab teda rahuneda. Teadmised erinevatest 
suhtlemismeetoditest ja tegevustest käitumishäiretega toimetulekuks 
on aluseks dementse heaolu tagamiseks ja käitumishäirete ennetami-
seks, seega on vaja hoolekandetöötajaid vastavalt koolitada.

1.3. Dementsete hooldusega tegeleva personali 
koolitamine
Töö dementsetega on keeruline ja esitab töötajatele suuri nõudmisi nii 
isikuomaduste kui teadmiste ja oskuste poolest.
Ka dementsel eakal on õigus väärikale elulõpuperioodile ning seda 
võimaldavatele kvaliteetsetele tervishoiu- ja hooldusteenustele, mille 
aluseks on muuhulgas kvalifitseeritud töötajate olemasolu.
Ebaadekvaatne, madala kvaliteediga teenus on ühtviisi koormav nii 
dementsele eakale kui töötajatele endile. Uuringud näitavad, et kehv 
hooldus süvendab dementsuse sümptome ja käitumishäired ning põh-
justab seeläbi dementse seisundi kiiremat halvenemist ning lõppkok-
kuvõttes hooldajate läbipõlemist. Teadlikkus dementsuse olemusest 
aitab töötajatel paremini mõista dementsega toimuvat ja ühtlasi vähen-
dada negatiivset suhtumist dementsusega inimestesse. Töö dementse-
tega eeldab töötajalt empaatiavõimet ja väärtushinnanguid, mis ei luba 
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suhtuda dementsetesse kui lootusetutesse juhtumitesse, kelle nimel ei 
ole mõtet end pingutada.

Kuna dementsete vähenenud kognitiivsed võimed tähendavad ühtla-
si suhtlemisraskusi, on oluline, et neid hooldavad inimesed teaksid ja 
oskaksid kasutada erinevaid suhtlemismeetodeid, säilitades dementse 
eaka väärikust ja vastastikust usalduslikku suhet.
Uuringuraportis „Dementsusega inimeste hooldamise probleemid ja 
hooldusteenuste arendamise vajadused Eestis kokkuvõte“ on öeldud, 
et muude probleemide kõrval on dementsetele suunatud teenuste 
arendamisel probleemiks personali koolitamatus, mis on suures osas 
tingitud rahaliste ressursside vähesusest.

Vähesed võimalused enese koolitamiseks ja täiendamiseks tööks dement-
setega vajalikel teemadel põhjustab ühelt poolt otseselt madalat taset 
hoolduse osutamisel, teiselt poolt aga kahandab töötajate motivatsiooni 
areneda. Asutuse/organisatsiooni juhtkonna väärtustel ning suhtumisel 
oma töötajate teadmiste ja oskuste taseme tõstmisesse on oluline mõju 
teenuse kvaliteedile ja töötajaskonna suhtumisele hoolduskvaliteedi pa-
randamisesse, sealhulgas iseenda teadmiste ja oskuste täiendamisesse.

„Dementsuste Eesti ravi-, tegevus- ja diagnostikajuhendis“ ning uurin-
guraportis „Dementsusega inimeste hooldamise probleemid ja hool-
dusteenuste arendamise vajadused Eestis kokkuvõte“ on öeldud, et tu-
leb dementsuse olemuse probleeme rohkem välja tuua nii baasõppes 
kui kindlustada töötajad täienduskoolitustega suhtlemis- ja käitumis-
taktikatest.
Koolitada tuleks kogu kollektiivi, sealhulgas juhtkonna liikmeid, ja 
eriti uusi töötajaid, kes pole varem dementsetele osutavates teenuse-
valdkondades töötanud. Täienduskoolitus peaks olema pidevalt toimiv 
süsteem, mitte ühekordsed ettevõtmised. See kindlustaks nö õppimis-
kultuuri tekkimise asutuses ja motiveeriks rohkemaid töötajaid enese-
täiendusega tegelema. 

Selleks, et läbi viia täienduskoolitusi, tuleb hinnata töötajate koolitus-
vajadusi, et pakkuda lisateadmisi ja -oskusi just neile olulistel teema-
del. Koolitused vajalikel teemadel aitavad tõsta teenuse kvaliteeti, aga 
ka töötajate rahulolu tööga ja enesehinnangut läbi parema toimetuleku 
dementsetega suhtlemisel ja nende hooldamisel, ning säilitada seeläbi 
motivatsiooni edasiarenguks. 
Tallinna Pedagoogilise Seminari ja Helsingi Diakoonia Rakendus-
kõrgkooli projekti „ELDEM“ raames on 2012. aastal läbi viidud uuring 
„Sotsiaaltöötajate teadlikkus mäluhäiretest“, kus paluti sotsiaaltöötaja-
tel hinnata oma teadmisi ja koolitusvajadust erinevatel mäluhäiretega 
seotud teemadel. Valdav enamus vastajaid hindas oma teadmisi eakate 
mäluhäiretest üldisteks (80,3%). Koolitusvajadus mäluhäirete äratund-
misest ja oskustest mäluhäirega klienti aidata jagunes suhteliselt võrd-
selt pooleks nende vahel, kes väga vajavad ja pigem vajavad  koolitust. 
Ka Tallinna Pedagoogilises Seminaris läbiviidud projekti ,,Sotsiaalhoo-
lekande valdkonna täienduskoolituse süsteemi terviklik arendamine” 
(STA) raames läbi viidud fookusgruppidest selgus, et sotsiaaltöötajad 
vajavad koolitust nii dementsuse olemusest üldiselt kui  kognitiivsete 
ja käitumishäiretega kliendiga turvalisuse tagamise võimalustest ning 
temaga suhtlemisviisides.

Kokkuvõtvalt võib öelda, et dementsetele eakatele vajaliku kvaliteetse 
ja toetava teenuse kindlustamiseks on väga oluline väljaõppinud töö-
tajate olemasolu, kes suhtuvad dementsesse inimesesse austusega ja 
sõbralikult, oskavad tema mõistmisel ning talle sobivate suhtlemisvii-
side ja tegevuste valikul arvestada isiku eluloo ja isikupäraga, tunnevad 
erinevaid dementset eakat stimuleerivaid ja toetavaid keskkonna ko-
handamise ja suhtlemise viise. Selle taseme saavutamiseks on oluline 
teadmiste omandamine dementsuse olemusest üldiselt ja erinevatest 
suhtlemisviisidest nii baasõppes kui elukestva õppe näol täienduskoo-
litustel läbi kogu tööeluperioodi. 
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HEA 
HOOLDUSKESKKOND 

2. 
Hoolduskeskkond annab sümbolite kaudu edasi käsitused nii inimes-
test kui väärtustest. Passiivne hoolduskeskkond lämmatab indiviidi 
kogemused ja hea enesetunde, hooldamata ja lagunenud keskkond 
meenutab eakale tema enda vananemist. Dementsusega inimesele on 
lisaks sisemisele turvatundele tähtis ka turvalise ümbruse loomine nii 
füüsiliselt kui psüühiliselt ja sotsiaalselt. 

2.1. Füüsiline keskkond 
Keskkonna valitsemise tunne on dementsele oluline, mistõttu peab 
keskkond tunduma neile tuttav ja kodune. Tuttavate mööbliesemete 
ja muude oma asjade toomine dementsete hoolduskeskkonda aitab 
säilitada dementse inimese identiteeti uues keskkonnas. Ka töötajate 
riietusel on osa õhkkonna tekitajana, sest oma riiete kandmine rõhutab 
asutuse normaalsust.

Hea füüsilise keskkonna tunnused:
• avarad ja valgusrikkad ruumid; 
• tagasihoidlikud värvid; 
• lävepakke peaks vältima, samuti põrandale maalitud pilte, läikivaid 

ja libedaid kohti; 
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• vaipu mitte põrandale asetada; 
• vaba pääs suletud õuealale; 
• magamistoad ühe- ja kahekohalised; 
• personali ruumid keskel, kust oleks vaade päevatoale; 
• müra minimaliseerimine, kaja eemaldamine; 
• öösel piisav valgus, valvelambid; 
• võimalus lukustada ruume ja kappe (riideladu jne); 
• soovitavalt võiks päevategevuse ruume olla mitu, ühes neist ka rüh-

mategevuse võimalus; 
• elanike nimed ja pildid ustel, laudadel. 

2.2. Psüühiline ja sotsiaalne keskkond
Mäluhäiretega inimestega töötades tuleb välja jätta jäigad ajakavad, ru-
tiinsused ja jäik hierharia. Need oleksid takistuseks paindlikule ja per-
sonaalsele töötegemisele. Hooldatavatega koos olemine ja koos tege-
mine moodustavad koduse tunde, kus inimene tunneb end turvaliselt, 
tunnetab heatahtlikku suhtumist ja õnnestumise tunnet. Koduse mee-
leolu loomisel peetakse tähtsaks läheduse tunnet ja tuttavlikkust. Neis 
küsimustes aitavad ka hooldatavate lähedased, kelle poole tuleb info 
saamiseks pöörduda. Iga mäluhäirega inimene on oma elukogemusega 
isiksus. Ka omastele tuleks anda võimalus osaleda hooldustöös niipalju 
kui võimalik. Hooldus ei saa olla personaalne, kui abivajajat ei tunta 
inimesena. Seetõttu on kõike seda väga tähtis kuulata ja kirja panna, 
mida mäluhäirega inimene ise mäletab, ning kasutada hooldustöös. 
Mäluhäirega inimest püütakse suunata võimalusel aktiivsele tegevu-
sele. Iseseisvalt päevaste toimetustega toimetulek tõstab tema enese-
väärikust, lisab õnnestumise tunnet ja samaaegselt parandab füüsilist 
sooritusvõimet. Mäluhäirega inimene vajab ka ruumi ringi liikumi-
seks, kuid hoolekandeasutustes olevad suured avarad ruumid ei tekita 
kodutunnet, põhjustades sageli ängistust ja käitumishäireid. 

Oluline on jälgida, kuidas mäluhäirega inimene saab hakkama igapäe-
vaste toimingutega ja milline on ta mälu. Meeles peab pidama inimese 
individuaalsust. Töötaja peab olema kannatlik, kuid otsustav, et hool-
datav võiks tunda ennast kaitstuna ja olla töötaja peale kindel. Hoolda-
ja on ühendav side omastega, toetab omakseid, jälgib dementse seisun-
dit ja meeleolu. Toetus tähendab nõustamist, julgustamist, aja andmist 
ja osaliselt või tervenisti aitamist asjades, kus dementsusega inimene 
enam ise hakkama ei saa.

Süveneva mäluhäirega inimese elukvaliteedi ja teovõime toetamisega 
on seotud järgmised meetmed: 

1. Olulisuse tunde süvendamine – mäluhäirega inimene peab tund-
ma, et ta on tunnustatud ja hinnatud isiksusena, kelle olemasolu ja 
tegevus on omaette väärtus, tal on võimalus lahendada probleeme 
ja saavutada eesmärke, tegeleda meeldivate tegevustega ja tema ise-
seisvaid otsuseid austatakse ja toetatakse. 

2. Järjepidevuse tunde toetamine – aktsepteeritakse ja hinnatak-
se mäluhäirega inimese individuaalset elukäiku, kasutatakse seda 
hoolduses, igapäevaellu kaastatakse tuttavad tegevused ja ohutud 
rutiinid. 

3. Tuttavlikkusetunde edendamine – mäluhäirega inimest suunatak-
se tegelema tuttavate tegevustega, pakutakse lähedustunnet, toeta-
takse ühtekuuluvustunnet ja võimalust luua ning säilitada olulisi 
inimsuhteid, tunda end teatud rühma või kogukonna liikmena. 

4. Ettevõtlikkuse edendamine – valitakse meelepäraseid tegevusi, 
millega kaasnevad õnnestumise kogemus ning eduelamused. 

5. Turvalisuse toetamine – vastatakse mäluhäirega inimese vajadus-
tele, selgitatakse välja ärritust ja ohutunnet tekitavad asjaolud ning 
võimalusel neid välditakse. 

Hea psüühilise ja sotsiaalse keskkonna tunnused: 
• toetab hooldajate vastutust, iseseisvat otsustamist ja võimalust en-

nast teostada; 
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• tegevus juhindub ühistest väärtustest ja põhimõtetest, samas on 
hooldus paindlik; 

• toetab dementsete eneseväärikust; 
• loob õhkkonna töötajate meeldiva käitumise ja suhtumise kaudu. 

Dementsusega inimeste hooldustöö on eriettevalmistust nõudev ja 
väljakutseid esitav töö. Mitte igaüks ei sobi sellele tööle, vaid see nõuab 
hooldajalt oskust, dementse maailma mõistmist, inimese iseloomu ar-
vestamist ning sobivust töötada dementsusega inimeste keskel. Kind-
lasti on vajalik pidev koolitustöö, et hoida vajalikku taset ja arendada 
dementsusega patsiendi hooldusvõimalusi. 

Dementsusega inimestega töötamisest huvitatud ja vastavate oskustega 
töötajad on hooldustöö aluseks. Dementsusega inimese hooldus nõuab 
eriteadmisi. Personali valikul saab määravaks ka hooldaja personaal-
ne sobivus. Tähtsad omadused on positiivne ellusuhtumine, head ja 
küllaldased teadmised mäluhäiretest, rõõmsameelsus ja huumorisoon, 
julgus, võime taluda erinevusi; analüüsiv mõtlemisvõime. Sotsiaalselt 
loov hooldaja julgeb suhelda hooldatavaga võrdväärselt.

Hooldatav ei ole ainult dementsusega eakas või voodihaige, vaid hool-
dada tuleb inimest kui tervikut, kellel on omad tugevused, nõrkused, 
oskused, teadmised ja oma arvamus. Teda tuleks näha pigem ühistöö 
kaaslasena kui töö objektina. Ei ole olemas üldistatud eakat inimest, 
vaid alati on tegu tunnetega ja tahtmistega isiksusega, keda hooldus-
töötaja kohtab oma töös
Uurimistulemused on näidanud, et dementsuse kulg sõltub suuresti 
hooldaja oskustest ja tema panusest hooldustöösse. Näiteks käitumis-
häirete raskus on otseselt seotud dementsusega inimest ümbritseva 
psüühilise keskkonnaga. Töötajate olekul ja rääkimise maneeridel on 
väga tähtis roll. Hooldatavate rahulolust sõltub nende hea enesetunne, 
mis mõjutab haigeid ja nende aktiivsust, vajades vähem hooldustööta-
jate abi. 

Töötajate hoiakutel on oluline mõju dementsusega inimese tegevusvõi-
mele. Tähtis on nii töötajate motiveeritus kui suutlikkus avaldada taas-
tumisele soodsat mõju ning vältida negatiivset käitumist ja tegevusi.

Näiteid tegevustest, mida mäluhäiretega inimeste hoolduses vältida: 
1. Kohtlemise kvaliteet – mäluhäirega inimesse suhtutakse nagu lap-

sesse, mitte kui täiskasvanusse. 
2. Takistamine – mäluhäirega inimesele ei anta võimalusi kasutada 

oma võimeid ja teda ka ei innustata seda tegema. Temalt võetak-
se võimalus tegevuses osaleda (nt laulusõnad liiga väikeses kirjas, 
puuduvad vajalikud prillid või kuuldeaparaat).

3. Asjastamine – mäluhäirega inimese tundeid ja soove ei võeta arvesse 
tema abistamisel. Talle ei öelda, mis toimub, kui teda näiteks ratas-
toolis kuhugi viiakse. Privaatsete või intiimsete asjade käsitlemisel ei 
olda taktitundelised. Temast  kõneldakse nii, nagu teda ennast poleks 
kohal ja eraelu puutumatust rikutakse taktitundetult.

4. Tõrjumine – mäluhäirega inimene palub abi, tähelepanu või lohu-
tust, kuid seda ei arvestata või tema mingi muu ilmselge vajadus 
jääb tähelepanuta (näiteks tema halb istumisasend, märg mähe).

5. Kiirustamine – mäluhäirega inimesele  esitatakse erinevaid varian-
te või juhiseid tema võimete suhtes liiga kiires tempos. Tegevuse 
tempo ei vasta patsiendi võimetele või olemusele, teda näiteks söö-
detakse liiga kiiresti. Vestlus ei vasta tema kognitiivsetele võimete-
le, temalt küsitakse näiteks „Kas mäletad?” küsimusi.

6. Eitamine – mäluhäirega inimese subjektiivset tegelikkust ei arves-
tata näiteks juhul, kui ta igatseb koju. Teda ei kohelda tema kogni-
tiivsete võimete kohaselt või olukorrale sobival moel.

7. Karm kohtlemine – mäluhäirega inimest koheldakse kurjalt ja jär-
sult, näiteks teda ähvardatakse, pilgatakse vm.

Lisaks hooldusabi personalile vajab dementsusega inimene ka oma lä-
hedasi. Lähedastelt saavad töötajad „võtmed“ dementsusega inimese 
maailma jõudmiseks. Nende „võtmete“ abil saab jätkata dementsuse-
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AMET,
MILLE PEAMINE 
TÖÖVAHEND ON 

INIMENE ISE 

3. 
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 tõlgen-
dus peegelduvad dementse eaka kogemustes ja tema käitumises. Tähtis 
on teada, mis rõõmustas mäluhäirega inimest varem, milline oli tema 
roll enne, mis talle ei meeldi, mis tekitas temas turvatunnet või kartust 
ning ebakindlust. Selliste tegurite mõistmine aitab mõista dementse 
inimese vajadusi ja lohutada ka hooldajaid, kes tunnevad süütunnet 
mäluhäirega inimese vajadusi rahuldades. Eluloo tundmine aitab leida 
sobivat hooldusmeetodit, mille abil tuttavlikkus, turvalisus ja toimetu-
lemise tunne võimenduvad.
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Mõtlus, jagamiseks mäluhäiretega inimestega kokkupuutuvatele sotsiaal-
töötajatele, eesmärgiga hoida neid toimivana hoolides endast ja teisest.

Inimmõistus on võimetu lahendama elu suuri küsimusi – küsimusi 
surmast, kannatusest, igavikust ja ajast. Tark ei püüa suruda elu nii 

kitsasse raami, et tema mõistus sellest üle käiks. Tark kuulab vaimu ja 
püüab õppida. Tarkuse alatine kaaslane on alandlikkus. 

(Tommy Hellsten)

Inimesed, kes on valinud töö mäluhäiretega isikutega, kas sotsiaaltöö-
taja, hooldaja, arsti, majandustöötaja või direktorina, on seda teinud 
erinevatel põhjustel, kuid esimese baasilise mõttena on hea meeles hoi-
da alati ja igas olukorras, et see on olnud igaühe enda valik. Nõnda 
mõeldes muudab inimene oma tegevuse väärtuslikuks ja talle jagub 
enam rõõmu, mis loob eeldused leidlikeks lahendusteks sagedasti kee-
rukates olukordades. 
Iga ameti pidaja saab aegajalt küsida eneselt, kuidas selles valitud töös 
hoida alal meelt, mis rõõmustab ja on heatahtlik, kindlustades sellega 
jaksamise. Keerukamad ametid, nagu ka töö mäluhäiretega inimeste-
ga, on seotud kontakti loomise, hoidmise ja teise inimese teenimisega. 
Peamine ressurss selles tegevuses on inimene ise – tema rõõm, hea-
tahtlikkus ja jaksamine.
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Ühiseks eesmärgiks on, et iga inimene, keda tabab elutähtsa funktsioo-
ni häire, tunneks end hoituna ja oleks kindel oma väärtuslikkuses. Suur 
osa selle heaolu tunde tekkimisel ja säilimisel on sotsiaaltöötajatel. Sel-
lest lähtuvana ongi allolevas kirjutises  keskendatud mäluhäiretega ini-
mestega töötava isiku vaimu korrashoiule. 

Põgus pilk häire tunnustele
Mäluhäire olemasolule viitab mõistagi mälu halvenemine, inimese 
toimetulekuvõimet raskendavad aga sageli veel kaasnevad muud kog-
nitiivsed häired, nagu agnoosia (suutmatust ära tunda asju, isikuid ja 
kohti, mida varem on hästi tuntud), afaasia (oskamatus kasutada kõ-
net või sellest aru saada), apraksia (võimetus eesmärgipärast ja varem 
osatud motoorset tegevust planeerida ning lõpule viia). Kaasneda või-
vad ka kõne-, kirjutamis- ja lugemisvõime puudulikkus, ruumitaju ja  
orientatsioonihäired, järeldamis- ja arutlusoskuse vähenemine. 

Mäluhäiretega võib 50%-75%-l haigestunutest kaasneda käitumise ja 
isiksuse muutus. Sagedaseim käitumishäire on agiteeritus. Seda defi-
neeritakse kui mittekohast motoorset või sõnalist käitumist, mida ei 
ole võimalik seletada rahuldamata vajadustega või segasusseisundiga. 
Erihoolt nõudvaks sümptomiks on haigestunu kalduvus ekselda ja ek-
sida, st pidev soov või vajadus kuhugi minna, samuti eesmärgipäratu 
tegevus. Hilisemates staadiumides tekib kalduvus nähtava põhjuseta 
valjult hõikuda ja kriisata (sel juhul tuleb mõelda ka valusündroomi 
esinemise võimalusele). 
Hallutsinatsioonid on kõige rohkem seotud kuulmise ning nägemise-
ga, mis võivad süveneda halva valgustuse korral. Psühhootilistest häi-
retest esineb kõige rohkem luulumõtteid, mis on tavaliselt paranoilise 
iseloomuga (asjade peitmine ja otsimine, kahtlustamine), luulumõtted 
võivad olla ka agressiivse käitumise põhjustajad, iseloomulik võib olla 
negativism nii sõnades kui tegudes. Võib esineda isiksuse muutus; pi-
durdamatus, taktitus ja kohatu impulsiivsus. 

Mõõdukas depressioon esineb 10%-l mõõduka dementsuse juhtudel 
ja 5,3%-l raske dementsuse juhtudel. Meeleoluhäire kurbusena esineb 
sagedamini, üle pooltel juhtudest ja sellele kaasneb sageli ärevus või 
apaatia 

3.1. Suhtlemiskompetentsus 
Suhtlemisoskused on töös mäluhäiretega inimestega väga olulised. 
Suhtlemise põhisisu on kahe või enama inimese vahel sõnatu või sõna-
lise keele vahendusel loodav kommunikatsioon, see on protsess, mille 
abil inimesed üheskoos loovad ja juhivad sotsiaalset reaalsust, on prot-
sess, mis on pidevas muutumises. 

Sotsiaaltöös võib ilmneda kaks kommunikatsioonis ettetulevat prob-
leemi – olla ühel ja samal ajal konventsionaalne ja spontaanne/loov 
ning teiseks olla sensitiivne, sõbralik ja samas säilitada mõjusus. 
Kuna üks tööülesandeid turvalisuse tagamisel igas mõttes on luua 
piirid oma hoolealustele, siis on oluline teadvustada seda vastuolu ja 
hoida oma meel ergas ettetulevate raskuste korral (teadlikkus vähen-
dab töötaja süütunnet neis sagedasti ka äärmuslikes olukordades – nt 
kriiskav hoolealune, kes süüdistab abikaasa pildi varguses töötajat – sel 
hetkel jääda rahulikuks, sest töötajana määratakse kommunikatsiooni 
kvaliteet ja teadvustamine, et nüüd tuleb olla mõjus ja sõbralik samal 
ajahetkel, peaks aitama vältida  võitlust tõe eest  ja energiat jääb loomi-
seks, seal hulgas lahenduste loomiseks).
Hea suhtleja võtmeoskused nagu kontaktiloomine ja kuulamisoskus 
määravad sagedasti ära üldise rahulolu selles töös.
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3.2. Kontakt
Suhtlemise akt – ajaliselt piiratud lõik suhtlemises, algab kontaktiks 
ettevalmistamisest ja lõpeb kontakti katkestamisega. Enda suhtesse 
seadmisel katkestatakse, lõpetatakse või surutakse tagaplaanile eelne-
nud tegevus, sisekõne iseendaga aitab korrastada valmisolekut astuda 
kontakti (nt hoolealune hüüab midagi, töötaja jätab pooleli oma tege-
vuse ja läheb küsib, mida hoolealune vajab, võimalusel tuleb anda hoo-
lealusele ka ennetav teade: „Ma kuulen, et sa hüüad mind. Ma lõpetan 
poti küürimise ja jõuan sinu juurde 5 minuti jooksul“. Kui mõelda oma 
töö spetsiifikale, siis on oluline teadmine sellest, et ümberlülitumine
iseendaga suhtlemiselt partnerile võib küll kesta sekundimurdosa, 
kuid selle puudulik läbimine võib oluliselt häirida järgmisi etappe ning 
raskendada suhtlemisülesande lahendamist. Teine Inimene peab muu-
tuma suhtlemissituatsiooni tähtsaimaks komponendiks. 

Ettevalmistust vajab ka kontakti katkestamine, mis toimub nii mittesõ-
naliste kui sõnaliste vahenditega (“Ma olen siin veel 2 minutit, andesta, 
mul on juba kiire”, intonatsiooni langus, asendi muutused, pilgu pööra-
mine jne). Ka siin on abi kontakti alguses antud ennetavast sõnumist, 
millega antakse teada, kui kauaks saadakse jääda, mida saadakse tema 
heaks ära teha. 
Kontakti lõppedes vajab mäluhäirega inimene kinnitust edasise suhtes, 
nt “Ma lähen nüüd sinu juurest ära ja tulen läbi poole nelja ajal“. Teise 
inimese reageering sellele teatele võib sisaldada ka ärevuse/rahulole-
matuse jm tunnuseid, kuid töötaja saab peegeldada hoolealuse tundeid 
„Jah, ma saan aru, et sind kurvastab see, et ma nüüd lähen .... ole hoitud 
seni jmt“. Siis saab rahuga südames suunduda mujale, sest on teadlikult 
lõpetanud kontakti ja on valmis seda taas looma ja siis taas lõpetama ja 
nõnda kogu aeg. Selline selgus kommunikatsioonis aitab töötajal hoida 
meel heatahtlik ja leppida mäluhäirega inimese kurbuse või pahamee-
lega, tundmata sealjuures süüd. Süütunde alla võib koguneda viha (pa-
hurus, ärritus jmt), mis võib vallanduda kontrollimatult ja põhjustada 
segadusi mistahes suhetes ja mitte ainult töökeskkonnas.

3.3. Kuulamine
Inimese kuulamine on kaunis tegu. Kuna häirespetsiifiliselt võib eelda-
da, et inimesed võivad pajatada ühte lugu mitmeid kordi, siis ohustab 
töötajat tüdimus, mis omakorda viib jaksamise nivoo nullilähedaseks. 
Aitab suhtumise muutmine, aktiivne kuulamine on osa empaatilisest 
suhtlusest, selle oluline osa – peegeldav kuulamine võimaldab täpsus-
tada kuuldut ja väljendada soojust ja hoolimist.

Carl Rogersi hea kuulaja baaseeldused:
• partneri tingimusteta aktsepteerimine (antud ajahetkel);
• sotsiaalne soojus;
• empaatiavõime;
• siirus.

Kokkuvõtvalt väljavõte hooldustöötajaid ettevalmistavast juhisest:
• koputada enne ruumi sisenemist;
• iga kord ruumi astudes öelda oma nimi, aeg ja koht;
• selgitada, mida hakatakse tegema, ning selgitada iga tegevust, mida 

tehakse;
• öelda, kui hooldustoimingud on lõpetatud;
• kasutada puudutust, et edasi anda oma hoolivust, muret ja toetust;
• öelda, millal tullakse uuesti;
• öelda, kui lahkutakse ruumist.

Ametiroll eeldab, et teisi teeniv ja tänulik töötaja planeerib teadlikult 
ka suhtlemise oma hoolealustega. Kummaline on sõna „planeerib“ sel-
les kontekstis, aga ometi aitab päeva struktureerimine töös inimestega 
hoida end erksana. Loomulikult esineb ennustamatuid episoode, kuid 
harjumus struktureerida võimaldab ka nendes olukordades säilitada 
suuremat tasakaalu tänu selgemale kommunikatsioonile – näiteks an-
des inimesele viite, millal probleemiga on plaanis tegelda: peegeldades 
tema tunnet ja kirjeldades oma tegevusi („Ma mõistan, et oled häiritud 
sellest, et poeg ei ole tulnud. Ma helistan talle kella kolme paiku ja saan 
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sulle öelda, mis teda takistada võis ja millal ta saab tulla. Ma tulen seda 
sulle ütlema, kui ma olen pojaga rääkinud“). 

3.4. Aeg. Aja kasutamine
Väärtusi esindavad valikud ajakasutuses loovad inimestele teadlikkuse 
ja hea meele oma tegevustest ajas, mis pole inimese jaoks lõputu.
Tänapäeva paradigma ei rõhuta üksnes ajaplaanide olulisust, vaid vali-
kute all olevate väärtuste tähtsust. Kui teha midagi vaid selleks, et teh-
tud saaks nö automaatjuhtimisel – lähebki aeg raisku, väheneb kont-
rolli- ja väärtuslikkuse tunne, kahaneda võib psühholoogiline rahulolu. 
Probleemiks võib olla oma väärtustest kaugenemine. Mille nimel ma 
midagi teen? Väärtused – mida hinnatakse – juhivad meie valikuid ja 
tegevusi. Need peaksid olema kooskõlas elu peamiste printsiipidega: 
aupaklikkus, alandlikkus, tänulikkus. Kui püstitatakse mitteprioriteet-
seid eesmärke, tekitab see ülekoormuse. St. Covey oma raamatus „Es-
matähtis esikohale“ rõhutab: „Meid ei aita ükski efektiivsusnipp, kui 
me ei mõtle enne enda jaoks läbi, mis on oluline ja mis mitte ning mis 
väärib meie aega ja mis mitte. Kui selgitame prioriteedid, läheb paika 
ka kõik muu.“ Üks valem prioriteetide arvutamiseks: panna kirja oma 
tegevused ja hinnata neid pingutuse määra skaalal 1-3, seejärel hinnata 
selle tegevuse mõju oma elule skaalal 1-9, seejärel summeerida ja reas-
tada.

Pakiliste asjade surve all mööduv tööpäev kulutab inimest, rahulolu 
endaga on madalam ja inimestega töös vajalikud omadused nagu hea-
tahtlikkus, kannatlikkus ja jaksamine rõõmuga, saavad kahjustatud. 
Eluline/oluline oleks selle töö peamist töövahendit – indiviidi ennast 
– hoida väsimast. Väärtuspõhiselt planeeritud tegevused endale antud 
ajas, oleks üks võimalus end hoida vaimselt jaksavana.

3.5. Olla kohal, olla ergas!
On tõsine oht vaadata mööda väga tähtsast päevast – tänasest.
Tööelu nauditavust mõjutab ka  inimese teadlik keskendumine käes-
olevale ajale – meie võime, meie oskus viibida praeguses hetkes. Järg-
nevalt pilk ühele vaateviisile eesmärgiga anda teadmist  oskusest/har-
jumusest, mille rakendamine võiks luua rohkem ruumi rahuoluks.
Kohaloleku kunst kasvab välja võimest olla kohal iseendas – iseenda 
tundmine ja heakskiit, armastada iseend ja oma oskust olemas olla! 
Olemasolemise oskus sünnib sellest, et ollakse kindel oma väärtuslik-
kuses. Siis on inimene rahulik. “Loomulik rõõm ja usalduslikkus ela-
vad edasi meie algupärase minateadvuses“ (T. Hellsten)

Teadlik-leppiv kohalolu loob mitmeid eeldusi rahuldustpakkuvaks 
tööks hooldusasutuses:

• parem kontakt enda, teiste ja keskkonnaga;
• vähesem kriitilisus, suurem leppivus – enda, teiste ja keskkonnaga;
• kriitiliste/negatiivsete enesekohaste  mõtete ja tundmuste väiksem 

mõju;
• iseendaga leppimine, ka oma piirangutega:

Kuidas teada, et ei olegi kohal? Kui lugedes märgatakse, et järg kaob, 
duši all ei tajuta vee puudutust, sest mõeldakse mõnele kohtumisele, 
hoolealusele, hoolealuse omastele. Mõeldakse minevikule, kavanda-
takse tulevikku ja ei keskenduta sellele, mida parasjagu tehakse.
Alustada tulebki argipäevasest kohalolust: söömise ajal süüa: kui koh-
tutakse teise inimesega – olla kohal ja teadvustada oma suhtlemist 
– vaadata silma, avada kõrv ja süda (olla nö „kodus“). Hingamine ja 
selle märkamine, see on alati inimesega ja seob teda praeguse hetkega. 
Järgnevalt üks hingamisharjutus, mille rakendamine on võimalik ilma 
liigse pingutuseta (sobib ka keerukas olukorras kiireks abiks enesele, et 
hoida tasakaalu):
sügavhingamine I: üks käsi vahelihasele, teine rindkerele (veenduge, et 
vahelihasel olev alumine käsi liigub) – 1, 2, 3, 4 sisse, 1, 2, 3, 4, hoia – 1, 
2, 3, 4 välja, 1, 2, 3, 4 hoia (30 s – 10 min.
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Rasketes suhtlemisolukordades nagu teiste ärritus, kurbus, valu jm tu-
gevad tunded, aitab kohalolu tunnetus vältida konflikte, võimaldades
keskenduda hinnanguvabalt ja eelarvamusteta vaid sellele, mida saab 
registreerida meeleorganitega (silm, kõrv jm nagu kaamera). Oma sõ-
numi teele saatmise eel peegeldada kuuldut kirjeldades, mida kuulsi-
te, nägite, lisamata, mida kõike sellest arvate. Seejärel sõnastada oma 
vaateviis hinnanguvabalt ja asuda taas aktiivselt kuulama, mida teine 
tunneb, räägib 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 lõpetuseks üks sanskriti keelest tõl-
gitud tekst.

Vaata seda päeva! Sest see on elu,
väga elav elu.

Selle üürikeses olus leidub sinu olemasolu
kogu mitmekesisus ja tegelikkus:

kasvamise joovastus, tegude kuulsusrikkus,
ilu hiilgus.

Sest eilne on juba uni
ja homne vaid nägemus,

ent hästi elatud tänane päev
teeb igast eilsest õnneune,

ja igast homsest lootusrikka tulevikunägemuse.
Seepärast pane hästi tähele tänast päeva!

Selline on koidutervitus 

3.6. Lähedased

Mäluhäirega inimese lähedastega suhtlemisel kehtivad kõik eelpool 
kirjeldatud vaateviisid. Erakordsus on seotud kontaktiga, mida võiks 
nimetada usaldussuhteks ja mille loomisel on vajalik aeg-ajalt üle kor-
rata väärtused/oskused: 

• empaatia – olla mõistev, soovitatakse minna „teise sussidesse“, et 
näiteks mõista partneri võitleva hoiaku tegelikku tähendust, kuid 
tuleb meeles hoida, et sussid on küll teise omad, kuid sussides olles 
jäädakse ikkagi endaks koos oma väärtustega;

• austus– olla kellegi valu/kannatuse tunnistajaks, see on väljavalitus, 
mis aitab hoida töötajaid alandlikena oma töös. Hingeline valu ja 
kannatus – üksnes seetõttu on teine ära teeninud austuse inimesena;

• soojus – seda võiks nimetada ka heatahtlikkuseks. Selles töös on 
oluline soovida tingimusteta head ja võtta avatult vastu kõik küsi-
mused, mured, sekka ka usaldamatus. Mitte tõlgendada lähedaste 
käitumist kriitilistena enda vastu – püüda hoida võimalikud ette-
heited  töö aadressil ja usaldamatus lahus oma isikust. Keerukas 
situatsioonis muutuda kaameraks ja jälgida, mida öeldakse, peegel-
dada partneri tundeid andes sellega loa tal tundagi ärritust, muret, 
kurbust ja vältida vaidlemist, õigustamist. Tunnete jahtudes tuleb 
võimalus jagada selgitusi, väljendada eriarvamust jmt. Suhtlusülese 
(meta) kommunikatsiooni abil püüda kontrollida oma oletusi selle 
kohta, mida inimene võib mõelda ja saada kindlus selles, et tööta-
jast saadakse aru nõnda nagu oli mõeldud („Kuidas te saite aru sel-
lest selgitusest meie kodukorra asjus?“  Kuulata lõpuni ja taas peegel-
dada mida kuulsite teda ütlevat ... „ma kuulen, et te olete häiritud ja 
saate aru, et me oma mugavusest ei luba tal õue minna“... ning anda 
vajadusel uuesti oma info jne). Sellisena jaksab töötaja olla täidetud 
lõppematu soojuse ja austusega;

• konkreetsus – vältida tuleks lubadusi, mida täita ei suudeta, isegi 
sel juhul, kui teine innukalt soovib kuulda sellist lubadust  ja ini-
mese  loomupärane impulss tahab alati selles osas vastu tulla. Oma 
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rollis on otstarbekas olla selge oma võimaluste kirjeldamisel  ja 
süütundeta anda sellest teada;

• ehedus – see võikski olla kohalolu, just siin ja praegu olla selle ini-
mesega koos ning jagada temaga kas tema valu või informatsioo-
ni: sel hetkel ei mõelda lahendusi, mis on tulevikus ja ei muretseta 
mulje pärast, usaldatakse kontakti ja sellest kujunevat tulemust;

• avatus – selge kommunikatsiooni väärtus on selles, et ei pea kulu-
tama jõuvarusid teesklemisele, kuidas ollakse reibas ja hästi tore. 
Mõnikord ongi väsimus domineeriv seisund ja jagades seda tun-
net suhtluspartneriga „Mina-teatena“, vajadusel lisada, et see ei ole 
seotud temaga ja et ongi olnud keerukas päev, aitab hoida ressurssi. 
See võimaldab vähendada müra kommunikatsioonis ehk siis väär-
tõlgendusi, solvumisi jmt. Kuigi seegi ei taga alati kohest mõistmist 
teise poolt („pingevaba suhtlust“), sest paraku on inimesele omane 
seostada kõik kaaslase negatiivse alatooniga seisundid iseendaga ja 
partner võib hakata tundma end süüdi näiteks teise väsimuses. Sõl-
tub sellestki, kas on tegu võrdsete eeldustega sõnalistest väljenditest 
arusaamisega või on vajadus sõnastada näiteks lühemalt, konkreet-
semalt või hoopis kujundlikumalt;

• vastandumine käitumistega, mis selgelt lähevad vastuollu töötaja 
väärtusruumi või reeglitega, mis on kehtestatud selles paigas (nt hoo-
lealune kirub teist kolleegi „Mina-sõnum“: „ma ei taha seda teemat 
jätkata ja mulle ei meeldi, kui te räägite halvustavalt kellestki”).

Lähedasega kohtumine eeldab eelnevalt ettevalmistatud/kokku lepitud 
ruumi ja aega, väljaspool muud sündmustikku. Igasugune „üle õla“, 
„käigult“ kommunikatsioon ei loo kummalegi poolele kindlust saada 
mõistetud. On kohane küsida vestluse alguses, mida lähedane tahaks 
teada, millest ta tahaks rääkida.
Mõnikord lähedased ei tahagi rääkida, sest neile võib see olla liiga va-
lus, nad tunnevad end süüdi, nad kardavad, et neid ei kuulda, nad kar-
davad kaotada enesekontrolli, nad vajavad aega usalduse tekkeks või 
nad ei tunne vajadust rääkida, sest on piisavalt rääkinud ja neil võivad 

olla teised inimesed, kellega rääkida. Kohalolev, reaalses kontaktis olev 
heatahtlik töötaja võib anda võimaluse inimesele end avada ja saada 
toetatud nii teadmiste osas kui ka emotsionaalselt. 

Mõnigi kord võib kohtumine omastega  olla keerukas ja kannustatakse 
end sõnaga „peab“, ressurssi säästvana toimiks aga „peab“ asendamine  
suhtumisega „tahan“. Lühemas perspektiivis on näha/kuulda nõudlik 
hoolealune/tema lähedane, kelle rahuolu on ehk raske pälvida, aga 
„peab“, ja töö muutubki kurnavaks. Pikemas vaates – kui ollakse end 
ettevalmistatud kohtumiseks – korrastatud aeg ja ruum igas mõttes, 
soovitakse kuulata, suureneb lisaks teise inimese rahuolule ka töötaja 
enese rõõm ja väärtuslikkuse tunne. Valitud amet on inimese vääriline 
ja ollaksegi parema maailma looja. „Peab“ lause vormistamine uueks 
– „ma tahan“ – sisaldab soovi teha kõik, mis võimalik konkreetse hool-
datava häire sügavuse ja töötaja enda teadmiste, kogemuste, jaksami-
sega antud ajahetkel.  Vallandunud loovus  aitab leiutada tõhusamaid 
võtteid oma töös.

Mõned „retseptid“, mis sõnastatud inspireerituna Thomas Gordonist:
• anda hoolealusele teateid, korraldusi jm nõnda, et säiliks tema vää-

rikus;
• 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 nõnda tun-
da – vältida „tundemullis“  vaidlusi selle üle, kas see on kohane  an-
tud olukorras. Tunne on esiteks subjektiivne ja teiseks vältab just nii 
kaua, kuni seda enam ei ole. Seejärel võib tekkida ruum aruteluks;

• pidada meeles, et iga ühe sallivus sõltub mitmest tegurist, sh iseen-
dast – tuleb võtta veel enam vastutust!;

• mistahes reaktsioone kohates, ei pea neid võtma isiklikuna: keegi 
on vihane, rahulolematu, vinguva kõneviisiga jmt – need tunded ja 
reaktsioonid kuuluvad nende omanikule –alati!
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3.7. Läbipõlemine
Kui ikkagi ei jaksa? Mis see on – läbipõlemine?
Esimesena võttis selle termini kasutusele psühhoanalüütik Herbert 
Freudenberger 1974. aastal, defineerides seda järgmiselt: „Läbipõlemis-
sündroom on energia kulumine, mis tekib vaimsest ja füüsilisest üle-
koormusest. See röövib inimeselt energia ja võime probleeme lahendada. 
Põhjuseks on see, et inimene püstitab endale sageli liiga kõrgeid eesmär-
ke, mida ta ei suuda täita. Samas ei ole ta valmis seda enesele tunnistama, 
vaid üritab meeleheitlike pingutustega siiski eesmärkideni jõuda. Inime-
ne tunneb end väsinuna, ärritatuna, jõuetuna ja üksikuna”.

Läbipõlemine on pikaajaline, negatiivne, tööalase tegevusega seotud 
meeleseisund. 
Tõsiselt tuleb enda uskumused ja tegemised üle vaadata, kui inimene 
tunnetab vähemalt poole aasta jooksul  järgmisi sümptomeid:

• kurnatus;
• tüdimus;
• enesehinnangu muutused;
• tühjusetunne, tundetus, ükskõiksus, üksildus; 
• kaob usk ime võimalikkusesse, elumõtte kadumine;
• suutlikkuse ja motivatsiooni vähenemine;
• negatiivsed destruktiivsed hoiakud (mõte, et kõik hoolealused on 

tüütud, rumalad ja neid ei saa nagunii aidata, küünilisus kõiges);
• keskendumusraskused, unustamine, hajameelsus;
• toimingute edasilükkamine.

Vähehaaval alaneva enesehinnangu esmane väljendus avaldub enese 
kui professionaali suhtes (ennast tajutakse küündimatu, mõttetuna), 
seejärel laieneb kiiresti isiksusele – inimene muutub ärrituvaks, krii-
tiliseks teistega; rahulolematus puudutab inimese igat rolli – nt kahel-
dakse oma emarolli või sõbraks olemise võimes jne.
Läbipõlemine ei taba äkki! See on 15-20 aastane protsess, kuid Eestis 
võib see olla kiirem, kuna siinsed muutused on olnud väga kiired ja in-

tensiivsed. Kuna töö, kus tuleb suhelda inimestega, on suurima pinge-
ga, siis loogilisena  kohtab enam läbipõlemist just sotsiaalsete ametite 
esindajate seas, sh sotsiaaltöötajate hulgas.

Läbipõlemisele on vastuvõtlikumad inimesed,
• kes väärtustavad oma tööd kõrgelt; 
• kes on väga sihikindlad;
• kellel on kõrged ootused iseenda ja töö suhtes, ka võivad ambitsioo-

nid jääda alla reaalsusele;
• kes on lojaalsed ja vastutustundlikud;
• kes hoolivad siiralt sellest, mida teevad;
• kes on innukad, idealistlikud, pühendunud, missioonitundega;
• kellel on vajadus olla vajalik ja/või ülemäärane teistele tõestamine 

vajadus;
• kes on osavõtlikud, sensitiivsed, kaastundlikud.

Laastavalt võib hakata mõjuma inimese osakmatus märgata oma töö po-
sitiivset tulemust. Siia lisandub sageli ka subjektiivne tunne, et teha on 
rohkem kui jaksamist on ning läbipõlemise lävele viib kindlalt ka hoiak, 
et koormuse vähendamine on läbikukkumise märgiks, nagu reedetaks 
oma ideaalid (vt eelnev loetelu). Objektiivne tegur töös mäluhäiretega 
inimestega on töö tulemuse mõõtmise raskus, palju vastutust ja andmist 
– vähe tähelepanu ja positiivset tagasisidet, raskused töö piiritlemisega, 
aga ka abistavate muredest tingitud emotsionaalsed raskused.

Mida vaadata üle ja vajadusel muuta, et läbipõlemine ei tabaks selles 
ametis?

1. Tuleb kindlustada töönõustamine (supervisioon) ja/või võimalus 
jagada kolleegidega oma mõtteid, tundeid ja tähelepanekuid. 

2. Võtta vaatluse alla kõik ajaga seotu – oma väärtused, eesmärgid, 
ootused,  elu mõte. Kuidas ja kas eesmärgid/teod teenivad neid 
väärtusi – miks ma midagi teen?

3. Vastata küsimusele, miks peab olema nii edukas/tubli; leppida va-
hest ka  ebatäiuslikkusega.
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4. Töökohas läbi viidavate reformide/muutuste kohta paluda konk-
reetseid ja põhjalikke vastuseid, et vaimu väsitav määramatus ei 
oleks suur (teadmine millestki ennast puudutavast halvast arengust 
on parem kui sellest fantaseerimine).

5. Piisav uni (6-8 h), naer, töö- ja puhkeaja range piiritletus (kasuta-
da rituaale, tööaja riietus olgu erinev – näiteks arstid panevad kitli 
nagisse ja jätavad tööelu maha).

6. Alustada ise teiste tunnustamise ja tänamisega.

Otstarbekas on koostada isiklik plaan ja võimalusel teha seda koos 
professionaalse nõustajaga, kaaluda variante, kuidas konkreetselt va-
rieerida tööd, laienda huvide ringi, hoolitseda keha eest. Kaaluda võiks 
võimalust teha kohe midagi, mis on teha plaanitud kunagi hiljem (reis, 
raamat, teater, kontsert, näitus), sellega on võimalus koguda esteetili-
si muljeid (kõik ilu, mida silmaga saab näha ja kõrvaga kuulda, loob 
ressurssi vastupanuks stressolukordadega). Koos nõustaja/terapeudiga 
õppida mõistma oma tundeid, kontakt nendega, „tere, mu kurbus“ – on 
suur tõenäosus, et see aitab tunnet juhtida, kui tunne jääb teadvusta-
mata, juhib see inimese käitumisi suuremal määral. Abi võib olla ka 
nimekirjast enam väsitavamatest ja pinget tekitavatest sündmustest ja 
ka NB! inimestest. Selgitada, mida saab muuta ja asuda muutma. Selgi-
tada, millega tuleb leppida ja leppida. 

Elu suurim rahulolu võib sündida headest suhetest – tuleb üle vaadata 
need ja vajadusel asuda neid parandama. Hea suhe eeldab suurt tööd 
endaga. Iga päeva lõpus võib kasutada ajajuhtimise teoreetiku Kristjan 
Otsmanni AAS valemit

ANDESTUS
ARMASTUS

SÜDAMLIK TÄNU

Väheneb taak, mis kaasas kantud, valdab rahu enda, inimeste ja möö-
dunud päevaga.
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MMSE-TEST4. 
Järgnevalt on toodud MMSE-test (mini mental state excamination). 
MMSE-testis hinnatakse lühidalt orienteerumist ajas ja ruumis, mälu 
ja üldisi teadmisi, samuti lugemis-, kirjutamis-, arvutamis- ja kopeeri-
misoskust. Iga küsimusele antud täiesti õige vastus annab ühe punkti, 
maksimaalselt on võimalik saada 30 punkti.

Tulemus:
• 25-30 punkti  - dementsusilminguid ei ole
• 19-24 punkti - kerge dementsus
• 10-18 punkti  - keskmine dementsus
• <10 punkti  - raske dementsus
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Oskused Küsimused Max 
punktid

Testitava 
tulemus

Orienteerumine • Mis aasta praegu on?
• Mis kuu praegu on?
• Mis kuupäev  praegu on?
• Mis nädalapäev täna on?
• Mis aastaaeg praegu on?

5

• Kus riigis me asume?
• Kus maakonnas me asume?
• Kus linnas (või asulas, külas) 
me praegu asume?
• Kus me praegu täpselt oleme? 
(haigla, tervisekeskuse nimetus, 
kodune aadress)
• Mitmendal korrusel me 
oleme?

5

Mällu 
talletamine

Ma ütlen Teile kolm sõna, jätke 
need palun meelde ja korrake 
neid, kui ma olen lõpetanud.  
PALL – AUTO – MEES
Üles märgitakse esimese 
korraga meelde jäänud sõnad. 
Kui esimeses kordamises esineb 
vigu, korratakse sõnu niikaua, 
kuni kõik sõnad on meelde 
jäänud (max 6 korda).

3

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

5

Oskused Küsimused Max 
punktid

Testitava 
tulemus

Meenutamine Millised kolm sõna ma palusin 
Teil enne meelde jätta?
Sõnade järjekord pole tähtis. 
Jätke see küsimus vahele, kui 
testitav ei suutnud juba enne 
sõnu meelde jätta.

3

Nimetamine • Mis see on?  
Näidake testitavale käekella
• Mis see on?  
Näidake testitavale pliiatsit

2

Kordamine Palun korrake minu järel: Ei 
mingeid aga’sid ega kui’sid. 
Lauset ei tohi korrata ja punkti 
saab vaid siis, kui lause on 
täiesti õige.

1

Lugemine Näitan Teile teksti, palun luge-
ge see valjusti ette ja tehke nii, 
nagu seal kirjas öeldud on.
SULGEGE SILMAD
Punkti saab vaid juhul, kui loeb 
lause ette ja suleb silmad. 

1

Kirjutamine Kirjutage siia paberilehele vas-
tavalt oma soovile üks lühike 
lause.
Punkti saab vaid juhul, kui 
lause on arusaadav, seal on vä-
hemalt öeldis ja alus. Kirjavigu 
ei arvestata.

1
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Oskused Küsimused Max 
punktid

Testitava 
tulemus

Kolmeosalise 
käskluse 
täitmine

Ma annan Teile paberilehe. 
Võtke paber vasakusse/pare-
masse kätte (mis ei ole testitava 
dominantne käsi), murdke 
see keskelt pooleks ja asetage 
põrandale.
Juhtnööre ei tohi korrata ega 
testitavat aidata. Iga sooritatud 
etapi eest saab 1 punkti.

3

Kopeerimine/
konstrueerimine

Joonistage palun selle kujundi 
alla täpselt samasugune. 

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

1

KOKKU 30

Kasutatud allikad
Folstein, M. F., Folstein, S. E., McHugh, P. R. (1975). “Mini-mental state”. A practical method for grading 
the cognitive state of patients for the clinician. Journal of Psychiatric Research. Volume: 12, Issue: 3, 
Publisher: Elsevier Science, Pages: 189-198
Erkinjuntti, T., Alhainen, K., Rinne, J. (2007). Mäluhäired. Tallinn: Medicina




